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Barcelona Societat va néixer ’any
1993 com una plataforma per difondre
de manera sistematica i posar a ’abast
dels professionals, les entitats i els inves-
tigadors, el resultat dels molts estudis,
explotacions estadistiques i treballs
sobre la realitat de Barcelona. D’alesho-
res enca hi han anat apareixent informa-
cions, comentaris, critiques i analisis que
han aportat coneixement al desenvolu-
pament de la politica social a la ciutat i
que han permes compartir i copsar una
realitat global complexa.

Barcelona és una ciutat densa, tant
en la seva superficie com en el seu fons, i
és precisament aquesta densitat el que li
aporta la riquesa i els matisos de que
gaudeixen els ciutadans i ciutadanes de
Barcelona i tots aquells que la visiten.
Tanmateix, aquests elements tan carac-
teristics fan que calgui intensificar la
mirada que es fa sobre Barcelona, fan
que sigui necessari observar la ciutat
amb prou deteniment per arribar a cop-
sar allo que la determina. Barcelona
Societat ha fet un bon cami en aquest
sentit i el vol continuar fent de manera
igualment decidida perque la mirada

PRESENTACIO

acurada sobre allo que ens envolta és un
compromis del govern municipal i una
manera de fer que caracteritza la politica
municipal i, més en concret, la politica
social.

Es per aixd que el nimero 11 de
Barcelona Societat es configura com un
dels principals elements de difusié del
coneixement de 1'Observatori Barcelona,
una nova eina de treball que ha d’ajudar
al desenvolupament i a la presa de deci-
sions de la politica social local. En una
societat cada cop més globalitzada
I’entorn local necessita desenvolupar
instruments de coneixement que l’apro-
pin realment als seus problemes i a les
seves potencialitats, necessita eines que
mirin transversalment allo que passa i
allo que és possible per fer de la governa-
bilitat local i de la participaci6 dels ciuta-
dans dues estrategies de futur.

Avui presentem l’onze nimero de
Barcelona Societat amb un monografic
dedicat a la gent gran. El primer “Dos-
sier” ja es va dedicar a aquest sector de
poblacié que és, sens dubte, un dels
més estrategics de la ciutat, tant per tot
allo que l’afecta com per les seves

potencialitats. Han passat anys des
d’aquell primer niimero i la realitat de la
gent gran ha anat evolucionant. Coinci-
dint amb I’Assemblea Mundial de
I'Envelliment que se celebra enguany a
Madrid, és un bon moment per replan-
tejar-nos quin és l'estat de la qiiestio i
fer-ho des d’'una mirada de futur que
parteix de la situacié actual pero que va
més enlla en els seus plantejaments.
Volem aprofundir en I'analisi de la reali-
tat de les persones i els diferents sectors
de poblacié de la ciutat, i fer-ho amb la
participacié de tots aquells experts
I'aportaci6 del coneixement dels quals
ens permet gestionar i transferir a
I'organitzacié i a les politiques ptibli-
ques locals els millors instruments de
reflexid i planificacio.

Les futures politiques publiques
depenen, en gran mesura, de la mirada
atenta que podem fer avui de la realitat i
de com projectem el dema. Barcelona
Societat vol, des d’una visi6 municipal,
ser un nova aportacié a aquesta perspec-
tiva i un compromis de futur per al
desenvolupament de les politiques publi-
ques socials a la ciutat de Barcelona.!

NURIA CARRERA I COMES

Presidenta de la Comissié de Benestar Social



LES CONDICIONS DE VIDA DE LA GENT GRAN

DE BARCELONA

ELENA SINTES i ANA COLLADO. Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona

Aquesta radiografia presenta els
principals resultats de 'estudi Les condi-
cions de vida de la gent gran de Barcelona
de I'any 2000}, que té com a objectiu
coneixer i analitzar les condicions de
vida i els habits de la poblacié gran resi-
dent a Barcelona per tal de descriure'n
les caracteristiques i comprendre la seva
situaci6 en diversos ambits de la vida
social. Es comenca per les caracteristi-
ques sociodemografiques de la gent gran
que viu a Barcelona, estudiant la seva
situacié dins de l'estructura social, els
trets principals del seu entorn familiar, la
seva relaci6 amb el mén laboral i la seva
identitat geografica i lingiiistica. En
segon lloc s’analitzen els aspectes econo-
mics i I'espai vital en que aquestes condi-
cions es desenvolupen. En tercer lloc
s’estudia com distribueix la gent gran el
seu temps diari, diferenciant entre la
dedicacio a les tasques domestiques i a
les activitats de lleure. El quart i dltim
ambit és el de les formes de relaci6 social
de la gent gran, tractades des de tres ves-
sants: la sociabilitat, la solidaritat i I’asso-
ciacionisme. L’estudi de les condicions
de vida de la gent gran permet analitzar
la situacié actual d’aquest col-lectiu i
I’evolucio en el periode compres entre
les dues ultimes edicions de I'’enquesta
(19951 2000)>.

La vellesa es defineix, aqui, sobre la
base de I'’edat a partir de la qual la major
part de la poblaci6 és exclosa del mercat
laboral, és a dir, els 65 anys. Si bé el pro-
cés d’abandonament del mercat de tre-
ball s’inicia als 60 anys, és a partir dels 65
que la majoria de la poblacié en resta

exclosa i queda situada dins el col-lectiu
de jubilats. Tanmateix, el génere planteja
dues relacions diferents amb la vellesa.
Per a les persones que han estat ocupa-
des en el mercat laboral, la delimitacio
de la vellesa és el moment de la jubilacio
independentment del genere. En canvi,
per a les dones que desenvolupen el rol
de mestresses de casa, no hi ha edat ofi-
cial de jubilacié i, per tant, aquest és un
criteri dificilment aplicable a aquest
col-lectiu.

Aquest és un dels elements que con-
figuren la hipotesi de partida de l'estudi:
el col-lectiu de gent gran de la ciutat de
Barcelona es caracteritza per una elevada
heterogeneitat. Les condicions de vida de
la gent gran vénen determinades per
variables socials com l’estatus social,
I’educacié rebuda, la propia historia
laboral i els rols atribuits al genere. Pel
que fa a 'edat, es distingeixen dos grups
a partir de situar el punt d’inflexié entorn
dels 74 anys, que presenten unes carac-
teristiques sociodemografiques i unes
condicions i habits de vida diferenciats.
La poblacié gran que pertany al grup més
jove (de 65 a 74 anys) és més homogeni,
gaudeix d’unes condicions de vida
millors, participa més en les activitats de
lleure, es desenvolupa amb un grau
d’autonomia més alt i manté una xarxa
de relacions socials més extensa que la
poblacié més gran.

La investigaci6 sobre les condicions
de vida de la gent gran s’emmarca en un
doble procés. En primer lloc, el procés
d’envelliment demografic, que significa
I'increment de la proporcié de persones

grans sobre el conjunt de la poblacié. En
segon lloc, el canvi en la situacié social
de la gent gran, que apunta en dues
direccions. D’una banda, arribar a la
vellesa significa un declivi en la posicié
social, ja que es perd un dels rols més
importants que els individus desenvolu-
pen durant I'’edat adulta, el treball, i hi ha
també altres perdues, sobretot en els
dltims anys de vida, en els ambits de les
relacions familiars (la parella), la salut,
l'autonomia i els ingressos economics.
Pero, d’altra banda, cada vegada més, els
individus que arriben a la vellesa ho fan
en millors condicions de salut, s6n més
independents, autonoms, més actius i
disposen d’un elevat nombre d’hores de
temps lliure. Tot plegat representa una
disponibilitat més gran per adquirir nous
rols en aquesta etapa de la vida.

Lambit sociodemografic

La ciutat de Barcelona segueix un
procés d’envelliment de la seva estructu-
ra de poblacié. El col-lectiu major de 64
anys representa una quarta part del con-

1. L’estudi Les condicions de vida de la gent gran de Barcelona
ha estat elaborat per dues investigadores de I'Institut d’Estudis
Regionals i Metropolitans de Barcelona (IERMB) per encarrec
de I'’Ajuntament de Barcelona. Les dades que s’hi presenten
s’han extret de 'Enquesta sobre les condicions de vida i els ha-
bits de la poblaci6 de la regié de Barcelona, 2000, que I'I[ERMB
du a terme cada cinc anys des del 1985.

2. L’any 1995 la submostra de Barcelona fou de 2.115 perso-
nes entrevistades, de les quals 517 eren més grans de 64 anys.
L’any 2000 es van entrevistar 1.890 barcelonins, dels quals 484
superaven els 64 anys. En tots dos casos, s’ha recollit informa-
ci6 de la poblacié de 18 anys i més. El nivell d’error relatiu as-
sumit es troba situat al voltant del +2% per al conjunt de la

ciutat i del +4,5% per al subcol-lectiu gran.



junt de la poblacié de 18 anys i més, amb
un creixement del 4% entre 'any 1995 i el
2000. La major part de la gent gran es
concentra en els segments menys enve-
llits d’aquest col-lectiu (de 65 a 74 anys),
tot i que en els dltims anys aquest grup
ha seguit una tendencia decreixent a
favor de 'increment de la poblaci6 de 75
anys i més. La poblacié gran es majorita-
riament femenina (sis de cada deu s6n
dones). Aquesta presencia desigual
d’homes i dones s’aguditza a mesura que
hom es fa gran, de manera que entre les
persones més grans de 85 anys, les dones
representen el 73% de la poblacié
d’aquesta edat (taula 1).

Els principals factors que configu-
ren la caracteritzaci6 social de la gent
gran son l'estat civil, el capital educatiu,
I’estatus social i les formes familiars en
que viuen. La gent gran és majoritaria-
ment casada (55%) o vidua (36%); només
el 7% sén solters i el 2%, separats o divor-
ciats. Ara bé, tal com es pot veure al gra-

Taula 1.

fic 1, el sexe hi introdueix diferéncies
importants: el matrimoni és ’estat civil
més comu entre els homes, dels quals
només un de cada sis és vidu, en canvi, la
meitat de les dones sén vidues i només
dues de cada cinc sén casades. Aquesta
desigualtat creix a mesura que avanca
I’edat de les persones.

Pel que fa al nivell d’instruccid, la
gent gran és la que té un capital educatiu
menor, fet que s’aguditza en les edats
més avancades. El nivell educatiu més
freqlient entre la poblacié major de 64
anys és I’ensenyament primari (44%), un
5% sén analfabets i un 27% no han fina-
litzat ’educacié primaria, el 13% han
acabat la secundaria i un 11% tenen
estudis universitaris. Malgrat tot, I’evolu-
ci6 entre 1995 i 2000 ha estat favorable
per a I'increment educatiu de la gent
gran, de manera que s’ha reduit la pro-
porcié de persones en els nivells educa-
tius més baixos i ha augmentat en els
estudis superiors. Les dones grans tenen

Sexe de la gent gran segons |'edat. Barcelona, evolucié 1995-2000

Edat
65-69 70-74 75-79 80-84 85 i més Total
1995
Dones 56,5 59,0 64,0 67,0 73,1 61,7
Homes 43,5 41,0 36,0 33,0 26,9 38,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(159) (140) (97) (68) (53) (517)
2000
Dones 55,6 58,7 61,9 68,0 73,4 61,6
Homes 44,4 41,3 38,1 32,0 26,6 38,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(135) (126) (104) (64) (56) (484)

un nivell educatiu inferior al dels homes,
i constitueixen el principal gruix de per-
sones que no saben ni llegir ni escriure
(grafic 2).

L’estatus social de la gent gran
també és inferior al del conjunt de la
poblacié. La meitat de la poblacié gran
pertany a categories socioprofessionals
familiars baixes, i I’altra meitat es distri-
bueix entre el 17% de categoria mitjana i
el 29% de l’alta. Quant al genere, els
homes grans gaudeixen d’una posici6
social millor que les dones, malgrat que
la variacié entre el 1995 i el 2000 ha estat
favorable principalment per a elles.

La majoria de la poblacié de 65
anys i més viu acompanyada d’altres
persones, sobretot de la parella; aixi,
quatre de cada cinc viuen en una llar

Grafic 1.
Estat civil de la gent gran segons
el sexe. Barcelona, 2000
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uninuclear (un ter¢ sols amb la parella,
el 20% en una llar uninuclear amb
altres persones, el 17% amb parella i
fills, i el 9% en llars monoparentals).
Com s’observa a la taula 2, la diferéncia
principal entre la composicié de les
llars on resideix la gent jove i adulta i la

Grafic 2.

gent gran és que aquestes ultimes viuen
soles amb més freqiiencia: 'any 2000, el
22% de les llars de la poblaci6 gran s6n
unipersonals, amb el 10% de la pobla-
ci6 gran. Les situacions de convivencia
conjunta entre pares i fills és superior
entre la poblacié major de 74 anys i sol

Nivell d'estudis de la gent gran segons el sexe. Barcelona, 2000
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Estudis primaris

Estudis secundaris Estudis universitaris

Estructura i grandaria de les llars on resideix la poblacié segons els grups d’edat.

Barcelona, 2000

Menors de 65 anys

De 65 anys i més

Tipus de llar Llars Persones Mitjana Llars Persones Mitjana
Unipersonal 54 1,6 1,0 21,8 9,6 1,0
Sense nucli 1,8 1,5 2,7 4.1 4,1 2,3
Parella 12,1 71 2,0 37,6 33,1 2,0
Parella amb fills 61,7 69,6 3,8 12,0 17,3 3.3
Monoparental 9.0 6,8 2,6 9,2 8,6 2,1
Uninuclear i

altres persones 8,4 10,7 4,3 11,8 20,0 3,9
Dos o més nuclis 1,6 2,6 5,6 3,5 7,4 4,8
Total 100,0 100,0 3,4 100,0 100,0 2,3

(1.406) (4.771) (484) (1.100)

donar-se quan la persona gran ha per-
dut la parella, principalment per envi-
duament. De fet, una de cada quatre
persones grans encara viu amb algun
fill o filla a casa seva.

Un altre aspecte estudiat €és la rela-
ci6 que la gent gran ha tingut amb el
mercat laboral. La major part de la
poblacié gran esta jubilada (el 73%) i un
22% és mestressa de casa. Tan sols un
escas 3% dels majors de 65 anys sén
actius. Els homes es caracteritzen per
estar practicament tots jubilats, i els que
no ho estan és perque encara mantenen
la seva activitat laboral (6%). En canvi, les
dones tenen una situacié laboral més
heterogenia, amb una part majoritaria de
jubilades (el 61%) ila presencia d'un 36%
de mestresses de casa (grafic 3).

Grafic 3.
Situacié laboral de la gent gran de Barcelona
segons el sexe. Barcelona, 2000
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Quant a la seva categoritzacié pro-
fessional, la meitat de la poblacié major
de 64 anys esta situada en categories bai-
xes, un 16% pertany a categories mitja-
nes i un 21% a categories altes. En gene-
ral, la gent gran té un nivell de qualifica-
ci6 professional més baix que la menor
de 65 anys. Les dones grans, una altra
vegada, tenen un nivell de categoritzacié
professional més baix que els homes.

El 84% de la gent gran ha treballat
anteriorment. Tanmateix, 'increment de
la presencia de dones més grans de 75
anys que no han treballat mai ha fet
decréixer la proporcié d’antics treballa-
dors en els dltims cinc anys. El principal
motiu pel qual la gent gran va deixar de
treballar és I'arribada a I’edat de jubilacié
(39%). El segueixen les baixes voluntaries
(20%) i les jubilacions anticipades (19%).
Una de cada deu persones grans van
haver de deixar de treballar per proble-
mes de salut. La principal diferéncia
entre dones i homes és que la sortida
voluntaria del mercat laboral és més fre-
gient entre la poblacié femenina (el
35%), en el moment del matrimoni, per
embaras o per crianca de fills, o per estu-
diar. Respecte a I’any 1995 les jubilacions
anticipades han augmentat la seva
preséncia com a motiu d’expulsié del
mercat laboral; per contra, les jubila-
cions per ’edat han perdut pes tant entre
els homes com entre les dones.

Quant a l'origen geografic de la
poblacié barcelonina, es caracteritza per
la forta presencia de poblacié immigrada
(taula 3), proporcié que s’aguditza en el
cas de la poblacié gran, distribuida gaire-

bé a parts iguals entre els nascuts a Cata-
lunya (el 55%) i els nascuts fora (el 45%).
Dins aquest col-lectiu, les persones
d’edat més avancada sén les que agru-
pen una proporcié més gran d’immi-
grants. La comunitat autonoma que ha
aportat més immigrants a Catalunya és
Andalusia, d’on prové el 27% de la immi-
gracié. La poblacié gran immigrada no és
un col-lectiu d’'immigracié recent. Nou
de cada deu immigrants més grans de 64
anys fa com a minim trenta anys que
viuen a Catalunya. El principal gruix
d’immigrants van arribar entre trenta i
seixanta anys enrere, i un de cada quatre
fa més de seixanta anys que resideix
aqui.

El catala és la llengua predominant
dins el col-lectiu de gent gran (el 45%),
amb poca diferéncia respecte al castella
(el 42%). En els ultims cinc anys 'ds del
catala ha disminuit a favor dels bilingties,
que arriben al 12%. En canvi, entre els
joves i els adults predominen les perso-
nes de parla castellana, seguides de les
de parla catalana i les que es declaren
bilingiies. Aixo s’explica en part per la
convivencia lingiiistica més gran de les

Taula 3.

dues identitats a les llars de joves i adults
que a les llars de gent gran. De fet, la
poblacié gran nascuda a Catalunya té
com a llengua familiar el catala en tres de
cada quatre casos. En canvi, a les llars de
la poblacié jove i adulta nascuda a Cata-
lunya hi ha més preséncia del castella
(taula 4). En el periode 1995-2000 la com-
posicié lingiiistica a Barcelona ha evolu-
cionat cap a un creixement del bilingtiis-
me en detriment de la proporcié de
només catalanoparlants.

Malgrat usar més la llengua catala-
na, la gent gran és el grup de poblacié
que té uns nivells de coneixement més
baixos, sobretot pel que fa a I’habilitat
més complexa, escriure. El 34% de la
gent gran sap escriure el catala, el 38%
només el parla i el 24% només I'entén.
Tot i aix0, el progrés positiu del coneixe-
ment de la llengua catalana també ha
afectat el col-lectiu gran. La seva capaci-
tat d’escriure en catala s’ha ampliat un
23% en els ultims cinc anys, i la de la
parla poc més d’un 6%. A canvi, s’han
reduit els percentatges de gent gran que
només I'entén i dels que no I'’entenen. El

nivell de competeéncia lingiiistica s’incre-

Origen geografic de la poblacié segons els grups d'edat.

Barcelona, evolucié 1995-2000

1995 2000
Menors De 65 Menors De 65
Origen geografic de 65 anys anysimés Total deé5anys anysimés  Total
Nascuts a Catalunya 711 51,7 66,4 73,0 54,9 68,4
Nascuts fora de Catalunya 28,9 48,3 33,6 27,0 45,1 31,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(1.598) (5.17) (2.115) (1.4006) (484) (1.890)



menta amb el capital educatiu. Les capa-
citats lingtifstiques de la gent gran nascu-
da a Catalunya son superiors a les de les
persones immigrades, entre les quals
encara hi ha un 10% que afirma no
entendre el catala.

L'ambit econdomic

L’origen dels ingressos individuals
varia amb l'edat, i en arribar a la vellesa
predominen les rendes assistides. El sis-
tema public de pensions és la principal
font d’ingressos de la gent gran de Barce-
lona. L’any 2000, el 62% de la poblaci6
major de 64 anys compta amb una pen-
sié de jubilaci6 i el 17% rep una pensié
de viduitat. Ara bé, hi ha un col-lectiu
important de persones grans que no dis-
posen d’ingressos individuals regulars,

Taula 4.

format basicament per mestresses de
casa. En concret, el 20% de les dones
grans no tenen ingressos propis, percen-
tatge que ha crescut un 17% respecte al
1995 (grafic 4). De fet, I'evolucio dels
dltims cinc anys es veu afectada per la
feminitzacié de la vellesa, ja que mentre
que els homes no han variat la seva situa-
cid, entre les dones disminueix la pro-
porcié de pensions de jubilacié i aug-
menta la de pensions de viduitat.

El nivell d’ingressos individuals pre-
senta dues caracteristiques basiques. La
primera té a veure amb l’edat, a mesura
que aquesta augmenta, disminueixen els
ingressos percebuts. La segona esta rela-
cionada amb el génere, les dones —a
qualsevol edat— perceben ingressos infe-
riors als homes. Els ingressos de la gent
gran se situen en nivells inferiors als del

Llengua d'tis de la poblacié segons els grups d’edat i I'origen geografic.

Barcelona, evolucié 1995-2000

Menors de 65 anys

De 65 anys i més

Nascuts Nascuts fora Nascuts Nascuts fora
Llengua d'us a Catalunya de Catalunya a Catalunya de Catalunya Total
1995
Catala 56,7 7.5 86,5 11,8 44,4
Castella 30,0 81,0 6,7 80,0 441
Ambdues 13,4 9,1 6,7 6,4 10,8
Altres 0,0 2,4 0,0 1,7 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(1.136) (462) (267) (250) (2.115)
2000
Catala 46,9 8,1 76,7 6,6 38,7
Castella 331 81,4 8,3 82,6 45,0
Ambdues 20,0 9.2 14,6 8,7 15,8
Altres 0,0 1,3 0,4 2,1 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(1.027) (379) (266) (219) (1.890)

conjunt de la poblacié: la meitat de la
gent gran ingressa menys de 90.000 pes-
setes mensuals (uns 540 euros), mentre
que la majoria de la poblacié jove i adul-
ta se situa per sobre d’aquesta quantitat.
Dins el mateix col-lectiu de poblacié
gran, la gent de més de 74 anys té més
preséncia que la de 65 a 74 en els trams
d’ingressos més baixos. Les dades cons-
taten la precarietat en que viu una gran
part de la poblacié gran de Barcelona,
sobretot pel que fa a les dones. De fet,
una de cada tres disposa de menys de
60.000 pessetes mensuals (uns 360
euros), percentatge forca inferior en el
cas del homes, el 14%.

Quant als ingressos familiars,
segueixen una logica similar als ingres-
sos individuals, disminueixen amb
I’edat i s6n més elevats entre la poblacié

Grafic 4.
Tipus d’ingrés principal de la gent gran
segons el sexe. Barcelona, 2000
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Taula 5.

Ingressos familiars anuals de la gent gran segons el sexe i I'edat. Barcelona, 1999

Dones Homes Total
Nivell d'ingressos 65-74  75imés 65-74 75 i més Dones Homes Total
Menys d'1.000.000 ptes. 14,2 27,7 54 12,6 20,9 8,3 16,1
D’1.000.001 a 1.500.000 ptes. 19,8 15,6 13,8 13,2 17,7 13,6 16,2
D’1.500.001 a 2.500.000 ptes. 25,6 18,0 28,0 26,3 21,8 27,3 23,9
De 2.500.001 a 3.500.000 ptes. 9,7 8,2 11,7 13,8 8,9 12,6 10,3
De 3.500.001 a 5.000.000 ptes. 2,6 35 78 12,3 3,0 9,6 5,6
Més de 5.000.000 ptes. 1.3 3,2 7.8 4,5 2,3 6,4 3,9
NS/NC 26,9 23,7 25,5 17.3 25,3 22,2 241
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(149) (149) (112) (74) (298) (186) (484)

masculina (taula 5). La composici6 de la
llar de la gent gran és un factor explica-
tiu de les desigualtats en els ingressos
familiars. Les llars formades per una
sola persona i les monoparentals son les
que sumen menys ingressos anuals. A la
resta de tipologies de llar el més fre-
qlient és ingressar entre 1.500.001 i
2.500.000 pessetes (entre 9.015,19 i
15.025,30 euros), i les persones grans
que viuen amb els seus fills s6n les que
gaudeixen d’'una economia familiar més
folgada.

La disponibilitat menor de recursos
economics de la gent gran en compara-
ci6 amb la poblaci6 jove i adulta es tra-
dueix en un percentatge més gran de
poblacié vella amb problemes econo-
mics per arribar a final de mes. La meitat
de la gent gran en té prou amb els ingres-
sos de que disposen per arribar a final de
mes, el 32% hi arriba amb dificultats i el
12% té molts problemes. Un escas 5% diu
que hi arriba folgadament. A més, les
dones grans tenen més dificultats econo-
miques que els homes.

Tot i aixi, la percepci6é majoritaria
entre la gent gran és que el nivell de vida
familiar es manté igual que 'any anterior,
malgrat que en general la gent gran té
una valoracié més pessimista de la seva
situacié que la poblaci6 jove i adulta, i les
dones més que els homes. Les estrategies
seguides per superar aquestes dificultats
es basen principalment en la reduccié de
les despeses. L’evolucio favorable de
I’economia en aquests ultims cinc anys
ha reduit el percentatge de gent gran que
ha hagut de restringir les seves despeses
del 27% al 19%. La gent gran retalla prin-
cipalment les despeses de vestit i calgat, i
ha de recérrer més a la limitacié de les
despeses basiques —alimentacié— que els
joves i els adults.

Les despeses en aliments i begudes,
i les despeses associades a I’habitatge
(Ilum, aigua, gas, etc.) varien amb I’edat.
En general, les persones grans tenen un
volum de despeses menor que les adultes
iles joves, pero la seva variaci6 s’explica,
sobretot, en funcié de la tipologia fami-
liar, el nivell de renda i ’estatus social

(taula 6). Les llars de la gent gran on
aquestes despeses son més baixes sén les
formades per una sola persona, i a mesu-
ra que les llars guanyen en complexitat
destinen més diners a aquestes compres.
En les despeses destinades al pagament
de I'habitatge I’edat hi té una influéncia
superior, ja que una gran part de la
poblacié adulta i gran és propietaria del
seu habitatge i no té despeses per aquest
motiu.

Un dels aspectes situats en el marc
economic que més diferencia el compor-
tament de la gent gran respecte a la resta
de poblaci6 és la forma de compra de
béns. En aquest moment, a la ciutat de
Barcelona conviuen dues pautes de con-
sum diferenciades en que ’edat és el
principal factor diferenciador. D’una
banda, la pauta tradicional de consum
que es caracteritza per estar vinculada a
I’entorn proper —el barri- i amb freqiien-
cies elevades de compra, seguida per la
majoria de poblacié, pero sobretot per
part de la gent gran. D’altra banda,
aquest model s’esta substituint lenta-



Taula 6.

Despeses mensuals a la llar en aliments i begudes, en pagament de I'habitatge, i despeses fixes mensuals de |’habitatge
de la gent gran segons la categoria socioprofessional familiar. Barcelona, 2000

Aliments i begudes

Pagament de I'habitatge

Despeses fixes de |'habitatge

Despeses mensuals Alta Mitjana Baixa Alta Mitjana Baixa Alta  Mitjana Baixa
No tenen despeses 0,0 0,0 0,6 65,1 64,7 63,0 1,5 0,0 0,7
Menys de 16.000 ptes. 6,1 4,3 4,8 59 8,6 15,5 28,9 31,4 56,4
De 16.001 a 36.000 ptes. 10,9 1,1 18,6 9,3 10,5 12,7 36,1 45,5 324
De 36.001 a 56.000 ptes. 22,0 17,7 31,1 12,5 685) 5,0 14,5 10,8 2,7
De 56.001 a 100.000 ptes. 34,1 36,5 31,0 2,9 6,6 1.4 73 34 1,3
Més de 100.000 ptes. 11,7 15,9 52 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NS/NC 15,2 14,5 8,9 4,3 3.2 2,3 11,7 8,9 6,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(138) (84) (235) (138) (84) (235) (138) (84) (235)

ment, principalment entre la gent jove,
per una nova forma de consum que es
caracteritza per una mobilitat superior i
la menor freqiiencia en les compres,
associada a les actuals formes de vida.

La taula 7 indica que el lloc de com-
pra dels béns presenta forca diferencies
segons el tipus de producte. En el cas
dels aliments envasats, la poblacié gran
compra majoritariament al barri de

Taula 7.

residencia. La compra de vestit i de
calcat segueix una pauta diferent de I'ali-
mentacid, de manera que disminueix la
compra en el propi barri i s’'incrementa
la compra en altres llocs del mateix
municipi; pero les persones grans seguei-
xen localitzant les seves compres en un
entorn més proper que les joves i les
adultes. L’edat també introdueix diferen-
cies dins el col-lectiu de gent gran, entre

els quals els majors de 75 anys tenen una
pauta de consum molt més propera al
barri que la gent de 65 a 74 anys.

El tipus d’establiment on es com-
pren els aliments és un altre aspecte
caracteritzador dels habits de consum de
la poblaci6 barcelonina. Aixi, la gent més
gran de 64 anys fa les compres de pro-
ductes frescos al mercat més sovint que
la gent jove i adulta. La perdua de pes

Lloc de compra d’aliments envasats i de vestit i calcat de la poblacié segons els grups d’edat. Barcelona, evolucié 1995-2000

1995 2000

Aliments envasats Vestit i calcat Aliments envasats Vestit i calcat

Menors De 65 Menors De 65 Menors De 65 Menors De 65
Lloc de compra de 65 anys anys i més de 65 anys anys i més de 65 anys anys i més de 65 anys anys i més

Al mateix barri de residéncia 80,8 91,6 51,4 72,4 86,7 94,0 44,7 67,1
Al centre de Barcelona 1,0 0,6 18,1 10,1 1.1 0,8 23,4 12,6
En un altre barri de Barcelona 8,0 4,2 14,3 7,7 5,7 2,3 9,5 3,8
En un altre municipi de Catalunya 4,7 1.1 0,7 0,4 2,6 1,3 1,2 1,3
Indistintament 5,0 1.8 15,0 8,1 3,7 1.1 20,9 [S#5
NS/NC 0,5 0,6 0,4 1.4 0,2 0,6 0,3 1,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(1.598) (517) (1.598) (517) (1.406) (484) (1.406) (484)
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dels mercats municipals en el periode
1995-2000 és comd al conjunt de la
poblacié; no obstant aix0, és més accen-
tuada entre els joves i els adults que
entre la gent gran. En el cas dels aliments
envasats, ’establiment més comd és el
supermercat de barri, on compra el 81%
de la gent gran.

La freqiiencia amb que la poblacié
barcelonina compra aliments és un altre
element de descripci6 dels habits de con-
sum. La gent jove i adulta, amb menys
disponibilitat horaria, té una freqiiencia
de compra menor que la gent gran, que
disposa de més temps per fer-ho (grafic
5). En el mateix sentit, la poblacié de 65 a
74 anys va menys cops a la setmana a fer
la compra principal d’aliments que la
poblacié de 75 anys i més. Amb tot, la
tendencia general dels dltims anys és de
disminucié de la freqiiencia de compra.

Grafic 5.

Les transformacions en els habits de
consum de la poblacié barcelonina
també es fan evidents en el creixement
de noves modalitats de compra (servei a
domicili, compra per cataleg, compra
directament a pagesos), poc esteses
encara entre la gent gran. Tampoc és
massa freqiient I'is de noves formes de
pagament (targetes de credit, pagaments
a terminis o targetes cooperatives). Amb
tot, I'ds de la targeta de credit per part de
la poblacié gran s’ha duplicat en només
cinc anys. La difusi6 de les noves formes
de compra i de pagament esta relaciona-
da amb l'estatus social, i el seu Us és més
freqiient entre la poblaci6 amb catego-
ries socioprofessionals familiars altes.

Finalment, a la taula 8 s’observa que
la gent gran viu en llars amb menys equi-
pament domestic que la poblaci6 menor
de 65 anys. La menor dotaci6 domestica

Periodicitat en la compra principal d'aliments de la poblacié segons els grups d’edat.

Barcelona, 2000
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de la poblacié gran es pot explicar pels
seus trets culturals (és un col-lectiu acos-
tumat a fer les tasques de la llar sense
I'ajut dels avencos tecnologics que estu-
dia ’enquesta) i per la menor capacitat
adquisitiva. Perd un altre element que
introdueix variacions en I’equipament
domestic és la posicié social, de manera
que a mesura que augmenta la categoria
socioprofessional familiar també ho fa la
dotacié de la llar.

Lespai vital

La propietat és el regim de tinenca
d’habitatge més habitual a la ciutat de
Barcelona, pauta que s’esta accentuant
en els ultims anys. El predomini de la

Taula 8.

Equipament domestic* que té

a la llar la poblacié segons els grups
d’edat. Barcelona, 2000

Menors De 65
Equipament domeéstic de 65 anys anys i més

Videoreproductor 90,9 58,5
Cadena d'alta fidelitat 84,4 39,1
Congelador 70,1 50,2
Aspiradora 71,3 43,4
Microones 70,5 43,3
Rentaplats 41,4 22,7
Camera de video 32,3 9,0
Moto o motocicleta 22,5 5,2
Assecadora 23,1 8,1
Cuina vitroceramica 10,5 4,7
Teléfon 97,6 98,2
Teléfon mobil 74,0 30,0
Ordinador 61,1 15,7
TV de pagament 28,8 12,4
Connexid a Internet 30,6 4,4
(1.4006) (484)

*Percentatge de persones que tenen cada article.



propietat afecta també la gent gran, tot i
que menys que la poblaci6 jove i 'adulta
(grafic 6). Aixi, un 67% de la poblacié
gran viu en una habitatge de propietat i
un 31% en habitatges de lloguer. La pro-
pietat augmenta amb 'estatus social. De
fet, la majoria de la gent gran que resi-
deix en habitatges de lloguer sén dones,
d’edat avancada, i amb escassos recursos
economics.

Pel que fa a les caracteristiques dels
habitatges, el 65% de la poblacié gran
resideix en un habitatge de 51 a 100 m?,
superficie que augmenta amb la catego-
ria socioprofessional familiar. La pobla-
ci6 gran sol viure en habitatges més
antics que la resta de poblacié. Dos
tercos dels menors de 65 anys viuen en
edificis construits després del 1960, men-
tre que quasi la meitat de la gent gran ho
fa en habitatges edificats abans d’aquell
any.

Algunes instal-lacions arquitectoni-
ques han esdevingut gairebé universals
en els habitatges barcelonins, mentre
que d’altres estan més relacionades amb
I’estatus social dels habitants de la llar.
Gairebé tota la poblacié gran disposa
dels béns més universals (dutxa o bany,
calefacci6 o aparells per escalfar, aigua
corrent calenta, water dins de casa i
cuina separada). El 37% viu en un habi-
tatge amb terrassa o pati, un 20% té estu-
di o despatx a casa i només un 11% dis-
posa d’aire condicionat. El 25% té garat-
ge i el 6% disposa de jardi. La piscina és
un bé practicament inexistent en aques-
tes llars. Malgrat tot, la gent gran sol
viure en habitatges amb menys infraes-

tructures que la gent jove i adulta, i les
persones més grans de 74 anys també
disposen de menys infraestructures que
les de 65 a 74 anys (taula 9). En aquests
dltims cinc anys, la qualitat dels habitat-
ges de la gent gran s’ha mantingut esta-
ble, tot i que ha crescut la presencia
d’elements minoritaris, principalment a
les llars de les persones de 65 a 74 anys.
Un 58% de la gent gran considera

Grafic 6.

Régim de tinenca de I'habitatge
on viu la poblacié segons

els grups d’edat. Barcelona, 2000
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Taula 9.
Preséncia d’equipament* a |'habitatge on viu la gent gran segons |'edat.
Barcelona, evolucié 1995-2000
1995 2000
65-74 75 anys 65-74 75 anys
anys i més Total anys i més Total
Infraestructures
Dutxa o bany 97.5 95,3 96,6 99,3 99,0 99,2
Calefaccié o aparells per escalfar 99,0 96,9 98,1 98,6 98,0 98,3
Water dins de casa 97,5 97,1 97,3 96,2 96,1 96,2
Aigua corrent calenta 90,2 89,0 89,7 96,3 95,6 96,0
Cuina separada 95,3 94,6 95,0 95,2 92,9 94,1
Terrassa o pati 36,0 28,7 32,9 41,3 32,6 37,3
Estudi o despatx 16,0 9,7 13,4 19,7 20,3 20,0
Aire condicionat 3,7 4,0 3,8 13,8 6,7 10,5
Teléfon 94,2 97,0 95,4 - - -
Salé independent 26,4 28,0 271 - - -
Espais
Garatge fora de I'edifici 15,1 8,5 12,4 20,2 13,2 16,9
Garatge dins I'edifici 9,5 5,4 7.8 10,7 4,0 7,6
Jardi 6,8 6,7 6,8 6,5 6,3 6,4
Hort = = - 0,7 1,6 1.1
Piscina 1.1 1.1 1.1 1,0 0,6 0,8
(299) (218) (517) (260) (224) (484)

*Percentatge d’entrevistats que disposen aquests equipaments al seu habitatge.
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65 a 74 anys perceben més inconvenients
a les seves llars que la poblacié més vella.
Tot i aixi, en els dltims cinc anys s’ha
reduit un 8% la satisfaccié de la gent gran
respecte al seu habitatge.

El pis és el tipus de llar més habitual
a Barcelona i és el més preferit per la gent
gran, de la qual un 67% declara el pis com
a opcié més preferible, per davant
d’altres tipus com ara les cases unifami-
liars, més preferides per la poblaci6 jove i
adulta. La predileccié de la gent gran pels
pisos ha augmentat més del 20% en el
periode 1995-2000. Aquest fenomen
s’accentua amb l'edat, ja que els entrevis-
tats de 75 anys i més opten pel pis com a
tipus d’habitatge preferit en una propor-
ci6 superior que els de 65 a 74 anys.

La gent gran es caracteritza per una
mobilitat residencial escassa, tant pel
que fa a I'habitatge com al barri. Malgrat
que la majoria de la poblacié gran viu
fora del barri on va néixer (només un
13% viu al seu barri de naixement), tenen
un fort arrelament al territori, ja que la
majoria de les persones grans fa més de

Grafic 7.

trenta anys que viuen al mateix barri. El
mateix passa amb I'habitatge, ja que n’hi
ha molt pocs que viuen on van néixer (el
4%), pero el més habitual és que faci
entre vint i cinquanta anys que viuen al
mateix domicili (grafic 7). L’escassa
mobilitat de la gent gran es confirma
amb la seva manca d’intencié de canviar
d’habitatge en els propers cinc anys
(només el 3% afirma tenir intencié de
fer-ho, percentatge que esdevé gairebé
inexistent entre la gent de 75 anys i més).

Pel que fa al seu entorn territorial, la
gent gran sol valorar més l’existencia
d’equipaments al barri que la gent jove i
adulta. Valoren com a suficient la
presencia de transport public urba, boti-
gues, asfaltat i mercats municipals. Per
contra, els equipaments més trobats a
faltar son les biblioteques publiques i les
instal-lacions esportives. La majoria de la
gent gran creu que hi ha prou serveis de
salut publics (68%), casals d’avis (55%) i
centres civics (51%). Tot i aixi, una de
cada cinc persones grans creu que
aquests tres equipaments sén insufi-

Anys de residéncia al barri i a I'habitatge per part de la gent gran. Barcelona, 2000
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cients, i un 9% afirma que no hi ha cen-
tres civics ni casals d’avis al seu barri.

La gent gran aprova l’estat en que es
troben tots aquests equipaments, amb
valoracions que oscil-len entre el 5,6 de la
neteja del carrer i el 7,2 del transport
public urba. Entre els més ben avaluats
s’afegeixen les botigues i el mercat muni-
cipal, mentre que els que estan pitjor sé6n
les biblioteques, els parcs infantils i les
zones verdes. Els casals d’avis i els serveis
sanitaris publics sén avaluats amb un
6,5, i els centres civics amb un 6,4. Amb
tot, la percepcié de 'estat de I'’equipa-
ment als barris de Barcelona ha empitjo-
rat en els cinc ultims anys, periode en
que han davallat practicament totes les
avaluacions (grafic 8). Els aspectes més
conflictius al barri s6n els relacionats
amb la mobilitat (les dificultats d’aparca-
ment i els problemes de transit, avaluats
per la poblacié gran amb un 7,9 i un 5,9
respectivament).

Malgrat aquests problemes, la majo-
ria de poblaci6 entrevistada opina que es
viu millor a Barcelona que a d’altres
municipis, opinié que s’amplia entre la
gent gran (44%). Dins el col-lectiu de gent
gran la satisfacci6é de viure a Barcelona
augmenta amb l'edat, i és una percepcié
més generalitzada entre les dones (47%)
que entre els homes (40%).

En conseqiiencia, la major part
d’entrevistats prefereixen viure a Barce-
lona, i tan sols un de cada cinc preferiria
viure fora de la ciutat. La poblaci6 barce-
lonina es mostra majoritariament satisfe-
ta amb el seu habitatge, preferéncia que
s'incrementa amb 'edat, de manera que



més de la meitat de la gent gran prefereix
el seu habitatge actual sobre les altres
opcions. Les persones que canviarien de
barri o, fins i tot, que marxarien de Bar-
celona esdevenen més escasses a mesura
que augmenta l'edat.

Grafic 8.

En resum, malgrat que la gent gran
sol viure en habitatges menys equipats
que la gent jove i adulta, aquest és un
col-lectiu molt arrelat al seu espai vital i
n’hi ha molt pocs que canviarien no
només d’habitatge, siné també de barri.

Valoracié que fa la gent gran de I'estat dels equipaments del barri.

Barcelona, evolucié 1995-2000
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Dins del col-lectiu de gent gran, les per-
sones majors de 74 anys -la majoria
d’elles vidues— sén les que viuen en unes
condicions més precaries.

La distribucié del temps

La major part del treball domestic a
les llars encapcalades per una persona de
més de 64 anys recau en la dona princi-
pal, tal com s’observa a la taula 10. Els
homes només participen significativa-
ment en les decisions de caire economic
i tenen el predomini en les reparacions
domestiques, tot i que en aquest ambit
se sol recorrer a ajuda externa. L'evolucié
entre els anys 1995 i 2000 constata el
manteniment dels rols femenins i mas-
culins entre la gent gran en I’ambit
domestic. D’altra banda, cada cop hi ha
més presencia d’ajuda externa en tots els
treballs domestics, sobretot a les llars on
la persona vella viu sola.

Els rols de la divisi6 del treball i la
responsabilitzacié femenina de les tas-
ques domestiques s6n comuns en tots els
estrats socials, malgrat que factors com
I’edat, el nivell cultural i I’estatus social
incideixen en la distribucié del treball
domestic. Les persones més joves, les
que tenen capitals educatius més elevats
iles de qualificacié professional més alta
son les que tenen una conscienciacio
més gran de corresponsabilitat en la rea-
litzacié de les tasques de la llar. A les llars
de gent gran amb una bona posicié
social, les dones alleugerexien les seves
carregues domestiques gracies a I’ajuda
externa.



Taula 10.

Distribucié de les tasques doméstiques a les llars amb cap de familia més gran de 64 anys. Barcelona, evolucié 1995-2000

2000

Neteja Neteja Neteja Compra Administracié  Cuidar malalts

de la llar de laroba de la cuina Cuinar d'aliments  Reparacions dels diners o discapacitats
Membre principal femeni 59,1 71,8 69,0 76,4 56,3 11,7 48,0 44,5
Membre principal masculi 2,6 2,7 3,9 5,5 8,7 31,6 14,4 12,2
Ambdds conjuntament 7.6 4.4 59 5,1 18,1 2,9 27,6 9,6
Mare i filles 6,8 7,0 7,2 57 8,0 1,8 4,5 12,9
Membres masculins 0,3 0,8 1,4 0,5 0,5 3.2 0,8 0,0
Membres d'ambdds generes 2,9 1.3 2,5 21 2,9 0,8 3,3 8,6
Professional 18,3 9,9 8,4 3,0 2,9 44,6 0,5 7,3
Altres persones 2,4 2,1 1,7 1,9 2,8 3,4 1,0 4,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tot i que la major part de les carre-
gues domestiques recauen sobre les
dones, la dedicaci6 dels homes a les tas-
ques de la llar ha tingut un creixement
moderat en aquests ultims cinc anys. Els
homes grans dediquen dues hores set-
manals més a la llar que fa cinc anys (des
de prop de set hores a prop de nou), tot i
que les dones també han augmentat
mitja hora el temps de treball domestic
en aquest periode (de vint-i-sis i mitja a
vint-i-set). Les persones menors de 74
anys dediquen més temps a la llar que les
de 75 i més. Aquesta diferéncia es pot
explicar per les condicions de salut pit-
jors de la gent de més edat, perd també
per la situacié familiar diferent en que
viuen les persones més grans de 74 anys,
entre les quals els homes solen viure en
parella mentre que les dones d’aquesta
edat sovint sén vidues i viuen soles, per
la qual cosa no tenen tanta feina domes-
tica com quan viuen en parella.

Pel que fa a la quantitat de temps
lliure de que disposa la poblacié de Bar-

celona, la gent gran és el segment de
poblaci6 amb més disponibilitat horaria.
De mitjana, gaudeixen de dotze hores al
dia de temps lliure, tot i que aquesta xifra
varia segons el sexe. Les dones grans dis-
posen d’onze hores al dia, i els homes, de
tretze i mitja, dues hores i mitja diaries
més que les dones, que dediquen bona

Grafic 9.

part del dia a les tasques domestiques
(grafic9).

La gent gran creu que disposa de
prou temps lliure, perd amb diferéncies
de sexe. Les dones grans, independent-
ment de I'’edat, tenen una quota de tre-
ball diari -les tasques domestiques— que
els limita la disponibilitat horaria en

Distribucié de la jornada de la poblacié segons els grups d’edat i el sexe.

Barcelona, 2000
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relacié amb els homes, que a mesura
que envelleixen incrementen el seu
temps de lleure.

En el periode 1995-2000 ha aug-
mentat la freqiiencia en les activitats de
lleure de la poblacié barcelonina. Les
persones grans han incrementat les seves
activitats tant a casa com fora, i han pas-
sat de realitzar 1,7 activitats a casa a fer-
ne 2,0,id’1,2 activitats fora de casa a 1,5.
A mesura que la gent gran envelleix no
redueix la quantitat d’activitats de lleure
a casa, pero si que limita les seves activi-
tats fora de la llar. En general, les dones
redueixen molt més la seva activitat fora
de la llar quan envelleixen que els
homes.

Les principals activitats que realitza
la gent gran a dins de casa es caracterit-
zen per la seva dimensi6 individual, és a
dir, sén activitats que impliquen poca
interacci6 social. Hi predominen veure la
televisio i escoltar la radio o musica. Les
dones mostren més aficio per les labors
que els homes, més atrets pels hobbies.
Pel que fa les activitats fora de casa, anar
arestaurants és la més freqiient.

Les formes de lleure varien amb
I'estatus social i el capital educatiu de la
gent gran. En conjunt, es poden diferen-
ciar dos tipus de persones velles segons
les seves formes de lleure. D’'una banda
les persones amb un capital educatiu i un
estatus social mitja i alt, que tenen unes
activitats de lleure més properes a les dels
adults i forca vinculades al consum cultu-
ral; i d’altra banda, les persones amb
capitals educatius i estatus baixos, la
majoria de les quals s6n dones més grans

de 74 anys, que es caracteritzen per tenir
una escassa activitat de lleure, sobretot
fora de casa (taules 111 12).

Un altre ambit relacionat amb el
temps de lleure és la lectura. La gent gran
sol llegir menys que la poblacié jove i
adulta. En aquesta situacio, hi influeix la
presencia entre la gent gran de persones
que no saben llegir, principalment entre
les dones més grans de 74 anys. La gent
gran mostra una certa preferencia per la
lectura de diaris per sobre de la de llibres.

Taula 11.

Aixi, quatre de cada deu entrevistats lle-
geix llibres i cinc de cada deu llegeix dia-
ris almenys un dia a la setmana, i al vol-
tant del 25% no llegeix llibres ni diaris
mai o gairebé mai. L’habit de llegir és
més comu entre els homes grans que
entre les dones, sobretot pel que fa a la
premsa. Com s’observa als grafics 101 11,
els dos tipus de lectura estan estretament
lligats amb el capital cultural.

La practica de I'esport és escassa

entre la gent gran, i només una de cada

Realitzacié d'activitats de lleure sovint o ocasionalment dins de casa de la gent gran
segons la categoria socioprofessional familiar. Barcelona, evolucié 1995-2000

1995 2000

Activitats Alta Mitjana Baixa Alta Mitjana Baixa
Veure la televisid 92,2 94,0 98,9 89,6 94,3 96,1
Escoltar musica 71,7 69,6 53,8 62,9 69,6 47,7
Escoltar la radio 64,5 76,0 76,1 68,4 68,5 67,1
Fer labors 28,6 35,8 42,3 28,4 32,8 34,1
Reposar 72,8 77,8 82,6 - - -
Dedicar-se a altres hobbies 34,4 34,5 22,2 41,1 36,4 18,7

(109) (101) (278) (138) (84) (235)
Taula 12.

Realitzacié d'activitats de lleure sovint o ocasionalment fora de casa de la gent gran
segons la categoria socioprofessional familiar. Barcelona, evolucié 1995-2000

1995 2000

Activitats Alta Mitjana Baixa Alta Mitjana  Baixa
Anar al cinema 19,6 15,6 3,4 21,9 29,0 5,7
Anar a bars, discoteques 8,9 6,1 5,1 10,6 14,6 7,3
Anar a restaurants 43,7 32,2 10,5 48,4 421 20,2
Anar al teatre 14,6 12,7 3,0 19,6 20,9 5,7
Anar a museus i exposicions 44,4 34,3 12,1 35,8 38,6 10,8
Anar a la platja - - - 41,5 35,2 25,3
Anar de compres 46,4 55,4 49,8 - - -
Fer excursions 41,9 40,4 22,2 28,6 30,6 20,0
Anar de visita 49,3 47,3 42,9 - - -

(109) (101) (278) (138) (84) (235)
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deu persones de 65 anys i més desenvo-
lupa alguna activitat esportiva. Les per-
sones de 65 a 74 anys practiquen esport
amb molta mes freqiiencia que les de 75

Grafic 10.

anys i més (19% i 6% respectivament), i
els homes (20%) més que les dones (8%),
de les quals gairebé cap dona major de
74 anys realitza alguna activitat esporti-

Freqiiéncia de lectura de llibres per part de la gent gran segons el nivell d’estudis.

Barcelona, 2000
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va. La practica de I'esport també depen
de factors culturals i d’estatus, i és
superior entre la gent amb capitals edu-
catius i categories socioprofessionals
elevats.

Les xarxes de relacié

En el conjunt de la poblacié s’esta
seguint una tendencia de progressiva
substitucié de les formes de relacié
primaria —vinculades a la familia i el
veinatge— per les formes de relaci6
secundaria -vinculades a ’amistat i
I'activitat fora de la llar (estudis i
feina)-, malgrat que a Barcelona aquest
procés sembla que s’hagi desaccelerat
en els tdltims anys. Aquesta transforma-
cio esta associada a un canvi en la con-
cepcié mateixa del tipus de relacio, de
manera que augmenten les relacions
escollides -I’amistat— més que no pas
les relacions derivades de coincidencies
en l'espai —el treball, els estudis—. Tan-
mateix, els canvis en aquest ambit
tenen menys influencia en les formes
de relaci6 de la poblacié gran —que es
manté forca en la pauta tradicional-
que en la poblaci6 jove i adulta.

La gent gran de Barcelona manté
relacions personals fora de I'entorn de
la llar, i aquestes se situen majoritaria-
ment en I'entorn primari. Set de cada
deu entrevistats tenen com a relacié
més freqiient el contacte amb algun
familiar i un de cada deu, amb el vei-
natge. El 15% declara com a habituals
les relacions d’amistat, i menys de
I'1%, els contactes amb companys de



feina o d’estudi (grafic 12). Es a dir, ser
gran no significa no tenir una xarxa rela-
cional, sin6 que se segueix una pauta de
relacions diferent a la de la resta de
poblacié. Les relacions personals de la

Grafic 12.

gent gran s6n també relacions de proxi-
mitat, ja que es localitzen majoritaria-
ment en I’entorn proper —-la mateixa
escala o el barri- amb més freqiiencia
que la gent jove i adulta.

Relacions més freqiients fora de la llar que té la poblacié segons

els grups d’edat. Barcelona, 2000
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Xarxes de solidaritat davant els problemes de salut, economics i personals
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Problemes de salut

Problemes econdmics

Problemes personals

Menors De 65
de 65 anys anys i més

Xarxes
de solidaritat

Menors
de 65 anys anys i més

De 65 Menors De 65

de 65 anys anys i més

Pares 35,8 1.1
Parella 43,4 36,8
Fills/es 3,9 39,3
Altres familiars 7,5 13,4
Amics 2,6 0,9
Veins 0,6 2,0
Professionals 0,7 0,9
Ningl 5,2 4,7
NS/NC 0,4 11
Total 100,0 100,0
(1.062) (401)

51,9 1,0 13,8 0,4
10,1 11,1 32,0 23,6
2,8 36,0 2,7 32,3
13,5 19,3 10,9 11,7
3,6 2,7 25,7 6,1
0,4 0,0 0,6 1,2
3,6 2,3 2,0 0,0
13,7 25,1 11,8 21,4
0,5 2,4 0,6 3,3
100,0 100,0 100,0 100,0
(690) (139) (808) (151)
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Les formes de relacié no sén
homogenies dins el col-lectiu de gent
gran. De fet, la poblacié més gran es rela-
ciona més amb la familia que la de 65 a
74 anys. A més de ’edat, altres factors
que influeixen en la configuracié de les
xarxes de relacié s6n principalment el
capital educatiu i la categoria sociopro-
fessional familiar. Les persones amb
estudis secundaris o universitaris i les
que pertanyen a categories socioprofes-
sionals familiars elevades desenvolupen
més formes de relacié secundaries que la
gent amb capital educatiu i estatus social
baix.

La poblacié gran valora positiva-
ment ’evolucié de les seves relacions
personals —tant familiars com socials— en
relacié amb les expectatives que s’havien
creat. Tanmateix, aquesta valoracio és
menys favorable que la dels individus
menors de 65 anys i també despren
menys satisfaccié que cinc anys enrere.
Aixi, set de cada deu persones grans opi-
nen que les seves relacions personals s6n
tal com s’esperaven, dos de cada deu
creuen que han anat a millor i un de cada
deu, a pitjor.

Pel que fa a les dificultats, la gent
gran sovint té problemes de salut amb
més freqiiencia que la gent jove i adulta,
pero reconeixen en menor mesura tenir
dificultats d’altres tipus (economic, per-
sonal, desavinences familiars i proble-
mes per trobar feina). La familia és la ins-
titucié basica a ’hora de donar suport en
aquests casos. Les relacions de solidaritat
de la poblacié gran de Barcelona estan
vinculades principalment a la familia,



Grafic 13.

Taxa associativa de la gent gran segons el nivell d’estudis.
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sobretot en els casos en que es demana
un grau més gran de compromis (proble-
mes de salut i economics). L’edat i la
situacié familiar de cada persona en con-
figura la xarxa de solidaritat: els joves i els
adults acudeixen als pares i a la parella; i
la gent gran compta més amb el suport
de la parella, els fills i les altres persones
(taula 13).

L’activitat associativa de la gent
gran és menor que la de la poblacid jove i
adulta, un 41% de la poblacié més gran
de 64 anys i un 57% de la menor de 65
esta afiliat a algun tipus d’associacié. La
vinculacié al mén associatiu també té a
veure amb la posicié social, de manera
que la taxa associativa s'incrementa amb
la formaci6 i la categoria socioprofessio-
nal familiar (grafic 13). El tipus d’entitat a
que més s’associa la gent gran és el casal
d’avis, on participen el 14% dels barcelo-
nins grans. La segueixen els clubs espor-
tius (que atrauen un 10% dels entrevis-
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tats) i les associacions professionals, les
associacions culturals i les de veins, amb

una participacié menor.
Conclusions generals

La poblaci6 gran es caracteritza per
una heterogeneitat elevada. Les diferents
condicions i els habits de vida de la gent
gran estan condicionats més per factors
socials que no pas pel mateix procés
d’envelliment biologic. El sexe, 'edat, el
nivell educatiu, ’estatus social i les for-
mes d’organitzacié familiar o de con-
vivencia, configuren la diversitat de con-
dicions de vida de les persones grans.

Els rols socials atribuits a dones i
homes sén un dels pilars de la desigual-
tat entre la gent gran. Aquestes diferen-
cies de sexe es poden resumir en quatre
ambits. El primer és la solitud. En gene-
ral, les dones viuen més anys que els
homes i, per tant, és més freqiient que
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visquin soles que ells. Amb tot, aquest
no és un fenomen tnicament biologic,
siné que també té explicacions de caire
més cultural, com ara que les vidues
tendeixen més a viure en solitud que els
vidus. Un segon ambit diferenciador és
la pitjor posicié social de les dones, tant
pel que fa al capital educatiu com a la
categoritzaci6 professional i al nivell
d’ingressos, com a conseqiiencia de la
tradicional exclusié de les dones dels
ambits publics, sobretot de 'educacio i
del mercat de treball, que afecten espe-
cialment les dones de les generacions
més grans. El tercer ambit és el de les
formes de vida de les dones, més asso-
ciades a I’entorn proper que els homes,
resultat de la vinculacié de la vida feme-
nina a la llar. El quart i dltim ambit és el
del treball, ja que amb independencia
que hagin participat anteriorment en el
mercat laboral, les dones grans només
es jubilen del treball domestic quan el
seu estat de salut els impedeix dur a
terme les tasques de la llar. Per tant, a
diferencia dels homes, les dones més
grans de 64 anys segueixen realitzant un
treball que ocupa bona part del seu
temps disponible.

Uns altres factors diversificadors
sén el nivell d’estudis i la categoria
socioprofessional. La gent gran que per-
tany a categories baixes es pot caracte-
ritzar, en practicament tots els aspectes
estudiats, com a sociologicament més
vella que la gent d’estatus més elevats.
Les seves formes de vida segueixen unes
pautes molt vinculades a ’entorn pro-
per, tant des del punt de vista espacial



com des de la perspectiva relacional. Es
un col-lectiu que es desplaca poc, que té
unes xarxes de relacié molt associades a
I’entorn familiar i que desenvolupa
poques activitats de lleure. Per contra,
les persones grans de categories altes
tenen unes formes de vida més properes
a les de la poblacié jove i adulta. Els seus
comportaments s6n més actius i les
seves formes de vida menys vinculades
al territori i a la familia.

L’edat de les persones, tant en la
vessant cronologica com social, també
marca divergencies entre la gent gran.
Els grans més joves (de 65 a 74 anys)
tenen habits i posicions socials més pro-
pers als de la gent adulta que les perso-
nes més grans, que desenvolupen rols
més tradicionals. Els primers presenten
una situacié millor en l'estructura social
(en capital educatiu, ingressos i estatus
social), aixi com unes formes de consum
i de xarxes de relacié més extenses i acti-
ves que la gent més gran. Els vells
d’edats més avancades (a partir de 75
anys) formen un col-lectiu amb una
posicié social baixa, que viu en unes
condicions de més precarietat, tant pel
que fa als ingressos com a I’habitatge.
Les seves pautes de consum estan molt
lligades al territori més proper i a les for-
mes tradicionals de compra, tenen una
activitat social escassa i una formes de
relacié molt vinculades al seu entorn
primari. Aquests elements s’expliquen
en part per la disparitat en la proporcié
entre dones i homes. Es a dir, la poblacio

més gran la componen basicament
dones, que son el col-lectiu que pateix
més la desigualtat social.

La gent gran és la que disposa de
més temps lliure en comparacié amb la
resta de poblacié6 jove i adulta. Aquesta
disponibilitat horaria de la gent gran de
Barcelona no implica una forma d’oci
alternativa a les dels joves i adults, siné
que esdevé moltes vegades un temps en
que es practiquen poques activitats de
lleure i on es redueixen les relacions
socials a I’ambit més proper. En termes
socials, la vellesa no significa només
una exclusié del mén laboral, siné
també un procés de replegament cap a
la privacitat i els ambits més propers,
tant espacials (I’habitatge, el barri) com
relacionals (la familia, els veins). El
col-lectiu gran es presenta, doncs, amb
un grau d’aillament superior al de la
gent adulta en tots els ambits: social,
cultural, relacional i territorial. Les par-
ticularitats de les formes de vida de la
gent gran es poden explicar tant per
I'efecte que té el procés d’envelliment
sobre les formes de vida de cada perso-
na, com per la influéncia que les carac-
teristiques propies de cada generacié
tenen en la definicié d'unes condicions
de vida particulars i diferents de les de
les altres generacions.

Les formes de vida de la gent gran
de Barcelona no han variat massa en
relaci6 amb fa cinc anys. Tanmateix,
I’analisi ambit per ambit permet consta-

tar algunes tendencies de canvi que
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estan modificant lentament les condi-
cions de vida i els habits de la gent gran.
La incorporacio en el col-lectiu de gent
gran de noves generacions amb noves
condicions de vida (principalment en el
grup de 65 a 74 anys) esta generant
aquestes transformacions. Les persones
que s’han incorporat recentment a I’esta-
tus de gent gran estan aportant una qua-
lificacio superior i una millora en la posi-
ci6 social d’aquest col-lectiu en relacié
amb les de les generacions anteriors i,
igualment, estan introduint canvis en
alguns aspectes de la vida quotidiana de
la gent gran, com ara més participacio en
les noves formes de consum i de relacié
amb l'entorn, que obren noves perspec-
tives en la configuracio de les condicions
de vida de la gent gran.

Cada vegada més, els individus que
arriben a la vellesa ho fan en millors con-
dicions de salut, sén més independents,
autonoms, més actius i participatius en
la vida social i, a més, disposen de molt
temps lliure. Aquests canvis contribuiran
a la redefinici6 de la vellesa com una
etapa de la vida més positiva. La nova
perspectiva sobre I'’envelliment es resu-
meix en el lema de les Nacions Unides
amb motiu de ’Any Internacional de la
Gent Gran (1999): “Una societat per a
totes les edats”. Es tracta d'una visi6 de la
vellesa que reconeix la importancia de
les relacions intergeneracionals, aixi com
la participaci6 creixent de la gent gran en
la vida social. Tot un repte quan es mira
el futur. '



ANGELS SANTIGOSA

LA CAPACITAT ECONOMICA FAMILIAR
A LA CIUTAT DE BARCELONA, 1988-1996

Direcci6 d’Estudis d’Activitats Economiques i Ocupaci6. Regidoria de Promocié Economica, Ocupacid, Comerc i Turisme

Introduccié

El coneixement de la realitat econo-
mica d'un territori determinat requereix
analitzar, no sols el seu potencial pro-
ductiu, siné també la capacitat econo-
mica de la poblacié que hi resideix, la
seva evoluci6 i la seva distribucié. Ara
bé, a escala local, la no disponibilitat
d’informacié fiscal sobre la renda i el
patrimoni de les persones, ni d’una
comptabilitat dels fluxos economics que
es generen entre municipis, dificulten
l'obtencié de mesures quantitatives
directes d’aquesta capacitat —com ho
podria ser la renda familiar disponible—.
Obviament, aquesta dificultat s’aguditza
per a ambits territorials menors que el
municipi. Per a aproximar-s’hi, per tant,
sovint es fa necessari el recurs a metodes
indirectes.

El Departament d’Estadistica de
I’Ajuntament de Barcelona,' en col-labo-
racié amb el Departament d’Estadistica i
Investigacié Operativa de la Universitat
Politecnica de Catalunya, ha calculat un
index sintetic que mesura la capacitat
economica de les families de la ciutat —a
nivell de seccié censal— als anys 1991 i
1996. Aquest treball —impulsat per la
Regidoria de Promocié Economica, Ocu-
pacié, Comerg i Turisme— constitueix
I'actualitzacié de I'estudi inicial que els
mateixos equips havien realitzat per a
1988,% i es basa en la metodologia ja defi-
nida en aquella ocasié. Un llibre recent-
ment publicat recull els resultats obtin-
guts per als tres anys objecte d’analisi,
que es presenten a continuacio.?

Objectius

L’estudi té per objecte confeccionar
per a cadascun dels anys estudiats un
indicador sintetic que permeti una apro-
ximacié quantitativa a la capacitat
econdomica de la familia mitjana de cada
secci6 censal de la ciutat de Barcelona.
No es tracta, pero, d’obtenir-ne una
mesura monetaria —com seria el cas, per
exemple, de la renda familiar disponible
per habitant—, siné de calcular un index
que permeti relacionar, de forma intuiti-
va, la capacitat economica familiar mitja-
na de la seccié censal considerada amb
la mitjana de Barcelona per al mateix
any. A partir del valor obtingut per a
cadascuna de les 1.812 seccions censals,
es poden calcular els indexs correspo-
nents a les 248 zones de recerca, les 38
zones estadistiques i els 10 districtes en
que esta dividit el territori de la ciutat.

El calcul d’aquest index, que ano-
menarem index de capacitat economica
familiar (ICEF), es basa, com es veura, en
un conjunt reduit de variables, les matei-
xes per a cada any. La seva eleccié s’ha
basat en dos criteris fonamentals: la pos-
sibilitat de disposar de les dades amb
certa facilitat (en alguns casos, a partir
del mateix padré d’habitants), i el fet de
considerar-les bons estimadors indirec-
tes, o bé de la renda, o bé de la riquesa de
les families. En incorporar tots dos
aspectes a l'analisi, no es pot equiparar
I'index obtingut a cap d’aquestes dues
magnituds, d’aqui que la magnitud esti-
mada rebi el nom generic de “capacitat
economica”. Aix0 significa també que
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aquest treball no s’ha de considerar un
substitut de possibles estimacions sobre
el nivell de renda, siné en tot cas com un
complement d’aquestes.

Aquest enfocament permet assolir
dos objectius importants:

1) Analitzar en detall quina és la dis-
tribucié de la capacitat economica dins
de la ciutat de Barcelona per a cadascun
dels anys considerats. Amb aquest objec-
te s’elabora per a cada secci6 censal,
zona de recerca, zona estadistica o dis-
tricte, 'index de capacitat economica
centrat, que s’obté fent la mitjana de Bar-
celona igual a 100 per a cada any. El fet
de partir del calcul per seccions censals
suposa un grau de desagregacio territo-
rial molt superior al que permeten altres
aproximacions metodologiques al tema.’
Els valors obtinguts poden representar-

1. Aquest article ha estat realitzat amb el suport del Departa-
ment d'Estadistica de I'Ajuntament de Barcelona. Voldria, en
particular, agrair a Cristina Carcel la seva col-laboracié i co-
mentaris durant I'elaboracié.

2. Ajuntament de Barcelona i Caixa d’Estalvis i Pensions de
Barcelona (1991), Index de capacitat economica familiar a la
ciutat de Barcelona.

3. Gabinet Tecnic de Programaci6(1999), Index de capacitat
economica familiar a la ciutat de Barcelona II, Ajuntament de
Barcelona.

4. Vegeu els treballs: Oliver, J., Busom, L. i Trullén, J. (1989), Es-
timacio de la renda familiar bruta disponible per capita de
Barcelona ciutat, els seus districtes i els vint-i-set municipis de
la CMB (1985), Ajuntament de Barcelona, 22 ed.; Oliver, J, i
Trullén, J. (1994), La renda de Barcelona 1979-87: de la crisi a
l'expansio. Barcelona ciutat, els seus districtes i vint-i-sis mu-
nicipis de l'area metropolitana de Barcelona, Gabinet Tecnic
de Programacid, Ajuntament de Barcelona; Oliver, ., i Matas,
A. (1994), La renda de Barcelona en el bienni 1987-1989: la
continuitat del procés expansiu, Gabinet Tecnic de Programa-
cié, Ajuntament de Barcelona. Aquests estudis, gracies als
quals es disposa d'una serie homogenia de valors de la renda
de Barcelona, no estimen aquesta variable per a unitats terri-

torials inferiors al districte.



se en mapes per permetre una rapida
visualitzacié de les diferéncies existents
entre les diverses zones de Barcelona.

2) Estudiar I’evolucié de la capacitat
econodmica familiar als diversos ambits
territorials de la ciutat entre els anys 1988,
1991 i 1996. En aquest cas, cal recérrer a
I'index de capacitat economica no cen-
trat, en que la base 100 correspon a la
mitjana de Barcelona per a 1988. El fet
d’utilitzar la mateixa base permet establir
comparacions directes entre els valors de
I'index per als tres anys considerats, i
coneixer aixi la seva dinamica.

A partir d’aquestes dades també es
pot mesurar com s’ha modificat el grau
de desigualtat en la distribucié de la
capacitat economica en el transcurs del
periode analitzat. Es tracta d'un tema
crucial per a qualsevol societat que situi
la cohesi6 social i un cert grau d’equitat
entre els seus objectius col-lectius. Pero,
fins ara, al nostre pais disposem de pocs
estudis sobre aquesta qiiestié des d’'una
perspectiva territorial, i encara menys
referits a ambits territorials inferiors a la
comunitat autobnoma.’

Els resultats obtinguts aixi poden
ser d’interes per a col-lectius molt diver-
sos, des dels estudiosos dels temes terri-
torials fins als agents economics privats
que desitgen estimar la demanda poten-

5. Per al cas de Barcelona, vegeu Gémez, P. “Desigualtats so-
cials a la ciutat de Barcelona, 1996”, Barcelona Societat, nim.
10. Partint de variables demografiques, laborals, educatives i
de sanitat, aquest treball elabora un indicador sintetic —basat
en la metodologia de les Nacions Unides— que proporciona
una aproximacié quantitativa a la desigualtat social. Els valors
d’aquest indicador mostren una considerable correlacié6 amb

els de I'index de capacitat economica presentat aqui .

cial dels seus productes a diferents zones
de la ciutat, passant per les organitza-
cions de caire assistencial. I tenen utilitat
directa per a les administracions publi-
ques que actuen a Barcelona, en particu-
lar pels departaments I’objectiu prioritari
dels quals és fomentar el reequilibri i la
cohesio social dins el seu territori. Per
exemple, han permes enriquir el servei
municipal Infopime, que ofereix infor-
macié economica incorporada a la carto-
grafia digital a les petites i mitjanes
empreses a Barcelona.

Distribucié de la capacitat
econdmica familiar a Barcelona
I'any 1996

L’any 1996, la distribucié de la capa-
citat economica per districtes a Barcelona
ens permet diferenciar tres grups ben

Grafic 1

Taula 1
Index de capacitat economica familiar

centrat, per districtes. Barcelona, 1988,
1991 1996

Districtes 1988 1991 1996
1. Ciutat Vella 62,7 65,5 65,4
2. Eixample 114,4 112,4  111,0
3. Sants-Montjuic 86,1 87,8 89,2
4. Les Corts 138,8 134,8 133,1
5. Sarria-Sant Gervasi  162,7 1511 149,3
6. Gracia 101,0 99,4 99,4
7. Horta-Guinardé 91,7 93,7 94,6
8. Nou Barris 77,3 81,3 83,5
9. Sant Andreu 88,8 91,0 92,0
10. Sant Marti 86,9 89,2 91,7
Barcelona 100 100 100

Font: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

definits. En primer lloc, els districtes de
Sarria-Sant Gervasi, Les Corts i 'Eixample
—Iles zones més benestants de la ciutat—
presenten uns indexs netament superiors
a la mitjana i, en conjunt, concentren el
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38,5% de la capacitat economica total de
Barcelona. En segon lloc, apareix un grup
format per quatre districtes —Gracia,
Horta-Guinardd, Sant Andreu i Sant
Marti— amb uns indexs molt propers a la
mitjana de Barcelona (en el cas de Gracia,
practicament identic). A la banda baixa
trobem els districtes de Sants-Montjuic,
Nou Barris i Ciutat Vella, amb uns indexs
clarament inferiors a la mitjana de la ciu-
tat. El valor minim correspon, amb
diferencia, a Ciutat Vella, que se situa fins
i tot per sota de la capacitat economica
mitjana de Barcelona per a 1988.

Els indexs mitjans per districtes
emmascaren, pero, una diversitat interna
notable, més accentuada en uns distric-
tes que en d’altres. Els districtes amb una
capacitat economica més elevada — Les
Corts, Sarria-Sant Gervasi i I'Eixample—
son alhora els que presenten una disper-
sié6 de valors més gran, mentre que Sant
Andreu, Nou Barris i Horta-Guinardé son
els districtes on es pot observar una
homogeneitat interna també més eleva-
da. D’altra banda, mereix una mencio
especial el cas de Sant Marti, el districte
que esta experimentant una transforma-
ci6 interna més profunda. En particular,
I'area de la Vila Olimpica ja era, el 1996,
entre les zones més benestants de Barce-
lona per la seva capacitat economica,
amb un index netament superior al de la
major part del districte.

La mapificacié dels indexs per sec-
cions censals proporciona una visié
directa i intuitiva de la distribucié de la
capacitat economica dins de la ciutat
(vegeu el mapa 1):

¢ En primer lloc, 52 seccions tenen
un index menor de 57, i per tant neta-
ment inferior a la mitjana de Barcelona.
Aquestes zones es concentren a Ciutat
Vella i especialment al Raval.

e Hi ha 472 seccions censals que
tenen indexs compresos entre 57 i 84. Se
situen majoritariament als districtes
periferics de I'est i el sud de la ciutat: Ciu-
tat Meridiana-Vallbona, Verdum, Roque-
tes, Bon Pastor, Barris Besos, Poblenou,
Barceloneta, Poble-sec, Montjuic.

* E] grup més nombrds és el de les
zones amb indexs compresos entre 84 i
110, i per tant propers a la mitjana de Bar-
celona per a cada any (100). Aquest inter-
val agrupa prop del 50% de les seccions
censals (870), que es concentren a la mei-
tat nord-oriental de la ciutat i per sobre de
la Diagonal, pero tenen també un pes
important en altres zones (com I'Esquerra
de I'Eixample, Sants i Fort Pius-Glories).

e Per sobre de la capacitat economica

seccions censals amb indexs compresos
entre 118 i 138 (aproximadament el 15%
del total), que es localitzen preferentment
als districtes de I’Eixample, Les Corts i
Sarria-Sant Gervasi, tot i que també tenen
presencia en altres arees de la ciutat.

* Les seccions censals amb indexs
de capacitat econdmica compresos entre
139 i 165 estan situades sobretot a la part
nord-oest de la ciutat, i n’hi ha un grup a
la dreta de I'Eixample.

e Finalment, el conjunt de seccions
censals que tenen indexs de capacitat
economica superiors a 165 es concentren
als barris de Sarria, Sant Gervasi i Pedral-
bes, i també a '’eix del passeig de Gracia.

Evolucié interanual de la capacitat
econdmica familiar, 1988, 1991 i 1996

De la comparacio dels indexs obtin-
guts per als anys 1988, 1991 i 1996 es des-
prenen conclusions particularment inte-

mitjana, trobem en primer lloc el grup de  ressants.

Taula 2

Index de capacitat economica familiar no centrat, per districtes. Barcelona, 1988,
1991 1996

Increment (%)
1988 1991 1996 1988-96

Ciutat Vella 62,7 84,7 97.9 56,14
Eixample 114,4 145,3 166,1 45,19
Sants-Montjuic 86,1 113,5 133,5 55,05

Les Corts 138,8 174,2 199.1 43,44
Sarria-Sant Gervasi 162,7 195,4 223,4 37,31
Gracia 101,0 128,5 148,8 47,33
Horta-Guinardé 91,7 121,1 141,5 54,31
Nou Barris 77,3 105,2 124,9 61,58
Sant Andreu 88,8 117,7 137,6 54,95
Sant Marti 86,9 115,3 1371 57,77
Barcelona 100 129,3 149,6 49,60

Font: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.
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Mapa 1.
index de capacitat economica familiar (ICEF) per seccions censals. Barcelona, 1996

index centrat Casos
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Grafic 2

Corba de concentracié de la capacitat econdmica. Barcelona, 1988 i 1996
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En primer lloc, la capacitat econo-
mica familiar mitjana a la ciutat de Bar-
celona es va incrementar en un 49,6%
—en termes nominals— entre 1988 i
1996. Evidentment, es tracta d’'un aug-
ment molt significatiu que pot descom-
pondre’s en dues etapes:

e El trienni 1988-91, durant el qual el
creixement de la capacitat economica va
ser particularment intens (I'index va pas-
sar de 100 a 129,3), coincidint amb la
forta expansié de I’economia que va
viure la ciutat durant I’etapa preolimpi-
ca. Aquesta evolucié concorda amb la
recollida en altres estudis referents a la
renda familiar a la ciutat de Barcelona.®

¢ El periode 1991-96, caracteritzat
per un increment més moderat (I'index de
capacitat econodmica va passar de 129,3 a
149,6). Cal recordar que aquesta etapa
inclou la recessié dels anys 1993 i 1994 i
només l'inici de la recuperaci6 posterior.

Per tant, es pot constatar com 1'evo-
lucié de I'index de capacitat economica

Capacitat economica (%) 1996

Families
T T T T (%)
0 20 40 60 80 100

és coherent amb les oscil-lacions del cicle
economic, i reflecteix adequadament els
seus alts i baixos.

Perod, a més, 'estudi arriba a una
segona conclusio rellevant: la distribucié
de la capacitat economica familiar a la
ciutat ha tendit a fer-se més homogenia
entre 1988 i 1996. Aixi ho mostra I'index
de Gini —un dels indicadors més utilit-
zats en la mesura de la desigualtat—, que
es calcula a partir de la corba de Lorenz.’
El valor d’aquest index va passar del
19,9% l'any 1988 a un 15,7% el 1996, la
qual cosa posa de manifest que la distri-
bucié de la capacitat economica ha esde-
vingut més igualitaria. Val a dir que
també la reducci6 del grau de desigualtat
va ser més intensa entre 1988 i 1991 (any
en que I'index de Gini es va situar en un
16,2%) que durant el periode 1991-96.

El mateix fenomen es pot constatar
d’una altra manera. L’any 1988, en 708 de
les seccions censals que componen la ciu-
tat, la capacitat economica familiar estava
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propera a la mitjana de Barcelona (I'index
centrat tenia valors compresos entre 84 i
110). L’any 1996, el nombre de seccions
censals integrades en aquest interval
s’havia incrementat fins a 870 (el 48% del
total), cosa que mostra novament I’homo-
geneitzacio territorial més gran en la dis-
tribuci6 de la capacitat economica dins la
ciutat. Es significatiu remarcar que la
majoria de les noves seccions incorpora-
des a aquest tram I’any 1996 havien regis-
trat valors inferiors de I'index el 1988.
L’analisi per districtes resulta espe-
cialment revelador en aquesta qliestio: als
districtes on I'any 1988 la capacitat econo-
mica familiar era superior a la mitjana de
Barcelona (Sarria-Sant Gervasi, Les Corts,
I’Eixample i Gracia), el creixement
d’aquesta magnitud durant el periode
considerat va ser inferior al mitja de la
ciutat, mentre que als altres sis districtes
es produia el fenomen contrari. L’any
1996, per tant, uns i altres s’havien acostat
a la mitjana de la ciutat i els districtes que
partien de nivells de capacitat economica
inferiors havien guanyat pes relatiu dins

6. Vegeu sobre aixo Oliver, J. i Matas, A. (1994), La renda de
Barcelona en el bienni 1987-1989: La continuitat del procés ex-
pansiu, iles estimacions posteriors realitzades des del Depar-
tament d’Economia Aplicada de la UAB, que situen el creixe-
ment nominal de la renda familiar disponible per capita a
Barcelona en un 21,45% per al bienni 1989-91. Com ja s’ha es-
mentat, perd, el fet que I'index de capacitat economica incor-
pori tant indicadors de riquesa com de renda fa incompletes

les comparacions directes amb aquest tipus d’analisis.

7. La corba de Lorenz representa graficament el percentatge de
la renda agregada que posseeix el percentatge més pobre de la
poblacié. A partir d'ella es calcula I'index de Gini, que oscil-la
entre el 0 i el 100%. Si la distribucié de la renda fos perfecta-
ment igualitaria, 1'index de Gini seria igual a 0. Com més desi-

gual és aquesta distribucid, més elevat és el valor de 1'index.



del conjunt, mentre que els més benes-
tants n’havien perdut. Els casos extrems
eren els de Nou Barris (amb un increment
total del 61,6%) i Sarria-Sant Gervasi (on
l'augment va ser tan sols del 37,3%).

Les dades per zones estadistiques
confirmen, evidentment, les mateixes
tendencies basiques, perd permeten
també captar les diferencies internes
existents al si de cada districte. Aixi, per
exemple, en el cas de Sants-Montjuic,
I'increment de I'index de capacitat
economica registrat a ’area de Montjuic
en el periode 1988-96 (81,2%) és molt
superior al que registren les altres zones
estadistiques del districte. Al districte de
Sant Marti, com era de preveure, succe-
eix el mateix amb la zona del Poblenou,
on s’ubica la Vila Olimpica (amb un crei-
xement de 'index del 77,3%). En canvi,
en alguns casos (com I'’Eixample) hi ha
una notable similitud entre els augments
que registra 'index a les zones estadisti-
ques que formen el districte.

Tot i 'evolucié positiva observada
durant el periode 1988-96, cal tenir pre-
sent que la distribucié de la capacitat
economica a Barcelona segueix caracte-
ritzada per 'existencia de diferencies
prou significatives, tant entre els distric-
tes de la ciutat com dins d’ells. L’any
1996, els barris amb una capacitat
econdomica més elevada presentaven un
index centrat que superava en més de
150 punts els més baixos de la ciutat, i a
la seccié censal amb un index més elevat
(Pedralbes) la capacitat economica fami-
liar mitjana multiplicava per més de sis la
de la secci6 amb I'index més baix.

Taula 3

index de capacitat economica familiar no centrat, per zones estadistiques

grans (ZEG). Barcelona 1988, 1991 i 1996

Increment (%)

ZEG 1988 1991 1996 1988-96
Barceloneta 58,0 80,7 95,0 63,8
Parc 67,4 88,3 104,1 54,5
Gotic 76,4 101,6 115,5 51,2
Raval 56,6 77,5 88,5 56,4
Sant Antoni 100,1 129,8 148,3 48,2
Esquerra Eixample 117.9 147.,9 170,1 44,3
Dreta Eixample 135,9 173,7 195,3 43,7
Estacié Nord 111,9 141,8 163,2 45,8
Sagrada Familia 101,0 130,5 150,0 48,5
Poble-sec 75,2 99,2 116,8 55,3
Montjuic 67,0 88,7 121,4 81,2
Zona Franca-Port 84,0 115,6 138,8 65,2
Font de la Guatlla 96,5 123,3 142,2 47,4
Bordeta-Hostafrancs 93,2 122,6 140,5 50,8
Sants 89,7 117,4 1371 52,8
Les Corts 126,1 157,3 180,1 42,8
Pedralbes 215,6 271,6 312,1 44,8
Sant Gervasi 161,8 193,8 221,2 36,7
Sarria 167,5 202,4 232,5 38,8
Vallvidrera-Les Planes 129,3 163,6 193,9 50,0
Gracia 97,6 124,5 1441 47,6
Vallcarca 111,8 141,0 163,2 46,0
Guinardo 99,7 127,7 146,8 47,2
Horta 85,5 116,1 1371 60,4
Vall d'Hebron 86,4 116,9 138,9 60,8
Vilapicina-Turé de la Peira 83,5 1111 130,2 55,9
Roquetes-Verdum 74,1 101,9 122,0 64,6
Ciutat Meridiana-Vallbona 66,1 94,4 114,9 73,8
Sagrera 96,4 125,4 145,6 51,0
Congrés 91,9 118,1 136,1 48,1
Sant Andreu 89,9 118,6 138,7 54,3
Bon Pastor 64,2 95,1 113,8 77,3
Trinitat Vella 65,6 93,9 115,8 76,5
Fort Pius 106,2 137,3 156,2 471
Poblenou 79,8 111,9 141,5 77,3
Barris Besos 74,0 103,0 119.3 61,2
Clot 92,4 119,6 139,7 51,2
Verneda 88,9 114,5 134,6 51,4
Barcelona 100,0 129,3 149,6 49,6

Font: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

Metodologia
El caracter reservat de la informacio

referent a la renda i al patrimoni de les
persones fa que, per tal d’aproximar-se a
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la capacitat econdmica de les families
d’un ambit com la ciutat de Barcelona,
sigui necessari recorrer a eines estadisti-
ques. Una opci6 possible seria la realitza-
ci6 d’'una enquesta especifica sobre el



Taula 4

Variables utilitzades per a la confeccié de I'index de capacitat econéomica familiar
per zones estadistiques grans (ZEG). Barcelona, 1996

ZEG % de families CSP PMT EMT VCMSC VCMS
Barceloneta 1.1 -0,5 7,7 12,1 0,8 0,5
Parc 1,6 -0,1 9,6 13,1 0,8 0,9
Gotic 11 0,0 1.1 12,2 1,0 1,4
Raval 2,7 -0,4 7,8 14,2 0,7 0,8
Sant Antoni 2,6 0,2 12,3 10,5 1,6 2,4
Esquerra Eixample 6,7 0,5 14,6 10,1 1,9 3,2
Dreta Eixample 2,8 0,6 18,3 9.1 2,2 51
Estacié Nord 1,9 0,4 13,7 9.8 2,0 2,5
Sagrada Familia 3,5 0,3 12,1 10,6 1,7 2,3
Poble-sec 2.5 -0,2 9.8 11,7 1,2 1,1
Montjuic 0,1 -0,2 17,2 12,5 11 0,9
Zona Franca-Port 1,7 -0,3 12,4 8,9 1,8 0,9
Font de la Guatlla 0,6 0,1 12,2 10,1 1,7 1,2
Bordeta-Hostafrancs 1,2 0,0 12,1 9,9 1,7 1,1
Sants 5,2 0,1 11,5 9.8 1,6 1,2
Les Corts 4,4 0,5 16,3 9,0 2,4 2,4
Pedralbes 0,7 1,0 29,6 7.7 5,8 8,3
Sant Gervasi 6,1 0,8 21,3 9.4 3,3 4,4
Sarria 1,9 0,8 21,4 9,0 3,7 4,7
Vallvidrera-Les Planes 0,2 0,5 15,3 8,8 2,9 3,4
Gracia 6,2 0,3 11,9 10,6 1,6 1,8
Vallcarca 2,0 0,4 14,6 9.8 2,1 1,8
Guinardé 4,6 0,1 13,0 10,4 1,8 1,6
Horta 4,4 -0,2 13,2 10,2 1,8 11
Vall d'Hebron 1,8 -0,1 13,2 9.8 1,6 11
Vilapicina-Turé de la Peira 4,4 -0,2 12,0 10,4 1,4 1,0
Roquetes-Verdum 5,6 -0,4 1,7 10,5 1.4 0,7
Ciutat Meridiana-Vallbona 0,7 -0,6 13,2 11,3 1,2 0,7
Sagrera 3,2 0,0 13,1 9,8 1.8 1.2
Congrés 1,0 0,1 12,1 111 1,7 1,2
Sant Andreu 3,1 -0,1 11,9 9,9 1.7 1,0
Bon Pastor 0,7 -0,6 13,0 10,7 1,2 0,6
Trinitat Vella 0,5 -0,6 12,6 11,0 1,3 0,7
Fort Pius 0,7 0,2 11,5 9,5 2,0 1,9
Poblenou 3,3 0,0 13,1 10,5 1,9 1,6
Barris Besos 1,6 -0,4 11,8 10,9 1,5 0,7
Clot 4,0 0,1 11,8 10,4 1,6 1,5
Verneda 3,6 -0,2 13,1 10,2 1,7 0,9
Barcelona 100 13,4 10,1 1,8 1,9

CSP: Primer factor de I'analisi de correspondéncies simple de la variable categoria professional.

PMT: Poténcia mitjana dels turismes (en cavalls fiscals).

EMT: Edat mitjana dels turismes (en anys).
VCMSC: Valor cadastral mitja dels serveis i construccié dels habitatges (en milions de pessetes).
VCMS: Valor cadastral mitja del sol dels habitatges (en milions de pessetes).

Font: Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

tema, que permetés aproximar-se directa-
ment a la renda i el patrimoni de les fami-
lies. Es tracta d’una alternativa costosa,
que requereix un esfor¢ de rigor impor-
tant si es volen obtenir resultats fiables.

L’altra possibilitat és efectuar una
estimaci6 indirecta, a partir de variables
que es consideren bons indicadors de la
capacitat economica familiar. El treball del
Departament d’Estadistica opta per aques-
ta via, i es basa —per als tres anys objecte
d’analisi— en les segtients variables:

* Categoria socioprofessional.

* Poteéncia mitjana dels turismes.

* Edat mitjana dels turismes.

* Valor cadastral mitja de la cons-
truccié i serveis dels habitatges.

e Valor cadastral mitja del sol dels
habitatges.

¢ Despesa telefonica familiar.

Les cinc primeres variables enume-
rades provenen de diversos fitxers muni-
cipals (cens o padré d’habitants, fitxer de
vehicles i fitxer cadastral). En el cas de la
despesa telefonica, 'any 1988 es van uti-
litzar dades directament facilitades per la
companyia Telefénica de Espafa, S.A.,
mentre que les xifres corresponents a
1991 i 1996 s6n valors estimats. Totes sis
es mesuren en valors mitjans per seccié
censal.

Es pot constatar com les variables
seleccionades no expressen exactament
el mateix, i mentre unes sén primordial-
ment indicadors de la renda familiar dis-
ponible (despesa telefonica) o potencial
(categoria socioprofessional), d’altres
—com és el cas dels valors cadastrals—
constitueixen un estimador indirecte del



patrimoni familiar. D’aquesta manera, la
capacitat economica que s’intenta esti-
mar és un concepte ampli que engloba
els tradicionals de renda i riquesa.

A partir d’aqui, s’estima la capacitat
economica familiar mitjangant I'aplicacio
d'un dels metodes més coneguts d’analisi
multivariant: 'analisi de components prin-
cipals. Es tracta de trobar la variable artifi-
cial —el “factor comi”— que tingui la
maxima correlacié amb les variables origi-
nals i que, per tant, sintetitzi millor la infor-
macio que aquestes proporcionen. El valor
d’aquest factor —un cop escalat adequa-
dament— permet obtenir un index per a
cada secci6 censal que estima el valor de la
capacitat economica familiar mitjana en
aquella area amb relacié a la mitjana de
Barcelona per a 1988 (igual a 100). Agre-
gant seccions censals es poden estimar els
indexs corresponents a les diverses zones

de recerca, zones estadistiques i districtes
que formen la ciutat.

Dins del grup de sis variables que
I’estudi empra com a base de I’estimacio,
la categoria socioprofessional mereix una
mencio especial. En primer lloc, per la
seva rellevancia: la situaci6 en el mercat
laboral i el nivell de formaci6 s6n dos
dels determinants principals de la capa-
citat d’obtencié d’ingressos dels indivi-
dus i les families. Pero també per la
forma en que es presenta la informacié
corresponent a aquesta variable; en
aquest cas, la informacié de base dispo-
nible per familia no és quantitativa, siné
qualitativa (la categoria socioprofessio-
nal del cap de familia). I per a cada secci6é
censal es disposa, no d’una mitjana
numerica, siné d’un vector multinomial
que especifica quantes families estan
compreses dins de cada categoria. Per

Grafic 3
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poder utilitzar aquesta variable en 1'esti-
macié de la capacitat economica fami-
liar, cal quantificar aquest vector multi-
nomial i arribar a un valor numeric con-
cret per a cada seccio censal que sintetit-
zi el seu perfil socioprofessional. En
aquest cas, I’eina estadistica utilitzada ha
estat una altra tecnica d’analisi multiva-
riant: I'analisi de correspondéncies de la
taula, que relaciona les categories socio-
professionals amb les seccions censals.
Novament, es tracta de trobar els factors
comuns que recullin millor la informacié
original referida a les seccions censals.

El primer factor obtingut com a
resultat d’aquesta analisi sintetitza més
del 50% de la informacié continguda a la
distribucié inicial, i representa la millor
quantificaci6 lineal de les categories
socioprofessionals. Per aquest motiu, els
valors d’aquest factor son els utilitzats per
mesurar la categoria socioprofessional en
I'estimaci6 de la capacitat economica.

Els resultats s6n plenament cohe-
rents amb la valoracio relativa de diferents
arees de Barcelona que intuitivament es
podria esperar. Aixi, Sarria-Sant Gervasi i
Les Corts apareixen com els districtes
amb valors més alts, mentre que Nou
Barris i Ciutat Vella es caracteritzen pel
predomini de les categories més baixes; i
Sant Andreu, Sants i Gracia apareixen en
la zona intermedia. D’altra banda, si es
comparen els valors numerics obtinguts
per als anys 1988, 1991 i 1996, s’observa
una tendencia general a I'elevaci6 del per-
fil socioprofessional als diferents ambits
de la ciutat, especialment acusada a les
zones de classe baixa i mitjana.



Conclusions

e La capacitat economica familiar
mitjana a la ciutat de Barcelona es va
incrementar en un 49,6% —en termes
nominals— entre 1988 i 1996. Aquest
augment significatiu es va concentrar
especialment en el periode 1988-1991, en
que la ciutat va registrar una expansio
economica d’intensitat extraordinaria.

e La distribucié de la capacitat
economica familiar a la ciutat ha tendit a
fer-se més homogenia entre 1988 i 1996,
com ho mostra la disminucié de I'index
de Gini durant aquest periode. La majo-
ria de les seccions censals en que I'any
1988 la capacitat economica familiar
estava per sota de la mitjana de Barcelo-
na van tendir a acostar-s’hi en aquests

anys, mentre que a les zones benestants
de la ciutat I'increment d’aquesta capaci-
tat solia ser inferior a la mitjana, de
manera que el seu pes relatiu dins del
total es reduia.

* De tota manera, la distribucié de la
capacitat economica dins de la ciutat
segueix mostrant disparitats significati-
ves, tant entre els districtes de la ciutat
com dins d’ells. Els districtes de Sarria-
Sant Gervasi, Les Corts i 'Eixample pre-
senten uns indexs netament superiors a
la mitjana i, en conjunt, concentren el
38,5% de la capacitat economica total de
Barcelona. Aquests districtes son, alhora,
els que presenten una dispersié interna
de valors més gran. A la banda baixa tro-
bem els districtes de Sants-Montjuic,
Nou Barris i Ciutat Vella, amb uns indexs
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clarament inferiors a la mitjana de la ciu-
tat. Finalment, hi ha quatre districtes
(Gracia, Horta-Guinardd, Sant Andreu i
Sant Marti) amb uns indexs molt propers
a la mitjana de Barcelona (en el cas de
Gracia, practicament identic).

e També s’observen diferencies
importants en la dinamica de la capacitat
economica familiar a les diferents zones de
la ciutat. Mentre que en algunes seccions
censals —habitualment situades en barris
benestants— el creixement de 'index
durant el periode 1988-96 no va arribar al
40%, en d’altres va registrar un increment
molt més pronunciat. Un exemple
emblematic en aquest sentit és, sens
dubte, la Vila Olimpica, on el valor de
I'index es va multiplicar practicament per
tres en el transcurs del periode. '



PEP GOMEZ

LA GENT GRAN A LA CIUTAT DE BARCELONA.

DADES DEMOGRAFIQUES

Observatori de la Gent Gran. Sector de Serveis Personals

Barcelona ha experimentat en els
darrers anys canvis importants en
I’estructura i la dimensié de la seva
poblacié. La ciutat, que va viure un crei-
xement important en la decada dels sei-
xanta, posteriorment va comencar a per-
dre poblacié com a resultat de diferents
fenomens sociodemografics. Entre el
1960 i el 1981 creix en prop de dues-cen-
tes mil persones. Aquest creixement
s’atura a partir dels setanta, amb
1.745.142 habitants.

La ciutat comenca a perdre poblacio
per primera vegada en aquest segle entre
els anys 1981 i 1986. Aquesta perdua de
poblacié s’accentua els darrers anys i
I’any 1996 Barcelona té 1.508.805 habi-
tants. Si en termes relatius aixo significa
una disminucio, del 16,4% en els darrers
quinze anys, en termes absoluts la per-
dua ha estat de 246.822 persones. A partir
de I'any 1996 la ciutat s’estabilitza al vol-
tant d’1,5 milions d’habitants (taula 1).

Les raons que ens ajuden a entendre
millor aquesta davallada de poblacié
s6n, d'una banda el saldo migratori (emi-
grants menys immigrants), de signe
negatiu des de I'any 1977 fins a I'actuali-

tat, i de I'altra, el moviment natural de la
poblacié (naixements menys defun-
cions), que també és de signe negatiu des
de I’any 1985 fins a I'actualitat.

No obstant aix0, i segons dades del
darrer padré d’habitants, la poblacié de
Barcelona representa el 25% de la pobla-
ci6 de Catalunya, el 33% de la provincia
de Barcelona i aglutina el 71% de la
poblacié de la comarca.

L’evolucié de I'esperanca de vida, els
fenomens migratoris i la baixa natalitat sén
tres factors que han contribuit a I'incre-
ment constant de persones més grans de
65 anys i a l'augment del seu pes relatiu.

Ens els darrers deu anys, I’estructura
de la poblacié barcelonina ha evolucionat
consolidant les tendéncies d’anys ante-
riors; el grup de persones en edat activa es
manté relativament estable, es produeix
un decreixement important del nombre
d’infants i, a la vegada, un augment consi-
derable del nombre de persones grans
(taula 2). Aquest fenomen, propi de I'evo-
luci6 social dels paisos europeus al llarg
del segle xx i que s’acostuma a coneixer
com a “envelliment de la poblacid”, és
particularment intens en el cas de Barce-

lona quan s’analitzen les dades correspo-
nents a aquest periode.

El nombre de persones grans
i el seu pes relatiu han augmentat

El nombre de persones de 65 anys i
més era de 285.481 'any 1991, de 311.811
I'any 1996, i de 331.665 'any 2000, la qual
cosa significa un increment de 46.184
persones al llarg d’aquest periode.
Aquest increment ha significat també un
augment important del seu pes especific

Taula 1.
Evolucié de la poblacié. Barcelona,
1960-2001

Anys Poblacié
1960 1.557.863
1970 1.745.142
1981 1.752.627
1986 1.701.812
1991 1.643.542
1996 1.508.805
1998 1.505.581
1999 1.503.451
2000 1.496.266
2001 1.505.325

Font: Padré d’habitants de 1970, 1981, 1986, 1991, 1996
(Departament d’Estadistica de I’Ajuntament de Barcelona)
Rectificacions padronals de 1998, 1999, 2000 i 2001.

Taula 2.
Estructura de la poblacié per grans grups d’edat. Barcelona, 1986, 1991, 1996 i 2000
1986 1991 1996 2000
n % n % n % n %

Infants (de 0 a 14) 305.316 17.9 236.828 14,4 179.637 11,9 175.541 11,6
Joves (de 15 a 24) 265.776 15,6 256.097 15,6 213.109 14,1 176.140 11,6
Adults (de 25 a 64) 878.431 51,6 865.136 52,6 804.248 53,3 829.625 54,8
Gent gran (= 65 anys) 252.289 14,8 285.481 17,4 311.811 20,7 331.665 21,9
Total 1.701.812 100,0 1.643.542 100,0 1.508.805 100,0 1.512.665 100,0

Font: elaboracié propia.

Nota: Les dades de I'any 2000 corresponen a la lectura de padré viu a 31 de desembre de 2000. La resta de dades corresponen a censos i padrons.
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Taula 3.

Evolucié de la gent gran per grups d’edat. Barcelona, 1981, 1991, 1996 i 2000

1981

1996

2000

% sobre el total

% sobre el total

% sobre el total

% sobre el total

n de poblacié n de poblacié n de poblacié n de poblacié

65-69 anys 78.788 4,5 95.272 58 96.061 6,4 92.179 6,09
70-74 anys 65.775 3,8 70.138 4,3 84.488 56 86.183 5,7

75-79 anys 46.841 2,7 56.378 34 58.345 3,9 70.952 4,69
80-84 anys 27.116 1,5 37.973 23 41.045 2,7 43.689 2,89
85-89 anys 11.332 0,6 18.595 1.1 22.226 1,5 25.940 1,71
90 i més 4.181 0,2 7.125 0,4 9.646 0,6 12.722 0,84
Total 234.033 13,4 285.481 17.4 311.811 20,7 331.665 21,9

Font: elaboracié propia.

Nota: Les dades de I'any 2000 corresponen a la lectura de padré viu a 31 de desembre de 2000. La resta de dades corresponen a censos i padrons.

Taula 4. Evolucié de la gent gran per districtes. Barcelona, 1991, 1996 i 2000

1991 1996 2000
Poblacié % sobre el total Poblacié % sobre el total Poblacié6 % sobre el total

Districtes = 65 anys de poblacié = 65 anys de poblacié = 65 anys de poblacié
Ciutat Vella 23.913 26,4 23.360 27,9 22.078 24,6
Eixample 61.018 22,2 62.011 24,9 62.068 24,9
Sants-Montjuic 31.111 17,3 34.227 20,4 36.355 21,6
Les Corts 11.473 12,8 13.658 16,7 15.569 18,8
Sarria-Sant Gervasi 25.645 17,3 26.993 20,8 28.702 21,5
Gracia 26.273 20,4 26.813 23,3 27.184 23,7
Horta-Guinardd 26.505 14,4 31.009 18,3 34.921 21

Nou Barris 26.327 13,9 31.741 18,6 35.999 21,8
Sant Andreu 20.306 14,0 23.718 17,5 26.483 19,5
Sant Marti 32.910 15,4 38.281 18,6 42.306 20,4
Total 285.481 17,4 311.811 20,7 331.665 21,9

Font: elaboracié propia.

en relaci6 amb el total la poblacié, que
ha passat del 17,36 % I'any 1991 al 20,7 %
I’any 1996 i al 21,9 ’any 2000 (taula 3).
D’altra banda, cal destacar que el pes
especific de la gent gran als diferents dis-
trictes de la ciutat, que 'any 1991 presen-
tava grans diferencies, ha tendit a igua-
lar-se amb el pas dels anys (taula 4).

Del conjunt de ciutats espanyoles
de més de 300.000 habitants, Barcelona
és la que té més proporcié de poblaci6 de

65 anys i més, i és una de les ciutats euro-

pees amb més proporcié de poblacié

d’aquestes edats (taula 5).

El nombre d'infants i el seu pes

relatiu han disminuit

L’increment de persones grans al

llarg d’aquest periode ha anat acompa-
nyat d’'una davallada de poblaci6 infan-
til. L’any 1991 hi havia 236.828 infants de
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0 a 14 anys que representaven el 14,4 %
de la poblacié. Aquest grup de poblacié
va disminuir fins a 179.637 persones
lany 1996, i fins a 175.541 I'any 2000, la
qual cosa representa una disminucié de
61.287 infants (grafic 1).

A conseqiiencia d’aquests canvis,
I'index d’envelliment que mesura la rela-
ci6 entre les persones de 65 anys i més, i la
poblaci6 de 0 a 14 anys, ha augmentat de
forma notable. Si I'any 1991 hi havia 120,5



persones de 65 anys i més per cada 100
que tenien fins a 14 anys d’edat, 'any 1996
aquesta proporcié havia augmentat fins a
173,6ifins a 188,9 'any 2000 (taula 6).

Taula 5.
Percentatge de poblacié de 65 anys i
més en algunes ciutats europees, 2000

Ciutats % de poblacié = 65 anys
Bolonya (2000) 26,1
Barcelona (2000) 21,9
Mila (2000) 21,7
Viena (1999) 20,9
Madrid (2001) 20,1
Bilbao (1999) 19,6
Valéncia (2000) 17,8
Sevilla (1999) 14,7
Copenhaguen (2000) 14,3
Berlin (1999) 14,2
Helsinki (2000) 13,4
Amsterdam (2001) 12,0

Font. Eurostat i padrons municipals d’habitants.

La relaci6 entre homes i dones de 0
a 14 anys al llarg de la darrera decada es
manté practicament estable: 105 homes
per cada 100 dones. Quan es tracta de

Grafic 1.
Evolucié de la poblacié de 0 a 14 anys
i de la de 65 anys i més. Barcelona,1981-2000
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persones de 65 anys i més aquesta rela-
ci6 és de 62 homes per cada 100 dones.

El districte que presenta un index
d’envelliment més elevat és Ciutat Vella,
amb 248 persones de 65 anys i més per
cada 100 infants, seguit de I'Eixample, on
el valor de I'index és de 227. A I’altre
extrem hi ha Sarria-Sant Gervasi, on la
relaci6 és de 152 persones grans per cada
100 infants (taula 7).

Lindex de sobreenvelliment
tendeix a augmentar

L’increment de I'esperanca de vida
ha contribuit que augmenti el nombre de
persones del col-lectiu de 65 anys i més, i
que n’augmenti el pes especific respecte
de la poblacio total, alhora que ha possi-

Taula 6.
index d’envelliment. Evolucié de la gent gran i de la poblacié en edat infantil. Barcelona, 1991, 1996 i 2000
1991 1996 2000
Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones

Poblacié de 0 a14 anys 236.828 121.726 115.102 179.637 92.093 87.544 175.541 89.984 85.557
Poblacié = 65 anys 285.481 107.676 177.805 311.811 119.512  192.299 331.665 127.863 203.802
index d’envelliment 120,5 88,5 154,5 173,6 129,8 219,7 188,9 142,1 238,2
Font: elaboracié propia.
Taula 7.
Index d’envelliment per districtes. Barcelona, 2000

Ciutat Sants- Les Sarria- Horta- Nou Sant Sant

Vella Eixample Montjuic Corts St. Gervasi Gracia Guinardé  Barris Andreu Marti Total
Poblacié = 65 anys 22.078 62.068 36.355 15.569 28.702 27.184 34.921 35.999 26.483 42.306 331.665
Pes de la poblacié
= 65 anys 24,6 24,9 21,6 18,8 21,5 23,7 21,0 21,8 19,5 20,4 21,9
Total poblacid
de 0 a 14 anys 8.918 27.380 19.746 10.175 18.880 12.248 18.574 18.189 16.086 25.345 175.541
index d'envelliment 247,6 226,7 184,1 153,0 152,0 221,9 188,0 197,9 164,6 166,9 188,9

Font: elaboracié propia.
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bilitat un increment en el nombre de
persones d’edats més avancades, perso-
nes de 75 anys i més (taula 8).

L’index de sobreenvelliment, que
mesura la proporcié de la poblacié de 75
anys i més en relacié amb el grup de 65
anys i més, era de 42,1 els anys 1991 i

Taula 8.
Evolucié de I'esperanca de vida
en néixer. Barcelona, 1991-1999

Any Total Homes Dones
1991 76,8 73,0 80,2
1992 77,2 72,9 81,2
1993 77,6 783 81,3
1994 77,6 73,6 81,2
1995 77,7 735 81,5
1996 78,5 741 82,6
1997 78,8 75,0 82,3
1998 78,9 75,2 82,1
1999 78,6 74,7 82,2

Font: Institut Municipal de Salut Pdblica. Ajuntament
de Barcelona.

1996, i ha passat a 46,2 I’any 2000. Es a
dir, de cada 100 persones de 65 anys i
més, gairebé la meitat tenen més de 75
anys. En nombres absoluts, aixo significa
que 'any 2000 hi havia 153.303 persones
de 75 anys i més a la ciutat; d’aquestes, el
66 % eren dones (taula 9).

El districte que presenta un index de
sobreenvelliment més elevat és 'Eixam-
ple, on el 51,7% de la gent gran té una edat
igual o superior a 75 anys. Nou Barris és el
districte amb una proporcié menor de
poblacié de 75 anys i més, el seu index
d’envelliment és del 39,3% (taula 10).

El nombre de persones grans
que viuen soles ha augmentat

Al llarg d’aquest periode també les
formes de convivencia han experimentat

canvis importants. Ha disminuit el nombre
de membires per llar, han perdut importan-
cia les llars complexes, s’han incrementat
les llars nuclears i ha augmentat el nombre
de persones que viuen soles.

Aquest ultim aspecte és particular-
ment significatiu en el cas de les perso-
nes grans. L’any 1991 hi havia, a la ciutat,
54.457 persones de 65 anys i més que
vivien soles, que representaven un 18,9%
del total de persones d’aquest grup.
L’any 1996, les persones que vivien soles
eren 66.170, que representaven el 21,2%,
i 'any 2000, un total de 78.919 persones
de 65 anys i més vivien soles i represen-
taven el 23,8 % del total de persones
d’aquest col-lectiu. Per tant, el nombre
de persones de 65 anys i més que viuen
soles a la ciutat ha augmentat un 46%
entre els anys 1991 i 2000.

Taula 9.
Evolucié de I'index de sobreenvelliment. Barcelona, 1991, 1996 i 2000
1991 1996 2000
Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones

Poblacié = 65 anys 285.481 107.676 177.805 311.811 119.512  192.299 331.665 127.863 203.802
Poblacié = 75 anys 120.071 39.432 80.639 131.226 43.087  88.175 153.303 51.322 101.981
index de sobreenvelliment 42,1 36,6 45,4 42,1 36,1 45,9 46,2 40,1 50,0
Font: elaboracié propia.
Taula 10.
Index de sobreenvelliment per districtes. Barcelona, 2000
Total Ciutat Sants- Les Sarria- Horta- Nou Sant Sant

Vella Eixample Montjuic Corts  St. Gervasi Gracia  Guinardé  Barris Andreu Marti Total
Poblacié = 65 anys 22.078 62.068 36.355 15.569 28.702 27.184 34.921 35.999 26.483 42.306  331.665
Poblacié = 75 anys 11.119 32.070 16.246 7.029 14.223 13.793 14.878 14.162 11.516 18.267  153.303
index de
sobreenvelliment 50,4 51,7 44,7 45,1 49,6 50,7 42,6 39,3 43,5 43,2 46,2

Font: elaboracié propia.
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Taula 11.

Evolucié de I'index de solitud (65 anys i més, i 75 anys i més). Barcelona, 1991, 1996 i 2000

1991 1996 2000

Total Homes Dones Total Homes  Dones Total Homes  Dones
Poblacié = 65 anys 285.481 107.676 177.805 311.811 119.512  192.299 331.665 127.863 203.802
Poblacié = 65 anys que viu sola 54.054 8.622 45.432 66.170 11.113  55.057 78.819 14.450  64.469
index de solitud de = 65 anys 18,9 8,0 25,6 21,2 9,3 28,6 23,8 11,3 31,6
Poblacié = 75 anys 120.071 39.432 80.639 131.226 43.087  88.175 153.303 51.322 101.981
Poblacié = 75 anys que viu sola 26.621 4.104 22.417 34.890 5212 29.678 46.984 7.369  39.615
index de solitud de = 75 anys 22,2 10,4 27,8 26,6 121 887/ 30,6 14,4 38,8
Font: elaboracié propia.
Taula 12. Taula 13.

Evolucié de I'index de solitud per districtes. Barcelona, 1991, 1996 i 2000

index de solitud de persones > 65 anys

index de solitud de persones > 75 anys

Districtes 1991 1996 2000 1991 1996 2000
Ciutat Vella 27,5 29,4 32,0 32,6 35,9 39,1

Eixample 20,1 23,5 26,4 22,7 28,3 32,6
Sants-Montjuic 20,2 22,0 25,2 24,2 28,6 334
Les Corts 15,3 17,8 20,7 17,4 21,9 26,3
Sarria-Sant Gervasi 171 20,3 22,5 20,0 25,5 28,6
Gracia 20,6 23,3 26,2 23,7 28,2 32,1

Horta-Guinardd 15,6 18,5 20,8 17,2 22,6 27,2
Nou Barris 15,9 17,9 20,4 18,0 23,5 28,3
Sant Andreu 16,4 18,4 21,7 19,2 22,9 28,0
Sant Marti 17,4 18,9 21,6 20,7 23,8 28,2
Barcelona 18,9 21,2 23,8 22,1 26,6 30,6

Distribucié de la poblacié de 75 anys
i més que viu sola, per districtes.
Barcelona, 2000

Poblacié = 75 anys

Districtes que viu sola %

Ciutat Vella 4.342 9,2
Eixample 10.453 22,2
Sants-Montjuic 5.434 11,6
Les Corts 1.847 3,9
Sarria-Sant Gervasi 4.064 8,6
Gracia 4.424 9.4
Horta-Guinardd 4.041 8,6
Nou Barris 4.013 8,5
Sant Andreu 3.223 6,9
Sant Marti 5.143 10,9
Barcelona 46.984 100,0

Font: elaboracié propia.

Cal remarcar dos aspectes especial-
ment significatius d’aquest procés evolu-
tiu: el nombre de persones de més de 75
anys que viuen soles ha crescut un 76%
al llarg d’aquest periode, i d’aquestes, el
84,3% so6n dones (taules 111i12).

El 22% de les persones de 75 anys i
més que viuen soles resideixen al districte
de I'Eixample, I'11,6% a Sants-Montjuic i
el 10,9% a Sant Marti. El districte amb
menys quantitat de persones d’aquest

col-lectiu és Les Corts, on resideixen el
3,9% de les persones de 75 anys i més que
viuen soles de la ciutat (taula 13).

Durant la primera década del segle
XXI és previsible que es produeixi un
estancament relatiu en I'increment del
nombre absolut de persones grans, pero
al mateix temps aquest sector de la pobla-
ci6 experimentara un envelliment intern
notable, amb un increment important,
tant en termes absoluts com relatius, del
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Font: elaboracié propia.

nombre de persones d’edat molt avanca-
da. Tot i que les projeccions realitzades no
comprenen més enlla de I'any 2010, és
previsible que a partir d’aquell moment hi
hagi una nova etapa d’increment impor-
tant, ja que arribaran a l'edat de la jubila-
ci6 les generacions afectades per l'incre-
ment de natalitat que es va produir al nos-
tre pais a partir dels anys cinquanta. Es
previsible que aquesta etapa es perllongui
fins més enlla de I'any 2025. '



Taula 14.

Indicadors demografics per a la poblacié total de 65 anys i més per zones estadistiques grans (ZEG). Barcelona, 2000

De 65 anys De 75 anys De indexde  De 65 De 75
i més i més 65 anys index sobre- i més. i més.
0-14 De 65 anys De 75 anys que viuen que viuen imés d'envelli- envelli- indexde Iindexde
Total anys i més i més sols sols % ment ment % solitud % solitud %
1. Barceloneta 15.192 1.569 4.015 1.974 1.270 759 26,4 256 49,2 31,6 38,4
2. Parc 20.139 1.924 5.118 2.604 1.714 1.066 25,4 266 50,9 33,5 40,9
3. Gotic 16.587 1.464 3.786 1.961 1.121 707 22,8 259 51,8 29,6 36,1
4. Raval 37.911 3.961 9.159 4.580 2.968 1.810 24,2 231 50,0 32,4 39,5
5. Sant Antoni 36.151 3.504 9.660 4.847 2.523 1.578 26,7 276 50,2 26,1 32,6
6. Esquerra Eixample 94.949 10.437 23.203 12.000 6.358 4.088 24,4 222 51,7 27,4 34,1
7. Dreta Eixample 40.009 4.574 10.464 5.838 2.732 1.810 26,2 229 55,8 26,1 31,0
8. Estacié Nord 28.829 3.330 6.509 3.259 1.609 1.035 22,6 195 50,1 24,7 31,8
9. Sagrada Familia 49.716 5.535 12.232 6.126 3.157 1.942 24,6 221 50,1 25,8 31,7
10. Poble-sec 34.176 3.696 8.490 4.051 2.503 1.525 24,8 230 47,7 29,5 37,6
11. Montjuic 767 67 225 95 61 39 29,3 336 42,2 271 41,1
12. Zona Franca-Port 28.960 4.287 4.869 1.663 841 408 16,8 114 34,2 17.3 24,5
13. Font de la Guatlla 9.741 1.109 1.984 914 481 291 20,4 179 46,1 24,2 31,8
14. Bordeta-Hostafrancs ~ 18.551 2.257 3.633 1.609 835 484 19,6 161 44,3 23,0 30,1
15. Sants 75.905 8.330 17.153 7.914 4.440 2.687 22,6 206 46,1 25,9 34,0
16. Les Corts 69.230 8.415 13.084 5.996 2.825 1.629 18,9 155 45,8 21,6 27,2
17. Pedralbes 13.442 1.760 2.485 1.033 404 218 18,5 141 41,6 16,3 21,1
18. Sant Gervasi 96.681 13.173 21.418 10.781 5.049 3.218 22,2 163 50,3 23,6 29,8
19. Sarria 33.876 5.149 6.860 3.249 1.330 803 20,3 133 47,4 19,4 24,7
20. Vallvidrera-Les Planes  3.015 558 424 193 82 43 14,1 76 45,5 19,3 22,3
21. Gracia 83.782 8.776 21.042 10.968 5.690 3.602 25,1 240 52,1 27,0 32,8
22. Vallcarca 30.779 3.472 6.142 2.825 1.433 822 20,0 177 46,0 23,3 291
23. Guinardd 66.937 7.357 15.195 6.858 3.497 2.008 22,7 207 45,1 23,0 29,3
24. Horta 70.642 7.963 13.411 5.572 2.616 1.478 19,0 168 41,5 19,5 26,5
25. Vall d'Hebron 29.043 3.252 6.314 2.447 1.157 555 21,7 194 38,8 18,3 22,7
26. Vilapicina-

Turé de la Peira 65.884 6.972 16.534 6.512 3318 1.834 25,1 237 39,4 20,0 28,2
27. Roquetes-Verdum 86.251 9.456 17.606 7.003 3.651 1.978 20,4 186 39,8 20,7 28,2
28. Ciutat Meridiana-

Vallbona 12.692 1.761 1.859 647 379 201 14,6 106 34,8 20,4 31,1
29. Sagrera 51.863 6.012 9.519 4.101 1.984 1.121 18,4 158 43,1 20,8 27,3
30. Congrés 13.418 1.363 4.170 1.874 969 542 311 306 44,9 23,2 28,9
31. Sant Andreu 49.980 5.991 9.011 4.102 2.022 1.176 18,0 150 45,5 22,4 28,7
32. Bon Pastor 12.229 1.632 2.477 932 488 221 20,3 152 37,6 19,7 23,7
33. Trinitat Vella 8.320 1.088 1.306 507 280 163 15,7 120 38,8 21,4 321
34. Fort Pius 11.881 1.509 1.940 896 378 222 16,3 129 46,2 19,5 24,8
35. Poblenou 51.245 7.153 10.318 4.684 2.432 1.419 20,1 144 45,4 23,6 30,3
36. Barris Besos 24.677 3.310 5.669 2.040 1.120 570 23,0 171 36,0 19,8 27,9
37. Clot 61.666 7.220 12.067 5.634 2.929 1.703 19,6 167 46,7 24,3 30,2
38. Verneda 57.844 6.153 12.312 5.013 2.277 1.229 21,3 200 40,7 18,5 24,5
No consta 11 2 2 1 1 0 18,2 100 50,0 50,0 0,0
Barcelona 1.512.971 175.541 331.665 153.303 78.919 46.984 21,9 189 46,2 23,8 30,6

Font: Elaboracié propia a partir del Padré municipal d’habitants segons dades facilitades pel Departament d’Estadistica Municipal.
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Taula 15.
Indicadors demografics referits als homes de 65 anys i més per zones estadistiques grans (ZEG). Barcelona, 2000

De 65 anys De 75 anys De indexde  De 65 De 75

i més i més 65 anys index sobre- i més. i més.
0-14 De 65 anys De 75 anys que viuen que viuen imés d'envelli- envelli- Iindexde Index de
Total anys i més i més sols sols % ment ment % solitud % solitud %
1. Barceloneta 7.301 852 1.424 614 236 114 19,5 167 431 16,6 18,6
2. Parc 9.482 1.012 1.770 747 348 152 18,7 175 42,2 19,7 20,3
3. Gotic 8.531 722 1.471 643 268 139 17,2 204 43,7 18,2 21,6
4. Raval 18.780 2.013 3.389 1.384 719 305 18,0 168 40,8 21,2 22,0
5. Sant Antoni 16.384 1.795 3.606 1.598 419 230 22,0 201 44,3 11,6 14,4
6. Esquerra Eixample 42.619 5.273 8.306 3.761 1.021 572 19,5 158 45,3 12,3 15,2
7. Dreta Eixample 17.686 2.433 3.497 1.655 475 259 19,8 144 47,3 13,6 15,6
8. Estaci6é Nord 13.147 1.655 2.444 1.068 270 146 18,6 148 43,7 11,0 13,7
9. Sagrada Familia 22.537 2.873 4.553 2.075 538 301 20,2 158 45,6 11,8 14,5
10. Poble-sec 15.975 1.877 3.123 1.260 470 217 19,5 166 40,3 15,0 17,3
11. Montjuic 356 35 84 31 16 9 23,6 240 36,9 19,0 29,0
12. Zona Franca-Port 14.167 2.226 2.085 623 200 86 14,7 94 29,9 9,6 13,8
13. Font de la Guatlla 4.634 554 799 325 104 54 17,2 144 40,7 13,0 16,6
14. Bordeta-Hostafrancs 8.796 1.154 1.428 556 168 78 16,2 124 38,9 11,8 14,0
15. Sants 35.203 4.299 6.556 2.656 823 447 18,6 153 40,5 12,6 16,8
16. Les Corts 32.399 4.343 5.311 2.115 542 265 16,4 122 39,8 10,2 12,5
17. Pedralbes 6.378 905 1.073 412 85 88 16,8 119 384 7.9 8,0
18. Sant Gervasi 43.755 6.661 8.002 3.576 827 473 18,3 120 44,7 10,3 13,2
19. Sarria 15.688 2.622 2.662 1.081 227 108 17,0 102 40,6 8,5 10,0
20. Vallvidrera-Les Planes 1.467 274 177 61 17 6 12,1 65 34,5 9,6 9.8
21. Gracia 37.456 4.473 7.457 3.441 949 551 19,9 167 46,1 12,7 16,0
22. Vallcarca 14.363 1.781 2.359 930 274 135 16,4 132 39,4 11,6 14,5
23. Guinardé 30.985 3.806 5.908 2.385 586 300 19,1 155 40,4 9,9 12,6
24. Horta 33.889 4.126 5.447 1.881 461 228 16,1 132 34,5 8,5 12,1
25. Vall d'Hebron 13.832 1.633 2.648 858 231 97 19,1 162 32,4 8,7 11,3
26. Vilapicina-

Turé de la Peira 31.024 3.554 6.831 2.408 594 288 22,0 192 5,3 8,7 12,0
27. Roquetes-Verdum 41.467 4.810 7.309 2.541 747 375 17,6 152 34,8 10,2 14,8
28. Ciutat Meridiana-

Vallbona 6.338 924 810 236 98 45 12,8 88 291 12,1 19.1
29. Sagrera 24.405 2.965 3.884 1.467 354 174 15,9 131 37,8 9.1 11,9
30. Congrés 6.134 698 1.612 685 148 79 26,3 231 42,5 9,2 11,5
31. Sant Andreu 23.701 3.114 3.436 1.341 337 171 14,5 110 39,0 9.8 12,8
32. Bon Pastor 6.019 878 1.018 313 112 40 16,9 116 30,7 11,0 12,8
33. Trinitat Vella 4.116 560 534 165 61 33 13,0 95 30,9 1,4 20,0
34. Fort Pius 5.694 791 773 323 79 41 13,6 98 41,8 10,2 12,7
35. Poblenou 24.542 3.684 3.952 1.551 467 238 16,1 107 39,2 11,8 15,3
36. Barris Besos 11.867 1.655 2.368 742 196 88 20,0 143 31,3 8,3 11,9
37. Clot 28.993 3.784 4.665 1.938 547 268 16,1 123 41,5 11,7 13,8
38. Verneda 27.667 3.168 5.092 1.876 436 224 18,4 161 36,8 8,6 11,9
No consta 6 2 0 0 0 0 0,0 0 nd nd nd
Barcelona 707.783 89.984 127.863 51.322 14.450 7.369 18,1 142 40,1 11,3 14,4

Font: Elaboracié propia a partir del Padré municipal d’habitants segons dades facilitades pel Departament d’Estadistica Municipal.
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Taula 16.
Indicadors demografics referents a les dones de 65 anys i més per zones estadistiques grans (ZEG). Barcelona, 2000

De 65 anys De 75 anys De indexde  De 65 De 75
i més i més 65 anys  index- sobre- i més. i més.
0-14 De 65 anys De 75 anys que viuen que viuen imés d'envelli- envelli- Iindexde Index de
Total anys i més i més sols sols % ment ment % solitud % solitud %

1. Barceloneta 7.891 717 2.591 1.360 1.034 645 32,8 361 52,5 39,9 47,4
2. Parc 10.657 912 3.348 1.857 1.366 914 31,4 367 55,9 40,8 49,2
3. Gotic 8.056 742 2.315 1.318 853 568 28,7 312 56,9 36,8 43,1
4. Raval 19.131 1.948 5.770 3.196 2.249 1.505 30,2 296 55,4 39,0 47,1
5. Sant Antoni 19.767 1.709 6.054 3.249 2.104 1.348 30,6 354 53,7 34,8 41,5
6. Esquerra Eixample 52.330 5.164 14.897 8.239 5.337 3.516 28,5 288 55,3 35,8 42,7
7. Dreta Eixample 22.323 2141 6.967 4.183 2.257 1.551 31,2 325 60,0 32,4 371
8. Estacié Nord 15.682 1.675 4.065 2.191 1.339 889 25,9 243 53,9 32,9 40,6
9. Sagrada Familia 27.179 2.662 7.679 4.051 2.619 1.641 28,3 288 52,8 34,1 40,5
10. Poble-sec 18.201 1.819 5.367 2.791 2.033 1.308 29,5 295 52,0 37,9 46,9
11. Montjuic 411 32 141 64 45 30 34,3 441 45,4 31,9 46,9
12. Zona Franca-Port 14.793 2.061 2.784 1.040 641 322 18,8 135 37,4 23,0 31,0
13. Font de la Guatlla 5.107 555 1.185 589 377 237 23,2 214 49,7 31,8 40,2
14. Bordeta-Hostafrancs 9.755 1.103 2.205 1.053 667 406 22,6 200 47,8 30,2 38,6
15. Sants 40.702 4.031 10.597 5.258 3.617 2.240 26,0 263 49,6 34,1 42,6
16. Les Corts 36.831 4.072 7.773 3.881 2.283 1.364 21,1 191 49,9 29,4 35,1
17. Pedralbes 7.064 855 1.412 621 319 185 20,0 165 44,0 22,6 29,8
18. Sant Gervasi 52.926 6.512 13.416 7.205 4.222 2.745 25,3 206 53,7 31,5 38,1
19. Sarria 18.188 2.527 4.198 2.168 1.103 695 23,1 166 51,6 26,3 32,1
20. Vallvidrera-Les Planes 1.548 284 247 132 65 37 16,0 87 53,4 26,3 28,0
21. Gracia 46.326 4.303 13.585 7.527 4.741 3.051 29,3 316 55,4 34,9 40,5
22. Vallcarca 16.416 1.691 3.783 1.895 1.159 687 23,0 224 50,1 30,6 36,3
23. Guinardé 35.952 3.551 9.287 4.473 2.911 1.708 25,8 262 48,2 31,3 38,2
24. Horta 36.753 3.837 7.964 3.691 2.155 1.250 21,7 208 46,3 27,1 33,9
25. Vall d'Hebron 15.211 1.619 3.666 1.589 926 458 24,1 226 43,3 253 28,8
26. Vilapicina-

Turé de la Peira 34.860 3.418 9.703 4.104 2.719 1.546 27,8 284 42,3 28,0 37,7
27. Roquetes-Verdum 44.784 4.646 10.297 4.462 2.904 1.603 23,0 222 43,3 28,2 35,9
28. Ciutat Meridiana-

Vallbona 6.354 837 1.049 411 281 156 16,5 125 39,2 26,8 38,0
29. Sagrera 27.458 3.047 5.635 2.634 1.630 947 20,5 185 46,7 28,9 36,0
30. Congrés 7.284 665 2.558 1.189 821 463 35,1 385 46,5 32,1 38,9
31. Sant Andreu 26.279 2.877 5.575 2.761 1.685 1.005 21,2 194 49,5 30,2 36,4
32. Bon Pastor 6.210 754 1.459 619 376 181 23,5 194 42,4 25,8 29,2
33. Trinitat Vella 4.204 528 772 342 219 130 18,4 146 44,3 28,4 38,0
34. Fort Pius 6.187 718 1.167 573 299 181 18,9 163 49,1 25,6 31,6
35. Poblenou 26.703 3.469 6.366 3.133 1.965 1.181 23,8 184 49,2 30,9 37,7
36. Barris Besos 12.810 1.655 3.301 1.298 924 482 25,8 199 39,3 28,0 37,1
37. Clot 32.673 3.436 7.402 3.696 2.382 1.435 22,7 215 49,9 32,2 38,8
38. Verneda 30.177 2.985 7.220 3.137 1.841 1.005 23,9 242 43,4 25,5 32,0
No consta 5 0 2 1 1 0 40,0 nd 50,0 50,0 0,0
Barcelona 805.188  85.557 203.802 101.981 64.469 39.615 25,3 238 50,0 31,6 38,8

Font: Elaboracié propia a partir del Padré municipal d’habitants segons dades facilitades pel Departament d’Estadistica Municipal.
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NOVES TENDENCIES EN LA FORMACIO
| POSADA EN PRACTICA DE POLITIQUES SOCIALS
PER A LES PERSONES GRANS A EUROPA

RICARD GOMA i JOAN SUBIRATS

Professors de Ciencia Politica. Institut de Govern i Politiques Publiques. Universitat Autonoma de Barcelona

Abans d’entrar propiament en el
tema de les noves tendencies en politi-
ques socials per a les persones grans, vol-
driem situar on ens trobem des del punt
de vista del desenvolupament i la rees-
tructuracié de I'estat de benestar. Es en
el context de les politiques de benestar
on cal situar les dedicades especifica-
ment a la gent gran.

Els elements més significatius
de canvi en les politiques

de benestar a Europa. Els nous
escenaris, les noves agendes
d'innovacié i partenariat social

L’estat de benestar implica el des-
placament de certes arees del conflicte
social a I’esfera d’actuacié dels poders
publics. Des d’aquesta perspectiva, podri-
em dir que 'estat de benestar és un espai
institucional public en que, mitjancant un
ventall de politiques socials, es dirimeixen
interessos i es pretén resoldre necessitats
col-lectives. En sentit estricte, el camp de
les politiques socials s’estén, per un costat,
a les intervencions publiques en el camp
laboral, és dir, sobre les pautes d’insercio i
exclusio de les persones en els mercats de
treball; i, per I'altre, sobre el conflicte dis-
tributiu o, dit d’'una altra manera, sobre les
tensions per I'assignacié de tota mena de
valors, recursos i oportunitats entre grups i
col-lectius socials.

Destaquem, d’entrada, que les poli-
tiques socials no s’esgoten en la interac-
ci6 entre estat i mercat, i el seu impacte
no es limita a la simple correccié de desi-
gualtats materials.

¢ En primer lloc, cal recordar que el
mercat no és I'tinic espai generador de
desigualtats, com no és tampoc I'tinic
espai d’interaccio social diferent del
propi dels poders ptblics. L’estat de
benestar té, de fet, rols molt diferents en
I’espai complex format per les esferes
publica, mercantil, familiar i associativa.
Les politiques socials poden desmercan-
tilitzar certs processos, com poden
també desplacar cap a 'ambit de 'estat
activitats previament realitzades per les
families o el teixit associatiu. O, en sentit
invers, I'estat de benestar pot operar com
a factor de remercantilitzacid, pero
també de privatitzacié familiarista o
comunitaria de funcions de benestar
anteriorment absorbides per ’esfera
publica (vegeu la figura 1).

¢ En segon lloc, el tipus d'impacte
de les politiques socials no es pot con-
siderar establert definitivament. Els
estats de benestar, per mitja de la seva
oferta de regulacions i programes, ope-
ren com a potents factors d’estructura-
ci6 social: articulen i desarticulen, alte-
ren, intensifiquen, erosionen, cons-
trueixen o eradiquen fractures i escis-
sions economiques, generacionals,
etniques o de genere. Podriem dir que
el seu impacte és molt més complex i
multidireccional del que pot semblar a
simple vista, a vegades volen millorar i
empitjoren, a vegades encerts a curt
termini s6n problemes a mig termini...,
o per manca d’anticipaci6 es generen
problemes que podrien haver estat ben
encaminats amb una intervencié a
temps.
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En sintesi, les politiques de benestar
es conformen com a espais de gestié
col-lectiva dels multiples eixos de desi-
gualtat —de classe, de ciutadania, de
genere, etc.— que travessen les multiples
esferes —publica, mercantil, associativa,
familiar— que ens mostren les societats
avancades del segle xxI.

L’estat de benestar no s’ha desen-
volupat de manera lineal. Podem dis-
tingir una fase de desplegament i
maduracié (1945-1975), i una fase de
crisi i reestructuracio (1975-2000). En
la primera fase es van consolidant els
trets basics: una agenda social (pen-
sions, educacio, sanitat, ocupacio,
assisténcia social, habitatge, familia)
que es va repetint a cada pais, un con-
sens politic a cavall d’un creixement
economic sostingut, uns objectius
estrategics essencials (alta taxa d’ocu-
pacié masculina estable, mesures
sanitaries i educatives que permetin la
reproducci6 de la forga de treball, i el
manteniment relatiu de les rendes de
les persones excloses de la producci6,
mitjancant pensions o subsidis d’atur),
i tot aix0 amb un model administratiu
burocratic, rigid i sota el monopoli dels
poders publics.

També podem dir que, a partir dels
anys seixanta, es van diferenciant tres
grans models de benestar als paisos
desenvolupats: un model nordic o socia-
lista (amb Suécia com a paradigma), un
model continental o democratacristia
(amb Alemanya com a paradigma) i un
model anglosaxé o liberal (amb el Regne
Unit com a exemple).



Figura 1.

Els diferents rols de les politiques de |'estat de benestar
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Font: elaboracié propia.

Aquests models es van diferenciant
en temes com les diverses concepcions
normatives que justifiquen la intervencié
publica, en si s’entén o no el treball com
I’element central a partir del qual es
forma la ciutadania, en el grau de regula-
cié del mercat de treball, o en el grau
inferior o superior d’acceptacié de la
desigualtat social (vegeu la taula 1).

En cap d’aquestes tipologies que la
literatura ha anat construint trobem
recollit el cas dels paisos del sud d'Euro-
pa. En general, pero, s’ha tendit a consi-
derar-los paisos que han arribat tard a la
industrialitzacié i la modernitzacié, i que
aixd ha provocat menys despesa social,

Desestatalitzar

Familiaritzar

Families

SOCIALS

Comunitaritzar
Descomunitaritzar

l

Associacions

tot i enquadrar-se dins de I’anomenat
model continental. Malgrat tot, altres
autors (Moreno, Sarasa, Goma...) consi-
deren que a partir dels processos de
democratitzacié dels anys setanta, les
politiques de benestar d’aquests paisos
s’han anat desenvolupant de manera
especifica, amb algunes caracteristiques
propies:

¢ Quasi superposicié historica dels
processos de construccio i reestructuracio
del model de benestar social keynesia. Si
els fonaments de les politiques de benestar
corresponen, a grans trets, als moments de
les transicions politiques (1975-1985), el
seu desenvolupament, a diferencia de la
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Desfamiliaritzar

A\

resta de la UE, s’ha de fer en un context de
canvis estructurals de fons.

¢ El centre del sistema de benestar se
situa en la seguretat social, de tipus contri-
butiu i de repartiment, molt fragmentat
quant als tipus de beneficiaris, en que
mentre que uns gaudien d’altes taxes de
proteccid, d’altres n’estaven exclosos. Con-
vivien, doncs, la fragmentacio i el dualisme.

* Posada en marxa de models uni-
versals de salut i educaci6 financats per
la via impositiva, amb nivells de despesa
per capita per sota de la mitjana comu-
nitaria i en coexisténcia amb sectors pri-
vats més amplis que en la resta de la
Unio Europea.



Taula 1.

Una tipologia multidimensional dels regims de benestar

Nordic Continental Anglosaxé

(socialista) (cristia) (liberal)
Referent normatiu
predominant Igualtat Seguretat Assistencia
Nivell de despesa social
(Despesa social / PIB) Alt Alt Baix
Taxa de desmercantilizacid Elevada Mitjana Debil
Estructura de financament Impositiva Contributiva Impositiva/taxes
Tipus de cobertura
a la poblacié Universal Selectiva Selectiva
Criteri d'accés a les
prestacions Dret (ciutadania) Insercio laboral Necessitat
Densitat regulativa
del mercat laboral Mitjana Alta Baixa

Estructura de la Molt centralitzada

negociacié col-lectiva i coordinada
Taxa de cobertura

De la negociacié col-lectiva Alta
Densitat sindical Molt alta
Principi estratificador Igualitari

Menys centralitzada Descentralitzada

i sectorialitzada i fragmentada
Molt alta Mitjana-alta
Mitjana Alta
Reproductor Dualitzador

Font: elaboracié propia.

e Manteniment de ’esquema fami-
liarista d’assistencia, amb rols publics
febles en el camp de I’exclusio social,
malgrat la posada en practica de noves
xarxes publiques de serveis socials i,
encara que de forma parcial i fragmenta-
da, de programes de rendes minimes.

* Construccié de models de rela-
cions laborals en els quals la cobertura
aconseguida per la negociaci6 col-lectiva
és molt alta pero les densitats sindicals
sén baixes.

e Impacte molt significatiu, en ter-
mes comparats, de les politiques socials i
de cohesi6 de la Unié Europea en cadas-
cun dels paisos, tant des d'una perspecti-
va quantitativa (despesa social financada
amb fons estructurals) com qualitativa
(adaptaci6 de les politiques estatals als
dissenys comunitaris).

 Pervivencia de certs mecanismes
clientelars en la distribucié publica del
benestar, sobre la base d’uns aparells
administratius i de lideratge politic enca-
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ra influits per una concepcio6 patrimonial
de l'estat.

Espanya se situa entre aquests pai-
sos, i com aquests rep també els impac-
tes procedents dels grans canvis estruc-
turals i de fons que afecten el sistema
productiu en aquests darrers vint anys.
Les politiques socials estan obligades a
redefinir estrategicament el seu futur i en
aquesta redefinicié comptaran, i molt,
les variables politicoideologiques i les
correlacions de forces entre els diferents
nivells de govern. Existeix un fort con-
sens en considerar aquest cicle de rees-
tructuracio de les politiques de benestar
com una fase de canvi de paradigma
social, tan important com la que va
poder representar en el seu moment la
transicié de I'antic regim a I'estat liberal
industrial, o d’aquest a 'estat social key-
nesia. Podriem parlar, doncs, d’'una rup-
tura historica de gran significacio.

Les dimensions centrals d’aquests
nous escenaris serien:

* El canvi d'una societat estratifica-
da, de classes, a una societat amb una
notable multiplicitat dels eixos de desi-
gualtat, amb més nivell de riquesa
segons a on, perod també amb nous
espais d’exclusié social; aix0 té impactes
clars en els sistemes ptblics de salut i
pensions, que entren en qiestio, i en
I’aparicié de noves politiques contra
'exclusio.

e També es produeix un impacte gran
en I'esfera economicolaboral, amb forts
processos simultanis de mundialitzacié i
localitzacio, amb fortes demandes de
coneixement, i amb una gran flexibilitat



quant als aspectes productius i laborals.
Sén evidents els impactes en la precaritza-
ci6 del treball i també en 'aparicié de
noves oportunitats o jaciments d’ocupacio.

e En l'esfera familiar els canvis sén
també significatius, amb pluralitat de
formes de convivencia amb alts index de
monoparentalitat i trencament de les
logiques treball-sexe; aixd genera noves
demandes de serveis a les families (esco-
les bressol, serveis a domicili per a gent
gran...), i sorgiment de noves logiques
treball-temps (temps parcial, programes
d’igualtat postpart...).

e Finalment, i en una altra logica,
apareixen noves conformacions de
I’estructuracié en diferents nivells dels
governs, amb noves xarxes global-local, i
amb noves perspectives per a les politi-
ques socials a escala local, dins d'una
pressié que reclama noves maneres de
governar i gestionar més plurals i partici-
patives, i menys formals i burocratiques.

L’escenari europeu comenca a ser
notablement influent en els nivells estatal,
autonomic i local. En materia de politiques
socials aquesta influencia ha arribat tard,
pero en canvi ha tingut la virtut d’obrir
noves perspectives molt directament lliga-
des a temes que acabem de posar de
relleu. L’espai social europeu té poca fona-
mentaci6 fiscal i aix0 el fa feble, pero ha
aconseguit incidir fortament en temes tan
significatius com l'ocupacid, I'exclusio i el
genere. En materia de treball i ocupacié
destaquen els aspectes de temps parcial i
les politiques actives d’ocupaci6 (forma-
ci6, desenvolupament endogen, jaciments
d’ocupacid, pactes territorials).

Per acabar amb aquest dens repas,
podriem dir que, malgrat el que s’ha dit i
s’ha dif6s, el volum de despesa social en
aquests darrers quinze anys ha crescut
en més 0 menys mesura a tots els paisos
desenvolupats. Més als paisos nordics,
menys als paisos mediterranis. Han sor-
git noves dinamiques de relaci6 entre
treball i protecci6 social (del welfare al
workfare), que han tractat d’anar vincu-
lant els drets de percepci6 a la recerca de
treball, amb gran incidéncia en politi-
ques formatives ocupacionals molt
potents. El dilema és veure si aquesta
evolucié posa més o menys en perill la
garantia d’'unes rendes minimes i de cre-
acio de llocs de treball en ambits inicial-
ment gens o poc mercantilitzables.
També existeix una certa polemica sobre
si la necessaria flexibilitzacié del mercat
de treball ha d’implicar o no una desre-
gulacié i precaritzacio significatives.

Finalment, els canvis de context ja
esmentats provoquen el doble sorgiment
de politiques publiques de resposta a
I'exclusié social i a les noves necessitats
connectades al canvi en les relacions de
genere, trencant en part les classiques
barreres dels espais publics i els abans
estrictes espais privats de les llars (res-
ponsabilitat piblica sobre maltracta-
ments, desatencions a les llars). Sorgei-
xen nous jaciments per a les politiques
socials lligats a nous espais de desigual-
tat, i de la translacié de contradiccions i
problemes a l’esfera publica. Hem de
reconeixer que moltes politiques socials
dissenyades fa anys assumiren de forma
acritica 'esquema segons el qual el tre-
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ball assalariat, majoritariament masculi,
es fonamentava en un treball domestic
familiar absolutament femeni. Podriem
dir que el model patriarcal, de familiarit-
zaci6 esbiaixada en clau de génere de
totes les funcions domestiques i d’aten-
ci6 a les persones dependents, va ser
assumit de ple pel model social keynesia
europeu.

A mesura que el canvi social, I'accié
col-lectiva i les aportacions teoriques van
anar posant en relleu aquesta desigualtat
es van iniciar politiques d’igualtat home-
dona, basades essencialment en mesures
de suport per a la incorporacié de les
dones al mercat de treball en condicions
d’igualtat en formacié, retribucié i pro-
teccio. I aixo rapidament pressiona per-
que es posin en marxa politiques de ser-
veis a les families que permetin absorbir,
almenys en part, les parcel-les de treball
a la llar que s’estaven desfamiliaritzant
(atencio a nens i nenes en edat preesco-
lar, atenci6 a persones grans o discapaci-
tades...). En la taula 2 podem veure la
situacié a Europa en temes d’igualtat de
genere en l'esfera productiva i, el que ens
interessa aqui més, en termes d’assump-
ci6 publica de funcions d’atencié desfa-
miliaritzades. Com podem observar, hi
ha un cert estancament en els patrons de
desigualtat laboral. Les diferencies entre
grups de paisos es mantenen. Pel que fa
als serveis a les families, si bé la taxa de
cobertura publica és baixa, als paisos del
sud d’Europa continuen situant-se en
nivells residuals, tot i els avencos.

Aixo0 vol dir que s’ha anat produint
una desfamiliaritzaci6 acritica de les tas-



Taula 2.

Evolucié d'indicadors d’igualtat de génere en |'esfera productiva a la Unié Europea

Taxa d'activitat Diferencial de Desigualtat Cobertura Cobertura publica
Estats de benestar femenina salaris laboral publica 0-3 anys +65 anys

1986 1996 1986 1996 1996 1986 1996 1986 1996
Nordics 63,6 67,0 82,3 84,0 0,73 31,6 37,6 6(14) 8(18)
Continentals 51,6 53,3 73,0 74,3 0,42 9.4 11,6 6 (6) 7 (7)
Anglosaxons 52,0 54,0 66,0 67,5 0,27 1.3 2,0 5 (6) 6 (6)
Llatins-mediterranis 47,0 47,2 73,5 74,0 0,38 3,3 6,0 2 (1) 2(1,5)

Font: OCDE. Evolucién del gasto social en los paises de la OCDE. Paris, 1999.
La variable desigualtat laboral esta construida a partir d'un index integrat que incorpora mesures de diferencial de salaris, perd també de segregacié ocupacional i d'altres.
En les dues dltimes columnes, les xifres indiquen la cobertura residencial; els paréntesis, la cobertura domiciliaria.

ques assistencials i educatives, mentre es
mantenia la segregacié de genere, i es
camina, per tant, cap a una estructura de

“salari mitja” que manté les tasques
familiars i assistencials de la llar en mans

femenines.

El paper dels governs locals
en les politiques socials

Per examinar el paper dels governs
locals en les politiques socials partim
d’una hipotesi: el benestar avui ha deixat
de ser una reivindicacié global per con-
vertir-se en una demanda personal i
comunitaria, articulada al voltant de la
vida quotidiana.

Entenem que els problemes i les
expectatives viscudes a través de les
organitzacions socials primaries reque-
reixen solucions concretes, pero sobretot
solucions de proximitat. Cada cop es fa
més dificil des d’ambits centrals de
govern donar respostes universals i de

qualitat a les demandes d’una poblacio
menys indiferenciada, més conscient de
les seves necessitats especifiques. I aixo
fa que el focus de tensio es traslladi cap a
nivells més propers al ciutada, de mane-
ra que aixi els governs locals assumeixen
una dimensié nova com a distribuidors
de benestar comunitari, passant d’'una
concepcié en la qual el benestar era
entés com una seguretat en el manteni-
ment dels drets socials per a tota la
poblacié (universalisme-redistribucid), a
ser entes com una forma nova de veure
les relacions socials de manera integra-
dora i solidaria (particularisme-partici-
pacid). Sorgeixen aixi noves necessitats,
noves demandes que semblen poc abas-
tables des d’ambits de govern no locals.
El “localisme”, entés com el
reforcament dels vincles comunitaris,
genera un nou posicionament de la
identitat personal i comunitaria en la
recerca de les solucions, i fa més senzi-
lles també les actuacions i la seva adap-
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tacio a la realitat. Aixo no ha de voler dir
que es tendeixi a fer desapareixer les
estructures universalitzades, traspas-
sant-les al moén local per garantir-ne ted-
ricament la pervivencia. El que cal es
redefinir politicament qui s’ocupa de
que, i redistribuir competencies i recur-
sos cap al mén local, que és qui més pot
assegurar la viabilitat i I’efectivitat de les
politiques de benestar. Com ja hem dit,
les politiques socials comprenen un
conjunt d’actuacions ptbliques que es
projecten sobre dues dimensions cada
cop més interrelacionades: els processos
d’inclusié/exclusié del mercat de treball
i de regulaci6 dels drets individuals i
col-lectius en l'esfera laboral; i de l'altra
els processos de distribucié de recursos,
valors i oportunitats de desenvolupa-
ment, més enlla del mercat entre col-lec-
tius i classes socials, entre homes i
dones. Si relacionem aquestes politiques
amb opcions com universalitzaci6-
selectivitzacio, servei-transferencia-



regulacio, sistema impositiu-contribu-
tiu-preus publics d’accés, i amb altres
opcions de fons que en concreten el
contingut i n’expressen els valors ideolo-
gics subjacents (abast de la responsabili-
tat publica, intensitat protectora, opcio
per rols publics més o menys preventius
o pal-liatius, nivells de regulacié publica
d’un mercat...), veurem com es va pro-
duint una certa especialitzaci6 dels rols
publics en politica social i es defineixen
escenaris especifics per als diferents
nivells de decisié politica, de manera
que la variable territorial esdevé nota-
blement decisiva.

Aixi, les politiques socials d’ambit
estatal i/o autonomic tendeixen a ser de
caracter universalista, es basen en drets
socials reconeguts per la normativa, i es
caracteritzen per una produccié poc
fraccionable i una operativitzacié que
suposa unes necessitats-demandes ten-
dencialment homogenies. Les politiques
socials d’ambit local, en canvi, tenen un
caracter selectiu o particularista, es
desenvolupen sobre bases normatives
més febles, i es caracteritzen perque
potencialment permeten processos de
disseny i de produccié més flexibles.
Tendeixen a actuar sobre dinamiques
de marginacié/insercié personal i de
grup, i a donar resposta a necessitats
tendencialment més heterogenies.
Tenim, doncs, impactes significatius
dels canvis socials en I'ambit comunita-
ri combinats amb una especialitzacié de
rols ptblics en politica social. Aquest
binomi esta donant a les accions locals
en materia de benestar una identitat

propia, i fa que les politiques de serveis
personals es configurin com una aporta-
cié especificament municipal a 'estat
de benestar.

Les politiques de serveis personals
semblen orientar-se, doncs, a satisfer
una nova dimensié politicocultural del
benestar: el desenvolupament comunita-
ri a partir de la promocié de relacions
socials participatives, integradores i
solidaries en I’ambit territorial. En conse-
qliencia, les politiques de serveis perso-
nals representen un projecte global
d’actuacié que inclou tant intervencions
altament especifiques (fonamentalment
pal-liatives, dirigides a la persona i que
donen resposta a situacions conjuntu-
rals), com d’altres més generals que
creen sociabilitat (fonamentalment inte-
gradores, dirigides a grups i que respo-
nen a situacions estructurals). Aixi, hi
trobem accions que incideixen en la
millora de la vida quotidiana i en I'incre-
ment dels recursos de les persones, els
grups i la comunitat per superar les seves
limitacions en els ambits de la salut, el
genere, 'educacio, I'atencié i la preven-
ci6 social, la cultura, I'esport, la partici-
pacié ciutadana i la promocié de 'ocu-
pacié. D’alguna manera, podriem dir que
les politiques de serveis personals son la
plasmacio especificament municipal de
I'estat de benestar als anys noranta, amb
I’escull important de la manca efectiva
de competencies i recursos en politiques
molt significatives, i que haurien de con-
cretar-se en el desplacament a I’ambit
local de certes transferencies i serveis
universals.
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L'atencid a les persones grans:
les coordenades del canvi de segle

Es en aquest marc global (de reestruc-
turacio de les politiques de benestar) ilocal
(de noves dimensions d’aquestes politi-
ques en I'ambit municipal) en que hem de
situar el que segueix sobre I'atencio6 a les
persones grans en I'ambit local, en aquest
final i inici de segle. No volem ni podem fer
ni tan sols un resum de les tendencies
generals que ens parlen de I'envelliment a
les nostres societats. Xifres com els seixan-
ta milions de persones més grans de 65
anys a Europa, els més de sis milions a
Espanya, o les més de 330.000 a Barcelona
ciutat s6n ja prou conegudes i ens parlen
de societats envellides en coincidir amb
baixissims indexs de natalitat. També tots
comencem a ser conscients que els rapi-
dissims avencos en recerca sanitaria i
biologica situen les expectatives de vida en
dimensions que semblaven impossibles
només fa pocs anys. Tots aquests ele-
ments, més d’altres que podriem afegir,
situen el tema de les politiques socials
adrecades a les persones grans com un
dels més significatius per als propers anys.
I encara més, si tenim en compte el con-
text general sobre les politiques de benes-
tar abans esmentat i la realitat clarament
deficitaria en que es mouen les politiques
per a la gent gran a Espanya, Catalunya i
Barcelona (vegeu la figura 2; vegeu El Pais
14 de febrer de 2000, p. 37; i vegeu Gomez-
Vizcaino, Barcelona Societat nam. 5, 1996).
Perd hem de ser conscients que, si bé la
realitat actual ens mostra un col-lectiu de
persones grans al pais i a Barcelona que



depenen en gran part del suport i la cura
d’institucions i families, cada any que passi
aquest col-lectiu tendira a convertir-se en
més heterogeni i pluriforme. Un col-lectiu
que, al mateix temps, tendira a difuminar
les seves fronteres, avui essencialment
situades als 65 anys.

Les politiques per a la gent gran no
poden deixar de considerar els problemes
que acumula aquest sector de poblacid,
pero tampoc poden considerar cada per-
sona gran com un problema. Hauriem
d’intentar sortir de la constriccié mental
(fins avui potser legitima, pero cada cop
més inexacta i restrictiva) que tendeix a
conduir les politiques per a la gent gran
cap a un unic escenari: el de les incapaci-
tats i les dependencies, ja que si aixo
s’entén aixi, aleshores la configuracié de
les persones grans com a carrega i com a
persones amb problemes es fa de forma
quasi automatica. Pensem que hauriem de
partir de la idea que el col-lectiu “persones
grans” és cada cop més heterogeni i amb
expectatives, demandes i necessitats molt
diferents. Per tant, primer de tot cal tractar
d’enquadrar aquest univers cada cop més
heterogeni en un marc analitic que ens
permeti connectar cada demanda o neces-
sitat especifica en un context general, en
una perspectiva estrategica.

Diferenciacié i diversificacié
de necessitats i politiques
en relacié amb la gent gran

Parlem, doncs, de necessitats de les
persones grans i fem-ho amb voluntat
globalitzadora, comprensiva (vegeu figu-

ra 2). Les politiques de serveis per a les
persones grans han d’anar adrecades a
facilitar a aquest col-lectiu el grau maxim
de desenvolupament com a membres
d’un comunitat, com a persones socials.
Tot acceptant que les persones per si
mateixes tendeixen a buscar el millor per
a les seves possibilitats de desenvolupa-
ment, la raé de ser d’aquestes politiques
de serveis personals ha de centrar-se en
la prevencié o neutralitzacié de tot allo
que pot perjudicar aquest potencial
natural. Pel fet de referir-nos als grans
com a persones socials, acceptem que la
seva naturalesa respon a tres dimensions
complementaries que interactuen en
cadascuna de les seves manifestacions: la
persona gran com a €ésser viu, com a
ésser social intel-ligent i com a membre
actiu en la construccié permanent del
seu entorn.

Aquesta concepci6, doncs, porta al
reconeixement de tres grans blocs de
necessitats basiques que condicionen
molt el desenvolupament de les persones
grans, i al voltant dels quals es poden
detectar i neutralitzar o preveure els
entrebancs que poden sorgir per al seu

desenvolupament.
Necessitats basiques

Els tres grans blocs de necessitats
basiques son:

a) La salut fisica

Msés enlla de la simple i necessaria
supervivencia, 'entendrem com I’absen-
cia o I’apaivagament de malalties que
afectin molt i durant temps la persona
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gran. Des d’aquesta perspectiva, cal
orientar la missi6 sanitaria i social de les
politiques de serveis personals cap a aju-
dar les persones a enfrontar-se i superar
les incapacitats que pot provocar una
manca de salut fisica.

b) L'autonomia personal

L’entendrem en un vessant doble:
d’una banda, com el grau de comprensié
que una persona gran té de si mateixa, de
la seva cultura i del que s’espera d’ella i,
de l'altra, com la capacitat que té per for-
mular opcions per si mateixa.

¢) L'autonomia critica

Cal entendre-la com la capacitat
que té en principi qualsevol persona
gran per formular opcions propies i per
actuar en conseqiiéncia, com també de
posar en qiiesti6 i participar en 'accep-
tacié o en la transformacié de les nor-
mes de la seva cultura i societat. Aques-
ta es concreta en la seva capacitat de
participaci6 social i politica, que es rela-
ciona de manera transversal amb totes
les iniciatives de politiques de serveis
personals.

Aixi doncs, les politiques de serveis
personals s’haurien d’orientar cap a la
satisfaccié d’aquests tres grans blocs de
necessitats basiques que, tot i referir-se a
facetes relativament diferents de la per-
sona, tenen una interdependeéncia tal
que els deficits en algun d’ells generen
perjudicis significatius en els altres.

Pensem que seria bo optar per una
concepcié comuna del nivell de satisfac-
cié d’aquestes necessitats. Aixi, propo-
sem parlar de nivells optims de satisfac-
ci6 com a referent global.



Figura 2.
Diferenciaci6 i diversificacié de necessitats, béns i serveis de la gent gran
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Llibertats que sén precondicions

per a I'optimitzacié:

® sobre els drets politics i civils

* sobre la participacié civica i politica

e sobre la reproduccié biologica i social
e sobre la produccié de béns i serveis




D’aquesta manera entendrem que:

e El nivell optim de salut fisica porta
implicit una esperanca de vida tan llarga
i una discapacitacié per malaltia tan
reduida com sigui possible, segons el
potencial genetic de cada persona.

e El nivell optim d’autonomia perso-
nal I'ha de portar a la possibilitat d’acce-
dir a una comprensié cognitiva tan
amplia com calgui per poder actuar i
desenvolupar-se de manera satisfactoria
dins del seu context vital.

e El nivell optim d’autonomia critica
haura d’incloure la minimitzacié de les
limitacions a la participaci6 en activitats
socialment significatives, la capacitat cri-
tica i el poder de decisié per avaluar la
seva cultura i participar en el seu desen-
volupament i transformacio.

Un cop descrit quin seria el nivell
d’exigencia en la satisfaccié de necessitats,
es fa evident que hi ha grups i llocs amb
riscos addicionals tant per a la salut com
per a 'autonomia, on calen recursos espe-
cifics per tal de poder satisfer les mateixes
necessitats amb nivells semblants per a
tothom. Tot i acceptar que aquests llocs i
aquests grups son els que coneixen millor
quines son les seves necessitats especifi-
ques, i també que son els que estan més
compromesos en aconseguir la seva satis-
faccio, la posicié de les administracions ha
de ser la d’habilitar aquests grups amb els
recursos necessaris per acostar-se als
nivells d’autonomia suficients.

Per satisfer aquestes necessitats
basiques cal analitzar el nivell de satisfac-
ci6 d’'unes necessitats previes que podem
anomenar necessitats intermedies.

Necessitats intermédies

El llistat de necessitats intermedies
que proposem es concreta en les
seglients:

¢ Alimentacié equilibrada i habits
d’higiene.

e Allotjament estable, suficient i
amb els serveis necessaris.

e Marc d’activitats segur.

 Entorn familiar i entorn fisic sense
riscos.

e Atenci6 sanitaria basica, preventi-
va i especialitzada.

* Necessitats per al desenvolupa-
ment personal.

* Relacions primaries significatives.

e Seguretat economica familiar.

e Seguretat fisica.

* Accés a relacions afectives i
sexuals.

e Accés voluntari a activitats ttils
per a les persones grans i per a la col-lec-
tivitat.

* Formaci6 intercultural.

¢ Formaci6 permanent.

Condicions socials que afavoreixen
la satisfaccié de necessitats

Tot i el protagonisme especial que
es dona a la persona individual, consi-
derem que el seu desenvolupament es
produeix en el marc de comunitats que,
segons les seves caracteristiques i dina-
miques, poden condicionar molt els
nivells de salut fisica, autonomia perso-
nal i autonomia critica dels seus mem-
bres. La persona es veu vinculada a una

46

diversitat notable de comunitats
simultanies que es cavalquen i s’inter-
fereixen, i que generen en els seus com-
ponents i per a ells diferents nivells
d’implicacié, d’autoestima, de recursos
i de serveis per atendre les seves neces-
sitats, i diferents nivells de poder per
influir en les decisions i accions que els
afecten. En el mon local, aquests entra-
mats personals i comunitaris s6n més
presents que enlloc, i haurien de per-
metre als governs locals d’entendre la
seva funcié com a habilitadora i promo-
tora de les condicions perque siguin les
mateixes persones i les mateixes comu-
nitats les que trobin maneres de fer
front a les seves necessitats, comptant
amb el suport institucional suficient
per garantir unes condicions previes de
viabilitat.

Aquestes condicions previes prenen
una rellevancia especial en la mesura
que determinen I'equacio entre els drets
i deures relatius a la satisfaccié de les
necessitats basiques. La for¢ca amb que
s’ha d’exigir a un ciutada que s’esforci
per satisfer les seves necessitats basiques
és directament proporcional a les possi-
bilitats reals que la comunitat li ofereix
perque les satisfaci.

Aquestes condicions socials son:

e L’existéncia de recursos suficients
per assegurar els nivells exigibles de salut
fisica, autonomia individual i autonomia
critica per a totes les persones grans de la
comunitat local.

* L'existencia de les actituds i valors
que fan possible el desenvolupament
material i la cohesio i solidaritat en el si



de la comunitat, en una sintesi critica
entre estabilitat i adequacio a noves
necessitats.

* Una autoritat politica reconeguda i
legitimada que pugui garantir un escena-
ri adequat per a la produccié, la cohesi6 i
la transmissié critica a les quals es fa
referéencia.

Aquestes condicions que haurien de
caracteritzar una comunitat que gestioni
la satisfaccié de necessitats basiques, es
tradueixen en un seguit de llibertats indi-
viduals i col-lectives que ajudaran a opti-
mitzar els seus nivells de satisfaccié.

En el cas de la satisfaccié de necessi-
tats basiques per a persones grans,
aquestes llibertats poden concretar-se en:

e Dret a I'accés als recursos, tenint
en compte els aspectes segiients:

— La capacitat d’obtenir-ne, diferen-
ciant entre necessitats i luxes (els nivells
alts de participacié social s6n la base per
a aquesta delimitacio).

- La distribucio, plantejada amb cri-
teris basics d’igualtat, pero defugint la
uniformitat, i incorporant les caracteris-
tiques de les diferents realitats en que es
desenvolupen les persones grans.

- La transformacié de recursos en
capacitat d’atendre necessitats, tenint
present el paper destacat que tindra en la
percepcio de la qualitat d’aquests serveis
la capacitat de considerar la realitat dife-
renciada de cada persona i col-lectiu.

* Drets politics i civils per a la parti-
cipaci6 civica i politica, concretats en:

— Un tractament adequat a 'edat i a
la competencia de les persones grans en
relacié amb els drets politics i civics.

— La divulgaci6, promocié i debat
critic dels drets civils i politics entre les
persones grans.

— El foment de la participacio civica i
politica entre les persones grans.

En resum, es tracta d’afavorir les
diferents alternatives per definir una
bona qualitat de vida de les persones
grans, a partir de la consideracié d’un
marc global vinculat a la satisfaccié de
necessitats i a I'objectivacié d’aquestes,
d’acord amb ambits basics com I'alimen-
tacio, 'educacio, la salut, I'habitatge, etc.
Complementariament, s’hi incorporen
aspectes relatius als recursos i precondi-
cions de satisfaccié de necessitats.
D’aquesta manera, la configuracié
d’indicadors, tasca que sembla necessari
fer, disposa d’'un marc global on inserir-
se i on combinar-se per donar visions de
conjunt globals.

Per una politica local cap a
la gent gran, cohesionadora
socialment i respectuosa

de les diversitats individuals
i col-lectives

A partir d’aquests elements propo-
sem un marc per a les politiques per a les
persones grans, que responguin als crite-
ris de flexibilitat, multiplicitat, heteroge-
neitat i diversificacié, entenent que
aquestes caracteristiques qualitatives
només es poden assumir plenament des
de ’ambit local.

Hem vist i presentat el marc en que
enquadrar les necessitats de les persones
grans, diferenciant necessitats basiques
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d’aquelles intermedies. Podriem també
distingir entre necessitats (camp priori-
tari d’actuaci6 per a ’Administracid),
demandes (que poden ser exigibles legal-
ment o respondre a capacitats economi-
ques solvents de qui les planteja) i expec-
tatives (que poden ser assumibles segons
la situacio i el moment).

Hem d’entendre, també, que els
marcs per respondre a aquest conjunt
d’expectatives, demandes i necessitats,
poden o no ser objecte de regulacio, i
poden o no ser objecte de financament
public. Aixi mateix, 1'estatut dels opera-
dors que tractin de donar resposta al
ventall de peticions esmentat, poden
tenir un estatut public, poden ser opera-
dors mercantils, o poden formar part del
conjunt d’organismes i entitats que
coneixem sota la denominacié “tercer
sector” o ONG.

Aix0 ens dona una idea de la plura-
litat de situacions que es poden donar i
que encara podriem complicar, ja que
es tracta, en molts casos, de persones
grans vinculades a ambits familiars, i tal
com hem assenyalat a la figura 1
d’aquest treball, ’ambit familiar
s’inclou com un possible receptor de
normes o recursos economics per fer
front a expectatives, demandes o neces-
sitats.

Les politiques per a les persones
grans, tal com ja s’ha assenyalat, haurien
de tenir components de promoci6, anti-
cipacié i atenci6, en un marc de partici-
pacio de cada persona i del col-lectiu per
definir problemes i alternatives. Les prio-
ritats del govern local s’haurien de cen-



trar en les respostes a les necessitats més
urgents (centrades a garantir salut i auto-
nomia) mantenint una pluralitat de pro-
ductors d’aquestes respostes.

Com ja hem assenyalat, creiem que
les politiques d’atencié i acompanya-
ment de les persones grans (deixant al
marge el tema pensions), com a compo-
nent essencial de les politiques de serveis
personals, seran cada cop més dificils

d’operar des d’ambits no locals. I aixo és
aixi perque la resposta a '’heterogeneitat,
la diversitat, la voluntat de no separar les
persones del seu entorn i de la seva xarxa
personal i comunitaria, d’'una banda, i de
'altra la capacitat de construir respostes
institucionals hard (residéncies) i soft
(centres de dia), o d’acompanyar flexi-
blement les necessitats de les persones
grans (serveis a domicili), tot atenent la

48

diversitat de situacions economiques,
socials i personals de cadascd, ens hi
porta.

Avui les politiques per a les perso-
nes grans formen part natural de les poli-
tiques locals. I, d’altra banda, no hi ha
ciutat que avui pugui pensar en el futur,
en un futur de cohesio, solidaritat i quali-
tat de vida, sense preveure politiques
d’atencio a la seva gent gran. '
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GENT GRAN, FAMILIA | ATENCIO SOCIAL
EN LES SOCIETATS (POST) MODERNES
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Canvis en les estructures familiars
i els sistemes d'atencid social

En el discurs public es tendeix a
oblidar el fet que I’envelliment de la
poblacié és un fenomen social en que es
combinen la longevitat i la baixa natalitat.

Al nostre pais, per exemple, fins ara
no s’ha donat la mateixa importancia a
les repercussions de la davallada de la
natalitat que a les de la longevitat crei-
xent. I en referéncia a la familia, fa I'efec-
te que no s’ha prestat prou atencio a la
situacio real ni al procés de transforma-
ci6 profunda que esta vivint'.

Aquest fet és forca paradoxal, ja que
al nostre pais, i als paisos mediterranis
en general, es tendeix a donar una gran
importancia a la familia com a institucio,
almenys en 'ambit del mite o el discurs.

Des del punt de vista d'un planteja-
ment estrategic, la qiiestié clau és saber
si les premisses respecte a la familia
inherents en el “model mediterrani de
benestar” es poden considerar vigents en
la societat actual o sostenibles en el
futur, ja que hi ha estudis i experiéncies
que desmitifiquen la concepcié tradicio-
nal de la familia mediterrania.

La baixa natalitat i les llargues llistes
d’espera a les residencies fan pensar que
moltes families ja no es veuen capaces
d’assumir les responsabilitats d’atencio
dels fills i dels pares grans, i fer compati-
bles aquestes responsabilitats amb les
que s’'imposen en el mercat de treball.

L’estudi: Les dones catalanes a la
familia del 2000 (Institut Catala de la
Dona, 1994), encara que no €és actual, ens

pot donar una idea de quina concepcié
té la poblacié catalana de la familia i les
seves condicions de vida. L’estudi va
demostrar que més de la meitat de la
poblacié catalana (53,2%) considerava
que la familia esta en crisi. Ho afirmaven
el 73% de les persones més grans de 65
anys, el 64,5% de les persones de 50-64
anys, el 49% de les persones de 30-49
anysiel 37,5% de les persones d’entre 15
i 29 anys. Quant als motius de la crisi,
destacaven els segiients: manca de tre-
ball (14,55), manca de relaci6 entre pares
i fills (12,9%), qiiestions econdomiques
(12,4%), perdua de valors/tradici6 (5,3%)
id’altres.

Pel que fa al nombre ideal de criatu-
res, el 72,4% de les persones enquestades
considerava que 'ideal era tenir-ne dues;
el 17,3%, tres, i el 5,5%, una de sola.
Només el 0,5% creia que 'ideal era no
tenir-ne cap.

Les principals dificultats per a una
dona a I'hora de trobar o mantenir una
feina remunerada eren: tenir fills o filles
petits (68,7%); la dificultat de mantenir la
doble jornada (34,0%), la poca receptivi-
tat femenina dins el mon del treball
(26,9%); el nivell de formacio (18,8%); la
poca comprensié per part de la parella
(13,7%); el fet de no haver estat educades
per al treball competitiu (10,1%); la difi-
cultat de reciclar-se (8,3%).

Pel que fa a la separacié i el divorci,
hi estaven a favor el 70%, la majoria gent
jove i adulta d’entre 15 i 49 anys, resi-
dents a I'area metropolitana de Barcelo-
na, d’estrat social alt, sense diferencies
de genere. Hi estaven en contra les per-
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sones més grans de 65 anys de classe
social baixa, amb estudis primaris, sense
diferencia de genere.

En les decisions familiars, hi partici-
paven més els joves (3,2 en una escala de
0 a 5 punts) que no les persones grans
(2,8 punts sobre 5 possibles).

El 58% de la poblacid, sense diferen-
cies de génere, manifestava que conside-
rava negativa la convivencia dels avis i
avies amb la parella i els seus fills i filles,
principalment les persones de classe
social mitjana i alta que viuen a l'area
metropolitana de Barcelona. Els motius
assenyalats eren: la manca d’intimitat
(15,4%), que cadascu ha de viure la seva
vida (14,9%), que es fiquen entre els fills i
la parella (11,8%), que son diferents for-
mes de pensar (10,9%), la convivencia
dificil (8,0%), que molesten/destorben
(3,3%), i els problemes d’espai (0,8%).

El 42% opinava que aquesta con-
vivencia és positiva, especialment les
persones amb residéncia a I’ambit rural,
sense diferencia entre homes i dones.
Motius: aporten experiencia/consells
(10,9%), la unié familiar és important
(10,0%), ajuden els fills que treballen
(7,8%), ells van tenir cura de tu abans
(4,8%), donen estima (3,7%), no s’han de
portar als casals (2,5%), d’altres (7,3%).

Aquest estudi confirma que la con-
cepcio de la familia no és el que era.

Tendéncies demografiques i socials
a Catalunya

L’esperanca de vida de la poblacié
catalana és de 73,95 anys per als homes i



de 81,4 anys per a les dones. No obstant
aixo, la proporcié de gent gran a Catalu-
nya (14,3%) encara és baixa en compara-
ci6 amb la d’altres paisos europeus (a
Italia, 14,8%; a Gran Bretanya, 15,8%; a
Suecia, 17,3%) (INE i Butlleti Epidemiolo-
gic de Catalunya, 1999).

D’altra banda, I'index de natalitat a
Catalunya és dels més baixos del mon!
Només el superen algunes regions del
nord d’'Ttalia. Els altres paisos mediterra-
nis presenten el mateix patré de natalitat
molt baixa.

El passat recent demostra que als
paisos del nord d’Europa, les transforma-
cions demografiques, a conseqiiéncia de
la variacio en els index de mortalitat i
fecunditat, es produeixen de manera gra-
dual, mentre que a Catalunya, i en gene-
ral als paisos del sud d’Europa, els canvis
s6n molt més rapids, tant pel que fa al
temps com a les variacions del nivell.
S’espera que el ritme es continuara acce-
lerant i que les proporcions de gent gran
que s’assoliran en un futur proper seran
més elevades que les dels altres paisos
europeus (INE i Butlleti Epidemiologic de
Catalunya, 1999, ob. cit.).

Els paisos d’Europa que presenten
un augment més gran de la proporcié de
gent gran i, al mateix temps, una natalitat
més baixa son: Espanya, Grecia, Italia i
Portugal.

Al nostre pais sembla que s’estigui
produint les darreres dues decades el
mateix fenomen que va tenir lloc a Suecia
durant els anys vuitanta i principi dels
noranta. Es a dir, el ritme de creixement
de les persones grans i especialment de

les molt grans s’accelera al mateix temps
que les generacions del baby boom espa-
nyol i catala van arribant a 'edat de tenir
fills, pero amb taxes de natalitat inferiors
que de les generacions del baby boom
suec. Es a dir, hi ha un percentatge més
gran de tot un grup d’edat al nostre pais
—especialment el que ara té de trenta a
trenta-nou anys— que, en contra de les
projeccions demografiques, encara no ha
tingut cap fill i que aviat sera massa tard
poder tenir-ne per les vies naturals®.

Hi ha altres dades (INE, 1999) que
s6n alarmants al nostre pais relacionades
amb el grup d’edat de 18 a 39 anys, ja que
aquest grup mostra un index més alt de
mortalitat en accidents laborals i de tran-
sit que als altres paisos europeus i que, si
es té en compte també la incidencia de
malalties emergents com la sida, 'anore-
xia nerviosa i les morts provocades pel
consum de drogues, fan pensar que cal
prestar més atencié a les condicions
laborals, socials i estils de vida/habits
destructius dels joves.

Per afrontar el fenomen de I’envelli-
ment progressiu de la poblacié, sembla
que es pot afirmar que fan falta politi-
ques i serveis més adaptats a les necessi-
tats reals, no només de la gent gran, sin6
de les families en general a mesura que
van apareixent durant les diferents fases
del cicle vital.

Sostenibilitat del “model
mediterrani de benestar”

Pel que fa a la gent gran, es preveu
que en un futur proper mancaran perso-
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nes que en tinguin cura. Hi influeix el fet
que les dones es van incorporant pro-
gressivament al mercat de treball i
comencen a tenir més formacié en tots
els nivells de I'ensenyament, fins i tot
més que els homes (Xifres INE, 1/2000),
que hi ha divorcis i separacions, ruptures
i formacié de noves parelles amb fills i
néts de pares i mares diferents, també a
Espanyaia Catalunya.

Aixi doncs, ens trobem davant d'un
procés de canvi molt complex amb
repercussions socials, legals, economi-
ques i sentimentals (Beck, 1998). Aquest
procés afecta els patrons de comporta-
ment de les families i els rols tradicionals
assumits pels homes i les dones.

Si les dones en edat fertil d’avui no
tenen fills sera menys probable que esti-
guin disponibles o disposades a fer-se
carrec dels seus pares més endavant. I
vist el fenomen a més llarg termini, qui
es fara carrec d’elles quan siguin grans, i
qui cotitzara per a les pensions futures?

La immigracié podra resoldre tots
els problemes? Quins problemes nous
plantejara el fet immigratori i com afec-
tara l'estructura i el comportament de les
families? Com afectara la concepcié6 de la
familia mediterrania?

La primera meitat de la decada dels
noranta ha estat marcada també a
Espanya i Catalunya per la dificultat
d’accés dels joves al mercat laboral i a un
habitatge accessible en termes de cost i
que s’adeqiii a les seves necessitats, aixi
com també per la creixent competitivitat
i pels esforcos per aconseguir i/o mante-
nir el lloc de treball de joves i adults.



Aquesta situacié haura anat consumint
les energies de les families, provocant-los
estres i una sensacio real d’inseguretat o
de manca de temps, que contribuira a
dificultar encara més I’assumpcio de les
responsabilitats de cura dels fills i/o dels
pares grans. Actualment l'atur registrat a
les oficines de 'INEM a Espanya torna a
augmentar, tot i que la contractacio és
superior que en epoques anteriors (EIl
Pais, 10 de marg de 2002). L’esfor¢ per
comprar un habitatge a Catalunya va
representar un 59,12% de la renda fami-
liar bruta el primer trimestre del 2001 (El
Pais i Ministeri del Foment, 2002)?, aixo
fa pensar que continua sent dificil per als
joves d’emancipar-se i tenir els fills que
desitgen.

Pel que fa a 'oferta de serveis per a
la gent gran al nostre pafs, hi continua
havent pocs serveis intermedis com cen-
tres de dia, serveis domiciliaris, habitat-
ges adaptats amb serveis personals
incorporats, de manera que en realitat
només hi ha dues opcions viables per a
les families en les quals els fills de la per-
sona gran treballen: assumir la responsa-
bilitat de la cura de la persona gran
dependent a plena jornada, o fer que
ingressi en una residencia.

La poca flexibilitat i la manca de
sensibilitat dins el mén de treball per les
necessitats de les families amb persones
dependents a carrec reforca la tendencia
a optar per la residencia. El predomini de
la iniciativa privada en la provisié de ser-
veis i equipaments per a la gent gran
també la reforca, pel fet que és més dificil
generar economies d’escala i, per tant,

beneficis en la provisio de serveis alter-
natius a I'internament. En una residencia
és possible realitzar els serveis en cade-
na, pero, per exemple, en la provisié de
serveis a domicili, aixo és gairebé impos-
sible, pel fet que els domicilis de les per-
sones per atendre es troben dispersos i
els processos de treball sén discontinus
per definici6. El centre de dia pot ser una
alternativa, sempre que els horaris
s’ajustin a les necessitats de les families i
es pugui resoldre el tema del transport,
que en molts casos representa un cost
afegit inassumible. Pel que fa als blocs
d’habitatges adaptats amb serveis perso-
nals incorporats (atencié personal, ser-
veis d’apats, neteja, bugaderia, vigilan-
cia, infermeria) és possible realitzar el
treball en cadena gairebé igual que en
una residencia, i per aquesta rao és
'alternativa cost-efectiva millor en molts
casos. Es per aixo, entre altres motius,
que els governs d'un nombre creixent de
paisos opten cada vegada més per inver-
tir en aquest tipus d’equipaments.

Sobre la crisi de I'estat de benestar
i els mites sobre "“la bona societat”

Aixi doncs, sembla que es pot afir-
mar que el debat sobre la viabilitat i la
legitimitat de 1'estat de benestar reflec-
teix I'existéncia d’'un desajust i la presen-
cia de molts interessos en conflicte.
Alhora demostra que hi ha un consens
basic: la necessitat de reforma dels siste-
mes de benestar construits en el passat i
sobre unes bases que han canviat pro-
fundament (Comissi6é Europea, 1997).
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Alguns autors assenyalen (Peter
Leonard, 1997), que el debat sostingut
sobre la crisi de I’estat de benestar no
sols és un reflex de la primacia dels pos-
tulats economicistes, del pensament
denominat “Ginic” o dels dictats dels
mercats mundials liberalitzats, siné que
és alhora un reflex d’'una transmutacio
gradual dels valors i les condicions de
vida, que genera diferents manifesta-
cions contraculturals que posen en qiies-
tié no 1’Estat, sino les seves formes
d’intervencid.

Alhora que el futur es presenta més
incert pel que fa a la capacitat o la dispo-
sici6 dels estats de garantir el benestar
material, hi ha, segons aquests autors,
una tendencia creixent a concebre “la
bona vida” i “la bona societat” des d’'una
nova perspectiva “postmoderna” o
“postmaterialista”, que evidencia els
nous conflictes generacionals, etnics i de
génere, com també la tensié creixent
entre el valor de la solidaritat i el valor de
la llibertat.

Conflictes i tensions que han fet
apareixer reclamacions de nous drets,
anomenats “de tercera generacié”, com
ara el dret a un medi ambient sa, un
habitat sense perills i barreres, noves for-
mes de convivencia o cohabitacid, ser-
veis personals més flexibles i adequats, i
poder fer eleccions informades sobre el
curs de la propia vida en general, per
exemple, tenir dret a decidir lliurement
quan, com i on morir i donar a llum,
temps per cuidar el nadé o els pares
grans i poder combinar el treball de cura
amb el treball remunerat. Unes condi-



cions, en definitiva, que permetin escollir
entre una oferta més plural de serveis,
dedicacions, horaris laborals, i que
garanteixin als joves el dret d’emancipar-
se i tenir els fills que desitgen. I a la gent
gran, I’autonomia i un tracte respectuds
pel que fa a la propia biografia i estil de
vida, i a rebre I'atencié que es necessita
al domicili propi, fins i tot en situacions
de discapacitat, malaltia greu o terminal.
Manifestacions que, si més no, suggerei-
xen un major grau d’empowerment (dele-
gacio de poder) de la ciutadania davant
dels sistemes de benestar, el mercat de
treball, els experts, i que s’expressen
també, en determinats estrats, en acti-
tuds més previsores i privatistes respecte
dels sistemes i el benestar mateix.

Moviments populars
i politiques familiars i de vellesa
als paisos escandinaus

Tenir accés facil a una oferta variada
de serveis personals publics, i poder
combinar el treball remunerat amb la
cura dels fills o els pares grans ha estat
una reinvindicacié permanent als paisos
escandinaus.

Durant la decada dels vuitanta a
Suecia, quan les generacions del segon
baby boom dels anys seixanta entraven
en '’edat de tenir fills i un 78% de les
dones d’entre 20 i 64 anys havien aconse-
guit incorporar-se al mercat de treball
(SCB, 2000), diversos moviments popu-
lars van reinvindicar (tant per a les dones
com per als homes) time to care (més
temps per poder tenir cura dels fills o

dels pares grans), més atenci6 als proble-
mes quotidians en general, i the culture
of caring (la cultura de la cura), general-
ment molt poc valorada (Balbo i
Nowotny, 1986). Van fer entendre que
tenir fills és un bé col-lectiu, no només
un desig capritxés o responsabilitat de
les dones, sin6 de tota la societat, tant
amb vista a les generacions actuals com
a les generacions futures. Van voler fer
entendre, en definitiva, que tenir fills i
prestar-los I’atencié que necessiten és un
dret social tan important com el dret al
treball, I’ensenyament, la sanitat i un
habitatge digne, i que les despeses que
aix0 pot generar s6n una bona inversio.
No va ser facil. Per aconseguir la
baixa pagada com a minim un any per
maternitat/paternitat, mantenint el dret
de tornar al lloc de treball a plena jorna-
da o a temps parcial, més places de guar-
deries a un preu accessible, van haver de
fer vagues i manifestacions i, fins i tot,
presentar-se als llocs de treball i a les
universitats amb els fills. La resposta que
finalment es va donar per part del govern
va ser multiple, amb actuacions simulta-
nies en els sistemes de la seguretat social,
laboral, habitatge i medi ambient, serveis
socials. Fins al punt que cada vegada hi
ha més homes que aprofiten el dret a la
baixa remunerada per tenir cura dels fills
nou nats. Avui dia, hi ha 60 dies obligato-
ris per als homes, que perden si no els
aprofiten, de manera que fins i tot els
ministres agafen la baixa per aquesta raoé.
A Finlandia i Noruega ho han fet
fins i tot alguns caps d’Estat. Es, segons
afirmen, una experiéncia molt positiva
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que reforca els llacos afectius amb els
fills. Ningt no és insubstituible®.

Tenir un fill és avui dia un fet trans-
cendental per a les families joves en les
societats altament desenvolupades, i una
gran carrega emocional, perque aixo
passa un cop a la vida, com a molt dos.
S’ho pensen i repensen, de manera que
quan arriba el moment desitgen un trac-
te delicat i respectuds durant la gestacio i
en el moment del part. Tenir casa propia
és una opci6 cada vegada més desitjada,
el lloc sens dubte més normalitzat i
sovint I'tinic on consideren que poden
exercir la delegaci6 de poder amb garan-
ties, tot i que representa un risc més alt.
Poder triar la guarderia i I'escola dels fills
i participar en la formacié de la seva filo-
sofia i metodes pedagogics és també una
necessitat cada vegada més sentida.

Aixi doncs, focalitzar I'atencié en els
infants, vetllar pels seus drets i descobrir
la seva manera de veure els adults i inter-
pretar el moén, la ciencia i la vida, i incor-
porar la seva perspectiva en la planifica-
ci6 urbanistica i social, és una tendencia
creixent als paisos escandinaus, a fi de
contrarestar la visi6 i els efectes d’'una
poblaci6 que tendeix a I'’envelliment.

A Suecia, la decada dels anys vuitan-
ta va quedar marcada també pel creixent
nombre de persones grans i molt grans
que comencaven a reclamar el dret a la
privacitat i 'autonomia, un entorn cons-
truit sense barreres, més participacié en
la presa de decisions politiques i activi-
tats plenes de sentit, i fins i tot van arri-
bar a formar un partit politic propi. Van
aconseguir que es fes una revisié de



I’estoc de I'habitatge i del concepte de
residencia, que va conduir al seu des-
mantellament, amb una aposta més clara
per la rehabilitacié i/o adaptacié dels
habitatges existents i la construccid, a
més gran escala, de nous blocs d’habitat-
ges adaptats amb serveis personals
incorporats. Es a dir, blocs d’habitatges
integrats a les zones residencials’, ben a
prop de les guarderies infantils —no en
petites comunitats apartades, com és fre-
qiient als Estats Units—, amb programes
complementaris d’instal-lacié d’ascen-
sors i d’eliminaci6 de barreres en el medi
ambient, reorientacié del transit de cot-
xes i la creacié o 'apropament de serveis
personals, comercials i de lleure. Actua-
cions integrals beneficioses, de fet, per a
tot el veinat, amb intents de regenerar els
barris i fer ressorgir els serveis que
havien anat desapareixent amb 'arriba-
da massiva de les grans superficies
comercials i d’oci allunyades de les zones
residencials i la concentracio dels serveis
personals als macrocentres urbans.

Una aposta, en definitiva, pels “ser-
veis de proximitat”, és a dir, per aquells
serveis que ara s’estan fomentant a tot
Europa amb fons comunitaris, i que va
contribuir a generar nova ocupacio als
barris, especialment d’'immigrants. Durant
aquella epoca, a Suecia I'atur va ser dels
més baixos del mén, prop d’un 2,5%
(VéilfédrdsBulletinen, nim. 3, SCB, 2000).

Durant la crisi economica de la pri-
mera part dels anys noranta es reinvindi-
cava més aviat time to work i un accés
més facil als serveis de benestar a un cost
raonable.

Per poder sortir de la crisi, el govern
va haver de fer retalls en la despesa
publica, suprimir llocs de treball en el
sector public, augmentar les taxes de
copagament a les guarderies, serveis
sanitaris i socials, posar restriccions a la
immigraci6 i I'acollida de refugiats poli-
tics, i disminuir els nivells aconseguits de
les prestacions socials, en general. Aixo
va contribuir a fer augmentar l'atur i a
dificultar 'accés a les guarderies infantils
i els serveis per a la gent gran, cosa que
aviat es va traduir en taxes de natalitat
més baixes (de 2,14 fills per dona I’any
1990 a 1,57 ’any 2001)(SCB, 2002) i en
una sensacié d’inseguretat i de malestar
per part dels col-lectius més vulnerables
o amb més necessitat de serveis perso-
nals com els immigrants, la gent gran i
les families joves (SOU, 2000: 41).

Actualment ’economia marxa bé a
Suecia, i amb bones perspectives de
futur. S’ha aconseguit, fins i tot, un
superavit en els comptes publics que ha
permes reformar el sistema de pensions i
fer-lo sostenible amb vista al futur. La
poblaci6 gaudeix d’un nivell de vida una
mica inferior que en alguns altres paisos
altament desenvolupats, pero en condi-
cions generalment més equitatives, tot i
que hi ha una tendéncia creixent a la
dualitzacié. En termes generals, a Suéecia
el sistema de benestar no desincentiva el
treball formal ni la natalitat, i aixo és el
que es considera que el fa sostenible. La
participacio6 en el mercat de treball, tant
dels homes com de les dones, continua
sent de les més elevades d’Europa, amb

unes taxes d’atur comparativament bai-
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xes®. Tampoc sembla que el model de
benestar afecti negativament les rela-
cions entre els membres de la familia
(SOU 2001:41).

Hi ha problemes nous o no resolts,
com per exemple brots de xenofobia i un
ressorgir de noves formes de masclisme
en grups de nois joves.

La darrera gran reforma dirigida a
normalitzar al maxim l'atencio a la gent
gran, com també la dels malalts de llarga
durada (el terme “malalt cronic” esta en
desus), es va iniciar 'any 1992. Consisteix
a traspassar totes les competencies en
materia de vellesa i d’atencié de llarga
durada en general, dels consells comarcals
(county councils) als municipis (excepte
I'atencié medica). De manera que a Sue-
cia, com també als altres paisos escandi-
naus, avui dia sén els municipis els que
tenen les competencies i la responsabilitat
financera de tots els serveis i equipaments
per a aquests grups de poblacié. Tenen la
responsabilitat financera fins i tot d’aque-
lles estades que es produeixen “injustifica-
dament” als hospitals i centres sociosani-
taris. Es a dir, a partir de tres dies transco-
rreguts des del moment en que el director
medic hagi comunicat al municipi que
I'hospital o el centre no poden oferir cap
valor afegit a la qualitat de vida de la per-
sona gran o malalta de llarga durada.
Aquesta responsabilitat ha estat introdui-
da per incentivar la creacié de més alter-
natives a 'internament als municipis, i per
solucionar el problema del bloqueig dels
llits hospitalaris.

Els resultats d’aquesta reforma van
ser immediats pel que fa a la reduccié del



nombre de persones que ocupaven ina-
dequadament els llits del sistema sanita-
ri. Per als municipis aixd va representar
un problema, perquée molts no tenien
prou mitjans per atendre el nombre crei-
xent d’altes amb suficient celeritat i/o
professionalitat, i aixo va crear alarma
social en la poblacio.

La reforma es va dur a terme durant
els anys de crisi economica a Suecia. Un
cop superada, I'Estat ha anat aportant
més recursos financers i els municipis
han anat adquirint més experiencia.
Encara que els critics consideren que la
“desmedicalitzacié” de ’atencié de la
gent gran i dels malalts de llarga durada
ha anat massa lluny, i que no s’ha desen-
volupat en el moment més oportd i tam-
poc de la manera més adequada, hi ha
una oferta més diversificada i normalit-
zada per a aquests grups de poblacié. Es
prioritza I’atenci6 a la propia llar (es con-
sidera una llar tot habitatge que el resi-
dent pot tancar amb clau), i s’evita crear
incentius perversos que facin més rendi-
ble per al pacient o la institucié ocupar
una placa més cara o inadequada o tras-
passar costos injustificadament d’'un sis-
tema de benestar a un altre o a la familia
de l'afectat. L’accés és universal, pero
amb taxes de copagament al punt
d’accés, tant en el sistema sanitari com
en el sistema de serveis socials des de fa
molts anys. L’administracié publica
assumeix la responsabilitat de la provisié
i garanteix I’equitat en I'accés i la qualitat
dels serveis sanitaris i socials, tant si la
provisi6 és publica com si és privada
(Hedborg, 2001). Alguns estrats paguen

meés de la seva butxaca que d’altres, pero
un bon nivell de qualitat és garantida a
tothom per igual, de manera que el feno-
men de la segmentacio de la demanda en
funcié del poder adquisitiu amb dife-
rents nivells de qualitat, que trobem al
nostre pais, especialment en el sector de
la gent gran, no es déna a Suecia ni als
altres paisos escandinaus.

Pel que fa a la gesti6 dels serveis
socials, en la darrera decada s’ha experi-
mentat amb “mercats interns” a fi
d’introduir mecanismes de competéncia
interna i externa, amb resultats millors i
pitjors. Actualment hi ha una tendencia a
introduir a més gran escala els “xecs ser-
veis”, especialment a les grans ciutats,
per fomentar la lliure eleccié de provei-
dor per part de 'usuari, cosa que es con-
sidera que donara, alhora, senyals més
fiables de la qualitat dels serveis i dels
proveidors. Amb aquesta reforma es vol
deixar d’adjudicar contractes de gesti6é
per concurs, perque es considera que és
un procediment burocratic, que dificulta
la previsi6 per part dels proveidors i que
genera més costos de transaccio, oligo-
polis, i que és una forma d’organitzacio i
gesti6 que fa més dificil garantir la quali-
tat a la poblacié.

Adaptar la societat a les noves
necessitats i demandes de la poblacio i
poder garantir la provisio i la qualitat
dels serveis de benestar que necessita no
és facil, ni s’aconsegueix en un dia. Pro-
bablement no hi ha férmules magiques.
Els problemes associats a 'envelliment i
la immigracié’ han aparegut abans als
paisos del nord d’Europa. Han hagut
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d’esmercar molts esforcos per afrontar-
los, fent noves inversions, canviant les
prioritats i reorientant recursos i incen-
tius. A Suecia, aixo s’ha hagut de fer fins i
tot en detriment del creixement econo-
mic sostingut.

Nous paradigmes politics
a I'Europa comunitaria:
els nous jaciments d’'ocupacié

Cada pais té els seus ideals i mites, i
la historia passada pesa, pero a I'Europa
comunitaria sembla que s’imposa cada
vegada amb més forca la necessitat de
combinar “politiques del cicle vital” amb
“politiques actives d’ocupacié”. I, dins
aquestes, experimentar amb “nous jaci-
ments d’ocupacio” i “serveis de proximi-
tat” per contribuir a la diversificacié6 i la
innovacié en el sector serveis, i especial-
ment en el d’atencio a les persones, que
és dels sectors en que es considera que es
poden generar més ocupacio i avantat-
ges competitius en el futur.

Aquestes politiques i serveis s’han
posat en marxa als paisos de la Uni6
Europea a partir de les propostes contin-
gudes al Llibre blanc sobre creixement,
competitivitat i ocupacio (1993). En
aquell document, que ’anterior presi-
dent de la Comissié Europea, Jacques
Delors, va presentar al Consell Europeu
I’any 1993, després de 'aprovacié del
Tractat de Maastricht, s’assenyala, en
referéncia a I'atur estructural europeu,
que no hi ha cures miraculoses i que en
conseqiiencia no ho s6n “ni el proteccio-
nisme, ni la fugida economica cap enda-



vant enfocada en 'endeutament public”.
Tampoc no ho sén “ni la reduccié gene-
ralitzada del temps de treball, ni la dismi-
nucié drastica dels sous o els retalls sal-
vatges de la proteccio social per tal d’ali-
near-la amb els paisos en vies de desen-
volupament”.

A partir de la constataci6 que s’hau-
rien de crear quinze milions de llocs de
treball nous a Europa per tal d’invertir la
tendencia predominant fins a aquell
moment de destrucci6 cap a la creacio,
es va proposar que s’havia d’apostar per
I'ensenyament i la formacié al llarg de la
vida laboral, augmentar la flexibilitat
interna i externa, confiar més en la ini-
ciativa local, reduir el cost relatiu del tre-
ball poc qualificat, renovar profunda-
ment les politiques d’ocupacio i, final-
ment, anar a trobar les noves necessitats
vinculades als canvis presents a la nostra
societat.

Els plantejaments comunitaris
sobre els nous jaciments d’ocupacio
s’han mantingut des de 1993 i s’han dut a
terme diversos projectes pilot als Estats
membres i també a Catalunya, fins al
punt que al novembre de 1997 el Consell
Europeu de Luxemburg els va incloure a
les Directrius per a I'ocupaci6 (European
Comission, 1997, ob. cit.).

El 1995, la Comissié Europea ja
havia classificat els nous jaciments
d’ocupaci6 en quatre grans apartats: vida
diaria, millora de la qualitat de vida, cul-
tura i oci, i protecci6 del medi ambient. I,
dins aquests apartats, disset ambits.

Les activitats que poden ser consi-
derades nous jaciments d’ocupacié son,

segons l'analisi realitzada per la Funda-
ci6 CIDEM (1998), aquelles que tenen un
ambit de produccié territorialment defi-
nit alhora que sén intensives en ma
d’obra. Al nostre pais, el problema és que
aquestes activitats es configuren general-
ment en mercats incomplets, basicament
per manca d’'una demanda solvent que
fa poc viable I'oferta formal, per la qual
cosa pot ser necessari subvencionar part
del cost (el consum o la produccid).

Poder adquisitiu i comportaments
del votant mitja

La dificultat basica amb que
s’enfronten les families i, per tant, els
agents locals que han estat experimen-
tant amb els “nous jaciments d’ocupa-
ci6” al nostre pais és, segons la Funda-
ci6 CIREM, que I'ingrés que obtenen les
families pel treball propi o pensié de
jubilaci6é no supera, en molts casos,
suficientment el preu que han de pagar
pels serveis que necessiten: “Si el
preu/hora que els membres d’'una fami-
lia reben del seu treball no és clarament
superior al cost d'una guarderia per als
fills o una placa residencial o servei per
als pares grans, es produiran al mateix
temps tres fets:

1. D’una banda, es poden crear
desincentius, de manera que un membre
de la familia renuncii al treball remune-
rat o redueixi la seva disponibilitat per a
aquest treball (horari, localitzacio).

2. Al mateix temps es pressionara a
la baixa el preu/hora de la persona/insti-
tucié que té cura dels fills/pares grans en
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detriment de la seva qualitat o la viabili-
tat economica d’aquest servei.

3. Es pot evitar el cost del servei mit-
jancant altres vies, especialment aprofi-
tant 'estructura familiar i comunitaria
(avis, oncles, veins) o I'’economia sub-
mergida”.

La Fundacié CIREM assenyala que
aquests comportaments no sén gent difi-
cils de demostrar en les rendes que estan
per sota de I'ingrés mitja, franja on se
situa gran part de la poblacié. Constata
que és per aixo que els agents locals con-
sideren que aquests haurien de vincular-
se prioritariament a la satisfacci6 de les
necessitats socials que dificilment poden
ser satisfetes per les families de classe
mitjana baixa (o que ho sén en I'’econo-
mia submergida). Especialment, perque
aquestes families no poden satisfer les
seves necessitats acudint ni a I'oferta pri-
vada formal, ni als serveis que proporcio-
na el sistema public de serveis socials, ja
que aquest és un sistema d’orientacié
residual, que es dirigeix a les rendes més
baixes.

Cal afegir que la majoria d’aquestes
families s6n, al mateix temps, contri-
buents, que si no reben res a canvi de les
seves contribucions poden optar per eva-
dir més impostos (si poden), acudir a
I’economia submergida i/o canviar la
intenci6 de vot (gir cap a la dreta). Sem-
bla que aix0 és el que esta passant al nos-
tre pais per diverses raons. Els governs
conservadors acostumen prometre
rebaixar els impostos. Gran part de la
poblacié espanyola paga impostos al
mateix temps que una asseguranca



medica privada, la guarderia i ’escola
dels fills. I més de 60 % de les places de
residencies estan ocupades per persones
grans que paguen el cost integrament de
la seva butxaca (Casado Marin i Lépez
Casasnovas, 2001, ob. cit.), de manera
que no és estrany que grans capes de
poblacié es preguntin per que pagar
tants impostos de I'Estat.

Aix0 ha passat també a Anglaterra.
Tony Blair va aconseguir guanyar el vot
de 'anomenat “votant mitja”, reconei-
xent els problemes quotidians de les
families, prometent millores, pero sense
incérrer en deficits publics. Dins el nou
programa de modernitzaci6 dels serveis
socials (Modernising Social Services,
1998) hi ha propostes concretes com fer
més equitatius, transparents i cost-efec-
tius els serveis socials.

A Franca hi ha experiéncies interes-
sants relacionades amb els nous jaci-
ments d’'ocupacié. Aquest és un pais que
té un sistema de benestar complex i frag-
mentat, perdo que ha desenvolupat una
politica familiar que ha aconseguit efec-
tes redistributius sorprenents entre dife-
rents tipus de families (Hill, 1996; Olsson,
2000).

Conclusions amb propostes

A Espanya i a Catalunya les politi-
ques familiars han estat gairebé inexis-
tents fins ara, i els serveis per a les fami-
lies joves i grans, poc accessibles en ter-
mes de cost o inadequats per a grans
capes de poblacié. La poca participacié
comparativa de la poblaci6 espanyola en

el mercat de treball formal® no es tra-
dueix en taxes de natalitat més elevades,
al contrari. De manera que, ara per ara,
no sembla que el model de benestar con-
tribueixi a incentivar suficientment la
natalitat, ni la participacié en el mercat
de treball. En conseqiiéncia, ’Estat obté
menys ingressos fiscals que en altres pai-
sos per redistribuir o per finangar solida-
riament els serveis personals que la
poblacio necessita per poder combinar el
treball formal amb les responsabilitats de
cura dels fills o dels pares grans.

La Llei 39/1999, per promoure la
conciliaci6 de la vida familiar i laboral de
les persones treballadores, podria contri-
buir a millorar aquesta situacié. Casado
Marin i Lépez Casasnovas (2001, ob. cit.)
assenyalen, pero, que “el dret dels treba-
lladors que s’ocupen d’un familiar
dependent de reduir la seva jornada
laboral i demanar una excedencia sense
perdre el lloc de treball, en la mesura que
aixod va acompanyat de reduccions sala-
rials, és una férmula en la qual el risc de
dependencia es continua cobrint inte-
grament a través dels recursos econo-
mics de la familia”.

Pel que fa a la nova reforma de
I'IRPF, que ofereix la possibilitat d’aug-
mentar el minim exempt i fer desgrava-
cions fiscals a aquelles families que
tenen cura d’'una persona gran depen-
dent, aquests autors assenyalen: “d’'una
banda, ja que la mesura tinicament és
aplicable si la persona gran dependent
conviu amb la unitat familiar que tributa,
queden excloses totes aquelles families
en les quals les atencions informals es
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porten a terme sense que hi hagi core-
sidencia. De l'altra, la quantia de les aju-
des, pel fet d’estar referides a la base de
I'impost, no tan sols tenen un abast
monetari molt limitat, siné que proba-
blement finalment es distribuiran d’'una
manera escassament progressiva”. Cal
afegir a aquestes observacions que
actualment hi ha propostes per part de
I'oposicid i dels sindicats orientades a
corregir els aspectes negatius de les
reformes en qiiestio.

Un problema afegit és que, en gene-
ral a Espanya i Catalunya, el sistema de
benestar és molt fragmentat, amb com-
petencies disperses i, sovint, mal reparti-
des entre els diferents nivells de I'admi-
nistracio estatal, autonomica i local, cosa
que dificulta la possibilitat de portar a
terme politiques socials integrals o trans-
versals cost-efectives, i a mida de les
necessitats dels diferents grups objectiu,
i aix0d contribueix a crear duplicitats i
també buits.

Sembla que, per “visibilitzar” i
sobretot per legitimar i fer més transpa-
rent, accessible, equitatiu i de qualitat el
sistema de serveis socials a Catalunya,
s’hauria de:

— Fer una analisi cost-benefici per a
tota la comunitat autonoma dels dife-
rents sistemes de benestar, a fi d’evitar,
amb coneixement de causa, I’exclusié de
grans capes de poblacié dels sistemes i/o
el traspas de costos d'un sistema a l’altre
o ala familia.

— Tenir un cataleg de prestacions
basiques de serveis socials i uns criteris
d’accés ben definits.



— Garantir la provisio, I'equitat d’accés
i la qualitat de les prestacions a tota la
poblacié, encara que alguns n’hagin de
pagar la major part i d’altres no.

A la ciutat de Barcelona es pot tenir
en compte, com a mesura preventiva, la
possibilitat d’adaptar els habitatges de la
gent gran i eliminar les barreres en el
medi ambient (en el punt d’accés als
habitatges, comercos, transports, serveis
personals). Al mateix temps es podia
estudiar la manera d’apropar-los els ser-
veis personals, comercials, culturals i de
lleure que necessiten. Avui dia es consi-
dera important que la gent gran pugui
romandre al seu entorn el maxim de
temps possible i, de fet, és el que desitja
la majoria i el que els fa mantenir-se
actius. Pero0 la gent gran acostuma a con-
centrar-se a les zones on l'estat de I’habi-
tatge és precari o poc adequat, sense
ascensors o instal-lacions com lavabo,
dutxa, calefaccio, etc.

A més, ni la gent gran ni els profes-
sionals coneixen generalment aquelles
ajudes tecniques que avui dia es poden
instal-lar facilment en un pis, com ara:

— agafadors als lavabos per evitar
caigudes;

— elevadors de la tassa de vater amb
suport per als bracos per poder seure-hi i
aixecar-se’'n amb més facilitat;

— safates que es poden posar sobre
la banyera per entrar i sortir amb més
facilitat i no haver d’asseure’s al fons;

— caminadors que incorporen un
cistell o una safata que permet dur objec-
tes d'un lloc a I'altre dins el pis o, fins i
tot, anar a comprar si no hi ha barreres

arquitectoniques que ho impedeixin.
N’hi ha que porten seient per poder
asseure’s una estona i descansar pel
cami o mentre s’espera en algun lloc.

Totes aquestes ajudes tecniques sén
molt senzilles, i ja es poden trobar al nos-
tre pais a preus ajustats. Als paisos del
nord d’Europa tenen molta acceptacio,
fins i tot els caminadors. Moltes persones
grans passegen per l'exterior amb
aquests aparells i els utilitzen per anar a
comprar. El disseny és modern i els
colors alegres, la qual cosa els fa “espor-
tius” i, amb aix0, s’evita el rebuig inicial.

Pel que fa als serveis personals
alternatius a 'internament (“serveis de
proximitat”), es podrien tenir en compte
els anomenats “xecs serveis”, que sub-
vencionen part del cost (el consum o la
produccié), almenys inicialment fins a
aconseguir que es consolidin més. Dins
el projecte SerDom del Servei de Pro-
mocié Economica Local de la Diputacié
de Barcelona s’ha arribat a conclusions
interessants sobre com fer més viables,
cost-efectius i de qualitat aquests ser-
veis que, a més, poden contribuir a
generar ocupacio nova en l’economia
formal i fomentar la lliure eleccié de
proveidor. Experiéncies d’altres paisos
demostren que l’adjudicacié de con-
tractes de gestio per concurs genera més
costos de transaccio, oligopolis en el
sector, i que en realitat fa molt dificil el
control i, per tant, la garantia de la qua-
litat a la poblacié.

També cal tenir en compte la possi-
bilitat de construir habitatges adaptats

amb serveis personals incorporats, i
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estudiar els instruments financers més
adients per incentivar la construccio, la
compra o el lloguer, ja que permeten a la
persona o la parella gran viure de mane-
ra independent rodejats dels mobles i els
objectes personals de tota la vida i, en el
millor dels casos, en els barris on s’havia
viscut o on la persona gran o la parella se
senten socialment arrelats. Aquests habi-
tatges acostumen a estar destinats a la
gent gran de tot un barri, ja que a la plan-
ta baixa es pot ubicar un servei de bar i
restaurant, biblioteques i sales de reu-
nions, gimnas, fisioterapia, infermeria,
algun pati interior amb plantes i bancs, i
oberts al barri. Poden esdevenir més
cost-efectius que els serveis domiciliaris
que es proveeixen als habitatges normals
dispersos, ja que als blocs d’habitatges
adaptats amb serveis, les persones que
cal atendre es troben en un mateix edifi-
ci, la qual cosa facilita la creaci6 d’econo-
mies d’escala. Es a dir, un gran nombre
de persones poden ser ateses “en cade-
na”, gairebé igual que en una residencia,
encara que cada persona o parella visqui
al seu propi apartament, i de manera
independent. Acostuma haver-hi un
menu d’ofertes de serveis basics de la
vida diaria a un preu subvencionat, tot i
que també acostuma a haver-hi uns ser-
veis complementaris a la carta, no sub-
vencionats pero a disposicié dels resi-
dents, ja que es considera que aixo
fomenta la lliure eleccié i 'autonomia.
Les persones (joves i grans) fem
generalment tot el que podem per pro-
veir-nos dels béns que desitgem. Si no es
pot aspirar a res, o no hi ha cap estimul



de cap tipus o oferta a I’abast, ens depri-
mim, i perdem les facultats abans d’hora.
Les persones grans no soén diferents. Si hi
ha serveis o altres al-licients, faran tot el
que poden per obtenir-los, i amb aixo es
mantindran més actius. També hi poden
contribuir els fills. Aquests habitatges
permeten realitzar activitats plenes de
sentit fins al final de la vida, més privaci-
tat, i companyia en la mesura que es
desitja.

No és necessariament una alternati-
va més cara, ni per a I’administracio
publica, ni per a la persona gran, la pare-
lla o la familia extensa. En aquest tipus
d’habitatge es pot atendre persones amb
discapacitats i malalties greus a un cost
inferior que en un hospital o centre
sociosanitari. Els membres de la parella
poden seguir vivint junts fins al final de
la vida i a un preu més assequible que en
una residencia. La diferencia en I'espe-
ranca de vida entre dones i homes
comenca a disminuir als paisos altament
desenvolupats, de manera que és proba-
ble que aix0 passi també al nostre pais en
un futur proper. Evitar la separacié de la
parella abans d’hora o “la paga doble”
per poder estar junts no sembla que sigui
demanar massa en una societat
democratica com la nostra.

A I'hora de calcular els costos, cal
tenir en compte i comparar tots els cos-
tos que la gent gran dependent o amb
pluripatologies acostuma generar, tant
en el sistema sanitari, com en el social i
d’habitatge, sense oblidar els costos que
la persona gran i la familia extensa
paguen de la seva butxaca, ni el cost

d’oportunitat que representa per a una
filla cuidadora i per la societat, en con-
junt, no treballar ni cotitzar en 1’econo-
mia formal.

Un altre fet que cal tenir en compte
és un fenomen que s’anomena “oficinit-
zacié dels barris” on hi ha concentracié
de gent gran. Aquest fenomen segueix
una dinamica de cercle viciés. Consisteix
en el segiient: la gent gran es concentra
sovint als barris més antics, on 1'estat de
I’habitatge és precari o poc adequat,
sense ascensors o instal-lacions, on hi ha
barreres al medi ambient, un transit
intens, com ara a Ciutat Vella o a
I’Eixample de Barcelona, i que, tot plegat,
dificulta la seva mobilitat. No pot sortir o
moure’s amb facilitat pel barri. Per tant,
disminueix la seva preséencia a I'exterior,
la qual cosa al seu torn fa que desapare-
guin el petit comerg i els serveis. S’hi ins-
tal-len cada vegada més oficines i despat-
xos professionals, i el barri s’especialitza
en les ofertes que necessiten les oficines i
les persones que transiten pel barri, els
preus dels pisos comencen a augmentar.
La manca de serveis i els preus en aug-
ment fan que les families joves tendeixin
ainstal-lar-se en altres zones o a la “sego-
na corona”. Tot aixd contribueix al fet
que cada vegada sigui més dificil per a les
persones grans proveir-se dels béns i el
suport que necessiten. El barri esdevé
desert a les nits i, amb aix0, més insegur,
o0 es converteix en una zona lidica amb
tot el que aix0o comporta.

Una aposta decidida pels serveis de
proximitat podria ajudar a mantenir vius
o més habitables aquests barris i atreure
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o retenir les families joves i, amb elles, el
petit comerg, els tallers i els serveis per-
sonals. Tenir en compte aquests detalls,
podria ajudar a fer més habitables els
barris i potenciar I'autonomia i les rela-
cions socials de la gent gran, i fer ressor-
gir el comerc i els serveis que els s6n
ttils. I evitar que les families joves s’ins-
tal-lin en altres barris o marxin fora de
Barcelona, i que la gent gran es trobi
només amb oficines, discoteques i
comercos afins com a veins. Crearia un
teixit social més impermeable, en el qual
es podrien intentar regenerar, a més,
patrons d’ajuda mutua entre les genera-
cions, encara que no siguin parents. La
mobilitat laboral creixent impedeix
sovint viure a prop dels pares grans. I
viure junts, segons l’estudi citat a la
introduccié d’aquest article, ja no és la
soluci6 preferida en un nombre creixent
de families.

La ubicacié de guarderies munici-
pals en aquests barris podria ser una
manera de comencgar a atraure més
families joves i trencar el cercle viciés de
I'oficinitzacié o desertitzacié dels barris
on viu molta gent gran. En definitiva, es
podria evitar que les persones grans que
hi viuen es deteriorin abans d’hora, i que
les families joves desapareguin. Si no es
fa res per aturar aixo, la ciutat de Barce-
lona sera la ciutat que possiblement
tindra la poblacié resident més envellida
del mén. I si no es fa res per millorar el
sistema de financament de I’atencié de
la gent gran dependent, hi haura proba-
blement encara més economia submer-
gida en aquest sector. Les filles no esta-



ran disponibles o disposades a fer-se’'n
carrec, com fins ara. Per a les immi-
grants pot ser 'inica sortida laboral
possible, pero si no cotitzen, aquesta
sortida no ajudara a resoldre el proble-
ma del financament de les pensions. I
elles, de que viuran quan siguin grans?
Un altre cercle viciés. '

Notes

1. La familia i les seves condicions de vida ha merescut poca
atencié comparativa en els debats teécnics i discursos politics
al nostre pais, pero actualment sembla que és un tema priori-
tari, que ha passat a formar part de I'agenda politica i la cam-
panya electoral ja iniciada. L’any 1999 es va aprovar la Llei de
conciliacié de la vida laboral i familiar (BOE, 6 de novembre
de 1999), considerada insuficient per a assolir els objectius,
per la qual cosa el Consell de Ministres del govern de PP va
aprovar (el 8 de novembre de 2001) el Pla integral de suport a
la familia 2001-2004. El PSC, i més recentment el PSOE, han
presentat plans de suport a la familia alternatius (Yahoo!
Noticias i El Pais, 20 de marg de 2002).

- BOE. Llei de 6 de novembre de 1999, de conciliacié de la vida
laboral i familiar.

- Partit Popular (8 de novembre de 2001): “Aprobado el Plan
integral de apoyo a la familia 2001-2004” (www.pp.es/ma
drid/apoyofamilia.html

- PSC: “Acte Farinera”, Barcelona.

- Yahoo! Noticias (20 de marg de 2002): “El PSOE presenta
propuesta electoral de apoyo a la natalidad” (www.es.news.
yahoo.com/020320/44/1v6sd.html

- El Pais (20 de marg de 2002): “El PSOE cifra en 3.003 millones
de euros la inversién necesaria para crear un plan alternativo

sobre bienestar familiar.”

2. Al nostre pais, el baby boom es va produir amb deu anys de
retard respecte a la resta dels paisos europeus (Casado Marin
i Lopez Casasnovas, 2001), i va durar fins al final dels anys se-
tanta (I’any 1976 comenca la davallada de la natalitat), de ma-
nera que la major part d’aquestes generacions ja hauran arri-
bat a, o superat, I'’edat limit. La natalitat dels immigrants esta
evitant des de fa dos anys que hi hagi més defuncions que
naixements (364.227 naixements de pares espanyols i 20.054
de pares estrangers) (INE, 2002).

- Casado Marin, David; Lépez Casasnovas, Guillem. Vellesa,
dependencia i atencions de llarga durada. Situacié actual i
perspectives de futur, Barcelona: Fundacié “la Caixa”, 2001.

Col-lecci6 Estudis Socials, niim. 6.

- Instituto Nacional de Estadistica: “Nacimientos, fecundidad
e interrupciones de embarazo”. Cifras INE 1/2002, Boletin in-
formativo del Instituto Nacional de Estadistica, p. 4. Madrid,
2002 (edici6 especial “Ocho de marzo. Dia Internacional de la

Mujer Trabajadora”).

3. Segons dades de la UGT, a Espanya entre 1996 i 2000 el
preu de 'habitatge ha pujat cinc vegades més que la renda fa-
miliar i vuit vegades més que els sous (El Pais.es, 16 de marg
de 2002 ). El Govern ha promulgat el Reial Decret 1/2002, so-
bre mesures de finangament d’actuacions protegides en
materia d’habitatge i sol del Pla 2002-2005, i els partits d’es-
querres han aportat propostes alternatives a aquest pla.

- El Pais.es (16 de marg de 2002): “La vivienda sube cinco ve-
ces mds que la renta familiar, segtin UGT. La carestia de los
pisos y alquileres dificulta la movilidad laboral.”

- El Pais.es (24 de marg 2002): “La vivienda, inalcanzable. Los
precios desorbitados y la escasa ayuda oficial hacen casi im-
posible la compra de pisos”. (S'afirma en aquest article que:
“Desde 1998, en que se alcanz6 el punto mds bajo, el porcen-
taje del sueldo familiar que ha de dedicarse a pagar el techo
que la cobija se ha disparado desde el 31,89% hasta el 45,6%,
segtin el tltimo dato oficial correspondiente a septiembre de
2001. Se calcula que este porcentaje ya se situaba en el 47,5%
al final del tercer trimestre del afio pasado”.)

- BOE. Reial Decret 1/2002, de mesures de financament d’ac-
tuacions protegides en materia d’habitatge i sol del Pla 2002-
2005.

4. A Suécia, la parella té dret a 450 dies de baixa pagada per te-
nir cura d’un fill nou nat. L'any 1974 es va introduir també el
dret del pare de demanar la baixa pagada, i I'any 1995 es va
introduir I'incentiu de la perdua de 60 dies dels 450, si el pare
no aprofita els 60 dies, com a minim. L’any 2001, un 22% dels
pares van compartir a parts iguals amb la mare la baixa paga-
da per tenir cura del fill nou nat (RFV, 2001). El model de be-
nestar suec té les seves arrels en el model de “I’economia de la
poblacié”. Aquest model va ser implementat als anys trenta
per resoldre el problema de “la crisi de la poblacié”. Es a dir,
Gunnar i Alva Myrdal (1934) demostren, ja als anys trenta,
quan la natalitat era comparativament baixa a Suécia i també
en altres paisos industrialitzats, que fer compatible produccié
i reproducci6 és 'inica manera de poder garantir el creixe-
ment economic sostingut. Aquesta visi6é s’ha mantingut als
paisos escandinaus, i ha format part de les politiques socials
universals (Hedborg, 2001), on les politiques familiars i labo-
rals i les despeses associades han estat considerades com una
inversio en capital huma a llarg termini, en comptes de consi-
derar-les una despesa dificil de justificar, com sembla ser la
visi6 predominant als paisos mediterranis.

- Riksforsakringsverket-RFV. “Pappamal natt med rage”, 24-
timmarsmyndigheten: www.rfv.se (2001)

- Myrdal, Alva; Myrdal, Gunnar. Kris i Befolkningsfragan. Esto-
colm. Albert Bonniers Boktryckeri, 1934
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- Hedborg, Anna. “Framtidens Socialférsikring”. Conferéncia
de la Directora General de Riksforsakringsverket (Anna He-
borg) a Umead, 2001

5. Actualment a la ciutat d’Estocolm hi ha 5.500 apartaments
en 51 blocs d’habitatges adaptats amb serveis per a gent gran,
discapacitats i malalts de llarga durada, amb una tendencia
creixent a fer adaptacions addicionals (s’incorporen petites
unitats de convivencia per al nombre creixent de persones
amb demencies al mateix edifici o en un annex), segons l'arti-
cle del diari suec Dagens Nyheter (“Fakta/Servicehus”.
www.dn.se, 16 de febrer de 2002).

6. L’any 1999 a Suecia un 84% dels homes i un 81% de les do-
nes en el tram d’edat de 25 a 54 anys participaven en el mer-
cat de treball, amb unes taxes d’atur en aquest tram d'un 5%,
sense diferencia entre homes i dones (Statistiska Cen-
tralbyran-SCB. “Arbetsmarknad. Klara tal”. VilfirdsBulletinen

(2000), niim. 3. www.scb.se)

7. A Suecia hi ha prop de 9 milions d’habitants, dels quals 1,5
milions s6n immigrants de tot el mén (representen el 11,5%
de la poblacié, dels quals el 5,3% tenen ja la nacionalitat). Un
de cada quatre infants té pares procedents d’un altre pais o hi
han nascut. La immigracié ha contribuit a augmentar les ta-
xes de natalitat, pero ha quedat comprovat que a la llarga les
families immigrants adopten el mateix patré de natalitat bai-
xa que la resta de la poblacié (Statistiska Centralbyran-SCB.
“Befolkningsstatistik i sammandrag 1960-2001". SCB-Befolk-
ning och vilfdrd, 2001. www.scb.se).

8. El quart trimestre de ’any 2001, la taxa d’activitat de la po-
blacié espanyola entre 16 anys i més se situava en un 51,80%,
ila taxa d’atur en un 12,96%. La taxa d’activitat dels homes se
situava en un 64,19% i la de les dones en un 40,36%; la taxa
d’atur dels homes, en un 9,08%, i la de les dones en un 18,66%
(INE, 2002). La taxa d’activitat de les dones d’entre 25 i 34
anys és superior I'any 1997: un 70,3% de les dones en aquest
tram d’edat participaven en el mercat de treball, segons esta-
distiques de I'OCDE (Olsson, 2000). Respecte al nivell educa-
tiu de les dones, a Espanya hi ha més dones actualment que
son llicenciades (un 59,26%) que homes (un 40,74%) (INE,
2001 Institut Nacional d’Estadistica. Notas de Prensa, 1 de fe-
brer de 2002).

- Olsson, Hans. “Socialférsakringar, jamstdlldhet och ekono-
misk tillvixt” (2000) (Olsson utilitza estadistiques de 'OCDE
en un estudi comparatiu sobre assegurances socials, igualtat
entre els sexes i creixement economic, realitzat per preparar
material de rellevancia estrategica per a la presidencia sueca
de la Uni6 Europea el primer semestre de 'any 2001).

- Institut Nacional d’Estadistica. “Dejar los estudios y empezar
a trabajar”, Cifras INE 6/2001. Boletin Informativo del Institu-
to Nacional de Estadistica. www.ine.es.
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PARTICIPACIO | CIUTADANIA:
EXPERIENCIES EUROPEES AMB GENT GRAN

ALAN WALKER. Professor de Politica Social. Departament d’Estudis Sociologics. Universitat de Sheffield

Introduccié

El tema d’aquesta conferencia és la
participacié politica de la gent gran.
Aquest és un dels temes més importants
amb que s’enfronta la Unié Europea i els
seus Estats membres, perque els proces-
sos d’envelliment de la societat, que s6n
comuns a tots ells, qiiestionen la naturale-
sa d’unes institucions democratiques que
es van constituir quan la societat europea
tenia una estructura d’edats molt diferent.
Aquestes institucions s6n encara adequa-
des? Poden admetre ’aspiracié creixent
de la gent gran d’expressar-se per ells
mateixos? Malgrat la significacié politica
de la gent gran, sorpren que s’hagin fet
pocs comentaris cientifics sobre les politi-
ques per a aquest grup de poblacié a
Europa, molt lluny de I'extensa recerca
feta als Estats Units. Tanmateix, s’estan
produint canvis en tots els sectors socials.

Aquesta conferencia té tres parts prin-
cipals. Primer veurem la realitat canviant
de la participaci6 politica i la representacié
de la gent gran a Europa, que, en el periode
posterior a la Segona Guerra Mundial, en la
majoria dels paisos va quedar exclosa de
moltes de les institucions de representacié
i participacié politica, fins i tot dels sindi-
cats i els partits politics. Aquest procés
d’exclusio6 social generalment no ha estat
producte d’'una discriminacié conscient,
sind d’'un error en l'adaptacié de les insti-
tucions a una estructura sociodemografica
canviant i, per tant, ha format part d’'un
error politic general que discrimina per
edat en el seu impacte. El resultat és la
paradoxa politica de la gent gran: n’hi ha

molts, pero tenen poca influencia. Aixo
suggereix també que I'edat, per ella matei-
xa, no és una base coherent per a la mobi-
litzaci6 politica (d’aix0, en parlaré més
endavant). Per ara n’hi ha prou amb
reconeixer que la politica de la gent gran es
mou molt en tots els aspectes i que hi ha
un augment d’accié més directa per part
de la mateixa gent gran. Cal considerar el
motiu d’aquesta transformacio i les seves
derivacions politiques.

Encara que hi ha una tendencia cap
a un augment de ’activitat politica
d’aquest segment de la poblacig, no s’ha
d’exagerar: la major part de les persones
grans d’Europa no formen part d’aquest
moviment nou. A més, en segon lloc,
hem de considerar breument les barreres
economiques, socials i personals que
impedeixen l'increment de 'activitat
politica de la gent gran.

La tercera part d’aquesta conferen-
cia parla del futur de la politica de la gent
gran: jAquests esdevindran una forca
politica més unificada i expressiva, tal
com s’esdevé als Estats Units? ;Quin
impacte tindra l'estructura demografica
canviant dels Estats membres en la parti-
cipacié i la representacio politica de la
gent gran? Dit d'una altra manera, ;l’edat
esdevindra una base de mobilitzacié
politica més significativa?

Tendéncies en la participacié
i la representacio politica

Durant forca temps després de la
Segona Guerra Mundial, la politica rela-

cionada amb la gent gran es va caracte-
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ritzar per ’aquiescencia i la condes-
cendencia. La gent gran estava exclosa de
gran part dels sistemes politics i de presa
de decisions a causa d'un procés de
separacio, perque en retirar-se deixaven
de participar en les estructures i les insti-
tucions economiques formals. La jubila-
cié creava una exclusio social i politica
que separava la gent gran d’algunes de
les fonts principals de consciencia politi-
ca i de canals de representacid. Als Estats
del nord de la Uni6 Europea, aquesta
exclusié va contribuir a crear una per-
cepcié popular de passivitat de la gent
gran, i als Estats del sud aquesta imatge
de passivitat també era producte de la
cultura i de la mateixa fortalesa de la soli-
daritat familiar. Aquesta percepcio popu-
lar va alimentar estereotips discriminato-
ris que retrataven la gent gran com a
inactiva, conformista, orientada vers la
familia i, per tant, no interessada en la
participacié politica. La comunitat cien-
tifica va col-laborar amb teories socials
que volien explicar la passivitat social i
politica de la gent gran. Per exemple, la
teoria sociologica de la desvinculacié es
va introduir als Estats Units al principi
dels anys seixanta: deia que I'’envelliment
consistia inevitablement en un procés de
desvinculaci6 entre la persona gran i els
altres membres de la societat (Cumming
i Henry, 1961). Dit d’'una altra manera,
no s’esperava que participessin activa-

ment en la vida social i politica. Ben

1. Conferéencia presentada al Consell de Benestar Social de
Barcelona, el 18 de juny de 2001. Traducci6é de Maria Teresa
Massons.



segur que a cada pafs hi havia individus
que contradeien 'estereotip, perdo aqui
es parla de les tendeéncies generals.

Hi havia altres factors que limitaven
la participacié politica de bona part de la
gent gran en el periode de la postguerra.
En general, I’edat era menys significativa
que avui: hi havia menys persones grans i
amb menys salut, i la jubilacié encara era
un regulador clau d’entrada en la gent
gran. En termes politics, la gent gran
també destacava menys, perque 'atencié
es dirigia fonamentalment cap a la
reconstruccié de l'estructura fisica
d’Europa i a establir les bases de I'estat
de benestar. Es per aixo que la politica en
relacié amb la gent gran reflectia la poli-
tica general europea de 1’época: estava
dominada per les divisions tradicionals
de classe i religi6, i amb un corporativis-
me que ajudava a contenir els conflictes
dins el sistema politic.

L'eclosié dels grups de pressid

Va ser en aquell moment que en la
politica europea es van crear els grups de
pressio que representaven els interessos
de la gent gran a la major part dels paisos
del nord, en I'ambit local o nacional, o en
tots dos. Sovint els grups de pressié
nacionals representaven sectors especi-
fics de la poblacié gran, com els funcio-
naris jubilats. Van apareixer a l’escena
politica en moments diferents i en paisos
diferents.

Al Regne Unit aquests grups de
pressio van sorgir als anys quaranta i cin-
quanta, i n’hi ha alguns que poden

remuntar els seus origens a principi del
segle xx. A Portugal van sorgir a la meitat
de la decada dels setanta. A Alemanya,
I’Associacié de Victimes de la Guerra,
Discapacitats i Pensionistes (VdK) es va
crear I'any 1917 i es va reconstituir a la
Reptblica Federal el 1950; i actualment
té més d’un mili6 de membres. Una
associacio similar representa els funcio-
naris jubilats (BRH) i té uns vuitanta mil
membres (Alber, 1995). Als Paisos Baixos,
les tres associacions de gent gran reflec-
teixen els tres pilars ideologics de la
societat neerlandesa (protestants, cato-
lics, socialistes). Una estructura de dos
pilars es pot trobar a Austria, perd només
és politica: els socialdemocrates i els
conservadors catolics han patrocinat
determinades associacions en un espec-
tre molt ampli. Les associacions de pen-
sionistes han existit des dels anys cin-
quanta: les Associacions de Pensionistes
(socialdemocrates) i la Federacié de Gent
Gran (conservadora) diuen que al voltant
del 38% o més de la gent gran (de més de
seixanta anys) hi estan associats (Leich-
sering, 1996). En alguns paisos, els sindi-
cats nacionals han establert seccions
especials per a jubilats, perd solament a
Italia han estat la base d’'una representa-
ci6 directa (més del 20% de la gent gran
pertany a les seccions de jubilats de les
tres centrals sindicals principals).

Tot i tenir molts membres, alguns
dels grups de pressi6 i altres organitza-
cions constituides durant els anys cin-
quanta, seixanta i setanta no es van preo-
cupar especialment de la mobilitzacio
politica de la gent gran. En comptes
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d’aix0, es van orientar vers la representa-
ci6 de la gent gran en el moén politic. Van
formar ’equivalent europeu d’allo que
Estes, als Estats Units, va anomenar “la
iniciativa de la gent gran”. En aquest sen-
tit, per tant, la politica per a la gent gran
en aquest periode va ser negociar per
aconseguir avantatges publics en el con-
text d’'un consens compartit sobre les
possibilitats de la politica i I’'assumpcié
d’un desenvolupament progressiu del
benestar i de la justicia del cas que
defensaven.

Si mirem enrere, confiant en una
visié posterior, podem considerar aquest
periode en I'evolucié de la politica per a
la gent gran com de formacid, on van
néixer o renéixer moltes institucions que
continuen representant els interessos
actuals de la gent gran. Amb tot, som en
una fase qualitativament diferent en la
historia politica de la gent gran a Europa.

La nova politica per a la gent gran

Que vol dir “nova” politica per a la
gent gran? Hi ha dues perspectives basi-
ques diferents pero que estan relaciona-
des: el nivell macro i el nivell micro. Em
concentraré fonamentalment en aquest
darrer, pero cal esmentar que en el nivell
macro els politics han comencat a dema-
nar, més obertament i més sovint que
abans, quin és el cost de 'envelliment de
la poblacié. La primera onada d’aquesta
visio critica del benestar, i especialment
pel que fa a les implicacions de les pen-
sions i I'atencié sanitaria en la despesa
publica, es va produir en la meitat dels



setanta a partir de I’augment dels preus
del petroli i la consegilient crisi fiscal
(O’Connor, 1977). Hi va haver una segona
onada de criticisme als vuitanta, quan les
implicacions macroeconomiques de la
maduracié del sistema de pensions i els
costos financers de I'atenci6 a llarg termi-
ni van ser tema de debat, de vegades
ences, a Europa. Es més, alguns informes
del Fons Monetari Internacional (1986) i
de I'Organitzacié per a la Cooperaci6 i el
Desenvolupament Europeu (OCDE)
(1988a, 1988b) que van influir en el debat,
posen en relleu el fet que aquest tema va
anar més enlla de les fronteres europees.
Es a dir, a escala macropolitica la nova
politica per a la gent gran planteja un
tipus de preguntes basicament diferents
de les que van conduir a la creacié dels
estats de benestar europeus. L'esséncia
d’aquestes preguntes noves es poden
extreure de les citacions segiients:

“La preocupacio clau de la politica
social pel que fa a les tendencies
demografiques actuals és si la gent gran
implicara un augment més gran del cost
dels programes socials publics i si la
societat, especialment la poblacié activa,
sera capag o voldra acceptar la carrega
financera addicional.” (OCDE, pag. 27)

“Amb la normativa actual, I'’evoluci6
dels programes de pensions publiques
segurament esdevindra una carrega fei-
xuga i creixent sobre la poblacié activa
en les properes decades. Aquest esforg
financer pot implicar un risc per a la soli-
daritat intergeneracional (concepte base
de les pensions de jubilacié publiques).”
(OCDE, 1988a, p. 102)

No s’ha d’assumir que aquesta nova
situacié és acceptada sense més ni més
per tots els politics: no és aixi. Hi ha
molta varietat entre els Estats membres,
en relacié amb el grau de seguiment de
les receptes donades per aquesta pers-
pectiva economica. Amb tot, no hi ha
dubte que els governs de la Unié Euro-
pea i els caps politics consideren aquest
afer prioritari.

La gent gran, agents del canvi

Pel que fa a la base, la nova politica
per a la gent gran consisteix a incremen-
tar rapidament la implicacié politica
directa de la gent gran, una transforma-
cié que es pot observar en diferents llocs
de la Uni6 Europea, al nord i al sud, tot i
que es va produir abans al nord. Per
exemple, a Alemanya 1’Associacio per la
Protecci6 de la Gent Gran, “Panteres Gri-
ses”, es va constituir el 1975. Les Panteres
Grises tenen uns dos-cents grups locals i
uns quinze mil membres (Alber, 1995,
pag. 133). Al Regne Unit la Convencié
Nacional de Jubilats es va crear el 1979 i
es va reconstituir el 1992, per part d'una
amalgama de grups preexistents en el
nivell de la base i dels sindicats (hi hem
d’incloure un dels grups de pressi6 de
jubilats més antic d’Europa, la Federaci6
Nacional d’Associacions de Jubilats que
es va crear el 1939 com una organitzacio
de base radical reivindicativa). La Con-
vencié Nacional Britanica té un mili6 i
mig d’afiliats, distribuits en grups locals
de pensionistes que han proliferat al seu
si (Carter i Nash, 1992). També el Partit
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per la Protecci6 dels Pensionistes va
comencar el 1991, i el 1989 es va consti-
tuir una Campanya sobre els Drets dels
Pensionistes per aconseguir una Carta
del Pensionista. A Dinamarca, al principi
dels noranta es va iniciar un moviment
de base de gent gran que es deia Equip C,
un grup independent d’organitzacions
establertes que representa gent gran i
també partits politics, i que organitza
manifestacions massives i altres accions
per impedir reduccions de serveis de
salut i socials, i per millorar les presta-
cions a la gent gran vulnerable (Platz i
Petersen, 1995, pag. 63). A Portugal, el
Partit de la Solidaritat Nacional (PSN) es
va crear i va assegurar ’eleccié d’'un
diputat a I’Assemblea Nacional el 1990
(de cent mil vots del PSN, noranta mil
procedien de la gent gran) (Perista,
1995). ElI 1992 el Partit dels Pensionistes
Italia, el més antic del seu genere a Euro-
pa, va aconseguir el seu primer represen-
tant elegit en el govern regional de Roma.
Un any després, set pensionistes van ser
elegits per al parlament neerlandes.

N’hi ha prou amb aquests exemples
per mostrar que, en un espai de temps
molt curt, hi ha hagut a la Uni6 Europea
una proliferacié de grups d’acci6 de pen-
sionistes a escala local i nacional i, per
tant, s’ha produit el que sembla
I’emergencia d’una politica més radical
per a aquesta poblacié. Ben segur que els
nous moviments socials de la gent gran
involucren un nombre relativament petit
de pensionistes, ja que ’activisme és una
activitat minoritaria en totes les genera-
cions, pero n’hi ha molts més que hi par-



ticipen, i de manera més activa que
abans. Encara més, la naturalesa de la
participaci6 i la representacié politiques
esta canviant: hi ha més i més exemples
d’accié directa de gent gran, i els nous
grups d’accié sén organitzacions de base
de gent gran que s’autorepresenta i vol
parlar per ella mateixa. Es massa aviat
per saber si aquests moviments duraran,
perque encara som en una fase de transi-
ci6. I també, perque la inseguretat és una
caracteristica habitual en les organitza-
cions de base: es pot preveure que algu-
nes fracassaran, com va esdevenir amb el
partit politic de la gent gran a Belgica.
Parlaré més endavant, en la tercera part
d’aquesta conferencia, sobre el futur;
pero ara jcom ens expliquem aquesta
rapida transformacié de la participacio i
la representacio politiques de la gent
gran?

En primer lloc, el creixement de
I’accié politica de la gent gran és mera-
ment un reflex del sorgiment general de
moviments socials en quasi tots els sec-
tors de la vida politica (Jenkins i Klander-
mans, 1995). Aquest fenomen pot ser vist
com una faceta de la transicié de la
modernitat a la postmodernitat, que
implica, d’'una banda, trencar amb les
certeses tradicionals economiques i
socials de la modernitat i, de 1’altra
banda, obrir-se a nous conceptes de ciu-
tadania i consumisme, i a nous canals
1989).
L’emergencia de nous moviments socials

d’accié politica (Harvey,
fora de les institucions politiques cone-
gudes —partits politics i sindicats— no és
sorprenent, ateses les profundes modifi-

cacions actuals en I'ordre social i econo-
mic de les societats industrials europees
avancades.

En segon lloc, alguns dels esdeveni-
ments sociodemografics han donat
suport i han enfortit la consciéncia poli-
tica de la gent gran com un afer politic i
han fet possible que la gent gran hi par-
ticipi activament. Vull dir que hi ha més
gent gran i, per tant, és més visible en
termes socials i en termes d’acci6 politi-
ca que fa quinze o vint anys. A més, la
combinaci6 de 'increment massiu de la
sortida precog del mercat laboral (Kohli,
et al., 1991; Walker, Guillemard i Alber,
1993) amb els efectes complementaris
d’una poblacié gran més saludable i
més culta, ha produit una reserva
potencialment activa de persones
d’entre 50 i 74 anys.

En tercer lloc, els canvis negatius en
el context de la politica macroeconomica
que hem mencionat abans han tingut un
impacte en la radicalitzacié6 de la politica
de base de la gent gran en alguns paisos.
A Dinamarca, I'Equip C es va crear per
protestar contra les retallades dels ser-
veis socials publics. El punt central de les
campanyes dels pensionistes del Regne
Unit ha estat el govern (conservador):
tant les campanyes locals com les nacio-
nals s’han ocupat quasi exclusivament
de les retallades previes del govern en
pensions i en les prestacions dels serveis
socials i aspectes relacionats, com la
introduccié de I'IVA en les factures
d’electricitat i gas. Obviament, I'impacte
especific d’aquestes politiques d’activis-
me entre la gent gran depén d’una varie-
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tat de factors, que inclouen I"’adequacié
de les prestacions de benestar per a
aquest grup en cada pais, i I'extensio de
les reduccions en la despesa ptiblica que
proposen determinats governs. L’efecte
de la mobilitzacié o de I'activacié contra
els canvis publics adversos és desigual en
el Regne Unit.

En quart lloc, 'increment de la par-
ticipaci6 politica de la gent gran ha estat
animada activament en diversos paisos
pels politics locals i nacionals.

L'accié dels governs

En relacié amb el procés de decisio
en la politica local o municipal, hi ha
hagut molta activitat en els darrers anys
en diferents paisos de la Uni6 europea
per intentar millorar la participacié de la
gent gran. Les autoritats locals d’Austria,
Dinamarca, Franca, Alemanya, Italia, els
Paisos Baixos i Suecia han establert con-
sells assessors o institucions similars a la
major part dels municipis. A Suécia els
consells assessors han d’existir per impe-
ratiu legal a tots els municipis, i en el 7%
d’aquests hi ha sindics de greuges amb
responsabilitats especials en relacié amb
la gent gran. Dinamarca té consells
assessors o institucions similars a la
majoria dels municipis. Mitjan¢ant un
decret de 1982, a Franca es van establir
comites consultius regionals i departa-
mentals per assegurar la participaci6 de
la gent gran en les decisions sobre pro-
grames de salut i serveis socials. Al
mateix temps, el Comite Nacional de
Pensionistes i Gent Gran (CNRPA) es va



crear per facilitar la participaci6 en la
politica nacional. A Alemanya, els con-
sells locals de la gent gran es van
comencar a constituir al principi dels
setanta en un intent d’obrir nous canals
d’accés a la decisi6 politica. Al principi,
aquests consells es van formar molt len-
tament, pero en la decada dels vuitanta
es van triplicar i més (Alber, 1996, pag.
135). Italia fa poc que ha establert
comites consultius a escala regional i
comunal, tot i que la seva composicio i
funcié varien molt. Als Paisos Baixos, els
municipis més grans tenen juntes de
gent gran amb capacitat per assessorar.
En els ultims cinc anys s’han establert
consells assessors de gent gran a la majo-
ria de les provincies d’Austria (Leichse-
ring, 1996). Els consells consultius locals
de gent gran han comencat a apareixer a
Belgica: el 50% dels municipis de la zona
flamenca tenen un comite assessor i el
seu nombre esta creixent. Consells de
gent gran a escala local, regional i nacio-
nal s’han posat en marxa mitjancant el
Pla gerontologic espanyol.

L’exemple de Dinamarca ens fa
intuir el rapid increment de I'activitat en
I’ambit municipal els darrers anys. Als
anys vuitanta solament quatre autoritats
locals tenien consells de gent gran, pero
I’any 1995 havien augmentat a 200 (sobre
275). També a Alemanya hi ha hagut un
rapid increment dels consells de gent
gran: de 500 el 1995 a 730, el 1996.

A escala nacional, diversos paisos
han establert consells assessors formats
per representants de la gent gran. El
Comite Nacional Frances de Pensionistes

i Gent Gran (CNRPA) i el Consell Nacional
espanyol ja han estat mencionats. El Con-
sell Consultiu de Gent Gran es va establir
a Belgica fa més de quaranta anys. Als
Paisos Baixos, el Consell Nacional de la
Politica per a la Gent Gran es va crear el
1988 (pero es va desfer el 1996); a Irlanda
el Consell Nacional de la Gent Gran asses-
sora el ministre de Salut i fa poc que s’ha
creat el Consell Nacional Economic i
Social. A Luxemburg hi ha un Consell
Suprem de Gent Gran. A Austria es va
crear el Consell Federal de Gent Gran el
1995. Esta format per 35 representants de
les tres organitzacions més importants de
gent gran, dels ministeris, de les autoritats
provincials i locals, i es reuneix tres o qua-
tre cops l'any i esta presidit pel canceller
(Leichsering, 1996). Tot i que aquestes
institucions nacionals reflecteixen una
manera de presa de decisié politica con-
sensuada, es poden considerar com gent
gran politicament activa que formen part
d’un procés de coopcié i probablement
han contribuit al desenvolupament de la
nova politica de la gent gran augmentant-
ne la preséncia en el procés de presa de
decisi6 i ajudant a legitimar els seus inte-
ressos politics. El rol del sindic a Suecia és
també un mecanisme que fa valer els
drets de les persones grans, i especial-
ment ajuda a incloure les vulnerables en
el procés de presa de decisions.

Les institucions europees també
han comencat recentment, de manera
directa o indirecta, a animar la participa-
ci6 politica de la gent gran i a funcionar
com una font de legitimitat per a la seva
actuacio. La Comissié Europea i el Parla-
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ment han proporcionat un centre de for-
macié d’amplies xarxes europees de gent
gran i els seus representants. El principal
sindicat europeu i els grups d’ONG s6n
EURAG, Eurolink Age, FERPA, EPSO i
FIAPA. La Comissi6 va donar a aquests
grups un lloc especial en el funciona-
ment politic nomenant el Grup d’Enllag
d’ONG (NGO Liaison Group) per al Pro-
grama d’Actuacié 1991-1993. Encara
més, la Comissié ha donat recursos i ha
assignat un paper clau a I’Any Europeu
de la Gent Gran i de la Solidaritat entre
Generacions, i aixd ha reforcat el seu
estatus i ha facilitat directament la parti-
cipacié de la gent gran. El Parlament
Europeu també ha estat un estimul per a
la participacid, especialment a través
d’un grup molt actiu (Intergroup on
Ageing), i va organitzar un Parlament de
Gent Gran el 1992. El Tribunal Europeu
de Justicia també ha tingut un efecte
radicalitzador en la gent gran d’alguns
paisos, ja que ha proporcionat un espai
d’accié politica en relacié amb les pen-
sions i temes d’igualtat d’oportunitats, i
aix0 ha produit un augment de la cons-
ciencia de drets entre els pensionistes.

La mobilitzacié recent de la gent
gran a Europa i el desenvolupament del
que sembla ser una nova politica per a la
gent gran s’ha de veure com una conse-
qiiencia de dos impulsos diferents. Des
de les bases, sens dubte hi ha pressions
per part de la gent gran que vol fer sentir
la seva veu; des del capdamunt, politics,
a escala local, nacional i europea, han
animat de manera conscient la mobilit-
zaci6 d’aquestes persones.



Abans d’acabar aquest repas de les
tendencies de la participacio i la represen-
tacio politica entre la gent gran, val la pena
remarcar que les noves formes d’accié
politica sembla que estan d’acord amb
I'opinié publica. Per exemple, les enques-
tes d’opinié a Dinamarca diuen que quasi
la meitat de la poblacié considera que les
manifestacions de 'Equip C s6n prou rao-
nables, i solament un 10 % no les conside-
ren raonables, tot i que, ironicament, el
nivell més baix de suport venia de la
mateixa gent gran (Platz i Petersen, 1995,
pag. 65). En 'enquesta de 'Eurobarometre
de 1992 que es va fer en els que aleshores
eren dotze Estats membres, es va demanar
a la poblacié en general si les persones
grans haurien de defensar més activament
els seus drets o no. Una proporcié molt
alta a tots els paisos va dir que si: quatre de
cada cinc ciutadans de la Unié Europea
creien que haurien de defensar els seus
drets més activament. Si es combinen les
proporcions d’FDR i de GDR sumarien un
84 % —el mateix que al Regne Unit— tot i
que els ultims estaven molt d’acord (Wal-
ker, 1993, pag. 32).

Obstacles per a la participacié
politica

No hi ha dubte de com és d’impor-
tant la transformacié que s’esta produint
en la politica per a la gent gran a Europa.
Perdo no ho hem d’exagerar. De fet,
només ha afectat una minoria de gent
gran i aixo suggereix que hi ha obstacles
a la participacio politica que poden ser
més grans que el que s’accepta general-

ment. Hi ha cinc impediments principals
a la participaci6 de la gent gran en la
politica en funcié de I'edat, que inclouen
també factors d’oferta i demanda.

1. La gent gran no és un grup
homogeni

En primer lloc, al contrari del que
manifesten la percepcié popular i algu-
nes analisis cientifiques, la gent gran no
comparteix necessariament un interes
comu en funcié de I'edat, un factor que
no preval sobre altres interessos. Es un
error considerar la gent gran com un
grup homogeni que s’unira o se sentira
atret per una politica per a la gent gran
unidimensional. Dit d’'una altra manera,
no hi ha solament una forma de cons-
ciencia sociopolitica, siné diverses, que
depenen no merament de I'edat, sin6 de
factors com ara I’estatus socioeconomic,
la raca, el genere, la religié i la localitat.
Aquesta perspectiva contradiu la tenden-
cia establerta pels gerontolegs socials,
que consideren la gent gran com un grup
social diferent i homogeni, separat de la
resta de I’estructura social, i especial-
ment, com un grup dissociat de la seva
propia posicié d’estatus i classe, consti-
tuida al llarg del cicle vital. Toti que en la
gerontologia social aquesta opini6 ja no
preval, si que és una opinié dels politics
de molts paisos i de les institucions
econdmiques internacionals, com ara
I’OCDE (Walker, 1990; OCDE, 1994).
Com Estes (1982, 1991) ha demostrat, en
la politica publica hi ha incorporada una
visi6 desclassada de la gent gran.
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La gent gran esta tan dividida per
classes socials i altres linies estructurals
com els adults més joves. Aixd contrasta
amb les nocions esteses que parlen d'un
interes comu de la gent gran, i de I'edat
com un factor d’eliminacié de diferencies
d’estatus i classe (una opinié que pot tenir
alguna rellevancia als Estats Units —-vegeu
Pampel i Williamson, 1989—, perd no a
Europa). No hi ha dubte que el procés de
jubilacid, no de I'envelliment, implica una
reduccié d’estatus socioeconomic de la
gent gran. Per exemple, un home casat
que ha treballat sempre, a Alemanya per-
cep un 69% dels guanys anteriors, un 83%
a Franca i un 64% al Regne Unit (Walker,
Guillemard i Alber, 1993, pag. 15), pero
amb tot, 'impacte de la jubilacio és dife-
rent en funcié de I'estatus socioeconomic
anterior. Per exemple, hi ha un accés desi-
gual a pensions complementaries. Les
dones i altres grups amb menys cotitzacié
estan especialment enrere en alguns pai-
sos de la Unié Europea. Es més, 'import
de les pensions complementaries difereix
de manera considerable en funcié de la
situacié socioeconomica. També hi ha
desigualtats entre les generacions de la
gent més gran, a partir d'un accés desigual
a oportunitats de pensié privades i labo-
rals. Les dones molt grans soles son les
més perjudicades economicament a tots
els paisos de la Uni6 Europea.

2. La falta de poder politic
En segon lloc, la majoria de la gent

més gran d’Europa no té poder politic.
Tradicionalment, la font principal de



poder politic de la classe obrera ha estat
la base economica del lloc de treball i de
I’organitzacié sindical. Els processos
socials d’exclusié que impliquen la jubi-
lacié i també la jubilacié anticipada, no
solament aparten les persones grans de
la font principal d’ingressos, siné també
de les activitats col-lectives i de la
influéncia politica potencial. Encara més,
el procés d’exclusié pot impulsar el con-
servadorisme perque separa la gent gran
de les activitats col-lectives del lloc de
treball i de les fonts de consciencia socio-
politica, i també de la informacio util, i la
canvia per activitats privades i basades
en la llar. S6c conscient que aixo es pre-
dica dins un model “fordista” d’organit-
zacio del treball que cada cop és més ina-
dequat per descriure el mén del treball
postmodern. L’observacié de Simone de
Beauvoir (1977) continua tenint una part
de veritat: la gent gran que ha perdut el
rol economic en la societat no té cohesié
ni mitjans per qiiestionar la seva posicié
inferior economica i social

La jubilacié (incloent-hi la jubilacié
anticipada) sembla que provoca una des-
polititzacié o desvinculacio politica,
encara que és impossible separar els
efectes de cohort de les dades a I'abast.
La relacio entre I'eficacia politica i I'ocu-
pacio, la van estudiar fa trenta anys als
Estats Units Almond i Verba (1963). Fent
servir un plantejament similar, una ana-
lisi britanica recent va trobar que la pro-
pensié per a l’accié col-lectiva és més
baixa entre els jubilats i, al contrari que la
gent ocupada i altres grups del mercat de
treball, els jubilats prefereixen més

I’accié personal en comptes de la col-lec-
tiva (Young, 1984) (aquestes dades
s’assemblen a les dades de I’enquesta
d’opinié danesa esmentada anterior-
ment). L'explicacié d’aquesta conformi-
tat de la gent més gran es basava en un
sentiment d’impotencia i d’'incompeten-
cia que, de fet, reflectia una manca de
recursos reals per guanyar influencia
politica. Hi havia, previsiblement, una
associaci6 estreta entre el grup socioe-
conomic i I'’educacio, i el diagnostic sub-
jectiu de poder.

3. La falta de canals formals
d’'influéncia politica

En tercer lloc, els pensionistes
sovint no tenen canals formals per exer-
cir influencia politica. De fet, els sistemes
de representacié politica d’alguns paisos
exclouen la gent gran d’institucions clau.
Per exemple, pocs dels partits politics
existents a Europa tenen un context
organitzatiu per als pensionistes o han
fet esforcos especials per incloure’ls en el
seu funcionament. Alemanya és una
excepcio pels avencos que han fet els
partits politics per incorporar-los (Alber,
1995, pag. 131). Els democratacristians
van ser els primers a establir una secci6
del partit per a la gent gran el 1988: es diu
Senioren-Union i és oberta a les perso-
nes de més de seixanta anys, inclosos els
no afiliats. Els socialdemocrates van
refusar crear un subgrup especial per a la
gent gran, pero el 1979 van fer una crida
per mobilitzar les persones grans dins
del partit. Fa poc els socialdemocrates
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han creat llocs de representacié en
I’ambit del districte, de I'Estat i federal.
De manera similar, els sindicats a
Europa han implicat poc els exmembres i
no han mantingut I'afiliacié després de
deixar la feina. Hi ha també excepcions
importants que mostren que el movi-
ment sindical esta esdevenint més cons-
cient de la necessitat d’implicar la gent
gran. A [talia, com he mencionat, més del
20 % dels pensionistes pertanyen a les
seccions especials de jubilats dels tres
sindicats principals. Aquesta participacié
relativament alta sembla que és el resul-
tat d'una combinaci6 d’'impulsos des de
baix i des de dalt. D’'una banda, la gent
gran vol defensar els seus drets adquirits,
especialment els drets a pensid, i de
I’altra, els sindicats italians han fet pas-
sos especifics per augmentar la partici-
pacié d’aquest segment de la poblacié
(Florea, Constanzo i Cuneo, 1995). Altres
unions nacionals a la Unié Europea
estan més endarrerides que les italianes.
Alemanya també té una taxa relativa-
ment alta de participacié dels pensionis-
tes en comparacié amb altres paisos de
la Uni6: el 13,3 % dels 11,7 milions de
membres sén pensionistes (amb un per-
centatge més alt de les unions de les sec-
cions del sector public i la sidertrgia)
(Alber, 1995). El nombre de membres
postjubilats també és significatiu als Pai-
sos Baixos, almenys en els homes (per
exemple, el 14 % dels homes de 70 a 74
anys hi estan afiliats), pero és molt baix
entre les dones (I'1 % de 70 anys i més). A
Espanya, els dos sindicats més grans
tenen una federacié de jubilats, pero el



nombre de membres és baix (menys de
I'l % dels pensionistes). Les dues confe-
deracions dels sindicats portuguesos
tenen suborganitzacions de gent gran
(creades el 1986 i el 1989), i el FGTB de
Belgica va establir una comissi6é coordi-
nadora nacional de membres jubilats el
1988.

Alguna vegada, les institucions crea-
des expressament per permetre la parti-
cipacié han tingut I'efecte d’excloure
alguns grups de gent gran. La investiga-
cio sobre els consells assessors de la Bel-
gica flamenca de Verté et al. (1996) va
palesar que els membres de les institu-
cions assessores sortien fonamentalment
d’organitzacions de gent jubilada i eren
homes de manera aclaparadora. Quan
les dones hi participaven, rarament eren
membres de les juntes executives. La
investigacié també va descobrir que
quan hi havia un afer important a I'ordre
del dia, menys de la meitat dels membres
de les juntes consultaven la resta dels
membres que representaven. Un terg
dels membres del grup assessor es veien
com a participants passius. La major part
dels membres deien que quan havien
donat la seva opinié a '’Ajuntament, que
la tinguessin en compte depenia de la
bona voluntat de 'alcalde o del regidor.
La majoria dels que participaven en els
consells assessors opinaven que els seus
esforcos no eren presos seriosament per
I'autoritat local. Citem Verté i els seus
col-legues:

“La nostra investigacié va mostrar
que tot i que molts politics locals havien
pres la iniciativa de tenir un consell

assessor de la gent gran, pocs demana-
ven I'opini6é d’aquest grup. L’actitud dels
politics vers els seus propis consells
assessors es caracteritzava per un com-
promis escas amb aquests projectes de
participacio politica.”

Els elements clau d’aquest retrat
negatiu sembla que sén 'abséncia d'un
marc normatiu dels consells assessors
(com a Suecia) i 'existencia entre els
politics d’actituds discriminatories per
edat, que porten a minimitzar la contri-
bucié de la gent gran a la politica.

4. U'experiencia d'envellir

En quart lloc, hi ha obstacles impor-
tants, fisics i mentals, per a la participa-
ci6 politica de la gent gran. La discapaci-
tat i les dificultats socials per fets vitals,
com la viduitat, poden reduir la cons-
ciencia politica i descoratjar aquest tipus
d’activitat. L'experiencia d’envellir per si
mateixa crea obstacles per a I'accié poli-
tica i la participacié d’una minoria de
gent gran. Als que tenen disminucions
mentals o psiquiques i que s’estan fent
grans, el procés d’envelliment els confir-
ma la seva exclusi6 politica (Walker et al.
1996). Altres factors socials estructurals
que militen contra la participacié politi-
ca inclouen la pobresa i els ingressos bai-
xos, ’edat, el géenere i la discriminacié
racial. Per exemple, sabem pel treball de
I’Observatori de la Unié Europea que hi
ha una minoria significativa de gent gran
que son pobres en tots els Estats mem-
bres i, en alguns les dimensions d’aques-
ta minoria sén considerables (Walker,
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Guillemard i Alber, 1993, pag. 16). Els que
pateixen exclusi6 social a causa de la
pobresa tenen obstacles materials i psi-
cologics importants per participar i pos-
siblement s6n els menys representats en
el sistema politic. A més, un gran nombre
de gent gran, especialment les dones,
estan compromesos en l'atencié als con-
juges i altres persones que els necessiten
i, per tant, poden no tenir I'energia fisica
i 'espai mental per ser actius també en
I'area politica.

5. El conservadorisme

Finalment hi ha el conservadorisme.
Les persones no esdevenen més conserva-
dores quan es fan grans, tot i que aixo és
quelcom molt acceptat (vegeu per exem-
ple Hudson, 1980). Encara que esta provat
que la gent gran és més conservadora en
alguns aspectes que els joves —quelcom
suggerit per les tendencies de vot en els
paisos de la Unié Europea—, els motius no
estan fonamentalment relacionats amb
I’edat. Diversos factors clau que s’han
esmentat anteriorment, incloent-hi la per-
dua de fonts d’influéncia potencial d’acti-
vitat, hi influeixen, pero hi ha, a més, una
dimensi6 generacional. Les generacions
grans actuals tenen punts de referéencia
diferents als de la gent jove, i les primeres
experiencies vitals economiques tenen
una importancia especial en la formacié
de la consciencia politica i I'adhesi6 a un
partit (Westergaard, et al. 1989). En molts,
els anys de formacié van ser entre 1915 i
1950, un periode historic tinic a Europa.
Les persones grans també solen mantenir



la lleialtat a un partit politic determinat.
Tot aix0 suggereix que la gent gran no és
més conservadora en termes de vots, sind
que més aviat tenen tendencia a votar el
partit que sempre han votat. També és
possible que els votants conservadors
generalment visquin més temps que els
sociodemocrates —pel fet que provenen
de classes socials diferents—. Aquest efec-
te demografia/classe tendira a reforcar els
patrons de vot proconservador entre la
gent molt gran, la major part dels quals
sén dones.

Aquests cinc factors representen
obstacles importants per a la participacié
politica d’algunes persones grans i intro-
duiexen dubtes seriosos en relacié amb
el desenvolupament d’agrupacions poli-
tiques per edat a la Unié Europea. I
també ajuden a explicar per que la politi-
ca per a la gent gran a Europa ha estat
dominada durant molt temps pel con-
sens i la condescendencia.

Els reptes politics de I'Europa
de la gent gran

La secci6 tercera i final de la con-
feréncia tracta sobre 1'evolucié futura de
la politica per a la gent gran. ;Les perso-
nes grans de la Unié Europea parlaran de
manera més unificada i forta, com s’esde-
vé als Estats Units? ;Quin sera I'impacte
de I'envelliment de la societat o del procés
politic? Aquestes son algunes de les qties-
tions crucials que Europa ha d’afrontar en
les dues o tres decades properes.

Fa més de vint anys, Neugarten
(1974) va predir I’emergencia als Estats

Units d'una poblacié gran més activista
(els “grans-joves”) que qiiestionava els
estereotips tradicionals de la gent gran.
Una manifestacié d’aquest canvi és la
poderosa Associacio de Jubilats, amb tren-
ta milions de membres, una quarta part de
tots els votants censats als Estats Units
(Torres-Gil, 1992). Aquesta associacié6 té
recursos importants i és capac¢ d’exercir
una influencia considerable en el govern
dels Estats Units. El potencial de gent gran
a Europa per desenvolupar un moviment
de masses segurament és limitat per qua-
tre raons. Primer, hi ha grans divisions que
ja hem esmentat entre la gent gran, en
I’ambit europeu, incloent-hi a més
diferencies de nacionalitat i cultura.
Segon, la gent gran té un estatus més mar-
ginalitzat a Europa que als Estats Units, on
la gent gran esta més disposada a identifi-
car-se com a tal i a exhibir el que s’anome-
na la “consciéncia d’edat” (Torres-Gil,
1993). Tercer, els sistemes de més nivell de
benestar europeus, en comparacié amb
els dels Estats Units, han reduit part de la
pressié creada per la necessitat social
(CEC, 1983). Quart, els sistemes politics
pluralistes, com ara el dels Estats Units,
son especialment susceptibles de ser
influits per grups d’interessos, incloent-hi
grups d’interes per 'edat (Pampel et al.
1990; Williamson et al. 1982); pero, en
canvi, les tradicions corporatives de la
major part de les politiques europees no
han conduit tan clarament cap a
I'emergencia d'un moviment de masses de
la gent gran.

Tot i que hem vist el desenvolupa-
ment d'una tendencia a la militancia entre
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la gent gran en alguns dels paisos de la
Unié Europea, una tendéncia que possi-
blement continuara, aquests factors
poden inhibir el desenvolupament d’'una
politica unificada per interessos d’edat, en
la major part dels paisos i en I’ambit
d’Europa. Hi haura diferéncies entre els
Estats membres i entre alguns sistemes
politics que sén més oberts que d’altres,
pero en conjunt, la tendéncia actual sug-
gereix que els moviments i els partits poli-
tics fonamentats en la gent gran possible-
ment seran relativament marginals en la
vida politica europea. Actualment no sem-
bla que hi hagi gaire entusiasme en la gent
gran europea per unir-se a partits politics
en funcié de 'edat, a excepci6 dels casos
de Grecia, Italia i Portugal (taula 1).

Taula 1.

Percentatge de persones grans que
manifesten que s'afiliarien o no a un
partit politic creat principalment per
protegir els interessos de la gent
gran. Comunitat Europea de 12
Estats, 1992

No
Estats membres Si No ho sap
Belgica 16 75 9
Dinamarca 20 74 6
Franca 22 72 6
Alemanya 14 73 13
Grecia 33 47 20
Irlanda 16 79 5
Italia 34 51 15
Luxemburg 21 73 3
Paisos Baixos 21 76 5
Portugal 42 36 22
Espanya 18 70 12
Regne Unit 20 76 4
Total 22 68 10

Font: Dades no publicades de |'Eurobarometre 1992 (vegeu
Walker, 1993).



A la investigaci6é de I’Eurobarome-
tre 1992 vam demanar a la gent gran si
estarien disposats a afiliar-se a un partit
politic que defensés els interessos del
seu grup d’edat. A tota la Comunitat
Europea, solament un quarta part dels
entrevistats van dir que hi estarien dis-
posats, una minoria no insignificant
perd tanmateix petita. Es més, en el sis-
tema més pluralista d’Europa, el dels
Paisos Baixos, les associacions de gent
gran opinen que la creacié d’un partit
en funcié de I'’edat no és desitjable (Rij-
selt, 1995, pag. 236). Ara bé, aix0 no sig-
nifica que I'edat no tingui importancia
des del punt de vista politic: la politica
europea, a tots els nivells, segurament
estara influida cada cop més per la gent
gran.

La pressi6 principal vindra de la
demografia. Com mostra la taula 2, hi
haura un augment de quasi el 10 % en la

Taula 2.

Percentatge de votants de més de 55
anys a la Unié Europea

(1990 i projeccié fins al 2020)

1990 2000 2010 2020

Austria 32 34 37 43
Belgica 33 34 37 43
Finlandia 30 32 40 44
Franca 32 32 36 40
Alemanya 32 37 39 45
Grecia 35 36 38 40
Irlanda 27 26 27 31
Italia 58 85 39 44
Luxemburg 32 35 40 45
Paisos Baixos 29 31 34 38
Portugal 32 31 36 22
Espanya 32 32 34 39
Suecia 35 36 39 42
Regne Unit 34 34 36 41

Font: Wilson (1993, pag. 96).

proporcié dels votants potencials de més
de 55 anys entre 1990 i 2020. En els pai-
s0s que ara tenen quasi un terg dels
votants potencials en el grup de més de
55 anys, aquesta proporcié esdevindra
quasi la meitat el 2020.

Si rebaixem el punt de partida de la
tercera edat (per exemple, a 50 anys) es
pot observar que la major part dels estats
nordics tindran la meitat de votants
potencials de més de cinquanta anys el
2020 (taula 3).

Ja hem criticat I'opinié simplista
que un nombre creixent de gent gran sig-
nificara automaticament més poder per
ala despesa en aquest grup. No suggerei-
X0 que una majoria de votants potencials
de més de cinquanta anys implicara que
votin en bloc. No ho faran, ja que és una
majoria heterogénia, perd un nombre
tan alt d’electors implica que els sistemes
politics, i especialment els partits poli-
tics, no els podran ignorar. Encara que la
majoria dels votants grans es divideixin
per classe o altres linies, continuaran
exercint influencia.

Aquesta pressié demografica
reforcara la tendéncia creixent a la par-
ticipacié politica de la gent gran. Hi ha
signes segurs d’un canvi politic entre la
gent gran europea. Una preocupacio €és
I’afer simbolic de com volen ser ano-
menats col-lectivament. En la investi-
gaci6 de I’Eurobarometre 1992 vam
trobar que a la majoria dels llavors deu
paisos, el terme “vells” era rebutjat a
favor de “gent gran” i “ciutadans
grans” (Walker, 1993, pag. 6). A Ale-
manya, Irlanda i el Regne Unit era clar
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Taula 3.
Percentatge de votants més grans

de cinquanta anys a la Unié Europea
(1990 i projeccié fins al 2020)

1990 2000 2010 2020

Austria 40 43 46 53
Bélgica 41 42 47 52
Dinamarca 39 43 48 53
Finlandia 38 43 49 53
Italia 41 44 47 54
Luxemburg 40 44 50 54
Paisos Baixos 36 40 47 52
Suécia 42 46 48 51
Regne Unit 41 43 45 50

Font: Wilson (1993, pag. 97).

que les persones grans volien ser vistes
de manera positiva com a agents civics
actius amb tots els drets i deures de la
ciutadania. Hi ha també signes, en
diversos paisos de la Unié Europea,
d’una participacié superior de la gent
gran en l'accié politica local. Un pro-
jecte pilot organitzat per la Universitat
Lliure d’Amsterdam i subvencionat per
la Comissié Europea ha trobat molt de
suport en els municipis per augmentar
la participacié de la gent gran. El pro-
jecte inclou equips d’investigadors de
I’actuacié a Belgica, Paisos Baixos,
Espanya i el Regne Unit, i vol crear les
condicions necessaries per a la partici-
pacié social i politica en 'ambit local.
La tendencia cap a una major partici-
pacio local superior possiblement
guanyara forca, perque les futures
cohorts de gent gran seran més sanes,
més educades i amb una orientacié
més consumista que les anteriors
(Dane Age, 1990).



Els dirigents i el nou mapa social

Encara que és impossible predir el
futur amb certesa, hi ha pocs dubtes
que aquestes pressions presentaran rep-
tes irresistibles per als sistemes actuals
de representacié politica d’Europa. Els
sistemes politics locals, nacionals i
I’europeu s’hauran d’ajustar rapida-
ment a aquesta nova realitat sociode-
mografica i, com hem demostrat, ja
s’han fet passos importants en aquesta
direcci6. Els grups d’interes per edat,
que representen els punts de vista de la
gent gran en els sistemes politics
d’Europa, s’hauran d’adaptar a les
demandes creixents dels ciutadans
grans per tenir més veu en els seus afers,
de la mateixa manera que els discapaci-
tats sén a ’avantguarda defensant la
seva causa. En 'ambit de la Unié Euro-
pea, les ONG paneuropees tindran el
repte de crear un moviment unificat. La
inclusié del concepte de la ciutadania
europea en el Tractat de Maastricht
(capitol social) ha obert la possibilitat
d’incloure la gent gran en un criteri
basat préeviament en una ciutadania
laboralment activa. També, el fet d’afe-
gir la salut en les competencies de la
Unié Europea potencialment té molt
significat per a la gent gran (Spicker,
1991). La Comissié Europea sera, possi-
blement, un centre perqueé aquests
grups exerceixin més pressio.

Pero és en I’ambit local on proba-
blement podrem veure I'impacte més
gran de la politica per a la gent gran. Els
moviments socials de la gent gran ja sén

presents en moltes arees locals, en part
com a resposta a 'impuls dels politics i
en part pel desig creixent de tenir poder i
veu, i per tant, segurament hi haura més
grups d’accié de pensionistes que operin
a escala local i regional. Molts dels temes
més immediats que afecten la gent gran
s6n de competencia local, i els politics
donen oportunitats de participacié en la
comunitat malgrat alguns obstacles per-
sonals. A Suecia, Sentiren (que fa servir
I’experieéncia i els coneixements dels
jubilats sanitaris) obre un camfi per a la
implicacié i I'autoajuda locals. El manual
europeu per incrementar la participacié
de la gent gran que esta redactant el pro-
jecte europeu mencionat anteriorment
(basat en el prototip “Seniors Help Deci-
de” sens dubte ajudara a aquest procés
de mobilitzacié local. Es més, podem
observar el desenvolupament d’'un nou
“efecte de veinatge” en relacié amb una
consciencia politica local de la gent gran.
Aixo sera especialment important en les
arees tradicionals de jubilaci6é d’Europa.

La responsabilitat compartida
dels professionals

Un dels terrenys on possiblement
podem veure un canvi és en la dimensié
de la demanda per fer-se sentir més en
materia de salut i atenci6 social. Els ser-
veis de salut i socials sén institucions
clau en la construccié de la dependencia
de la gent gran. Els grups professionals
s’han constituit com a experts i aixo ha
provocat I'exclusié de la gent gran i dels
cuidadors familiars a '’hora de prendre
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decisions sobre els serveis que calen per
atendre les seves necessitats. Es per aixo
que un dels temes més importants que
afecten els prestadors locals de salut i
atencio social, incloent-hi els municipis,
és com promoure la participaci6 de la
gent gran (i els usuaris dels serveis) i els
cuidadors informals en els processos
d’atenci6.

Hi ha pressions per aconseguir una
participacié més gran en decisions que
abans es consideraven exclusives dels
professionals. Les pressions vénen, en
primer lloc, de I'increment del consumis-
me (la transicié de la modernitat a la
postmodernitat) i la reafirmacié de I'indi-
vidualisme. Aquest canvi social esta cre-
ant pressions paral-leles a favor d’'una
elecci6 més gran i una veu participativa.
En segon lloc, hi ha pressions de la base
dels usuaris grans —alguns d’ells volen
opinar més sobre les prestacions que
reben— i dels cuidadors informals, que es
queixen de ser considerats, com a molt,
els prestadors “naturals” de serveis. Als
Paisos Baixos i al Regne Unit s’han format
grups d’autoajuda de cuidadors per
representar els seus punts de vista.
Demanen el reconeixement del seu dret a
ser consultats al mateix nivell que els
usuaris dels serveis. En tercer lloc, hi ha
canvis entre els professionals pel que fa a
la seva orientacio i practica, de manera
que estan comencant a qiiestionar I’auto-
nomia professional i s’obren a una practi-
ca professional de participacié de I'usua-
ri. Tots aquest processos en conjunt plan-
tegen un nou ordre del dia en la partici-
pacio de la gent gran i els usuaris grans.



Signes d’aquest canvi de cultura es
poden observar en alguns paisos, espe-
cialment els escandinaus, que posen
I’émfasi en els drets als serveis. Els Con-
sells d’Usuaris a Dinamarca representen
els interessos de la gent gran en relacio
amb l'atencié a domicili, I’atencio insti-
tucional i altres serveis. També al Regne
Unit, que té una tradicié de servei més
paternalista, algunes autoritats locals
estan establint grups d’usuaris.

Pero encara hi ha obstacles molt
importants per aconseguir una participa-
cio efectiva i hi ha un llarg cami perque la
gent gran arribi a tenir capacitat autenti-
ca davant dels professionals que decidei-
xen els serveis que s’han de rebre i de les
entitats que els presten. I és especial-
ment dificil per als més vulnerables, els
que no poden parlar amb veu alta. Clara-
ment, les autoritats locals o regionals, i
els serveis de salut, tenen un paper fona-
mental en la promocié d'una cultura de
la capacitaci6 a tots els nivells i en la res-
ponsabilitat d’encoratjar els professio-
nals a actuar de manera participativa i
oberta. Per exemple, en els tres darrers
anys al Regne Unit la Iniciativa per un
Millor Govern per a la Gent Gran (BGOP
Initiative) ha subvencionat cinquanta
experiments locals dissenyats perque el
govern local garanteixi que la gent gran
esta més ben informada sobre els serveis
locals i que s’escolta la seva veu en la
gestié d’aquests serveis. Resumint, la
BGOP Initiative vol reforcar la participa-
cid ila ciutadania de la gent gran.

Atesa 'existencia d’aquest context

de participacié i ciutadania, cal

comencar a plantejar alguns principis
basics en el nivell micro per orientar els
professionals. He elaborat amb un
col-lega vuit principis clau per als profes-
sionals (Barnes i Walker, 1996).

1. La capacitacio ha de permetre el
desenvolupament personal i també aug-
mentar la influencia sobre els serveis. Per
exemple, el procés no ha de ser introduit
solament per beneficiar el grup profes-
sional o els prestadors del servei (de dalt
a baix). Un plantejament capacitador ha
de fer possible un canvi en la gent com a
resultat del procés de participacié, com
ara reduir 'aillament i augmentar la con-
fianca.

2. La capacitacio ha d’estar orienta-
da a augmentar I'habilitat de la gent per
controlar les seves vides de manera total,
no solament augmentar la seva influen-
cia sobre els serveis. Per exemple, el bene-
fici de la participacié pot anar més enlla
del context del servei. L’experiéncia de
sentir valorades les idees i les opinions
propies pot encoratjar les persones a
participar en altres arees.

3. La capacitacié d'una persona no
ha de tenir com a resultat l'explotacio
d'altres: bé els membres de la familia, bé
els cuidadors pagats. Per exemple: hi ha
el perill d’augmentar la carrega dels
membres de la familia. Aix0 posa en
relleu la importancia dels professionals
quan es plantegen com han d’actuar
amb els cuidadors familiars: ;com a
recursos, com a cotreballadors, com a
clients o com a experts?

4. La capacitacié no s’ha de veure
com una suma zero: un model de societat
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de cooperacio ha d’aportar beneficis a les
dues parts. Per exemple, no es tracta
només d’inclinar I’equilibri de poder
entre els professionals i la gent gran. Hi
ha un potencial de creixement en les
dues bandes de la relacié: el desenvolu-
pament personal i el desenvolupament
professional (en la forma d’adquisicié de
noves habilitats i noves maneres de tre-
ballar).

5. La capacitaci6 ha de ser refor¢ada
en tots el ambits dels sistemes de serveis.
Per exemple, hi ha el perill que els usua-
ris es mantinguin en la periferia dels ser-
veis. Si no es dona veu a les persones en
I'assignacié de serveis, esdevindran molt
ciniques en relacié amb la consulta.

6. La capacitacié dels que fan servir
els serveis no treu la responsabilitat dels
que els produeixen. Per exemple, no es
tracta que els professionals traslladin la
seva responsabilitat sobre la presa de
decisions. Les persones demanen ajuda
als serveis de salut i socials perque volen
beneficiar-se dels coneixements i la peri-
cia que haurien de proporcionar la for-
maci6 professional.

7. La capacitacio no és una alternati-
va a uns serveis adequats a l'abast. Per
exemple, algunes vegades ’Administra-
ci6 ha consultat els usuaris perdo no ha
assignat recursos suficients per a la pres-
tacio del servei. Aixo és explotar la bona
fe dels usuaris.

8. La capacitacié ha de ser un procés
col-lectiu a més d'individual; sense aquest
requisit les persones cada cop esdevindran
més reivindicatives i entraran en competen-
cia les unes amb les altres. Per exemple, €s



important posar de relleu la base col-lecti-
va del benestar per evitar un conflicte entre
diferents grups d’usuaris dels serveis (com
ara entre generacions) i assegurar-se el
suport permanent de la ciutadania.

Com que hi ha més dones grans que
homes, la nova politica s’anira feminit-
zant cada cop més. Els politics hauran
d’ajustar-s’hi i les associacions de pen-
sionistes dominades pels homes possi-
blement hauran de respondre a la pressié
de les dones per tenir el liderat i disposar
de campanyes que reflecteixin les seves
necessitats. I, és clar, les dones seran una
proporcié cada cop més gran dels votants
grans europeus. Aixo fa que els temes que
afecten les dones siguin més rellevants
politicament, com ara l’atencié a llarg
termini en la gent gran i els drets dels cui-
dadors familiars (taula 4).

Taula 4.

Percentatge de dones de més de cin-
quanta anys sobre el total de votants
a la Unié Europea (1990 i projeccié
fins al 2020)

1990 2000 2010 2020

Austria 23 24 25 29
Bélgica 23 23 25 28
Dinamarca 21 23 26 28
Finlandia 21 23 26 28
Franca 22 22 24 26
Alemanya 24 24 26 29
Grecia 24 24 25 27
Irlanda 18 17 19 21
Italia 23 24 26 29
Luxemburg 22 24 27 29
Paisos Baixos 19 22 25 29
Portugal 22 22 25 26
Espanya 21 22 23 26
Suecia 23 25 26 28
Regne Unit 22 23 24 27

Font: Wilson (1993, pag. 102).

Conclusié

En I'dltima decada, la politica per a
la gent gran a Europa ha iniciat una tran-
sici6 que va del consens a un planteja-
ment més conflictiu. Aquesta situacié
s’esdevé a causa de pressions que van de
dalt a baix i també de baix a dalt. D'una
banda, hi ha hagut un canvi en l'orienta-
cio dels politics pel que fa a la gent gran i
I’estat de benestar, i de I'altra, en el nivell
de base hi ha hagut un augment de la
participacié politica de la gent gran. No
podem afirmar amb seguretat que aquest
canvi hagi de ser permanent, pero si que
podem dir que durara. Les dades
demografiques suggereixen que creixera
la implicacié politica de la gent gran, no
solament a causa de 'increment en el
nombre, sind també per la millora de la
salut i el nivell educatiu. També, la trans-
formacié de la societat cap al consumis-
me i la participacié reforcara aquesta
tendeéncia.

Europa possiblement no veura
I’emergencia d'una participacié tan forta
en la politica de la gent gran com s’ha
produit als Estats Units, perque les divi-
sions estructurals de la gent gran, aix{
com els sistemes politics de la Unié
Europea, aniran en contra d’aquest pro-
cés. En tot cas, aquesta situacié no
necessariament haura de defensar la
causa de la gent gran, perque aixo podria
dur a una oposicié en funcié de la gent
gran. El que possiblement s’esdevindra
és un increment continuat de la partici-
pacié de la gent gran en la politica local i,
a més, hi haura una feminitzacié. Totes
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aquestes qiiestions s6n reptes impor-
tants per als sistemes locals, nacionals i
europeus, i per a les institucions que
representen la gent gran. Es important
per a la comunitat cientifica reconeixer
aquests canvis en la consciencia politica i
crear també reptes per als professionals
que hi treballen o els investiguen.

Les autoritats locals tindran un
paper central en I'increment de la parti-
cipaci6 de la gent gran i també un paper
vital per assegurar que la gent gran exer-
ceixi una influéncia raonable en la poli-
tica sense provocar reaccions d’altres
grups d’edat. Sera un equilibri dificil. Els
politics locals (i els nacionals) han de
ser conscients del perill d'una politica
en funcié de la gent gran, pero també
cal superar l'exclusi6 i introduir la gent
gran en el joc politic. L'objectiu per al
futur és tenir grups d’assessorament de
totes les generacions, pero ara cal ree-
quilibrar la participacié politica de la
gent gran. Per aixo ens cal desenvolupar
una nova societat de cooperaci6 entre
gerontolegs i gent gran, i en aquest punt
la funcié clau dels professionals és
capacitar la gent gran perque parlin per
ells mateixos. '
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LA SALUT EN LA GENT GRAN.
RESULTATS DE ENQUESTA DE SALUT
DE BARCELONA DE L'ANY 2000

JOSEP FERRANDO, MAICA RODRIGUEZ i CARME BORRELL. Institut Municipal de Salut Ptiblica de Barcelona

1. Introduccié

Les enquestes de salut per entrevis-
ta son I'instrument d’eleccié per obtenir
informacié de la poblacié referent a
fenomens subjectius relacionats amb la
salut i la morbiditat percebuda, les con-
ductes relacionades amb la salut, la salut
mental, la utilitzacié de serveis sanitaris
o la realitzacié de practiques preventives.
Al mateix temps sén ttils per coneixer
aspectes i opinions relacionades amb la
satisfaccid, la xarxa social i ’entorn
ambiental, que s6n determinants impor-
tants de la salut i la qualitat de vida de les
persones.

La informacié obtinguda a través
d’'una enquesta de salut déna elements de
suport per a la presa de decisions sanita-
ries, tant pel que fa a la planificacié
sanitaria com a la gestio de serveis sanita-
risial’establiment de programes de salut.

L’Enquesta de salut de Barcelona de
I’any 2000 (ESB-2000)' és la quarta
enquesta de salut impulsada per 'Ajun-
tament de Barcelona; les altres s6n de
1983, 1986 i 19922. L'univers estadistic de
I’ESB-2000 és la totalitat de la poblaci6
resident no institucionalitzada i empa-
dronada a la ciutat de Barcelona, sense
cap tipus de restriccié en funcio de
I’edat, és a dir, un total de 1.508.805 habi-
tants, segons dades del Padré d’habitants
de 1996.

La unitat mostral d’aquesta enques-
ta esta integrada per subjectes indivi-
duals i no pas per llars, i el nombre
d’entrevistes realitzades és de 10.000 per
al conjunt de la ciutat. Aquesta grandaria

mostral permet un marge d’error proper
al +1% per al conjunt de la mostra, amb
un nivell de confianca del 95,5%.

La distribucié territorial dels efec-
tius d’aquesta mostra és de tipus estrati-
ficat i proporcional, i els districtes de la
ciutat es consideren com a estrats inde-
pendents, els quals compten amb una
grandaria mostral propia que els permet
assolir un nivell d’error del +3,1% (a cada
districte). La grandaria de la mostra de
cada districte se situa en 1.000 efectius.

La selecci6 de les persones per
entrevistar en el marc d’aquesta enques-
ta es va realitzar de manera aleatoria a
partir de les actualitzacions dels llistats
del Padré d’habitants de 1996 que el Ser-
vei d’Estadistica de I’Ajuntament de Bar-
celona havia facilitat. Les persones que
es negaren a contestar o no van ser loca-
litzades van ser substituides per d’altres
de la mateixa edat, sexe i districte. El tre-
ball de camp de 'ESB-2000 es realitza al
llarg d'un any sencer per tal d’evitar la
incidencia de l'estacionalitat en els pro-
cessos de morbiditat i I'is dels serveis
sanitaris per part de la poblacié.

L’objectiu del treball que presentem
a continuacié és proporcionar informa-
ci6, obtinguda a través de I’ESB-2000,
respecte a la salut i els seus determinants
en la poblacié barcelonina de 65 anys o
més.

2. Descripcié sociodemografica*
De les 2.141 persones de 65 anys o
més entrevistades en I’ESB-2000 (taula

1), un 61,4% so6n dones i un 38,6%
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homes. Aproximadament la meitat estan
en edats entre els 65 i 74 anys, i el per-
centatge de dones de més edat és supe-
rior al d’homes de més edat (un 11,8%
de dones respecte a un 8,5% d’homes
més grans de 84 anys). La majoria per-
tanyen a les classes socials menys benes-
tants IV-V (61,2%), sobretot les dones.
Un 40,6% solament havia completat els
estudis de primaria. Més de la meitat de
persones de 65 anys o més viuen en llars
de dues persones o una, sobretot en el
cas de les dones. En relacié amb 1’estat
civil, la majoria estan casades o aparella-
des (57,3%), i el percentatge de dones
vidues (45,6%) és superior al d’homes
vidus (12%).

Un 61,8% de les dones declaren
que realitzen soles les feines de la casa
(netejar, planxar, cuinar, etc.), mentre
que un 19% declaren compartir aques-
tes tasques amb la seva parella. En el cas

* La classe social a la qual pertanyen les persones en el cas de
1'ESB-200 s’obté basicament a partir de variables ocupacio-
nals, segons la classificacié proposada per la Societat Espa-
nyola d’Epidemiologia (Grup de Treball de la SEE i de la
SEMFyC, 2000). Es tracta d'una agrupacié d'ocupacions codi-
ficades a partir de la Clasificacién Nacional de Ocupaciones
(CNO) de 1994. S’ha utilitzat 'ocupaci6 actual o anterior de la
persona entrevistada, i en el cas que no hagués treballat mai,
I'ocupaci6 del/la cap de familia. Les classes obtingudes a par-
tir de 1'ocupaci6 son:

Classe I: Directius de I'administracié i d’empreses amb més
de 10 assalariats. Professions associades a titulacions de se-
gon i tercer cicle.

Classe II: Directius d’empreses amb menys de 10 treballadors.
Professions associades a titulacions de primer cicle universi-
tari. Artistes i esportistes.

Classe III: Treballadors de tipus administratiu, treballadors
dels serveis de protecci6 i seguretat, treballadors per compte
propi, supervisors de treballadors manuals.

Classe IVa:Treballadors manuals qualificats

Classe IVb: Treballadors manuals semiqualificats.

Classe V: Treballadors no qualificats.



Grafic 1.

Poblacié que no té ningu per parlar de problemes personals.

Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Taula 1.

Caracteristiques sociodemografiques de la poblacié de 65 anys o més segons sexe.
Enquesta de salut de Barcelona, 2000

I De 65 a 74 anys De 75 a 84 anys

85 anys o més

Dones

14,6
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%

%

Edat

65-74 anys
75-84 anys

=85 anys
Classe social*

|

l

]

\%

\%

Nivell educatiu
Sense estudis
Primaris incomplets
Primaris
Secundaris
Universitaris
Districtes
Ciutat Vella
Eixample
Sants-Montjuic
Les Corts
Sarria-Sant Gervasi
Gracia
Horta-Guinardd
Nou Barris

Sant Andreu
Sant Marti
Membres de la llar
Un

Dos

Tres

Quatre

Cinc o més
Estat civil
Solter/a

Casat/da o emparellat/da
Separat/da o divorciat/da

Vidu/a
Total

518
239
70

106
30
281
352
50

104
163
357

93
108

57
150
89
41
70
68
85
92
67
109

86
478
182

57

24

38
670
17
100
827

62,6
28,9
8,5

12,9
3,7
34,3
43,0
6,1

12,6
19,7
43,2
11,2
13,1

6,9
18,1
10,7

5,0

8,5

8,2
10,3
1.1

8,1
13,2

10,4
57,8
22,0
6,9
2,9

4,4
81,2

2,1
12,1
38,6

702
457
155

56

238
558
237

347
329
512
69
57

101
270
142

58
107
120
128
128

96
163

428
583
184
82
36

140
553
19
596
1.314

53,4
34,8
11,8

4,9

21,0
491
20.9

26,4
25,0
39,0

12,4

32,6
44,4
14,0
6.2
27

10,7
42,3

1,5
45,6
61,4

* |: Directius de I'administracié i d’empreses amb més de 10 assalariats; professions associades a titulacions de segon i tercer ci-
cle. II: Directius d’'empreses amb menys de 10 treballadors; professions associades a titulacions de primer cicle universitari; artis-
tes i esportistes. lll: Treballadors de tipus administratiu, treballadors dels serveis de proteccié i seguretat, treballadors per comp-

te propi, supervisors de treballadors manuals. IV: Treballadors manuals. V: Treballadors no qualificats.
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dels homes, el 49% declaren que les fei-
nes de la casa les du a terme la seva
parella.

3. El suport social

L’extensi6 i la qualitat de les rela-
cions personals estan relacionades amb
la salutila longevitat. Els estudis han evi-
denciat un major risc de mortalitat i
morbiditat entre les persones que patei-
xen diversos graus d’aillament social®. El
suport social és el procés interactiu pel
qual s’obté ajuda emocional, instrumen-
tal o financera procedent de la xarxa
social a la qual pertany cada persona

A T’ESB-2000 s’han mesurat dife-
rents dimensions del suport social, com
el suport emocional a través de la deter-
minacié del nombre de persones de
confianca en la xarxa social amb qui
poder parlar de problemes molt perso-
nals, i també s’ha utilitzat el qiiestionari
de suport social Duke* el qual mesura
dues dimensions del suport social com
sén el suport confidencial (pel qual les
persones poden rebre informacid, con-
sell, etc.) i el suport afectiu que es pot
concretar en expressions d’amor, esti-
ma, etc.

Un 6,2% de la poblaci6 de 65 anys o
més diu que no té cap persona per parlar
dels problemes personals quan ho neces-
sita. Tal com mostra el grafic 1, els per-
centatges son superiors en les dones i
augmenten amb l’edat (llevat dels homes
de 85 anys o més).

El suport social mesurat amb el
Duke Profile déna el suport en una escala



de 0 (menys suport) a 100 (més suport).
Les puntuacions que apareixen en
aquesta escala surten altes (al voltant de
80), superiors en homes que en dones, i
tendeixen a disminuir lleugerament amb
I'edat (grafic 2).

4. L'estat de salut

L'estat de salut percebut

Com a indicador de la qualitat de
vida de les persones, la salut es pot valo-
rar a través del judici subjectiu de 'indi-
vidu. L’autovaloracié de l'estat de salut
combina I’experiéncia subjectiva de
malalties agudes i/o croniques, fatals i
no fatals, i també sensacions com sen-
tir-se esgotat o esgotada. L'estat de salut
percebut és un indicador relacionat
amb la informacié i la percepci6 del
subjecte enquestat que, alhora, interfe-
reix molt poc amb els simptomes i les
interpretacions mediques. Cal destacar
que diversos estudis assenyalen aquest
indicador com un predictor important
de la mortalitat®.

Un 54,4% dels homes i un 40,9%
de les dones, de 65 anys i més, declaren
el seu estat de salut com a molt bo o
bo. En ambdés sexes, els percentatges
disminueixen en augmentar ’edat (gra-
fic 3).

També hi ha un cert gradient segons
la classe social, sobretot en les dones, de
manera que son les persones de classes
més desavantatjades (IV-V) les que
declaren pitjor salut (grafic 4).

Segons el districte municipal, els
que presenten més persones que decla-

Grafic 2.
Suport social segons I'edat i el sexe (medianes i rang interquantil).
Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 3.
Estat de salut percebut segons I'edat i el sexe. Persones de 65 anys o més.
Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 4.
Estat de salut percebut segons la classe social. Percentatges estandarditzats
per edat. Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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ren un estat de salut regular o dolent sén
Sant Marti-Poblenou, Nou Barris i Ciutat
Vella (grafic 5).

Grafic 5.

Les persones que declaren no tenir
ningd amb qui parlar dels seus proble-
mes personals i les que declaren tenir

Estat de salut percebut segons el districte municipal. Percentatges estandarditzats
per edat. Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 6.
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menys suport social manifesten un estat
de salut pitjor (grafic 6).

Els trastorns cronics

La presencia de trastorns cronics és
considerada un indicador objectiu de la
salut, tant si es tracta de diagnostics
resultants d’avaluacions cliniques, com
també en el cas del relat subjectiu
d’aquestes malalties. A ’enquesta de
salut es preguntava una llista de 22 tras-
torns cronics en els adults. Tal com
s’observa al grafic 7, la presencia de tras-
torns cronics esta molt relacionada amb
I'edat, de manera que la seva preséncia
augmenta a mesura que passen els anys.

Els trastorns cronics més freqiients
en els homes han estat I'artrosi, els tras-
torns circulatoris, els problemes de pros-
tata i de visi6, i en les dones també
I'artrosi, els trastorns circulatoris i en les
més grans també els de visi6 (taula 2).

La restriccid de I'activitat

En aquest apartat es pretén coneixer
la restriccié de I'activitat principal (com
ara treballar, fer feines de casa, etc.) i
habitual (com ara passejar, anar a com-
prar, etc.) en els darrers quinze dies
(aguda) i en el darrer any (cronica).
Aquesta darrera es considera com a limi-
tacié secundaria qualsevol tipus de pro-
blema cronic que déna seqtieles o limita-
cions de llarga durada.

Un 12,5% dels homes i un 21,4% de
les dones declaren haver presentat una
limitacié de I’activitat durant les dues
setmanes anteriors a I'entrevista (inclou
dies de llit i hospitalitzacions). Tant en



Grafic 7.

Preséncia de com a minim un trastorn cronic segons |'edat i el sexe.

Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Taula 2.

De 65a74 anys De 75a 84 anys 85 anys o més

Dones

98,1

De 65 a74 anys De 75 a 84 anys 85 anys o més

Prevalenca de trastorns cronics declarats per la poblacié de 65 anys o més, se-

gons edat i sexe. Enquesta de salut de Barcelona, 2000

65-74 anys 75-84 anys = 85 anys
Homes % Dones% Homes% Dones% Homes% Dones %
Trastorns cronics n=518) (n=702) (n=239) (n=457) (n=70) (n=155)
Al-lergies 6,7 16,2 9.1 14,6 7.5 7.7
Artrosi o reumatisme 28,9 63,6 43,2 63,0 32,1 64,8
Bronquitis cronica 14,7 8,5 22,4 9.2 21,8 16,5
Asma 52 6,6 7.3 4,4 3.2 6,5
Diabetis 131 10,7 10,3 12,2 7.2 9,1
Migranya 5,7 14,4 5,0 9.8 3,9 9.1
Trastorns de prostata 21,0 - 39,8 - 49,3 -
Mal d’esquena 21,0 44,7 22,5 46,2 21,9 42,8
Dolor cervical 19,8 46,4 22,4 43,0 26,7 43,8
Mala circulacié 20,5 45,1 31,8 45,4 48,1 53,9
Trastorns cardiacs 14,2 13,8 23,1 20,8 25,4 17,6
Morenes 10,1 12,9 10,1 12,0 7,9 14,6
Problemes nerviosos o depressid 9.4 26,2 17,2 26,1 12,7 33,8
Embolia/atac de feridura 4,5 2,7 6,4 5,5 14,2 13,6
Varices a les cames 11,0 37,0 13,3 31,6 12,9 24,9
Cataracta 13,8 171 33,4 35,2 40,1 50,9
Angina de pit o infart 8,8 3,9 10,8 7,3 10,7 6,4
Pressi6 alta 25,1 32,9 27,4 34,5 27,6 33,9
Ulcera d'estémac o duodé 9,4 8,8 8,0 6,8 15,9 3,6
Restrenyiment cronic 7,4 17,0 8,3 19,3 19.1 30,8
Problemes de visi6é 23,5 34,1 34,3 36,4 37,7 54,5
Problemes d'audicié 15,5 15,1 28,7 22,7 50,3 49,7
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homes com en dones, aquestes limita-
cions augmenten clarament a mesura
que passen els anys (grafic 8).

Pel que fa a la limitacié cronica de
I'activitat durant ’any anterior a 'entre-
vista, la presenten un 23,1% dels homes i
un 30,7% de les dones, i els percentatges
augmenten amb l'edat (grafic 9).

Limitacié de les activitats de la vida
diaria en la gent gran

En les persones de 65 anys i més es
pretenia coneixer la reduccié de ’auto-
nomia, centrant-se en algunes de les
activitats denominades “activitats de la
vida diaria” (AVD)¢; aixi doncs, se’ls pre-
guntava la dificultat que tenien per rea-
litzar setze activitats de la vida diaria
(per exemple: caminar, menjar, tallar-se
les ungles, administrar els diners, etc.).
Tant les dones (un 42,3% respecte a un
24% en els homes) com les persones més
grans, declararen amb més freqiiencia
tenir com a minim una activitat de la
vida diaria limitada, que implica tenir
forca dificultat o molta per a fer ’activi-
tat (grafic 10).

Tant en homes com en dones, les
persones de les classes socials menys
privilegiades (IV i V) presenten un per-
centatge més alt de tenir alguna activitat
limitada (grafic 11). Ciutat Vella, Sants-
Montjuic, Les Corts i Sant Marti-Poble-
nou presenten un percentatge superior
de persones amb limitacié en alguna de
les activitats diaries (grafic 12).

De les persones de 65 anys o més
que declaren necessitar ajuda per realit-
zar les seves activitats de la vida diaria,



Grafic 8.
Limitacié de I'activitat els 15 dies anteriors a I'entrevista segons |'edat i el sexe.
Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 9.
Limitacié cronica de I'activitat I'any anterior a I'entrevista segons |'edat i el sexe.
Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 10.

Prevalenca de tenir com a minim una activitat de la vida diaria en qué fer-la
representa forca o molta dificultat segons I'edat i el sexe.

Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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un 13,6% manifesten no rebre’n de cap
mena. En les persones de 75 anys o més,
un 10,2% dels homes i un 11,2% de les
dones manifesten no rebre cap mena
d’ajuda. Les persones que proporcionen
l’ajuda majoritariament sén dones
(70,3%), i en més de la meitat dels casos
(68,6%) la persona que proporciona
I’ajuda és un familiar de la persona
incapacitada, majoritariament també
dona.

Tant en els homes com en les dones
(aquestes amb un percentatge més alt),
les principals limitacions de les activitats
de la vida diaria fan referencia a aspectes
de la cura personal i les feines domesti-
ques, com per exemple les dificultats per
tallar-se les ungles dels peus, pujar i bai-
xar escales, dificultats per caminar o per
anar al mercat a fer la compra personal
(taula 3).

Els accidents

Un 10,3% dels homes i un 23,1% de
les dones declaren haver tingut un acci-
dent que ha provocat una restriccié de
les seves activitats habituals o que ha
requerit assistencia sanitaria durant ’any
anterior a I'entrevista. Els tipus d’acci-
dents més freqiients, tant en homes com
en dones, son les caigudes i en segon lloc
els cops. En els homes van seguits pels
accidents de transit i en les dones per les
cremades (taula 4).

La salut mental

ATESB-2000 s’ha utilitzat el General
Health Questionnaire (GHQ-12)" per tal
de poder identificar I’estat de la salut



mental de la poblacié. El GHQ-12 és un
instrument que detecta dos tipus de tras-
torn: la incapacitat per seguir desenvolu-
pant amb normalitat les activitats d'un

Grafic 11.

individu “sa”, i els fenomens de nova
aparicié de naturalesa ansiogena (dis-
tress). Capta les alteracions en el moment
de I’entrevista (problemes recents).

Prevalenca de tenir com a minim una activitat de la vida diaria en qué fer-la representa
forca o molta dificultat segons la classe social i el sexe. Percentatges estandarditzats
per edat. Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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Grafic 12.

Prevalenca de tenir com a minim una activitat de la vida diaria en qué fer-la representa
forca o molta dificultat segons el districte. Percentatges estandarditzats per edat.
Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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La salut mental mesurada amb
aquest qiiestionari ens mostra que un
10,3% dels homes i un 21,8% de les dones
presenten risc de tenir una mala salut
mental. Aquest risc augmenta amb l'edat
sobretot en les dones (grafic 13). Les clas-
ses socials menys afavorides presenten
un risc superior de tenir mala salut men-
tal (un 16,7% les classes IV i V) que les
classes socials més afavorides (un 7,4%
les classes I'i IT).

5. Conclusions

A partir de les dades anteriorment
presentades poden derivar-se algunes con-
clusions que assenyalem a continuacio:

« Les dones declaren un estat de
salut pitjor (mesurat tant com 'estat de
salut percebut com pel nombre de tras-
torns cronics, restriccions de I'activitat,
limitacions de la vida diaria o bé la salut
mental) en relacié amb la dels homes. En
ambdés sexes, I'estat de salut empitjora a
mesura que augmenta l’edat.

« Les dones sé6n majoritariament les
que proporcionen ajuda a les persones
amb discapacitats. En més de la meitat
dels casos de discapacitats ’ajuda prové
de 'entorn familiar.

« Les classes socials menys afavori-
des presenten un estat de salut pitjor.

« Hi ha diferencies en I'estat de salut
entre els diferents districtes de Barcelo-
na, essent Sant Marti-Poblenou, Ciutat
Vella i Nou Barris els que presenten uns
nivells inferiors. !



Taula 3.

Limitacié per realitzar activitats basiques i habituals de la vida diaria per part de la
poblacié de 65 anys o més, segons sexe. Enquesta de salut de Barcelona, 2000

Forca dificultat o no pot fer-ho

Homes % Dones %
Activitat de la vida diaria (n = 827) (n=1.314)
Caminar 111 21,8
Asseure's i aixecar-se de la cadira 7,2 15,4
Anar al lavabo 4,4 9.1
Vestir-se i desvestir-se 4,2 9,2
Pujar i baixar escales 13,5 27
Sortir al carrer 7,2 18,1
Cuinar el seu menjar 7,3 11,8
Afaitar-se (només homes) 3,7 7.4
Banyar-se o dutxar-se 5,6 14,4
Tallar-se les ungles dels peus 14,9 33,3
Menjar 3,3 4,9
Anar al mercat o fer la compra personal 8,7 21,2
Administrar els diners o pagar rebuts 53 11,4
Utilitzar el teléfon 4,8 7
Caminar diverses illes de cases 111 24,9
Grafic 13.
Risc de mala salut mental (segons el GHQ-12) segons |'edat i el sexe.
Persones de 65 anys o més. Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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85 anys o més

Taula 4.

Prevalenca d'accidents amb restriccié
de I'activitat i/o assisténcia

sanitaria en la poblacié de 65 anys

0 més, segons sexe.

Enquesta de salut de Barcelona, 2000

Homes % Dones %

Tipus d'accident (n=827) (n=1.314)

Caigudes des

de diversos nivells 2,7 6,7
Caigudes des

del mateix nivell 5,4 14,0
Cremades 0,4 1,2
Cops 1,4 41
Intoxicacions 0,2 0,4
Accidents de transit

(com a vehicle) 0,2 0,3
Accidents de transit

(com a vianant) 04 0,5
Altres accidents 0,8 0,2
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Introduccié

Aquest article és una sintesi del
document Atencio sociosanitaria a la
gent gran. Diagnostic de necessitats, ela-
borat per un equip de treball multidisci-
plinari al llarg de ’any 2000 i impulsat
pel Consorci Sanitari de Barcelona.
L’objectiu és fer una aproximacié a la
situacié actual de les necessitats de la
poblacié de la ciutat de Barcelona que
pot requerir serveis d’atencié sociosa-
nitaria, aixi com a l'oferta i la utilitzacié
resultant. Aquests aspectes s’han com-
pletat amb la identificacié global d’algu-
nes de les necessitats d’aquest tipus de
servei que son objecte d'una cobertura
insuficient o inadequada a la ciutat.

La descripci6 es basa de manera
principal en aquells resultats disponibles
a partir de documents previs, encara que
en alguns casos s’han reelaborat les
dades disponibles, generalment provi-
nents de fonts sanitaries i socials. Aques-
ta darrera aportacié és certament singu-
lar i innovadora en el context de Barcelo-
na, i suposa un clar avenc en la capacitat
de descripcié en sentit ampli de la reali-
tat sociosanitaria de la ciutat.

Com es comentara més endavant,
les limitacions de la informaci6 existent i
les restriccions temporals no han permes
un treball més exhaustiu; tanmateix, cal
veure aquesta aportacié com un primer
esfor¢ d’integracio i aproximacié quanti-
tativa a la realitat de I'atenci6 sociosa-
nitaria a Barcelona, que permeti ser el
punt de partida per a ulteriors abordat-
ges més focalitzats o més aprofundits, i

que vol contribuir a enquadrar la resta
d’aportacions que han estat objecte de
desenvolupament en aquesta iniciativa.
L’orientaci6 del diagnostic de situa-
ci6 ha tingut en compte tres aspectes
fonamentals: a) la importancia que la des-
cripcid seguis un marc basic de planifica-
ci6, que inclogués la relaci6 entre necessi-
tats, oferta i demanda; b) la utilitzacié del
model de tipologies d’usuaris i de serveis
formulada pel Programa Vida als Anys, i ¢)
la visié poblacional dels aspectes ante-
riors, incloent-hi també, quan aixo ha
estat possible o rellevant, la dimensi6 dels
districtes municipals o els sectors sanita-
ris. Cal indicar que, tant per la seva mag-
nitud com per la disponibilitat de dades,
el diagnostic de situacio se centra en les
persones grans com el grup de poblacié
que té més pes en el grup de persones
amb necessitats d’atencié sociosanitaria;
també es fa referéncia a altres grans sub-
grups de poblacié que poden tenir aquest
tipus de necessitat, com ara els pacients
terminals o les persones amb demencia.
L’article s’obre amb una descripcio
dels aspectes més generals de la salutide
la demografia de la gent gran a Barcelo-
na. A continuacid, la poblacié amb
necessitats potencials s’ha agrupat en
grans perfils o categories, incloent la
categoritzacié segons el grau de
dependencia, amb algunes estimacions
de la seva magnitud. Segueix la descrip-
ci6 breu dels perfils de I'oferta de serveis
sociosanitaris, amb un resum de la seva
distribucié segons els sectors sanitaris,
aixi com una descripcié d’algunes carac-
teristiques de la seva utilitzacié. S’inclou
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aix{ mateix una sintesi d’alguns aspectes
relacionats amb la coordinaci6 assisten-
cial, com ara els fluxos entre serveis. La
descripcio es clou amb la valoracié glo-
bal de la relacié actual entre les necessi-
tats identificades i la cobertura dels ser-
veis actuals, segons el perfil de necessitat
i el tipus d’oferta. Finalment es formulen
algunes conclusions que en resulten.

La gent gran a Barcelona

El descens de la natalitat i de la mor-
talitat, i 'increment de I'esperanca de vida
donen lloc a un increment gradual de la
poblacié de més edat. L’evolucié de les
dades demografiques del periode 1986-
1996 (padré municipal d’habitants de
1986, 1991 i 1996) evidencia la tendencia a
I'envelliment progressiu de la poblacié.

El pes especific de la gent gran

L’any 1996 a la ciutat de Barcelona
hi ha 311.811 persones grans (de 65
anys o més), xifra que representa un
20,7% de la poblaci6, entre les quals hi
ha més dones (23,9%) que homes
(16,9%). Aquests percentatges varien
segons els districtes, de manera que el
districte de Ciutat Vella és el que té la
poblacié més envellida (27,9%) i el de
les Corts el que la té menys (16,7%).
Altres districtes amb més poblacié gran
son 'Eixample (24,9%) i Gracia (23,2%).

Un 8,7% de la poblaci6 de Barcelona
té més de 75 anys; d’aquests, un 11% sén
dones i un 6,1% homes. Novament, el
districte de Ciutat Vella és el que compta



amb més poblacié gran (12,6%), i el que
en té menys és el de Nou Barris (6,4%).

L’'index de sobreenvelliment reflec-
teix la proporci6 de poblacié de 75 anys o
més respecte a la poblacié de 65 anys o
més. Per a tot Barcelona, és del 36% en el
cas dels homes i del 45,8% en el de les
dones. Aquests percentatges son més alts
en els districtes de Ciutat Vella, I'Eixam-
ple, Sarria-Sant Gervasi i Gracia.

A Barcelona, 'any 1996 hi ha 66.170
llars unipersonals d’individus de 65 anys o
més (un 21,2% d’aquest grup de poblacid),
34.890 dels quals s6n majors de 74 anys
(un 26,6% d’aquest grup de poblacio).

La salut de la poblacid
de més de 65 anys

Segons '’Enquesta de salut de Bar-
celona de 1992, un 57% de la poblacio
d’aquesta edat declara tenir una salut
percebuda molt bona o bona, un 34,7%
regular, i un 7,5% dolenta o molt dolenta.

Un 86,9% de la gent gran declara tenir
com a minim un trastorn cronic, i un 20%
presenta limitacié cronica de l'activitat.
D’altra banda, s’observa que el nombre de
dificultats per desenvolupar les activitats
de la vida diaria augmenta amb l'edat i és
superior en les dones. Hi ha un 25,1%
d’homes i un 38,9% de dones de 65 anys o
més que tenen almenys una dificultat.
Aquesta proporcié augmenta en el grup
d’edat de 75 anys o més, i és del 41,6%
d’entre els homes i el 58,3% entre les dones.

Els trastorns cronics més freqiients
s6n l'artrosi, la mala circulacid, el mal
d’esquena cronic i els trastorns de prostata.

Identificacié de les necessitats
sociosanitaries de la gent gran

A Thora d’aproximar-nos a la identi-
ficaci6 de necessitats sociosanitaries de la
gent gran cal tenir present que la major
part de persones que componen aquest
grup tenen una bona percepcié del seu
estat de salut, i també que formen un grup
de poblacié heterogeni amb necessitats
sanitaries i sociosanitaries molt variades.

Les necessitats de la gent gran estan
determinades per un conjunt de varia-
bles d’etiologia molt diversa. A part dels
canvis fisiologics propis de I'envelliment
(trastorns cronics de salut, trastorns sen-
sorials, perdues d’autonomia i de capaci-
tat funcional), ocupen un lloc molt
important factors com l'estructura fami-
liar i de I’entorn i les variables socioe-
conodmiques. Pel que fa a aquestes ulti-
mes variables, cal destacar entre d’altres
I'increment de persones que viuen soles,
la manca de persones cuidadores, les
condicions dels habitatges i les barreres
arquitectoniques en I’entorn, els recur-
sos economics limitats o insuficients, etc.

Dins d’aquest col-lectiu, el procés de
sobreenvelliment que va acompanyat
d’un nombre més gran de persones
dependents i amb comorbiditat, i per tant
amb més fragilitat, genera més demanda i
condiciona la important utilitzaci6 dels
serveis sanitaris, sociosanitaris i socials.

Tenint en compte les diferencies en
I’estat de salut i en les necessitats de la
gent gran, es fa necessaria una aproxima-
ci6 als perfils o subcategories de poblacié
més rellevants per a la provisio de serveis.
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Aixi, podem identificar:

1. Persones amb trastorns cronics
de llarga evolucié i dependencia funcio-
nal

2. Persones grans fragils

3. Persones amb trastorns cognitius
i de la conducta (demencia)

4. Persones amb malaltia terminal

A continuacié s’especifica la defini-
ci6 de les subcategories de poblacio i les
fonts d’informacio utilitzades per esti-
mar el volum de persones amb necessi-
tats d’atenci6 sociosanitaria:

1. Persones amb trastorns cronics de llar-
ga evolucio i dependencia funcional

Persones del grup d’edat de 65 a 74
anys que declaren tenir almenys un tras-
torn cronic i dificultats per desenvolupar
almenys una activitat basica de la vida dia-
ria (ABVD).

S’estima que el 4,7% dels homes i el
3,6% de les dones d’entre 65 i 74 anys té
trastorns cronics i alhora necessita ajuda
d’altres persones per desenvolupar les
ABVD (font: Enquesta de salut de Barce-
lona, 1992-1993).

2. Persones grans fragils

Dins d’aquest grup s’han analitzat
dues categories:

a) Persones de 75 anys o més amb
dificultats per desenvolupar almenys una
ABVD.

S’estima que el 17,4% dels homes i
el 16,10% de les dones de 75 anys o més
necessiten ajuda d’altres persones per
realitzar les ABVD (font: Enquesta de
salut de Barcelona, 1992-1993).



b) Persones de 75 anys o més amb
dificultats per desenvolupar almenys una
activitat instrumental de la vida diaria
(AIVD)

S’estima que el 17,9% dels homes i
el 28,1% de les dones de 75 anys o més
necessiten ajuda d’altres persones per
desenvolupar les AIVD (font: Enquesta
de salut de Barcelona, 1992-1993).

Aquests percentatges ens aproxi-
men al nombre de persones amb neces-
sitats d’atenci6 social.

3. Persones amb trastorns cognitius i de la
conducta (demeéncia)

Poblacié de 65 anys o més amb
demencia lleu i moderada-greu.

S’estima que el 10% de la poblaci6o
de 65 anys o més presenta demencia lleu
i el 5% demencia moderada-greu (font:
Pla de salut de Catalunya, 1999-2001.
Servei Catala de la Salut).

4. Persones amb malaltia terminal

Taula 1.
Defuncions anuals per cancer segons
grups d'edat. Barcelona, 1997

Grup 35-64 anys 1.121 casos
Grup 65-74 anys 1.376 casos
Grup 75 anys o més 2.002 casos

Font: Registre de mortalitat. Barcelona: Institut Municipal
de Salut Publica. Ajuntament de Barcelona. 1997.

A partir de les estimacions anteriors,
a la ciutat de Barcelona s’ha quantificat
la magnitud de cada un dels grups iden-
tificats com queda resumit a la taula 2

Entre les dificultats trobades per
calcular el nombre de persones amb

Taula 2.

Persones amb necessitats d'atencié sociosanitaria segons perfils o subcategories

de poblacié. Barcelona, 1997

Perfils o subcategories de poblacié Persones
Persones amb trastorns cronics de llarga evolucié
i dependéncia funcional de 65 a 74 anys 7.340

Persones grans fragils de 75 anys o més

Amb dificultats per desenvolupar
les ABVD: 21.693

Amb dificultats per desenvolupar
les AIVD: 32.490

Persones amb malaltia terminal
de 35 anys o més

De 35 a 64 anys: 1.121
De 65 a 74 anys: 1.376
De 75 anys o més: 2.002

Persones amb deméncia de 65 anys o més

Moderada-greu: 15.591
Lleu: 31.181

Total persones grans

311.811

ABVD: activitat basica de la vida diaria.
AIVD: activitat instrumental de la vida diaria.

Font: elaboracié propia a partir de Registre de mortalitat. Barcelona: Institut Municipal de Salut Publica.

Ajuntament de Barcelona. 1997.

necessitats d’atencié sociosanitaria hi ha
la sobreestimacio, ja que els perfils o
subcategories seleccionades no sén
excloents (trobem poblacié que esta en
dos o més dels perfils, com és el cas de
les persones grans fragils i de les perso-
nes amb demencies).

Per aquest motiu, i tenint en comp-
te els recursos sanitaris i socials que
presten atencié a les necessitats sociosa-
nitaries, en I’estimacié del volum de per-
sones amb necessitats sociosanitaries
s’han tingut en compte dos grans grups:

1. La gent gran amb trastorns cro-
nics de llarga evolucié i dependéencia
funcional i les persones fragils, que ano-
menarem “gent gran fragil”.

2. Les persones amb malaltia termi-
nal.

Estimacié del nombre
de gent gran fragil

La fragilitat comporta una perdua
de la capacitat de les persones per resis-
tir els canvis, que condueix a un risc
més alt de malaltia aguda, dependencia,
institucionalitzacié i mort. El volum de
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gent gran fragil estimat oscil-la entre el
9% i el 13% del total de la gent gran
(29.033 i 39.830 persones respectiva-
ment). Altres estudis situen la preva-
lenca de gent gran fragil entre el 12% i
27% de la poblacié de 65 anys 0 més no
institucionalitzada.

Les diferéncies en les dades les
podem atribuir, entre altres factors, als
criteris utilitzats per identificar la pobla-
ci6 fragil. En el nostre cas, hem tingut
en compte Uinicament la necessitat
d’ajuda per realitzar les ABVD, els tras-
torns cronics i el grup d’edat, mentre
que altres estudis inclouen variables
molt diverses com: la poblacié major de
80 anys, viure sol, ser solter, tenir una
alta hospitalaria recent, haver tingut
caigudes...

Analisi de I'oferta de serveis

En I'atenci6 a les necessitats socio-
sanitaries de la gent gran participen els
diversos recursos sanitaris, sociosanitaris
i socials amb diversos nivells d’interven-
ci6 que anirien des de la deteccié de
necessitats passant per les diferents fases



progressives d’atencié: primaria, espe-
cialitzada-sociosanitaria, hospitalaria i
residencial.

Estructura del sistema sanitari
i del sistema d'atencié social

Els dispositius socials i sanitaris
que donen atencié ptublica a la gent
gran formen part del sistema sanitari i
del sistema social. Ambdds sistemes
depenen de departaments diferents i
compten amb models de planificacié i
de financament diferenciats. No obs-
tant aixo, tant el sistema sanitari com el
social s’estructuren en dos nivells inte-
rrelacionats estretament: 1’atencié
primaria i ’atencié especialitzada.

L’atencié primaria es constitueix
com el punt o la porta d’accés immediat
del ciutada al sistema sanitari i/0 social.
Es el nivell que ha de resoldre la major
part dels problemes del ciutada i selec-
cionar els casos que requereixen un altre
recurs.

Els serveis socials d’atencié prima-
ria constitueixen el primer nivell
d’atencié i el punt d’accés al Sistema

Catala de Serveis Socials a través dels
centres de serveis socials. En aquest
nivell se situen també els serveis
d’atencié domiciliaria, que inclouen
diferents modalitats (ajuda a domicili,
alarma telefonica, menjar a domicili,
neteja, arranjament de ’habitatge, etc.).

L’atenci6 primaria de salut (APS)
és la porta d’entrada de la poblacié al
sistema sanitari d’atencié publica.
Constitueixen el primer grad de
I’assistencia sanitaria i el nucli central
del sistema sanitari. En aquest nivell es
presta atencié de medicina general i
infermeria tant en ’assistencia a la
demanda ambulatoria, domiciliaria i
urgent; es realitza el seguiment i el con-
trol ambulatori i domiciliari, I’educacié
sanitaria, la promoci6 de la salut, la
prevencio de la malaltia, la coordinacié
amb els serveis de referéencia, etc.

L’atenci6 especialitzada és el segon
esglad, o segon nivell d’atencio especifi-
ca, del sistema sanitari i del social.

Els serveis socials d’atencio especia-
litzada inclouen tres tipus de serveis: els
habitatges tutelats, els centres de dia i les
residencies.

Taula 3.

Volum de gent gran fragil estimat segons diferents estudis. Barcelona, 1997
Persones de 65 a 74 anys amb trastorns cronics i dependencia 7.340
Persones grans fragils de 75 anys o més amb dificultats per desenvolupar les ABVD 21.693
Total 29.033
Persones de 65 a 74 anys amb trastorns cronics i dependéncia 7.340
Persones grans fragils de 75 anys o més amb dificultats per realitzar les AIVD 32.490
Total 39.830

ABVD: activitat basica de la vida diaria.
AIVD: activitat instrumental de la vida diaria.
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Els serveis sanitaris d’atencié espe-
cialitzada inclouen els especialistes i
I’atencio6 hospitalaria. Dins d’aquest
nivell cal destacar, per la seva especifici-
tat, els recursos de la xarxa sociosanita-
ria: llarga estada, convalescencia i cures
pal-liatives, que van adrecats a ’atencié
de la gent gran amb malaltia, malalts cro-
nics i en situacio terminal, unitats fun-
cionals interdisciplinaries sociosanitaries
(UFISS) i el Programa d’atencié domici-
liaria, equip de suport (PADES).

Al grafic 1 es mostren els diferents
serveis sanitaris i socials adrecats a la gent
gran que conformen els nivells d’atencié
primaria i atencié6 especialitzada.

Oferta de serveis

Tenint en compte que s’han impul-
sat altres grups de treball que aborden
especificament els hospitals d’aguts i
l'atencié primaria de salut i la seva rela-
ci6é amb les necessitats i les demandes
sociosanitaries, en aquest apartat s’apro-
fundira en I'analisi dels dispositius socio-
sanitaris i socials de la ciutat.

Xarxa sociosanitaria

Els serveis que conformen la xarxa
sociosanitaria son els recursos d’interna-
ment i els alternatius a I'internament.

1. Recursos d’internament

En el territori de la Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat es disposa de 18 centres
sociosanitaris per a I’atencié en regim
d’internament, amb un total de 1.473



Grafic 1.
Relacié de serveis sanitaris i socials adrecats a la gent gran
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Grafic 2.

Raé de llits per mil habitants de 65 anys o més segons la tipologia de les unitats.

Barcelona-Catalunya, 1999
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Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Programa Vida als Anys, 1999.

o

Catalunya

87

Taula 4.

Places d'internament sociosanitari
segons la tipologia de les unitats
d’atencié. Barcelona, 1999

Places
Tipologia de la unitat n %
Llarga estada 980 67
Convalescencia 351 24
Cures pal-liatives 95 6
Sida 47 3
Total 1.473 100

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Memoria, 1999.

places. Aquestes places estan repartides
en unitats d’atencié diferenciades: de
llarga estada, convalescencia, cures
pal-liatives i sida (vegeu la taula 4).

Al grafic 2 es pot comparar la raé
actual de llits per mil habitants, segons la
tipologia d’unitats a Barcelona i Catalun-
ya. Barcelona 'any 1999 presentava
valors similars als de Catalunya pel que fa
a les unitats d’estada mitjana (inclou els
llits de convalescencia i de cures pal-liati-
ves); en canvi, pel que fa a llarga estada
(inclou els llits de llarga estada i de sida,
que en total sén 1.027), la ra6 de llits per
mil habitants és més baixa. L’any 1999 a
la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat hi
havia una ra6 de 3,30 llits de llarga estada
per mil habitants de 65 anys o més, men-
tre que a Catalunya la ra6 era de 4,64.

Si prenem com a estandard la ra6 de
llits de llarga estada de Catalunya, a la
ciutat de Barcelona caldrien 1.447 llits
d’aquestes caracteristiques.

2. Recursos alternatius a l'internament
Els recursos sociosanitaris alterna-
tius a I'internament es diferencien entre



hospital de dia (vegeu la taula 5), PADES
(Programa d’atencié domiciliaria, equip
de suport) i les UFISS (unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries), que
actuen principalment dins ’ambit de
I'hospitalitzacié d’aguts.

Analisi territorial

Els recursos sociosanitaris a la Regi6
Sanitaria Barcelona Ciutat se sectoritzen
en quatre arees:

— Area sociosanitaria Ciutat Vella i
Sant Marti

- Area sociosanitaria Sants-Mont-
juic, Les Corts i Sarria-Sant Gervasi

— Area sociosanitaria I’Eixample i
Gracia

— Area sociosanitaria Horta-Guinar-
dé, Nou Barris i Sant Andreu

La distribucié dels dispositius a la
ciutat i, més concretament els d’interna-
ment, és molt variable, amb una gran dis-
paritat entre sectors. La dotacié actual de
llits, tant de llarga estada com d’estada
mitjana, es concentra principalment en
tres sectors sanitaris: Sarria-Sant Gervasi,
I'Eixample i Gracia (vegeu els grafics 3i4).

Aixo fa que, en comparacié amb la
resta de Barcelona, s’identifiquin dues

Taula 5.
Recursos alternatius a l'internament.
Barcelona, 1999

Recurs

Hospital de dia (places) 155
Equips PADES* 13
Equips UFISS 7

*11 equips desenvolupen |'atencié domiciliaria de suport a
|'atencié primaria de salut.
Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Memoria, 1999.

arees sociosanitaries que presenten
unes raons de llits per habitants més
elevades, d’'una banda la de Sants-
Montjuic, Les Corts, Sarria-Sant Gervasi,

Grafic 3.

i de I'altra la de ’Eixample i Gracia, i
també dues arees més que presenten
una raé més baixa de llits per habitant,
que son la de Ciutat Vella i Sant Martf, i

Raé de llits de llarga estada per mil habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Grafic 4.

Raé de llits d’estada mitjana per mil habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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la d’Horta-Guinardé, Nou Barris i Sant
Andreu.

Segons les dades provisionals del
conjunt minim de dades sociosanitaries
corresponent a un periode de sis mesos
de I'any 1999, el 17,69% dels pacients
ingressats en llarga estada son residents
de I'Eixample, el 16,99% de Ciutat Vella,
el 13,52% de Sant Martiiel 11,18%
d’Horta-Guinardo (vegeu el grafic 5).

La taxa d’ingrés per al conjunt de la
ciutat és de 5,08 per mil residents de 65
anys i més. Ciutat Vella és el sector sani-
tari que presenta la taxa d’ingressos
més elevada de la ciutat (11,52%), seguit
per Gracia (5,86%) i Horta-Guinardé
(5,71%). En canvi, els tres sectors que
presenten taxes d’ingrés més baixes sén
en primer lloc Nou Barris (2,46%), seguit
per Sarria-Sant Gervasi (2,70%) i Les
Corts (3,88%).

Taula 6.

Oferta publica i activitat de serveis
socials d'atenci6é primaria adrecats
a la gent gran. Barcelona, 1999

Persones ateses

= 65 anys

n %
Centres de serveis socials  13.007 68
Serveis d'atencié domiciliaria
Ajuda a domicili (TF)* 3.112 16
Menjar a domicili (usuaris) 395 2
Neteja (llars) 353 2
Alarma telefonica (llars) 2.240 11
Arranjament de |'habitatge 311 1
Total 19.418 100

*Treballadors familiars.
Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament
de Barcelona, 1999.

Serveis socials

Les dades disponibles en relacio
amb l'oferta actual de serveis socials a la
ciutat de Barcelona faciliten 'aproxima-
ci6 a la seva analisi global.

Els serveis socials d’atencié prima-
ria, a través dels centres de serveis socials,
van atendre 13.007 persones de més de 65

Grafic 5.

anys al llarg de I'any 1999; aix0 representa
el 4,17% d’aquest sector de poblacié. A
més, s’han prestat 6.411 serveis d’atencié
domiciliaria (vegeu la taula 6).

Els serveis socials d’atencié6 especia-
litzada disposen d’una oferta de 9.596
places en equipaments distribuides per
tota la ciutat. Per serveis, 'oferta clara-
ment majoritaria correspon a les residen-

Distribucié dels ingressos de llarga estada per sectors sanitaris (percentatge i taxa
per mil habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999
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9,92
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Font: Conjunt minim de dades sociosanitaries de I'any 1999, dades provisionals. Programa Vida als Anys. Servei Catala de la Salut.

Taula 7.

Oferta de serveis socials d'atencié especialitzada adrecats a la gent gran.

Barcelona, 1999

Places Places Persones de
publiques privades Total més de 65 anys
%

Centres de dia 294 657 951 0,30
Habitatges tutelats 120 53 173 0,06
Residéncies 827 7.645 8.472 2,72
Total 1.241 8.355 9.596

(12,9%) (87,1%) (100%)

Font: Registre d'Entitats i Establiments Socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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cies, amb prop de 8.500 places que repre-
senten 2,7 places per cada 100 persones
de 65 anys 0 més. Es destacable el carac-
ter reduit de I'oferta actual d’habitatges
tutelats a la ciutat (vegeu la taula 7).

Globalment, segons les dades dispo-
nibles, podriem estimar que en I'actualitat
entre 15.000 i 20.000 persones grans reben
algun tipus de servei social a la ciutat.

Un aspecte que cal destacar és la
proporcionalitat entre els serveis de tipus
public i els de tipus privat. En el cas dels
serveis d’atenci6 domiciliaria no dispo-
sem de dades que permetin una aproxi-
macié fiable a I'oferta de serveis del sec-
tor privat, per la qual cosa s’han inclos
les dades corresponents al sector public.
D’altra banda, pel que es refereix als ser-
veis d’atencio especialitzada podem
observar com prop del 90% dels recursos
actuals son de titularitat privada.

Analisi territorial

A continuaci6 es presenta una apro-
ximacio a I'analisi territorial de I'oferta
actual.

Les dades que es mostren als grafics
6 i 7 permeten apreciar com els serveis
més significatius dels serveis socials
d’atenci6 primaria adrecats a la gent
gran es distribueixen territorialment
d’acord amb la problematica teorica dels
diferents districtes. En aquest sentit es
destacable el cas del districte de Ciutat
Vella, que en ambdés casos concentra
uns recursos que estan clarament per
sobre de la mitjana de la ciutat.

Les dades de la taula 8 i el grafic 9
permeten observar que la distribuci6

Grafic 6.

Distribucié de la poblacié atesa al servei d'ajuda a domicili per districtes (percentatge

i taxa per mil habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999

2571 n = 3112
20
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Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Grafic 7.
Distribucié de I'activitat del servei d'alarma telefonica per districtes (percentatge
i poblacié atesa per cent habitants de 65 anys o més). Barcelona, 1999

30 7n = 2240
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Font: Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Poblacié atesa

Taula 8.
Distribucié de les places de centre de dia per districtes segons la titularitat.
Barcelona, 1999

Total
Districte Places publiques Places privades n %
Ciutat Vella 95 94 189 20
Eixample 0 138 138 15
Sants Montjuic 24 25 49 5
Les Corts 30 59 89 9
Sarria-Sant Gervasi 0 73 73 7
Gracia 10 72 82 9
Horta-Guinardd 30 38 68 7
Nou Barris 20 45 65 7
Sant Andreu 25 98 123 13
Sant Marti 60 15 75 8
Total 294 657 951 100

Font: Registre d’entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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territorial dels centres de dia es concentra
a Ciutat Vella, Les Corts i Sant Andreu, i
en menor grau a Gracia. La resta de dis-
trictes presenten valors que se situen per
sota de la mitjana de Barcelona.

Les dades que es mostren a la taula 9
i al grafic 9 permeten observar que la dis-
tribucid territorial en el cas de les residen-
cies és irrellevant, ja que aproximadament
el 80% de l'oferta es concentra en quatre
districtes sense una relaci6 clara amb
I’aparent problematica o demanda.

Un darrer aspecte que cal destacar en
relaci6 amb la distribucié territorial dels
recursos fa referencia al grau de cobertura
de la ciutat de Barcelona quant al grau de
cobertura de Catalunya. Tal com es mostra
al grafic 10, als serveis socials d’atencio
especialitzada la cobertura publica a Bar-
celona es troba molt per sota de la de Cata-
lunya en residencies i centres de dia.

Utilitzacié dels serveis

Atenent als diferents processos de
les persones i de les malalties, aquests
grups de poblacié requereixen 1'atencio
de diversos serveis. Bona part de les
necessitats que generen aquestes perso-
nes son ateses als diferents dispositius
sanitaris i socials, on ocupen un lloc pri-
mordial els recursos d’atenci6 primaria.

Analisi de la poblacié atesa

Al grafic 11 es mostra a gent gran
atesa durant un any en els diferents
recursos sanitaris i socials de la ciutat de
Barcelona.

Grafic 8.

Places de centre de dia per cent habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Grafic 9.

Places de residéncia per cent habitants de 65 anys o més. Barcelona, 1999
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Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Taula 9.

Distribucié de les places de residéncia per districtes segons la titularitat.

Barcelona, 1999

Total
Districte Places publiques Places privades n %
Ciutat Vella 62 347 409 5
Eixample 60 2.095 2.965 35
Sants Montjuic 48 40 88 1
Les Corts 85 75 160 2
Sarria-Sant Gervasi 40 1.434 1.474 17
Gracia 22 873 895 11
Horta-Guinardé 297 1.179 1.476 17
Nou Barris 55} 159 214 3
Sant Andreu 0 339 339 4
Sant Marti 158 294 452 5
Total 827 7.645 8.472 100

Font: Registre d’entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.
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Grafic 10.

Places de serveis socials especialitzats de cobertura publica per cent habitants
de 65 anys o més, segons la tipologia de servei. Barcelona-Catalunya, 1999
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Font: Registre d'entitats i establiments socials. Generalitat de Catalunya, 1999.

Com es pot observar, els recursos més
utilitzats del sistema sanitari sén en primer
lloc 'atenci6 primaria de salut, seguit per
I'atenci6 urgent, I'especialitzada i 'hospi-
talitzacié d’aguts. El 90% de la gent gran,
és a dir 280.630 persones, sOn ateses a
l'atencié primaria de salut i, a més, hi fan
entre set i vuit visites per persona i any.

Un volum considerable, 219.814
casos, utilitzen un servei d’urgencies;
123.477 van a 'atenci6 especialitzada;
61.831 han estat donats d’alta d'un hospi-
tal d’aguts; 10.784 estan dins d'un progra-
ma d’atencié domiciliaria de malalts cro-
nics; 4.913 han ingressat a un recurs socio-
sanitari (2.685 en una unitat de llarga esta-
da, 1.663 en una unitat de convalescencia i
565 en unitats de cures pal-liatives), i 174
reben tractament rehabilitador en un hos-
pital de dia de la xarxa sociosanitaria.

Un 4% d’aquest grup de poblacio és
atesa a l'atencioé primaria social, i el 2%
rep algun servei al seu domicili. 9.542

persones utilitzen algun servei d’atencié

especialitzada social, i cal destacar que al
voltant del 3% d’aquestes persones estan
en una residencia social.

Al grafic 12 es presenta la taxa de
poblacié atesa per mil habitants de 65
anys o més als diferents recursos que con-
formen I'atenci6 primaria i I'atencié espe-
cialitzada del sistema sanitari i del social.

Perfil de les persones ateses

El perfil global dels usuaris atesos
als diferents serveis sanitaris i socials de
la ciutat té les caracteristiques segients:

— Poblacié sobreenvellida (entre un
60% i un 80% de la poblacio6 atesa té 75
anys o més)

— Percentatge més elevat de dones
que d’homes (entre un 60% i un 70% s6n
dones)

— Amb dificultats per desenvolupar
de manera autdonoma les activitats de la
vida diaria (entre un 60% i un 90% té difi-
cultats per fer-ho)
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—Pes important i creixent de les per-
sones que viuen en llars unipersonals
(entre el 34% i el 43% de la poblaci6 atesa
per alguns serveis socials viuen sols)

— Predomini de persones amb patolo-
gia cronica, demencia i malaltia terminal

Aproximacié a la utilitzacié dels
serveis sanitaris per part de les dues
subcategories de poblacié amb
necessitats sociosanitaries

En aquest apartat es fa una aproxi-
macié6 a la utilitzacié dels recursos sani-
taris i socials per part de la poblacié amb
necessitats sociosanitaries. Cal insistir
que les dades que es presenten sén una
aproximacio a la realitat, ja que els siste-
mes d’'informacié actuals no ens perme-
ten identificar la utilitzacié real dels
recursos per part d’aquest grup de pobla-
cié. Amb aquesta finalitat s’han fet servir
les dades d’activitat assistencial i de
poblacié atesa i s’han tingut en compte
les caracteristiques dels diferents grups
diana identificats.

Utilitzacié de serveis per part de
la gent gran fragil

Al grafic 13 es mostra la utilitzacio
de serveis sanitaris i socials que fa la gent
gran fragil.

Utilitzacié dels recursos
del sistema sanitari

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblaci6 atesa pels diferents serveis:



Grafic 11.

Poblacié atesa de 65 anys o més i utilitzacié durant un any dels recursos sanitaris

i socials. Barcelona, 1999

SISTEMA SANITARI
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Atencié domiciliaria:

6.250
Ajuda a domicili 3.112
Teleassisténcia 2.246
Menjars a domicili 333
Neteja a domicili 297

Arranjament habitatge 262

Atencid especialitzada:

Atencié primaria social:

13.007

Poblacié atesa: 4%

9.542
Residéncia 8.452
Habitatges tutelats 171
Centres de dia 919

Fonts: Estimacié de la poblacié atesa a |'atencié primaria de salut. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.
Questionari d'avaluacié dels equips d'atencié primaria. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.
Quiestionari d'avaluacio dels PADES. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.

Estimacié feta a partir de les dades de la poblacié atesa per |'atencié especialitzada hospitalaria i extrahospitalaria, a partir de les

dades d'activitat assistencial dels EAP PAMEM, Corporacié Sanitaria Hospital Clinic. Consorci Sanitari de Barcelona, 1998.
Conjunt minim de dades d'altes hospitalaries. Any 1998. Nombre de pacients donats d'alta.
Sistema d'informacié d'urgéncies. Consorci Sanitari de Barcelona, 1999.

Qiestionari d'avaluacié dels centres sociosanitaris I'any 1999. L'estimacié de la poblacié atesa de 65 anys o més s'ha fet sobre la

base de les dades de I'enquesta d'avaluacié dels pacients sociosanitaris. PVAA. Servei Catala de la Salut, 1996.
Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999

— Atencié en consulta: entre 13.900 i
23.701 persones.

No es disposa d’informacié sobre el
volum de persones fragils ateses en con-
sulta, per tant, es presenta una estimacié
tenint en compte que el 90% de la pobla-
ci6 de 65 anys o més va a l’atenci6 en
consulta i no s’hi inclouen els atesos a
domicili ni en unitats de llarga estada.

— Atencié domiciliaria: 9.461 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou el total de casos
atesos de 65 anys 0 més en atenci6 domici-
liaria pels EAP i pels PADES; n’estan exclo-
sos els casos atesos per malaltia terminal.

— Hospitalitzacié d’aguts: 5.902 per-
sones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més que han tingut una estada
igual o superior a 20 dies en un hospital
de la XHUP.

— Ingrés de llarga estada: 2.685 per-
sones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en llits de llar-
ga estada de la xarxa sociosanitaria.

— Ingrés en convalescencia: 1.663
persones ingressades

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en llits de con-
valescencia de la xarxa sociosanitaria.

—Hospital de dia: 174 persones

Aquesta xifra inclou les persones
ateses de 65 anys o més als hospitals de
dia de la xarxa sociosanitaria.

D’acord amb les dades de poblacio
atesa del grafic 13, el 100% de la gent gran
fragil és atesa pel sistema sanitari; desco-



Grafic 12.

Poblacié atesa per mil habitants de 65 anys o més per part dels recursos sanitaris,

sociosanitaris i socials. Barcelona, 1999

Ii Atenci6 primaria

Sistema sanitari Sistema social
Hospitals d'aguts 198,3 Residéncies socials
Unitats de llarga estada 8,6 Habitatges tutelats
Unitats de convalescéncia 53 Centres de dia
Unitats de cures pal-liatives 1,8
Hospitals de dia 0,7

27,1
0,5
2,9

* Inclou I"activitat dels equips d'atencié primaria a través del Programa d‘atencié domiciliaria i equips d'atencié especialitzada a

domicili (PADES).

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Geréncia del Sector de Serveis Personals. Ajuntament de Barcelona, 1999.

Grafic 13.

Aproximacié a la utilitzacié dels recursos en persones amb malaltia terminal.

Barcelona, 1999

Gent gran fragil: entre 29.033 i 39.830 persones
(volum estimat a la comunitat)

Ii Atenci6 primaria

Sistema sanitari Sistema social

Atenci6 en consulta 13.900-23.701 Atencié als serveis socials 6.757
Atencié domiciliaria 9.461* Atencié domiciliaria 6.250
Atencié especialitzada
Sistema sanitari Sistema social
Hospitals d'aguts 5.902 Residéncia socials 8.452
Unitats de llarga estada 2.685 Habitatges tutelats 171
Unitats de convalescéncia 1.663 Centres de dia 919

Hospitals de dia

174

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Institut Municipal de Salut Publica. Barcelona,1999.

*Inclou PADES.
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neixem el volum d’aquesta poblacié que
esta rebent doble cobertura. Aproximada-
ment el 80% de la gent gran fragil utilitza
I'atencio6 primaria de salut, dels quals un
32% esta dins d’un programa d’atencié
domiciliaria; 10.250 persones estan en
una unitat, i només 174 persones, entre
el 0,4% i el 0,6% de la gent gran fragil,
estan en un hospital de dia sociosanitari.

Utilitzacié dels recursos
del sistema social

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblaci6 atesa pels diferents serveis:

— Atencié als centres de serveis
socials: 13.006 persones

Aquesta xifra inclou el nombre de
casos de persones de 65 anys o més ate-
sos als centres municipals de serveis
socials.

— Atenci6 domiciliaria: 6.250 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou el total de casos
de persones de 65 anys o més atesos en
els diferents serveis d’atencié domicilia-
ria de serveis socials.

— Residencies socials: 8.452 perso-
nes que viuen en residencies

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més ingressades en una
residencia publica o privada.

— Habitatges tutelats: 171 persones
que viuen en habitatges tutelats

Aquesta xifra inclou les persones de
65 anys o més que viuen en habitatges
tutelats.

— Centres de dia: 919 persones en
centres de dia



Aquesta xifra inclou les persones que
van a un centre de dia de 65 anys o més.

Aproximadament, entre el 54% i el
74% (21.549 persones) de la gent gran
fragil utilitza algun servei d’atencié
social. 8.452 persones estan en una
residéncia, que representen entre el 21%
i el 29% de la gent gran fragil, i entre un
17% iun 22% reben atencions a domicili.
Tan sols 919 persones van a un centre de
dia, que corresponen a entre un 2% i 3%
de la poblacié diana.

Utilitzacié de serveis per part de
persones amb malaltia terminal

Al grafic 14 es mostra la utilitzacié
dels serveis de les persones amb malaltia

terminal.

Utilitzacié dels recursos
del sistema sanitari

A continuaci6 s’especifica el volum
de poblacié atesa pels diferents serveis:

— Atencié domiciliaria: 2.111 perso-
nes ateses a domicili

Aquesta xifra inclou les persones
ateses a domicili per malaltia terminal o
cures pal-liatives de 35 anys o més.

—Hospital d’aguts: 1.375 persones

Aquesta xifra inclou les persones de
35 anys o més amb exitus per cancer als
hospitals de la XHUP.

— Cures pal-liatives: 1.107 persones

Aquesta xifra inclou les persones de
35 anys o més ingressades en una unitat
de cures pal-liatives de la xarxa sociosa-
nitaria

Grafic 14.

Aproximacié a la utilitzacié dels recursos en persones amb malaltia terminal.

Barcelona, 1999

Persones amb malaltia terminal: 4.499 casos
(volum estimat)

Atencié primaria

Sistema social

Atencié domiciliaria: 2.111 casos

Atencid especialitzada
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Sistema social

1.375 casos
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Hospitals d'adults:
Cures pal-liatives:

Residencies socials: n.d.

Font: Consorci Sanitari de Barcelona. Institut Municipal de Salut Publica. 1999.

Tal com es mostra al grafic 14, el
100% de les persones amb malaltia ter-
minal per cancer esta essent atesa per
algun recurs sanitari.

El 47% d’aquest grup de poblacié
rep atencions al domicili per part dels
recursos de I'atenci6 primaria i PADES.

El 31% mor en un hospital d’aguts.
El volum de pacients atesos als hospitals
d’aguts és més gran perd només s’han
tingut en compte els exitus, ja que la resta
de pacients quan s6n donats d’alta reben
atencio en altres recursos sanitaris.

El 25% de la poblacié ingressa en
una unitat de cures pal-liatives.

Coordinacié i continuitat assistencial

Com ja s’ha exposat en apartats
anteriors, s6n molt diversos els recursos
que intervenen en el procés d’atencié de
la gent gran i, per tant, que estan impli-
cats en el continuum assistencial: atencié
primaria tant sanitaria com social, dife-
rents tipologies d’unitats dels centres
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sociosanitaris, hospitals de dia, UFISS,
PADES, hospitals d’aguts, serveis
d’urgencies. Dins d’aquest context, i per
donar resposta a la diversitat de necessi-
tats de la gent gran, es requereix ’avalua-
ci6 “integral” i una atencié integradora i
continuada.

A la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciu-
tat, 'any 1995 es va consultar a un grup
d’experts (tecnica Delphi) que van iden-
tificar la coordinacio deficient entre els
diferents nivells assistencials i els recur-
sos sanitaris i sociosanitari com un dels
aspectes negatius del procés de planifi-
caci6 dels recursos que donen atencié a
les necessitats sociosanitaries. Segons
aquests professionals, aquesta deficien-
cia en la coordinacié influeix dificultant
I’accessibilitat assistencial dels usuaris
als diferents dispositius.

Les actuacions dirigides a la coordi-
nacié entre recursos sén una de les tas-
ques prioritaries per tal de millorar la
continuitat assistencial després de
I'ingrés hospitalari i la utilitzacié del con-



junt de serveis que han d’intervenir a la
comunitat en els diferents moments evo-
lutius d'un determinat procés.

Analisi dels fluxos entre serveis

Els pacients ingressats als recursos
d’internament sociosanitaris procedei-
xen principalment dels hospitals d’aguts
(60%) i en segon terme de 1’atencié
primaria de salut (22%). Els hospitals
d’aguts estan derivant cap a aquests
recursos 2,7 vegades més pacients que
I'atenci6 primaria.

D’altra banda, el 42% de les altes
produides als recursos d’internament
sociosanitaris tenen com a destinacié
I’atencié primaria de salut i el 30% s6n
exitus (vegeu el grafic 15).

Cal destacar el comportament dife-
rencial de Barcelona quant a la pro-
cedencia de I'ingrés en llarga estada. A
Barcelona 'atenci6 primaria només deri-
va el 15% dels pacients ingressats a llarga
estada versus el 34% a la resta de Cata-
lunya (vegeu el grafic 16).

Circuit d'accés i criteris i/o
instruments emprats per
prioritzar els ingressos

El circuit d’accés per ingressar en un
centre sociosanitari d’internament és
comd a les diferents unitats. Cal que una
serie de recursos (hospitals d’aguts, aten-
ci6 primaria de salut, PADES...), facin la
sollicitud d’ingrés a través d’'un informe
medic, d’'infermeria i social. El més fre-
qiient és que el centre valori I'informe a

través d'un equip o comissié d’admissio i
la resolucié6 la comuniqui a 'equip que
ha fet la sol-licitud.

Pel que fa als criteris utilitzats per
prioritzar 'accés i el mecanisme d’ingrés
s’observa que:

Grafic 15.

— Mangquen criteris unificats entre
I'atenci6 primaria, els centres sociosani-
taris i els hospitals d’aguts en relacié
amb les valoracions previes a 'ingrés, els
criteris d’alta i els circuits i vies de comu-
nicacio.

Procedéncia dels pacients ingressats als recursos d'internament sociosanitaris

i destinacié de les altes. Barcelona, 2000
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Grafic 16.

Procedéncia dels pacients ingressats a les unitats de llarga estada. Barcelona, 1996
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— No hi ha un espai per a la coordi-
nacié de tots els recursos d’un sector
sanitari.

Conclusions

Les informacions descrites perme-
ten destacar els aspectes segients:

1. L’envelliment de la poblacié de
Barcelona segueix una tendéencia crei-
xent, especialment durant la darrera
década. L’any 1996 hi havia 311.811 per-
sones amb 65 anys o més, que representa
que prop d'un 21% de la poblaci6 és gent
gran. Aquest fenomen afecta de manera
meés marcada les dones (23,9%). Un resul-
tat d’aixo és I'increment del nombre de
llars unipersonals ocupades per persones
de més de 64 anys, que el 1996 superava
les 66.000 unitats.

2. Els districtes de la ciutat amb més
percentatge de poblaci6 envellida s6n
Ciutat Vella (27,9%), I'Eixample (24,9%) i
Gracia (23,2%).

3. Tan sols un 7,5% de les persones
grans consideren que la seva salut és
dolenta o molt dolenta, encara que la
preséncia de trastorns cronics és forca
freqiient (87%), i que una de cada quatre
persones grans presenta alguna dificultat
per desenvolupar alguna de les activitats
de la vida diaria, equivalent a un nombre
absolut de 77.953 persones.

4. El grau de dependencia de les
persones grans augmenta amb I'edat i és
superior en les dones.

5. El nombre de persones de 65 anys
o més que per la seva situaci6 de salut

poden requerir atencié a les necessitats
sociosanitaries s’estima d’entre 33.532 i
44.329 persones, especialment a carrec
de les persones grans fragils (entre 29.033
i 39.830) i persones amb malaltia termi-
nal (4.499). En comparacié amb altres
estudis, aquest volum identificat es pro-
posa com una estimacio conservadora.

6. La ciutat de Barcelona disposa
d’una oferta de serveis sociosanitaris
caracteritzada per una raé de llits de llar-
ga estada per mil habitants més baixa
que a la resta de Catalunya (la raé de llits
a Catalunya és un 40% més elevada que
la de Barcelona). A aquest fet hem d’afe-
gir que la ra6 de places residencials de la
ciutat també és més baixa que la de Cata-
lunya.

7. A Barcelona com a minim es
necessiten 1.447 llits de llarga estada,
per tal d’aproximar-nos al'estandard de
Catalu-nya. Aquesta xifra suposa créixer
en 420 llits d’aquestes caracteristiques a
la ciutat.

8. La distribucié dels esmentats
recursos segons districtes, i també de
manera agrupada amb criteris de secto-
ritzacié del Consorci Sanitari de Barcelo-
na, indica que les arees sociosanitaries
que presenten les raons de llits de llarga
estada per habitants més baixes son:
I'’Area Sociosanitaria Ciutat Vella-Sant
Marti i I'’Area Sociosanitaria Horta-Gui-
nardd, Nou Barris i Sant Andreu.

9. El desequilibri territorial en la dis-
tribucio per districtes dels llits de llarga
estada i estada mitjana pot estar condi-
cionant algunes diferéncies territorials
enl'accés a determinats serveis d’atencio
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sociosanitaria, com indica I’observacio
de les importants variacions en la distri-
bucié per districtes de les taxes d’ingres-
sos de llarga estada.

10. De manera semblant, s’observen
variacions rellevants entre districtes en la
utilitzacié de serveis d’atencio social,
com ara l’ajuda a domicili o el servei
d’alarma telefonica.

11. E1 90% de la gent gran, és a dir,
280.630 persones, és atesa a ’atencié
primaria de salut on fan entre set i vuit
visites 'any. Els serveis socials d’atencié
primaria han ates 13.007 persones de 65
anys o més.

12. L’atenci6 de serveis publics del
sistema sanitari (atencié primaria, espe-
cialitzada, etc.) és molt més marcada que
la relativa als serveis d’atencié social,
sense que aquestes diferéencies puguin
explicar variacions en les necessitats de
la poblaci6 en cadascuna d’aquestes
dues vessants.

13. El perfil de la gent gran atesa als
diferents recursos es caracteritza per ser
principalment poblacié sobreenvellida i
dones, un percentatge molt elevat de
poblacié amb dependéncia moderada i
greu tant per a les activitats de la vida
diaria com cognitiva, i amb un pes
important de les llars unipersonals.

14. L’atencié a la gent gran fragil es
fa principalment als recursos d’atenci6
primaria dels sistemes sanitari i social,
on té un paper molt important I'atencié
que es presta al domicili de les persones.

15. Aproximadament el 47% de les
persones amb malaltia terminal per can-
cer és atesa al seu domicili pels recursos



d’atencié domiciliaria de 1'atencié espe-
cialitzada i de I'atenci6 primaria de salut.

16. L’oferta de recursos mostra una
dotacié baixa de serveis ditirns, alterna-
tius a I'internament, tant al sistema sani-
tari com al sistema social.

17. Pel que fa a la coordinacié i la
continuitat assistencial, I’analisi dels
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SALUT | MOBILITAT DE LA GENT GRAN

DE BARCELONA
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El Consell Assessor de la Gent Gran de
Barcelona, amb motiu de la participacié en
el Forum Barcelona de Seguretat Viaria, va
acordar crear un grup de treball per deba-
tre temes sobre I'iis del carrer i la gent gran
amb I'objectiu de fer recomanacions i pro-
postes. El grup de treball es va plantejar
tres temes: la mobilitat i 'accidentalitat de
la gent gran, les normatives existents que
afecten 1'tis de la via publica i la seguretat
viaria, i les iniciatives i els serveis per a la
seguretat viaria existents en el territori.

L’any 1999 el nombre més important
de victimes mortals per accidents de tran-
sit a la ciutat de Barcelona va correspon-
dre a persones més grans de 65 anys a
causa d’atropellaments. El grup de la gent
gran cada vegada és més nombros a Bar-
celona. Favint anys, I'any 1981, el 13% de
la poblaci6 era més gran de 65 anys. L’any
1996 la gent de més de 65 anys represen-
tava ja el 21%. L’any 2001, tot i que s’espe-
ren els resultats del cens que s’esta duent
a terme, podem dir que un de cada quatre
barcelonins té més de 65 anys.

Fonamentalment aquesta qiiestié
entre d’altres va fer que el Pla municipal de
seguretat viaria prioritzés ’any 2000 el
col-lectiu de la gent gran. Entre diverses ini-
ciatives, es va dedicar monograficament el
VII Forum Barcelona de Seguretat Viaria a la
gent gran i els accidents de transit, on es van
presentar alguns dels temes d’aquest article.

1. La mobilitat de la gent gran
a Barcelona

L’Ajuntament de Barcelona, d’acord
amb I’Area Metropolitana de Barcelona,

disposa anualment de I’Enquesta de
mobilitat de Barcelona i ’Area Metropo-
litana. La realitza I'Institut d’Estudis
Metropolitans de Barcelona i I'equip de
professors de la UB format per Josep M.
Aragay, Juli Sabaté i Elisabet Torrelles.

L’objectiu fonamental de I'enquesta
és coneixer els desplacaments que es fan
a la ciutat els dies laborables: el nombre
de viatges, els motius, el lloc de destina-
cié, el tipus de transport i el temps de
cadascun. A més, I'Enquesta recull I'opi-
nié dels ciutadans sobre alguns temes
referits a la mobilitat i el transit: mesures,
problemes, percepcions...

La mostra és representativa dels
barcelonins més grans de 15 anys. A
I’Enquesta del 2001, la distribucié modal
s’ajusta a la poblacional, de manera que
la gent més gran de 65 anys és un 23,75%
dels enquestats, dels quals el 61,7% s6n
dones i el 38,3% homes.

1.1 Els grups de mobilitat

Els grups de mobilitat ajuden a
explicar els comportaments i les opi-
nions en relacié amb la mobilitat des de
la perspectiva propia dels entrevistats. Es
tracta d'una visié subjectiva que no
recull dades objectives que poden condi-
cionar el posicionament, com per exem-
ple el fet de no tenir cotxe.

Es la primera pregunta de 'enques-
ta d’opini6 i es refereix a com creuen els
entrevistats que personalment se situen
respecte de la mobilitat. Recull I'autopo-
sicionament en cinc categories que dis-
tingeixen dels que se senten més via-
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nants —els seus desplacaments es fan a
peu o en transport piblic— als que se
senten més conductors —en el sentit que
ho fan en un vehicle propi— (grafic 1).

La gent gran és més vianant que els
joves, pero el que cal destacar és I'opini6
segons el sexe: en general les dones mos-
tren una posicié més clara com a vianant
que els homes. Ara bé, pel que fa a les
dones més grans de 65 anys, la seva posi-
cio és radicalment diferent a la de la resta
de la poblacié: el 90% diuen que sén
nomeés vianants.

Les dones més grans de 65 anys no
participen en la mobilitat —i possiblement
no ho han fet al llarg de la seva vida— amb
les mateixes pautes que ho fan els seus
companys o els seus fills i filles. La seva
opini6é és molt clara: el 91% de les dones
grans diu que només és vianant. Amb aixo
estan dient que habitualment es desplacen
a peu i que quan han de fer un desplaca-
ment motoritzat, un desplacament llarg,
ho fan en transport ptblic o les porten en
cotxe. La posici6 dels homes és més mati-
sada. Ells s6n o han estat conductors, i per
tant el 82% dels homes grans diu que sén
vianants o més aviat vianants.

En general 'opinié de les dones és
diferent de la dels homes, tant pel que fa
al grup de gent gran com a la resta. Més
de la meitat de les dones en edat activa
es declara només vianant.

1.2 Els desplacaments
de la gent gran

Un 6,8% de la poblacié de Barcelona
no surt de casa. Aquesta proporci6 baixa



Grafic 1.

L'autoposicionament o els grups de mobilitat. Enquesta de mobilitat de Barcelona
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a la meitat, el 3,6%, quan es tracta de la
poblaci6 activa, perd s’incrementa amb
I’edat, especialment en el cas de les

dones. Un 18,5% de les dones més grans
de 65 anys habitualment no surt de casa
(grafic 2).
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1.3 Els motius dels desplagaments

Els desplacaments vénen determi-
nats per l'activitat de les persones, i I'acti-
vitat és una de les diferéencies substancials
entre la gent gran i la poblacié activa.

Hem analitzat el motiu del primer
desplacament del dia, que sol ser el des-
placament més important. Cal dir que
cada persona fa una mitjana de 2,68 des-
placaments diaris, comptant que un
d’aquests desplacaments, el darrer, és el
de tornar a casa.

El grafic 3 mostra el motiu que
genera el primer desplacament. En el
grup de poblaci6 activa, prop d'un 65%
va a treballar o estudiar, i el 17% va a fer
la compra quotidiana. El 20% fa altres
coses (visites, gestions, oci, compres no
quotidianes...). Cal tenir en compte que
un 3,4% de la poblacié més gran de 15
anys té com a primera activitat anar a
acompanyar algd, que en la majoria dels
casos és portar els fills a 'escola, abans
d’anar a treballar.

En el col-lectiu de la gent gran les
diferéncies segons el sexe del motiu del
primer desplacament del dia sén signifi-
catives. Les dones més grans de 65 anys
s’encarreguen de les feines de la casa, i el
primer que fan (55%) és anar a comprar.
En el cas dels homes aix0 ho fan el 29%
dels casos. L'activitat més important dels
homes, el 67%, és anar a passejar.

1.4 'hora de sortir de casa

El 50% de la poblacié més gran de
65 anys surt de casa entre les 10.00 i les



Grafic 3.
Motiu del primer desplagcament en sortir de casa.
Enquesta de mobilitat de Barcelona i I'Area Metropolitana, 2001
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Taula 1.
L’hora de sortir de casa (percentatges). Enquesta de mobilitat de Barcelona
i I'Area Metropolitana, 2001

Gent gran Homes Dones < 65anys Homes Dones
Abans de les 8.00 3,27 4,17 2,52 21,54 29,00 14,88
De 8.00 a 10.00 18,53 19,51 17,70 41,25 38,75 43,47
De 10.00 a 12.00 51,08 51,66 50,58 19,86 15,08 24,13
De 12.00 a 14.00 11,98 12,64 11,42 5,13 4,69 5,52
Després de les 14.00 15,14 12,02 17,78 12,22 12,48 12,00
Font: elaboracié propia.
Grafic 4.
La distribucié dels tipus de transport de la gent gran.
Enquesta de mobilitat de Barcelona i I'’Area Metropolitana, 2001
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12.00 del mati. En el cas de la poblacié
activa, el 50% ja han sortit abans de les
9.00 (taula 1).

1.5 Com es desplacen

L’activitat condiciona el tipus de
transport. L'activitat de la gent gran és la
compra quotidiana i el passejar, i aixo es
fa fonamentalment a peu.

Quan s’ha analitzat 'autoposiciona-
ment sobre els patrons de mobilitat, els
homes més grans de 65 anys expressaven
una postura més similar a la mitjana de la
resta de la poblacié, amb una diferencia
molt important entre dones i homes. Si
ens fixem en el que fan, les diferéencies
desapareixen i es mostra un comporta-
ment gairebé identic entre homes i dones.

La gent gran, tant homes com
dones, en el primer desplacament al vol-
tant d'un 81% van a peu, prop d'un 15%
en transport public i no arriba al 5% en
vehicle privat (grafic 4).

Com es pot apreciar, 1'ds dels mitjans
de transports en les persones més joves de
65 anys dibuixa un perfil molt diferent
entre els homes iles dones. No pel que fa al
transport public, que I'usen al voltant del
30% dels homes i dones per fer el primer
desplacament. La diferencia esta en el
vehicle privat i anar a peu. El 60% de les
dones van a peu davant del 45% dels
homes. El 9% de les dones van en cotxe o
moto, mentre que els homes ho fan el 17%.

El temps que destinen als desplaca-
ments a peu, tant la gent gran com els
més joves, és d'uns 20 minuts quan es
tracta de fer la compra quotidiana, i al



voltant d’'uns 80 minuts per anar a pas-
sejar o fer altres compres.

1.6 Us del transport public
i del privat

El transport public més utilitzat pels
barcelonins és el metro, mentre que la
gent gran, especialment les dones, el que
més fan servir és I’autobus.

Les dones van més a peu, en bus, en
tren i en taxi que els homes. Els homes
van més en metro, en cotxe, en moto i en
bicicleta que les dones. Aix0d passa tant
en la gent gran com en la resta de la
poblacio (taula 2).

2. La salut de la gent gran
i els accidents de transit

L’envelliment és un procés que
comporta dimensions diverses, i que es
desenvolupa amb una variabilitat impor-
tant entre individus. D’entre les dimen-
sions que més poden afectar la mobilitat
hi ha la peérdua progressiva de funcions,
com ara la reducci6é del camp visual, la
dificultat en estimar les distancies i la
velocitat d’aproximacié dels vehicles, la
disminuci6 de I'’agudesa auditiva, junta-
ment amb la dificultat en 1’elecci6 de
quina és la informacié més rellevant de
I'entorn i en la presa de decisions en
situacions complexes. L’afectacié
d’aquestes capacitats déna com a resul-
tat un risc superior d’involucrar-se en
situacions de perill per a la salut, bé sigui
com a vianant o com a conductor d'un
vehicle. D’altra banda, I’envelliment,

Taula 2.

Tipus de transport en el primer desplagament (percentatges).
Enquesta de mobilitat de Barcelona i I’Area Metropolitana, 2001

Gentgran Homes Dones < 65 anys Homes Dones
A peu 81,50 80,81 82,09 43,62 33,03 52,86
Metro 5,37 6,03 4,82 19,38 20,08 18,76
Bus 713 6,03 8,06 11,82 10,59 12,89
Tren 0,51 0,49 0,52 3,12 2,67 3,51
Taxi 1.19 0,37 1,88 0,43 0,39 0,46
Cotxe (com a conductor) 2,71 517 0,63 13,08 21,52 5,72
Cotxe (com a acompanyant) 1,19 0,37 1,88 2,22 2,23 2,21
Moto 5,95 8,97 3,32
Bici 0,40 0,74 0,10 0,39 0,52 0,27
Font: elaboracié propia.
Grafic 5.
Estat de salut percebut segons I'edat i el sexe. Persones de 15 anys o més.
Enquesta de salut de Barcelona, 2000
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amb una fragilitat 0ssia i muscular més
gran, suposa un augment de la vulnera-
bilitat corporal i, en conseqiiéncia, un
risc més gran de lesions i de complica-
cions en el cas d'un impacte de transit.
D’entre els trastorns cronics de la
gent gran que poden afectar de manera
més especifica la seva mobilitat hi ha les
demencies, inclos ’Alzheimer, les cata-
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ractes i el glaucoma, la diabetis i les seves
complicacions, els trastorns cardiovascu-
lars i cardiopulmonars, el Parkinson,
I'artrosi i I'epilepsia.

A Barcelona, el 54% dels homes de
més de 65 anys i el 41% de les dones
d’aquest mateix grup d’edat consideren
que la seva salut és bona o molt bona
(grafic 5).



Tanmateix, el 39% dels homes de més
de 65 anys i el 61% de les dones de la
mateixa edat declaren patir de quatre o
més trastorns cronics (grafic 6), la qual

Grafic 6.

cosa s’associa al fet que el 23% dels homes i
el 31% de les dones d’aquestes edats decla-
ren tenir una restriccié cronica de la seva
activitat, inclosa la mobilitat (grafic 7).
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2.1 Els accidents de transit
de la gent gran de Barcelona

L’estudi dels accidents i lesions de
transit a Barcelona el realitza I'Institut
Municipal de Salut Publica de Barcelona
d’acord amb el Sector de la Via Publica.
Les dades per a ’elaboracié dels infor-
mes d’accidentalitat s’obtenen de les
dades d’accidents de la Guardia Urbana
de Barcelona i del projecte “Dades
d’urgencies hospitalaries per accidents
de transit”, dels hospitals del Consorci
Sanitari de Barcelona.

A Barcelona, ’any 2000, el 6% dels
homes victimes d’un accident de transit
tenien més de 60 anys, percentatge que
s’eleva al 13% en el cas de les dones. En el
cas dels morts en accident de transit, el pes
relatiu dels majors de 60 anys s’eleva al
15% en els homes i al 23% en les dones.

Segons el tipus d’usuari accidentat,
en els homes d’entre 61 i 75 anys es trac-
ta més sovint de vianants (44%) i d’ocu-
pants de turismes (33%). En la poblacié
accidentada de més de 75 anys predomi-
nen els vianants (62%) i els ocupants de
transports publics (20%). En les dones
grans, la contribucié dels vianants acci-
dentats és encara més gran (el 53% en les
de 61 a 75 anys, i el 64% en les de més de
75 anys), aixi com també el pes relatiu
dels lesionats en transport public (el 21%
de les dones més grans) (grafic 8).

2.2. Els atropellaments

Es en les edats més avancades que
els accidents s6n més greus, tant pel fet
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que es tracti més sovint d’atropella-
ments, com per la vulnerabilitat fisica
superior de la gent gran. Aixi, I’any
2000 la letalitat (morts per 1.000 victi-
mes) va ser de 5,4 en les victimes
d’entre 61 i 75 anys, xifra que augmen-
taalll,2 per 1.000 en les victimes de
més de 75 anys.

Quan es té en compte la valoracio
medica de les lesions (a través de I'escala
ISS de gravetat de les lesions), s6n també
els vianants els que tenen les lesions més
greus (ISS mitja: 2,37). Les lesions que
més freqiientment afecten els vianants
son les contusions mdultiples (20%),
I'afectacié d’extremitats inferiors (46%) i
superiors (18%), aixi com les de cap i
cara. Entre un 24% i un 31% dels lesionats
de més de 60 anys atesos als serveis

d’urgencies hospitalaris de la ciutat s6n
finalment ingressats a 'hospital (grafic 9).

Els vehicles causants dels atropella-
ments sén més freqiientment els turis-
mes (el 59% en els ferits i el 81% en els
morts), seguits de les motos i els ciclo-
motors (el 34% en els ferits i el 13% en els
morts).

Prop del 45% dels accidents amb
victimes vianants es produeixen en les
cruilles, encara que en el cas dels acci-
dents amb vianants morts la majoria es
van produir fora d’aquestes. D’entre les
conductes imputables al conductor
implicat en un accident de transit amb
afectacio d’un vianant gran, destaquen la
manca d’atencié i el no respecte del pas
de vianants, circumstancia que tanma-
teix és menys freqiient que el que es
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Grafic 9.

Gravetat dels lesionats segons el tipus
d’usuari. Enquesta de mobilitat de
Barcelona i I’Area Metropolitana, 2001
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déna en els vianants accidentats més
joves. L'estat atmosferic també s’associa
al tipus d’accident, de manera que s6n
més freqilients els atropellaments en dies
de pluja intensa o de vent violent.

2.3 Els conductors grans

L’observacio que la majoria (93%)
de conductors implicats en un accident
de transit tenen menys de 60 anys és
consistent amb 1’observacié a escala
internacional que els conductors grans
es troben menys sovint implicats en acci-
dents de transit, i que quan hi estan
implicats es tracta més sovint de xocs de
baixa intensitat, associats a lesions de
menor gravetat. En resum, tot i la baixa
implicaci6 relativa de la gent gran en els



accidents de transit a Barcelona, la gra-
vetat de les seves conseqiiencies fa que
siguin un grup prioritari dins les politi-
ques de seguretat viaria.

Conclusions i propostes del
Consell Assessor de la Gent Gran
de Barcelona, juny de 2001

Recomanacions per la seguretat
viaria de la gent gran

A continuaci6 es reprodueixen les
conclusions del grup de treball de segure-
tat viaria del Consell Assessor de la Gent
Gran aprovades en la sessi6 plenaria de
I'11 de juny del 2001. El fet d’incloure-les
en aquest article té la voluntat que
col-laborar en la seva difusio.

El grup valora molt positivament la
tasca que ha fet fins ara la Guardia Urba-
na en el Programa d’educacio viaria, i
considera que els casals municipals de
gent gran les han de seguir programant
dins de les seves activitats. En aquest
aspecte creu que s’hauria d’'impulsar que
també es faci una campanya en altres
entitats i casals no municipals. Caldria
obrir noves vies d’educacié en linies ja
provades i que han tingut éxit, com obres
de teatre o altres vies interactives. Com a
complement d’aquesta campanya, consi-
dera titils els recordatoris que es puguin

fer, com ara falques radiofoniques, fullets
o d’altres.

El sistema de recollida de queixes i
suggeriments se sent com una cosa molt
util, i al mateix temps es valora positiva-
ment que la Guardia Urbana rapidament
doni la confirmacié d’haver rebut la
demanda, aixi com que I'hagi cursat,
pero consideren que moltes vegades cal-
dria la mateixa celeritat en '0organ a qui
pertoca solucionar-ho.

La figura de la policia comunitaria
és coneguda pels botiguers i les entitats,
pero és desconeguda per als ciutadans
individuals i en especial per la gent gran,
que no en coneix ni les competencies ni
on localitzar-la. Es demana que hi hagi
una nova campanya recordatoria, en
especial per al col-lectiu de gent gran.
Com a punt final, demanen més presen-
cia de la Guardia Urbana a la ciutat.

El grup, un cop analitzat ’estudi
presentat per I'Institut Municipal de
Salut Piblica de Barcelona, fa seves les
seves conclusions i déna suport a les set
linies prioritzades:

« Prevenir l'envelliment innecessari

— Mantenir-se actiu en el transit
(caminar inclos)

—Mantenir I'experiencia i la practica
continuada

« Adaptar les estructures viaries a les
necessitats i limitacions de les persones grans
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—Implantar zones segures

— Incorporar criteris de seguretat en
la planificacié urbana

« Promoure que la gent se senti més
comoda i segura

—Amb informacié i formacié practica

— Amb itineraris segurs

« Pel que fa al disseny de vehicles:

— Morros menys agressius en cas
d’'impacte

— Llums de circulacié ditirns auto-
matics

e Cribrar determinades malalties i
limitacions

— Consell medic

—Restricci6 de la conduccié

« Controlar la velocitat del transit i la
disciplina vial

« Millorar els sistemes d’atencié sa-
nitaria

— Fase aguda

—Rehabilitaci6

El grup vol fer constar que és neces-
sari que el disseny de la ciutat tingui pre-
sents aquelles persones amb dificultats
especials, siguin grans o no, perque
puguin gaudir amb seguretat de la ciutat,
i recorden en aquest punt la recomana-
ci6 que van fer en el seu dia de regular el
temps dels semafors segons les possibili-
tats de tots els vianants. ‘



EL CONSELL ASSESSOR DE LA GENT GRAN

DE BARCELONA

MONTSERRAT BORRAS. Secretaria del Consell Assessor de la Gent Gran. Direccié de Participacié Social

La ciutat de Barcelona té una gran
tradici6 associativa i el govern de la ciu-
tat ha comptat sempre amb la participa-
cié del teixit social, ja que entén que la
participacié és una de les claus que la
ciutat té per afrontar els seus reptes.

El mecanisme que s’empra per vehi-
cular la participacié de la ciutadania s6n
els Consells de Participaci6. Aquests
organismes estan reconeguts formal-
ment i proposen les orientacions de les
politiques ciutadanes. El marc legal que
propicia aquesta participacio esta regulat
a la Constitucié espanyola (art. 9.2), les
Normes reguladores de la participacio
ciutadana (art. 12), la Llei municipal i de
regim local de Catalunya (art. 591 60) i la
Carta Municipal de Barcelona (titol IV).

Aixi, doncs, els Consells estan for-
mats per representants d’entitats de la
ciutat, persones reconegudes com a
expertes en la tematica objecte del Con-
sell, els representants politics del consis-
tori i tecnics municipals, entre d’altres.

Pel que fa als consells de participacio
social, cal destacar, per tematica, el Con-
sell Municipal de Benestar Social, i per
sectors de poblacio, el Consell Assessor de
la Gent Gran, el Consell de les Dones, el
Consell Municipal d' Immigracié, i el Con-
sell Municipal del Poble Gitano.

En aquest article ens referirem al
Consell Assessor de la Gent Gran de Bar-
celona. Aquest és 1'organ consultiu i de
participacié de I’Ajuntament de Barcelo-
na en aquelles qliestions referents a la
problematica social de la gent gran de la
ciutat i, en concret, per a aquelles com-
petencies i funcions que suposin una

millora del benestar i la qualitat de vida
d’aquest sector de la poblacid.

El Consell Assessor de la Gent Gran
té com a objectius:

a) Estimular la participacio6 del
col-lectiu de gent gran fomentant l’asso-
ciacionisme en aquest sector, i facilitant
el suport il’assistéencia oportuns.

b) Promoure accions de solidaritat
per al benestar de la gent gran de Barce-
lona, en el marc de la necessaria con-
vivencia ciutadana.

¢) Promoure la participacié demo-
cratica dels usuaris i usuaries en la pre-
sentacio dels serveis municipals i exercir
el seu seguiment i control.

d) Estudiar i emetre informes
sobre els temes que consideri d’interes
per ala Gent Gran de Barcelona.

e) Potenciar la coordinacié entre
les institucions que actuen en aquest
ambit, ja siguin publiques o privades.

f) Proposar la concertacié d’actua-
cions amb les entitats que treballen en
aquest sector de la poblaci6 i la coordi-
nacio entre el teixit associatiu.

g) Analitzar criticament la situacio
que, en relacié amb la gent gran, es gene-
ri a la ciutat, aixi com les actuacions que
s’hi duen a terme.

h) Promocionar iniciatives relacio-
nades amb els estudis i analisis derivats
de les situacions estudiades.

i) Informar, debatre i difondre les
qliestions relatives a la qualitat de vida
de la gent gran a Barcelona.

Quant a l'organitzacio, les normes
reguladores del Consell Assessor de la Gent
Gran, aprovades per Decret d’Alcaldia 1'11
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de juny de 1990, especifiquen que el Con-
sell pot funcionar en plenari i mitjancant
una comissié permanent, i ha de comptar
amb una presidencia, una vicepresidencia
i el suport d’'una secretaria tecnica. D’altra
banda, en la normativa de funcionament
dels organs del Consell Assessor de la Gent
Gran, aprovada pel Plenari del Consell el 25
de juny de 1992, s’indica la conveniencia
de possibilitar altres espais de treball com
les reunions periodiques entre els/les
representants de les comissions de gent
gran dels districtes i els grups de treball en
relaci6 amb temes especifics.

Organitzacid i estructura

L’evoluci6 propia del Consell ha pro-
piciat que, al llarg dels darrers anys,
s’anessin posant en funcionament aquests
diferents espais de treball. Aixi, en I'actua-
litat, I'estructura organitzativa del Consell
Assessor de la Gent Gran de Barcelona
permet distingir sis nivells diferents:

e El Plenari del Consell

® L.a Comissié Permanent

® La reunio6 de representants de les
comissions de gent gran dels districtes

e Els grups de treball

e La Presidencia i la Vicepresidencia

® La Secretaria del Consell

Aixi, el Plenari és I'organ de maxima
representacio del Consell. La convocatoria
de les reunions del Plenari depeén, en gran
part, del fet que els diferents organs o
grups que formen el Consell hagin estu-
diat, discutit o informat dels assumptes
que es debatran al Plenari. No es pot calcu-
lar, per tant, una periodicitat de les seves



reunions. De forma orientativa es preveu
de dues a tres reunions ordinaries I'any.

Integren el Plenari del Consell: els
tinents/es d’alcalde i/o regidors/es que
designi ’Alcalde i fins a un maxim de tres
técnics/ques municipals, fins a un maxim
de deu entitats socials, civiques, culturals
i sindicals de la gent gran d’ambit de ciu-
tat, que es poden ampliar per resolucié
de la Presidencia i a proposta de la majo-
ria dels membres del Consell, i dos repre-
sentants de cadascuna de les comissions
de gent gran dels districtes.

D’altra banda, la Comissié Perma-
nent és 'organ de continuitat del Con-
sell; constitueix el seu organ de treball en
la mesura que s’encarrega de discutir,
informar i estudiar els assumptes que es
debatran al Plenari. Es preveuen cinc
reunions ordinaries I'any.

La Comissié Permanent estara inte-
grada pel president/a i catorze membres
més, designats per ell/a mateix/a entre
els que integren el Consell, d’acord amb
les proporcions segtients:

a) 4 membres de ’Ajuntament de
Barcelona

b) 2 representants de les centrals
sindicals

¢) 1 representant del moviment veinal

d) 1 representant dels usuaris/aries
dels casals municipals

e) 4 representants de federacions o
moviments civics de gent gran, d’ambit
de ciutat

f) 2 representants de les comissions
de gent gran dels consells municipals
dels districtes, que seran representants
de tots els districtes de la ciutat.

Tots els membres de la Comissié
Permanent han de ser representants del
seu ambit a escala de ciutat.

Quant a les comissions de gent gran
dels districtes, aquestes s’integren en les
comissions de treball com a organs con-
sultius i de participacio ciutadana. Poden
formar-ne part totes les entitats de gent
gran o adrecades a la gent gran de la ciu-
tat, i representen els interessos d’aquest
sector de la poblacié a escala territorial
que sOn tramesos, a través dels seus
representants, al Consell Assessor de la
Gent Gran d’ambit de ciutat. En I'actuali-
tat hi participen al voltant de dues-cen-
tes entitats de gent gran de la ciutat.

Val a dir que aquest és un dels drgans
de treball creats en els darrers anys i que,
al llarg de les diferents reunions realitza-
des, s’ha anat delimitant com un espai
amb una doble funcié. D’'una banda, ser-
veix perque els dos representants de les
Comissions de Districte a la Comissi6 Per-
manent puguin informar dels diferents
temes treballats a la Comissié Permanent
i, alhora, recollir les diverses opinions i
suggeriments. D’altra banda, constitueix
un espai d’intercanvi entre les persones
representants de les diferents comissions
de gent gran dels districtes. Es preveuen
cinc reunions ordinaries I’any de forma
alternada amb les reunions ordinaries de
la Comissié Permanent del Consell Asses-
sor de la Gent Gran.

Cal assenyalar, també, que quan el
Consell ho creu adient crea grups de tre-
ball amb finalitats especifiques, la dura-
da dels quals esta en funci6 de la realitza-
ci6 dels objectius que s’hagin marcat.
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Pel que fa a la Presidencia i la Vicepre-
sidencia del Consell Assessor de la Gent
Gran, les ostenten els tinents/tes d’alcalde
o regidors/res, membres del Plenari, que
designi I’Alcalde per a aquestes funcions.
La Presidencia és la maxima representacio
de '’Ajuntament al Consell i li correspon
convocar i presidir totes les sessions del
Plenari i de la Comissié Permanent. La
Vicepresidencia assisteix i col-labora amb
la Presidencia, i la substitueix en suposits
d’absencia o per delegaci6 d’aquesta.

Finalment, el Consell Assessor de la
Gent Gran disposa d’una Secretaria Tec-
nica, integrada per personal municipal,
amb funcions propies d’organ auxiliar de
suport tecnic i administratiu.

Es important remarcar que I'estruc-
turacio del Consell Assessor de la Gent
Gran en els diferents organs esmentats
implica la necessitat de dotar-se d’instru-
ments que garanteixin la coordinacié
entre aquests i facilitin la tasca de treba-
llar amb objectius situats a mig termini.
Aquesta és la funcio del Pla de treball del
Consell que, aprovat pel Plenari del Con-
sell, fixa els temes en que cal treballar al
llarg de I'any, la participaci6 dels diferents
organs i el calendari previst de reunions.

Cada any, el Consell Assessor apro-
va un programa que recull els temes que
es tractaran al llarg de I'any, el calendari i
en 'ambit en que es treballaran.

Levolucié del Consell.
Principals reptes

L’evoluci6 del Consell Assessor de la
Gent Gran de Barcelona en els darrers



anys és evident. Al llarg de tota la decada
dels vuitanta, el grup motor inicial es
converteix en el principal interlocutor de
la gent gran amb '’Ajuntament de Barce-
lona, i 'any 1989 impulsa el I Congrés de
la Gent Gran de Barcelona que té lloc al
Poble Espanyol els dies 26 i 27 de juny.
Una de les principals conclusions que es
desprenen d’aquest congrés és la neces-
sitat de reconeixer oficialment el Consell
i dotar-lo d’'una estructura organitzativa.

Aixi, I'11 de juny de 1990 s’aproven les
Normes reguladores del Consell Assessor
de la Gent Gran, actualment vigents, i el 18
de marg de 1991 es constitueix oficialment.
L’any 1993, en el marc de '’Any Europeu de
la Gent Gran i la Solidaritat entre les Gene-
racions, el Consell Assessor de la Gent Gran
de Barcelona, amb el suport de I’Ajunta-
ment de Barcelona, organitza el IT Congrés
de la Gent Gran de Barcelona, que té lloc
els dies 24 i 25 de novembre al Palau de
Congressos de Barcelona.

D’altra banda, les Nacions Unides
designen, I'any 1999, com a Any Interna-
cional de les Persones Grans, i per aquest
motiu el Consell Assessor de la Gent
Gran de Barcelona convoca el III Congrés
de la Gent Gran de Barcelona que se
celebra els dies 20 i 21 de gener de 1999
al Palau de Congressos de Barcelona.

Després del III Congrés s’ha obert un
periode de seguiment dels acords i dels
programes municipals. En compliment
d’un dels acords, s’ha iniciat un procés
d’aprofundiment de la participacié, com
a resposta a la necessitat que el col-lectiu
tingui més preseéncia en els organs ciuta-
dans o en la seva representacio.

El IIT Congrés significa la total
implantacié de les estructures basiques
del Consell, i consolida una estructura
participativa en els deu districtes barcelo-
nins que, amb més o menys activitat, es
reuneixen periodicament i impulsen pro-
cessos de debat i treball obert a les entitats
de base territorial, de manera que aporten
al CAGG les necessitats del dia a dia.

Després de més de deu anys de la
creacio del Consell, la realitat associativa
del sector de gent gran a Barcelona ha can-
viat, ha variat i s’ha enriquit, i paral-lela-
ment, el Consell Assessor ha anat prenent
rellevancia com a interlocutor de la gent
gran davant I'actualitat de la ciutat.

En aquest sentit, es constata que en
I’ambit de ciutat s’estan multiplicant les
entitats de gent gran i les organitzacions
que treballen per al sector.

En el periode 2001-2002, el Consell
Assessor de la Gent Gran de Barcelona es
planteja un programa de treball ambici6s.
La llarga experiencia acumulada en els tres
congressos realitzats i I'augment significa-
tiu del col-lectiu de gent gran (que avui
aplega prop de 350.000 persones de més
de 65 anys, és a dir, al voltant del 20% de la
poblacid) ha portat a replantejar-se molts
aspectes de la participacio i la preséncia
d’aquest sector en la vida ciutadana.

A partir d'un grup de treball del Con-
sell en que s’estudiava la possibilitat de
modificar la normativa per fer una amplia-
cié del mateix Consell, es va constatar la
necessitat de fer un pas més endavant per
tal que totes les veus de la gent gran de
Barcelona siguin escoltades i dotar-se
d’organs amplis, agils i representatius.
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En l'actualitat, el Consell Assessor
esta format per la majoria d’associacions
de gent gran de la ciutat, ja siguin d’ambit
ciutat o de districte, aquestes a través de
les comissions de districte. Val a dir, pero,
que hi ha més grups a la ciutat que no hi
estan representats: gent gran associada a
entitats que no sén especificament de
gent gran o persones que, sense estar vin-
culades a cap associaci6, tenen una expe-
riencia personal o professional que la ciu-
tat no pot desaprofitar.

En aquest entorn, cal assenyalar que
la societat evoluciona, la radiografia del
que és el col-lectiu es modifica diversifi-
cant-se; les noves tecnologies es van
imposant en la vida quotidiana i les for-
mes en que les persones es comuniquen
amb l'administracio i exerceixen el seu
paper de ciutadans i ciutadanes, també.

Es en aquest sentit que el Consell
Assessor recull, doncs, les conclusions
del IIT Congrés, els treballs i les recoma-
nacions continguts en la seva programa-
ci6 habitual i les propostes fetes pel Con-
sell Municipal de Benestar Social a través
del Grup de Treball de Gent Gran apro-
vades per al periode 2001-2002.

Totes aquestes propostes es concre-
ten en un programa amb tres grans eixos:

1. Participacié i dinamitzacié de
casals. La finalitat és treballar la participa-
ci6 en la proximitat. Aixi neix el projecte
“Coneixent i compartint les millors inicia-
tives dels casals i altres espais de relacié
de gent gran”, en el qual, i en una jornada
al mes de juny, afloraran les bones practi-
ques que es porten a terme en aquests



centres i es posaran les bases per a unes
maneres noves d’impulsar actuacions i
iniciatives que, necessariament, seran
diverses i adaptades a I’entorn.

2. Participaci6 i qualitat de serveis.
En aquest eix es vol aprofundir en la par-
ticipaci6 dels ciutadans i ciutadanes en
la qualitat dels serveis. Es proposen dues
iniciatives:

® “Les aportacions de la gent gran en
el disseny de I'atencié domiciliaria”. La
finalitat és prendre el disseny d’'un servei
com a exemple per poder proposar després
la generalitzacié a tots els altres serveis.

® “Document obert sobre drets i 1li-
bertats de les persones grans amb
dependencia”. La iniciativa té una doble
vessant, una de sensibilitzadora i una altra
d’exemplificadora per part de '’Adminis-
tracio, que tindra en compte el seu con-
tingut a '’hora de contractar serveis i de
pautar determinades obligacions ineludi-
bles per prestar aquest servei. Ambdues

iniciatives tindran una posada en comu
en una jornada el mes de juny.

3. Participacio6 i noves practiques.
La finalitat d’aquest eix és un enfoca-
ment transversal que permeti mostrar,
animar, donar eines i ampliar la partici-
pacié en tot el sector de la gent gran a la
ciutat, emmarcant-ho en els criteris
intergeneracionals que permetin fer una
Barcelona per a totes les persones. Els
projectes que conformaran aquest tercer
eix de treball sén:

¢ Una exposici6 itinerant sobre par-
ticipacio.

e Uns tallers que animin a la parti-
cipacio i a descobrir noves eines, com:

e “Cooperaci6 intergeneracional
entre associacions”

® “Noves tecnologies”

® “Les associacions de gent gran
mirem cap al futur”

® “Tinc temps, tinc ganes, que puc fer?”

¢ “Com envellir satisfactoriament”
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e “Les veus de la gent gran de Barce-
lona”, on es milloraran els criteris cap a
noves férmules de participaci6 i la creacié
d’un senat com un nou organ comple-
mentari de participacio de la gent gran.

Aquest programa acabara el desem-
bre amb una gran convencié en que, de
forma consensuada i amplia, s’aprovi el
treball realitzat durant I’any.

Un treball que permetra avancar, de
forma compartida, en la participacid,
ampliant el nombre de persones grans
que hi intervenen, obrint noves perspec-
tives i utilitzant eines que les noves tec-
nologies posen a I'abast de la ciutadania
cada vegada d’'una manera més genera-
litzada.

En tot aquest procés, el Consell
Assessor de la Gent Gran de Barcelona
ha tornat a fer evident que la construccié
de la ciutat és un compromis que la gent
gran ha fet totalment seu. '



Documents

PROGRAMA MUNICIPAL PER A LA GENT GRAN
2001-2004: EIXOS D'ACTUACIO, LINIES |

JORDI VIZCAINO

OBJECTIUS ESTRATEGICS

Direcci6 de Planificaci6, Recerca i Desenvolupament. Sector de Serveis Personals de I’Ajuntament de Barcelona

En el nostre pafs, la concreci6 de ser-
veis, equipaments i programes adrecats a
l'atencio i la promoci6 social de les perso-
nes des de 'ambit local ha estat possible
per la configuracié d'un nou marc legislatiu
i competencial, que reconeixera el paper
cabdal dels ajuntaments en el desenvolu-
pament de politiques per a la millora de la
qualitat de vida de la poblacié. En aquest
marc s’han pogut desenvolupar i concretar
les diferents accions municipals adrecades
a 'atenci6 dels diversos col-lectius ciuta-
dans i, especialment en els darrers anys, les
intervencions orientades a millorar les con-
dicions de vida de les persones grans.

Aixi, paral-lelament al creixement de
I'oferta dels recursos assistencials en
l’ambit comunitari, domiciliari o resi-
dencial, s’han vist potenciades les politi-
ques de promocio i participacié social,
amb les quals es pretén facilitar la inte-
gracio de les persones grans en els dife-
rents ambits de la vida social.

El desenvolupament d’estrategies de
participaci6 ha caracteritzat 'accié6 muni-
cipal durant la decada dels noranta, i aixo
ha constituit un dels trets caracteristics del
model de serveis personals a la ciutat de
Barcelona. En aquest mateix sentit, es
donara emfasi a la planificaci6 transversal i

integral de I'actuacié municipal adrecada a
les persones grans, i es promouran
paral-lelament al vessant assistencial, pro-
grames per a la promocié de la salut, la
millora de I'accessibilitat, la practica espor-
tiva, el lleure i la dinamitzacié cultural.

En el moment de concretar l'actuacié
municipal per a la gent gran amb vista a un
futur proper, cal tenir en compte diferents
aspectes derivats d’aquest procés evolutiu.
Aixi, cal considerar I'emergencia de la gent
gran com un grup social cada cop més ben
organitzat, amb el desig de participar acti-
vament en les accions i projectes orientats
a satisfer les seves necessitats. Aquest nou

Eixos d’actuacié i linies estratégiques del Programa municipal per a la gent gran, 2001-2004
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Linies i objectius estratégics del Programa municipal per a la gent gran, 2001-2004

Linia 1. Potenciar els circuits d’'informacié i millorar I'accessibilitat de la gent gran als serveis de la ciutat

1. Impulsar un servei d'atencié telefonica que permeti donar una resposta rapida, professional i eficac a diverses qliestions que poden afectar la vida quoti-
diana de les persones grans de la ciutat.
2. Impulsar el projecte “Barcelona Gent Gr@n" que, aglutinant iniciatives de diferents actors, es constitueixi com un punt especific de referéncia en relacié

amb I'envelliment a la ciutat.

Linia 2. Fomentar la cohesié social i la participacié social de les persones grans de la ciutat

3. Potenciar el moviment associatiu de la gent gran i les iniciatives que fomentin la participacié social d'aquest sector de la poblacié.
4. Estimular i potenciar les iniciatives de tipus intergeneracional en les quals participi la gent gran de la ciutat.

Linia 3. Fomentar un major s de la ciutat per part de les persones grans

5. Potenciar I'obertura dels casals municipals de la gent gran i establir les bases que facilitin més coordinacié de la xarxa de casals de la ciutat.
6. Ampliar la cobertura de la Targeta Rosa i el nombre de serveis vinculats al seu Us.

Linia 4. Potenciar els serveis de proximitat amb |'objectiu de facilitar que les persones grans es mantinguin en el seu entorn

7. Impulsar diverses mesures que permetin ampliar |'actual cobertura dels serveis d'atencié domiciliaria.
8. Impulsar el model integrat de serveis d'atencié domiciliaria i redefinir cadascun dels serveis que I'integren.

Linia 5. Incrementar i equilibrar territorialment la xarxa d'equipaments d'atencié a la gent gran

9. Promoure la construccié de nous equipaments d'apartaments tutelats per a la gent gran a la ciutat de Barcelona.

10. Promoure la construccié de nous equipaments residencials per la gent gran a la ciutat de Barcelona.

11. Reordenar |'actual xarxa de serveis municipals d'atencié a la gent gran.

Linia 6. Garantir la planificacié integral i més coordinacié dels serveis per a la gent gran a la ciutat de Barcelona

12. Garantir els instruments necessaris per a la planificacié integral dels serveis socials d'atenci6 a la gent gran a la ciutat de Barcelona.
13. Participar en els organs de planificacié dels serveis socials d'atencié a la gent gran de tipus public a la ciutat de Barcelona.

Linia 7. Millorar el nivell de qualitat dels serveis per a la gent gran a la ciutat de Barcelona

14. Impulsar i desenvolupar la campanya "Gent Gran. Millorem la qualitat dels serveis".
15. Impulsar diverses mesures que permetin incidir en la millora de la qualitat dels serveis per a la gent gran a la ciutat de Barcelona.

perfil de la ciutadania obliga a reformular
les politiques per a la gent gran posant un
emfasi especial en la participaci6 social
d’aquest col-lectiu, impulsant accions que
afavoreixin la seva integraci6 social, i
estructurant uns programes d’atencié que
facilitin que la vida de les persones grans
transcorri en el seu habitat conegut, prefe-
rentment a prop dels seus familiars i el seu
entorn proper. En segon lloc, les dades

relatives a I'oferta de serveis per a la gent
gran permeten destacar els tres eixos
d’actuaci6 que cal prioritzar en un futur
proper: els programes i serveis de promo-
ci6 i participaci6 social, els serveis d’aten-
ci6 domiciliaria i la construccié de nous
equipaments d’atencio6 a la gent gran.
Finalment, comptem amb tot un seguit de
propostes i recomanacions especifiques
per a la ciutat de Barcelona que permeten

delimitar els criteris a partir del quals cal
orientar i estructurar 1'oferta de serveis
municipals adrecats a la gent gran.

En funcié d’aquest escenari, ’Ajunta-
ment de Barcelona té la voluntat politica
de consolidar les prestacions i els serveis
actuals i, alhora, incrementar les seves
inversions. Tanmateix, la creixent comple-
xitat del sector i I'existencia dels diferents
factors esmentats que pressionen per can-



viar i adaptar els programes d’actuacio als
nous temps, fan necessari impulsar meca-
nismes que permetin coordinar i aprofitar
millor els recursos existents i generin
sinergies i economies d’escala.
Evidentment, ha de continuar el
compromis prioritari de I’Ajuntament de
Barcelona amb les persones grans més
desfavorides, perd 'ambicié i 'impuls
politic han d’anar més enlla, i s’han de
desenvolupar iniciatives per ampliar

cobertures i crear nous serveis; per gene-
rar oferta privada ben gestionada, sol-
vent i de qualitat, per trobar férmules de
col-laboracié entre el sector public i el
privat en la construcci6 i el financament
d’equipaments, per aprofitar les tecnolo-
gies del coneixement a favor dels interes-
sos d’aquest sector de la poblacid.
L’Ajuntament de Barcelona ha de
complementar 1'actual politica de serveis
a la gent gran amb un nou esquema més
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ambicids, que tingui en compte les neces-
sitats i els interessos de totes les persones
grans de la ciutat, i amb aquesta voluntat
s’ha impulsat la elaboracié d’aquest Pro-
grama municipal per a la gent gran, 2001 -
2004, que seguint un model de planifica-
cio estrategica s’estructura en tres grans
eixos d’actuacio, set linies estrategiques i
quinze objectius estrategics. '
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URL: recursos a Internet

Ajuntament de Barcelona.

Serveis a les Persones

http://www.bcn.es/serveispersonals/
Des del web de serveis personals de

I’Ajuntament de Barcelona, s’ofereix un
conjunt de serveis, prestacions, accions i
regulacions orientades a la millora de la
qualitat de vida, a I'atencio de les neces-
sitats socials i a la promoci6 del desenvo-
lupament de les persones.

El web de I’Ajuntament de Barcelo-

na, http://www.bcn.es, permet accedir
mitjancgat el cercador a diverses informa-
cions referents a diferents temes: serveis
i equipaments adrecats a aquest sector
de poblacid, el Consell Assessor de la
Gent Gran de Barcelona, o la Guia d’enti-
tats i associacions.

Diputacié de Barcelona.
Benestar Social

http://www.diba.es/servsocials/de
fault.asp?cont=14

Portal de Benestar Social de la Dipu-
tacié de Barcelona. Informacié de I'ofer-
ta de serveis cap als ajuntaments en
materia de benestar social, les publica-
cions de I’Area, les darreres novetats,
I'agenda, la formacid i altres programes.

Generalitat de Catalunya.
Departament de Benestar Social
http://www.gencat.es/benestar/

Dins del web de Benestar Social i

dins ’ambit de la gent gran es poden
localitzar els programes, ajudes, serveis
d’atenci6 al ciutada, actuacions... infor-

macié de I’Oficina per la Promocio dels
Drets i la Defensa de la Gent Gran (ODG).

Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales (IMSERSQO)
http://www.seg-social.es/imserso/

L’apartat Mayores (http://www.im
sersomayores.csic.es/) és un portal

sobre la gent gran. Sistema d’informacio
d’activitats i recursos. Dins de la pagina
de 'IMSERSO es pot trobar informacié
per a les persones grans sobre les vacan-
ces, viatges i balnearis, residencies,
dades estadistiques, pensions i assisten-
cia. També dins de la pagina podem tro-
bar els sumaris de la revista Sesenta y
Mds, i es pot a ccedir a 'Observatorio de
Personas Mayores (estadistiques, biblio-
grafia, legislacio...).

Consell de la Gent Gran
de Catalunya
http://www.gencat.es/benestar/con

gres/consell.htm

Organ consultiu de participacié de
les persones grans que, a titol personal o
com a representants d’entitats i institu-
cions, tenen la responsabilitat de donar
continuitat al treball que ha anat fent fins
ara la Comissié Permanent Intercongres-
sos, que no és altra que vetllar pel segui-
ment dels acords dels congressos nacio-
nals de la gent gran.

4t Congrés Nacional de la Gent Gran
http://www.gencat.es/benestar/con
gres/index.htm

Se celebra els dies 23 i 24 de maig de
2002.

Federacié d'Associacions de
Gent Gran de Catalunya (FATEC)
http://www.gentgran.org/index800.h
tm

Portal de la gent gran de Catalunya.
Promou activitats i accions a favor de la
promocio de les persones grans a la nos-
tra societat.

Comunitat Autonoma de Madrid
http://www.comadrid.es/serviciosso
ciales/

Web de la Comunitat de Madrid, on
podem trobar els serveis d’atencié a per-

sones grans.

Segunda Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento
http://www.onu.org/Agenda/confe
rencias/envejecimiento/

Se celebra a Madrid del 8 al 12
d’abril de 2002.

Informes dels Comites organitza-

dors, programes, comunicats de prem-
sa... accés a la publicacio electronica
Boletin del Programa de las Naciones Uni-
das sobre el envejecimiento: Secretaria de
las NNUU para la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, on es pot seguir
I'evoluci6 de la preparacié de I’Asamblea.

Forum Geriatric
http://www.forumgeriatric.org

Es tracta d’una iniciativa que neix
amb l'objectiu d’esdevenir un instrument
de servei, formacié continuada, informaci6
irecerca per als professionals de 'ambit de
la geriatria, amb un espai de trobada, un
espai de recursos, documentacio i infor-



macio, accés a altres pagines web. Hi ha un
apartat sobre ’envelliment demografic.
Esta promoguda pel Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona i la Universitat Auto-
noma de Barcelona (UAB).

Geriatricos
http://www.geriatrica.com

Base de dades i buscadors sobre la
geriatria a Espanya: centres de dia, legis-
lacié, residencies, empreses relaciona-
des, accés a altres enllacos d’interes.

Geriatrianet (la Revista Electrénica
de Geriatria)
http://www.geriatrianet.com

Es tracta d’una revista electronica
de periodicitat semestral i accés gratuit,
nascuda l'any 1999 per tal de promoure
un espai d’'intercanvi de caire transversal
que possibiliti ampliar els coneixements
sobre el fenomen de I'envelliment des de
diferents ambits cientifics.

Geriatria i gerontologia
http://www.segg.es

Pagina web de la Societat Espanyola
de Geriatria i Gerontologia (SEGG). Comp-
ta amb una area d’informacio i una d’acti-
vitats. Déna informacio6 sobre les societats
de les diferents autonomies i sobre la Fun-
dacién Envejecimiento y Salud. Compta
amb accés a informacio bibliografica.

Inforesidencias
http://www.inforesidencias.com

Web d’informacio sobre les residen-
cies per a la gent gran. Compta amb
espais d’informacié legal, espais per a

professionals i forum. Es interessant la
possibilitat d’accedir a altres enllagos a
partir de la Webteca.

Jubilonautas
http://www.lanzadera.com/jubilonau

tas/

A “Las batallitas del abuelo” es
poden trobar relats dels jubilonautes que
volen participar-hi, a “La cocina de la
abuela” hi ha receptes de cuina i fins i tot
llibres, i hi escriu tant I’avia com ’avi.
“Enganchados a la Red” s6n enllagos amb
altres pagines per temes. A “Jubilados en
la Red” hi ha les adreces electroniques
dels navegants que volen afegir-s’hi.

Todoancianos.com
http://www.todoancianos.com

Portal d’accés a recursos i serveis
adrecats a la gent gran, informaci6 per
millorar la qualitat de vida i la cura de les
persones grans.

Jubilatas.com
http://www.jubilatas.com/

Un portal amb contingut realitzat
per a persones més grans de 65 anys.
Dona la possiblitat de de col-laborar en la
creacié de nous continguts i moltes més
coses d’interes per a la gent gran.

Mi tercera edad
http://www.miterceraedad.com/

Guia de serveis de Buenos Aires
dedicat a la gent gran on es pot trobar
informacié sobre prevencid, turisme,
salut, trobades, organs oficials i altres
enllacos exclusivament sobre gent gran.
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Redmayores.net
Http://www.redmayores.net
Un portal dedicat a les persones

grans, amb informacié i recursos. Es
també un espai per a la solidaritat.
L’entitat Asociacién Edad Dorada
(Mensajeros de la Paz), entre altres
projectes promou la iniciativa Mayores
Internautas Solidari@s.

Age Concern
http://www.ageconcern.org.uk

Promou accions vinculades a accions
i projectes per a la milora de la qualitat de
vida de les persones grans. Recull infor-
macié sobre iniciatives i accions relacio-
nades amb la recerca i amb programes
d’actuacio en aquest ambit.

Administration on Aging
http://www.aoa.dhhs.gov/

Recull informacié per a la gent gran
i les seves families, serveis d’atencio
social, plans de salut, activitats de lleure,
voluntariat..., elaborat pel “National Ins-
titute on Aging”.http://www.nih.

gov/nia/

Aging and Adult Services
http://www.state.ar.us/dhs/aging/
Serveis d’atencid per a la gent gran
de I’Estat d’Arkansas des del seu
Departament de Serveis Socials. Ofe-

reix altres enllacos d’Arkansas i relacio-
nats amb activitats de lleure i qualitat
de vida en general. Informacié d’altres
divisions del govern i del seus serveis
per als ciutadans.



Gerontology Library:
Web Resources on Aging

http://www.usc.edu/isd/locations/sci
ence/gerontology/web_resources.htm

European Commission,
Ageing Policy
http://www.europa.eu.int/comm/em

GeroWeb
http://www.iog.wayne.edu/Gero
Webd/GeroWeb.html

ployment _social/soc-prot/ageing/in

Recursos que es poden buscar per
grans materies o introduint un terme de
recerca. Déna entrada també a la
“Gerontology Library”.

Centre for Policy on Ageing
http://www.cpa.org.uk
Instituci6 de caritat de Gran Bretanya.

Pretén formular i promoure politiques socials
que permetin a la gent gran millorar la seva
qualitat de vida. Realitzen publicacions i dis-
posen del servei Agelnfo, servei d’informacié
sobre la tercera edat, permet fer cerques
bibliografiques a la col-leccié que hi ha al
Centre, déna informaci6 sobre 4.000 organit-
zacions actives en el camp de la gent gran dela
Gran Bretanya, Europa i tot el mén. Inclou un
calendari d’activitats, cursos, conferéncies, etc.

Centre for Research on
Ageing and Gender
http://soc.surrey.ac.uk/crag/

Web promogut pel Departament de

Sociologia de la Universitat de Surrey espe-
cialitzat en els temes que tenen a veure
amb la interrelaci6 entre I'edat i el genere.
Aporta informaci6 sobre les diferencies pel
que fa a les condicions de vida entre homes
i dones. Aporta informacié respecte a pro-
jectes de recerca social i publicacions.

Elderly People Index
http://www.ability.org.uk/elderly.html

Index de recursos relacionats amb la
gent gran.

dex_en.htm

Pagina de referencia de les politiques
per a la gent gran de la Comissié Europea,
que recull informes, documents i resolu-
cions al respecte i facilita accés a informa-
ci6 els programes d’actuacio.

European Federation of the Elderly
http://www.eurag-europe.org

L’European Federation of the Elderly,
EURAG, és una organitzacio no governa-
mental formada per diferents institucions,
promou la col-laboraci6 i I'intercanvi
d’opini6 i informacié entre els experts i les
organitzacions per millorar la qualitat de
vida de les persones grans a Europa mit-
jancant activitats, publicacions i projectes.

Eurolink Age
http://eurolinkage.org/sitearchitek/
eurolink.nsf

Es defineix com una xarxa de perso-
nes i d’organitzacions que volen pro-
moure una politica a favor de la gent
gran de la Unié Europea. Inclou els con-
tactes de la xarxa a cada pafs, els progra-
mes engegats, serveis, noticies i unes
bones adreces de web.

Geriatrics, healthy aging

and elderly care

http://www.healthandage.com
Dedicat a la gerontologia en general

i especificament als professionals de la

salutiinvestigadors.
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Biblioteca especialitzada de I'Institute
of Gerontology de la Wayne State Univer-
sity of Gerontology de Detroit. Recerca per
paraules clau o per categories. Ofereix
informaci6 sobre gerontologia, salut, ser-
veis socials, voluntariat. Recerca de recur-
sos a la xarxa i publicacions relacionades.

Help the Aged
http://www.helptheaged.org.uk/

Web angles d’ajuda per a la gent gran.

International Institute on
Ageing in Malta
http://www.inia.org.mt/

Organisme autonom sota els auspi-
cis de les Nacions Unides que proveeix
formaci6 als professionals que es dedi-
quen a la gent gran.

Internet and e-mail Resources on
Aging
http://www.aoa.dhhs.gov/aoa/

pages/jpostist.html
Directori de recursos per a persones

grans. Es pot triar la recerca per a Estats
Units o per a la resta dels llocs. Inclou no
solament webs, sin6 també llistes de dis-
tribucio i servidors de llistes, noticies,
serveis comercials.

National Institute on Aging
http://www.nih.gov/nia

Web del Estats Units especialitzat en
salut. Es molt interessant 'apartat “Health
Information”, en el qual podem trobar



publicacions sobre la salut per als profes-
sionals i per al public en general. Hi ha
petits llibrets divulgatius de temes puntuals
com l'osteoporosi, la menopausa, les
malalties cardiovasculars, la incontinencia
urinaria, etc. També s’hi poden fer cerques.

National Resource and Policy Center
on Rural Long-Term Care,
University of Kansas
http://www.kumc.edu/instruction/me
dicine/NRPC/

L’'objectiu del National Resource and

Policy Center és millorar la disponibilitat
i 'accés a serveis domiciliaris per a gent
gran disminuida en arees rurals als Estats
Units. Aquesta pagina porta un accés a la
pagina del Landon Center on Aging
(http://www2.kumc.edu/coa/), centre que

desenvolupa programes d’activitats de
recerca clinica relacionats amb la gent gran.

Personal Social Services Research
Unit (PSSRU), Universitat de

Kent a Canterbury
http://www.ukc.ac.uk/pssru

Politiques de recerca i analisis sobre
temes com salut publica i atencié a la
gent gran. Descriu publicacions i projec-
tes d’investigacio.

Policies and Programmes on ageing
http://www.seniorweb.nl/un/start.asp

Web sobre politiques i programes
relacionats amb I'envelliment, fet per les
Nacions Unides i sota la Comissi6 de
Desenvolupament Social, en col-labora-
ci6 amb I'Institut de Gerontologia Apli-
cada Vrije Universiteir Amsterdam.

Social Gerontology Group, Uppsala
University

http://www.soc.uu.se/research/ge

rontology/
Web de Suecia que ofereix noticies,

publicacions, enllacos i seminaris
d’interes per als gerontolegs i que tracta
sobre les diverses problematiques que
experimenta la gent gran. També infor-
ma dels udltims projectes de recerca que
hi ha en marxa actualment.

United Nations Programme
on Ageing
http://www.un.org/esa/socdev/ageing
Web de les Nacions Unides refe-
rent als programes adrecats a la gent
gran, en el marc de les politiques
d’afers socials. Promoguda per la Divi-
sion for Social Policy and Development
of the Departament of Economic and
Social Affairs (DESA), recull informacio
sobre campanyes i accions de ’agenda
internacional. Accés a documentacié
sobre politiques i programes.

UK Patient Support Groups: Older
People/Seniors
http://www.patient.co.uk/selfhelp/el

derly.htm
Directori britanic de webs enfocats

al’ajuda ala gent gran.

University of Maryland Center on
Aging (UMCA)
http://www.inform.umd.edu/EdRes/
Colleges/HLHP/AGING/

Aquest centre investiga tots els aspec-

tes de la salut, 'economia i la politica social
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que afecten la gent gran. Se centra en els
costos i les responsabilitats de cobertura
privada de les assegurances per a la cura, a
llarg termini, de dones grans, les necessi-
tats dels ancians i els serveis que se’ls ofe-
reixen, i les necessitats de les families que
tenen cura de la seva gent gran.

University Gerontology Center
http://www-cpr.maxwell.syr.edu/

gerocntr/gerocen.htm

Universitat que es dedica a I’analisi de
politiques publiques i formacié de perso-
nal que beneficia la tercera edat. Descriu
els programes i cursos oferts pel centre.

Experiéncies de ciutats

Comune di Bologna.Control de cali-
dad de los servicios geridtricos, Bolonia (Ita-
lia) [Idea innovadora: introduir un sistema
de control de la qualitat en la prestacié
concertada de serveis geriatrics], 1997-
2000. Pagina web:http://www.comune.

bologna.it, dins: Banc de Bones Practiques
de la Fundacié Carles Pi i Sunyer: http:
www.diba.es/bbp/cat/default.htm. [Con-
sulta: 11 de marcg de 2002]

Aprendre amb les persones grans, expe-
riencia de la ciutat de Barcelona [Pretén apro-
par els infants i les persones grans a través
d’activitats conjuntes (xerrades, tallers, visi-
tes, etc.) durant I'any escolar], 1990-. Pagina
web: http://www.bcn.es/edcities/caste

lla/exce/ecercaf.htm, dins: Base de dades de

Programes i Experiencies del Banc Interna-
cional de Documents de Ciutats Educado-
res (BIDCE). [Consulta: 11 de marg de 2002]



Ajuntament de Sabadell. El xec-servei
d’atencio domiciliaria per a la gent gran,
Sabadell (Catalunya) [Idea innovadora:
gestionar el financament i la provisi6 de
serveis a persones grans mitjancant un titol
de pagament emes per I’Ajuntament.
Consta de subvencio publica i aportacions

de l'usuari segons la seva renda, i permet
I'eleccio del prestador del servei per part de
I'usuari], 1998-continua en funcionament
(1999). Pagina web: http://www.ajsaba

dell.es, dins: Banc de Bones Practiques.
http://www.diba.es/bbp/cat/default.htm.
[Consulta: 11 de marg de 2002]
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Ajuntament de Vilafranca del Penedés.
Ajuda a domicili per a la gent gran. Pagina
web: http://www.ajvilafranca.es/xec.

L’ajuda a domicili és un servei perque la
gent gran estigui millor a casa. El xec-servei,
com una forma de gestionar serveis d’ajuda
a domicili. [Consulta: 11 de marg de 2002] .



MARIBEL GARCIA

LABSENTISME ESCOLAR

A LA CIUTAT DE BARCELONA

Sociologa. Universitat Autonoma de Barcelona

El concepte d’absentisme escolar es
refereix, basicament, a la manca d’as-
sistencia total o sovintejada a un centre
educatiu per part de 'alumnat previa-
ment matriculat en el sistema escolar
obligatori.

Tot i que es confon, sovint, amb
altres situacions com la desescolaritza-
ci6, 'abandonament o la mobilitat de la
poblacidé, aquestes situacions requerei-
xen altres tipus d’abordatge.

La no assistencia a I’escola, ja sigui
per factors escolars, familiars i/o socio-
culturals, és simptoma d’un seguit de
problematiques que incideixen negativa-
ment en el procés educatiu i socialitza-
dor d’aquesta poblacié.

La Generalitat de Catalunya,
d’acord amb les competencies plenes
atorgades per I’Estatut de Catalunya
(article 15) i reconegudes per la Constitu-
cié, és I'administracié educativa que
regula el funcionament i organitzacié
dels centres educatius de nivell no uni-
versitari i els serveis d’inspeccio i de
suport escolar adscrits al Departament
d’Ensenyament. Aquest departament
fixa, anualment, els criteris d’actuacié
que permeten garantir el procés d’apre-
nentatge de 'alumnat i adequar els can-
vis educatius i legals que es van produint
a les seves necessitats educatives.

L’actuacié de ’Ajuntament de Bar-
celona respecte a I’absentisme escolar
es regula, fonamentalment, per la Llei
de bases de regim local (7/1985) i la Llei
municipal i de regim local de Catalunya
(8/1987), dins el marc de les competen-
cies educatives de la Generalitat. La fun-

ci6 de participar en la vigilancia del
compliment de I’escolaritzacié obligato-
ria va ser transferida, I’any 1986, als
consells municipals de districte per
acord de la Comissié de Govern (Trans-
ferencia 13).

L’any 1990, la Comissié de Benestar
Social de I’Ajuntament de Barcelona va
aprovar ’elaboraci6 i la implementacio
d’un projecte d’actuacié per a la preven-
cio i seguiment de 1'absentisme escolar,
que s’ha anat desenvolupant als diferents
districtes de la ciutat amb !’objectiu de:

1) Vetllar perque tots els infants i
joves de 6 a 16 anys estiguin matriculats
en un centre escolar de la ciutat i hi
assisteixin amb regularitat.

2) Afavorir la seva presencia a I’esco-
la i la seva insercié positiva en el propi
procés d’aprenentatge i socialitzaci6.

L’any 1993 l'Institut Municipal
d’Educaci6 de Barcelona (IMEB), en
col-laboracié estreta amb la Direccié
d’Afers Socials i els Serveis Personals dels
districtes, va assumir la coordinacio
d’aquest projecte, amb 'objectiu d’adap-
tar-lo a les noves necessitats educatives
previstes a la Llei organica d’ordenacié
general del sistema educatiu (1990).

Per tal d’avancar en el coneixement
real de les dimensions de ’absentisme
escolar a la ciutat i poder comptar amb
instruments d’actuacié més ajustats, es
va impulsar la realitzacié d’un estudi
sobre 'absentisme a determinades zones
de la ciutat.

D’acord amb el Departament
d’Ensenyament, I'IMEB va encarregar
aquest estudi a I'Institut de Ciencies de
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I’Educacié (ICE) de la Universitat Auto-
noma de Barcelona, i el Grup de Recerca
Educacié6 i Treball (GRET) va dur-lo a
terme.'

L’estudi té per objectiu coneixer i
aprofundir en la realitat quantitativa i
qualitativa de ’absentisme escolar, aixi
com les practiques de les institucions
escolars i no escolars en el diagnosticila
intervencio contra I’absentisme.

Plantejament metodologic

L’estudi, del qual es presenten els
principals resultats i consideracions en
les pagines segiients, es caracteritza per
un plantejament eminentment qualita-
tiu. Els resultats no es poden inferir a
altres escoles i territoris pero son signifi-
catius de la problematica de I'absentis-
me de les zones socialment desfavorides
estudiades, que sén les que concentren
més situacions d’absentisme a la ciutat
de Barcelona. El plantejament meto-
dologic de I’estudi respon a diverses
consideracions. En primer lloc, a ’espe-
cificitat del fenomen, atés que pel que
es coneix dels pocs estudis locals exis-
tents, es tracta d’un fenomen distribuit
de forma desigual segons territoris. En
segon lloc, I'objectiu de la recerca no ha
estat copsar una mitjana estadistica que
dimensioni la realitat quantitativa de
I’absentisme, siné aprofundir en la seva

1. Garcia Gracia, Maribel, "L'absentisme escolar en zones
socialment desfavorides: estudi de casos a la ciutat de Barce-
lona" Grup de Recerca Educaci6 i Treball. Institut de Ciencies
de I'Educaci6 de la Universitat Autonoma de Barcelona. Gener
de 2000.



caracteritzacio i en les respostes institu-
cionals donades. En tercer lloc, es prete-
nia obtenir una visié holistica de
I’absentisme escolar: des de la interven-
ci6 de les escoles fins als recursos dispo-
nibles en el territori i les estrategies
implementades per altres serveis
externs a la instituci6 escolar. Per aixo
I’estudi ha acotat aquelles zones que
concentren els percentatges més alts en
indicadors socioecondomics com: taxes
d’atur elevades, nivells educatius molt
baixos, taxes més altes d’analfabetisme,
renda per capita per sota de la mitjana,
baixa qualitat dels habitatges, etc. Amb
aquests criteris, s’han seleccionat cinc
zones de la ciutat de Barcelona que
poden ser considerades zones social-
ment desfavorides: Bon Pastor i Bar6 de
Viver, al districte de Sant Andreu; la
Zona Franca, al districte de Sants-Mont-
juic; el Besos, al districte de Sant Martf;
el Casc Antic, al districte de Ciutat Vella;
i la Zona Nord, al districte de Nou
Barris. Dins d’aquestes zones, s’han
analitzat les situacions de les escoles
publiques de primaria i secundaria, que
majoritariament sén centres d’atencio
educativa preferent (CAEP).? Només a la
zona del Casc Antic s’ha fet una seleccié
d’escoles i instituts i s’han descartat
alguns centres.® Els criteris de selecci6
han estat discutits i acordats amb
I'IMEB i la Delegacié Territorial
d’Ensenyament de Barcelona. El total de
centres escolars s’eleva, doncs, a vint-i-
vuit, dinou dels quals sén centres
publics de primaria i nou sén instituts
de secundaria.

Labsentisme escolar:
un vell fenomen en
una nova realitat educativa

Probablement I’absentisme escolar
és un fenomen secular i historic. Sembla
que “l'extensié de I'escolaritzacié obli-
gatoria, objectiu dels estats nacionals al
llarg del segle xix, no es va produir sense
resistencies”.* Tot i que aquest rebuig a
I’escola no va durar gaire, si que va tenir
prou repercussié per pensar que 1'absen-
tisme escolar és concomitant al procés
d’extensio de l'escolaritzacié obligatoria.
Malgrat el seu caracter secular, es tracta
d’una problematica social relativament
recent que requereix, per a la seva inter-
pretacio, una perspectiva sociohistorica,
en el marc de 'evolucié sociopolitica del
sistema escolar. Aquesta perspectiva per-
met comprendre com s’ha generalitzat
I'escolaritzacié obligatoria i com ha anat
variant la significaci6 social de 1’absen-
tisme escolar al llarg de diferents escena-
ris de desenvolupament del sistema
escolar. Des de la preescola de masses (s.
XIX), amb un sistema escolar liberal poc
desenvolupat, caracteritzat per taxes ele-
vades de desescolaritzacié i importants
deficits d’oferta educativa, en que
I’absentisme escolar i I’abandé precog
eren fenomens generalitzats per a
amplies capes de la poblacié6; fins a la
situacié actual caracteritzada per la
generalitzaci6 i la prolongaci6 de 'esco-
laritzaci6 obligatoria en el marc d’un
model d’escola comprensiva, comuna i
integradora, en un context de societat de
la informacio i del coneixement, en la
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qual I'educaci6 té un important paper
per jugar i els efectes de I’absentisme
escolar s’agreugen tant en termes socials
com professionals i culturals.

La prolongacio6 i generalitzacié de
I'escolaritzacié afavoreix ’aparicié de
noves formes d’absentisme en el marc de
I’escola comprensiva, que s’afegeixen a
les velles formes d’absentisme escolar.’
Les “noves formes d’absentisme escolar”
fan referencia a ’aparicié d’'un nou feno-
men, intrinsecament vinculat a I’extensié
de I'obligatorietat de I'escolaritzacio, que
forca una fraccié de joves amb edats

2. Els CAEP es defineixen com aquells centres que impartei-
xen I'ensenyament infantil, primari i secundari obligatori a
alumnes que tenen dificultats especials per assolir els objec-
tius generals de 1'educaci6 basica a causa de les seves condi-
cions socials i culturals, situats en entorns socials i economics
desfavorits, tal com regula I'Ordre del 3 de setembre de 1996,
del Departament d’Ensenyament.

3. Atesa la coincidencia en el temps de la realitzacié d’aquest
estudi amb un altre estudi sobre la realitat escolar de les mi-
nories etniques, en la mateixa zona, es va considerar el criteri
de no repetici6 per a l’eleccié d’escoles d’aquesta zona.

4. Alguns moviments politics com I'anarquisme veien en I'escola
publica un instrument al servei dels interessos de la burgesia,
destinat a produir resignacié i submissié. També era motiu de re-
sisténcia I'oposicié dels pares a deixar en mans de I'Estat una de
les seves competencies, o 'ampli moviment d’autoinstruccié que
va caracteritzar a la classe treballadora. Tal i com refereix Fernan-
dez Enguita, “el que normalment sabem o llegim del moviment
obrer davant I'educaci6 és que sempre ha demanat més escoles,
un accés més gran a les escoles existents, etc. Pero hi ha informa-
ci6 suficient per pensar que, abans de la identificacié de la classe
obrera amb 'escola com a instrument de millora social hi va ha-
ver un ampli moviment d’autoinstruccié”. Mariano Ferndndez
Enguita. La cara oculta de la escuela: educacion y trabajo en el
capitalismo. Madrid: Siglo xx1 de Espana Editores, S.A. (1990)

5. Les velles formes d’absentisme escolar fan referencia a
aquells comportaments absentistes de caracter estructural al
sistema social en la mesura que sén reflex de les desigualtats
econdomiques, socials i culturals de la nostra societat, i també
de la pervivencia d’alguns particularismes culturals residuals,
i que és independent del caracter selectiu o comprensiu de

I’escola i dels seus plantejaments pedagogics.



compreses entre els catorze i el setze
anys a romandre a l'escola al marge dels
seus interessos i expectatives; i obliga
I’escola a adaptar els seus metodes i la
seva organitzacié pedagogica a aquest
nou perfil d’alumnat. Aquestes noves for-
mes d’absentisme escolar apareixen
quasi exclusivament en 1’ensenyament
secundari i reflecteixen, en bona part, les
situacions de desafeccié i conflicte que
viuen alguns adolescents amb una escola
que es troba davant d'un gran nombre de
dilemes. La prolongaci6 i unificacié de
I’ensenyament secundari obligatori
accentua la contradiccié entre les iner-
cies academicistes d’algunes escoles de
secundaria i el caracter comprensiu de la
reforma escolar, i condiciona les dimen-
sions quantitatives i qualitatives del “nou
absentisme escolar” en 'etapa de 'ado-
lescencia.

La invisibilitat de I'absentisme
escolar

L’absentisme escolar és una realitat
social poc visible, com s’ha pogut consta-
tar. Es tracta d’'un fenomen social molt
complex. Sovint és simptoma d'un seguit
de problematiques que es troben enquis-
tades en la realitat quotidiana de 1'alum-
ne i que no sén visibles a simple vista.® Es
pot considerar I’absentisme com a feno-
men poliedric, és a dir, amb miiltiples
cares. Analogicament, I’absentisme pot
ser considerat la punta d’un iceberg:
submergit restaria 'absentisme invisible,
no conegut o reconegut per la institucié
escolar, 'administracié i les families.

Els elements que contribueixen a la
seva invisibilitat s6n diversos, i en desta-
quen, de forma resumida, els segiients:
les dificultats de mesura intrinseques al
fenomen; I’abséncia de criteris comuns
de definici6 i mesura, i I’abséncia
d’informacions estadistiques respecte a
I'incompliment de ’escolaritzacié obli-
gatoria i 'absentisme; la mateixa contri-
bucié d’algunes families; i la por a I'’estig-
matitzacié que viuen alguns centres
davant la declaracié d’unes taxes
d’absentisme elevades.

1. Dificultats de mesura intrinseques
a la natura del fenomen

Per la seva etiologia i per la seva fre-
qliencia i intensitat (reiteracié i durada),
I’absentisme és un fenomen variable que
obliga a matisar, a considerar una plura-
litat de situacions, a referir-se a I’absen-
tisme en plural. L’absentisme, comptabi-
litzat com “l’abséncia d’un menor a
I’escola”, engloba, a la practica, des de
casos d’abséncia puntual, baixa intensi-
tat i baixa freqiiencia (que hem convin-
gut a denominar absentisme esporadic o
aleatori) o situacions d’absentisme par-
cial, per exemple en determinades hores
o per a determinades materies (absentis-
me d’aula) fins a casos reiterats d’alta
freqiiencia (absentisme recurrent) o
situacions d’absentisme persistent, d’alta
intensitat, en les quals 1’adolescent passa
llargs periodes fora de I'escola (absentis-
me cronic) i que té un llindar dificil de
definir respecte a les situacions d’abandoé
total, encara que I’alumne absentista
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sigui administrativament un alumne
matriculat. Aquesta intensitat variable
dificulta la quantificacié. La definicié
dels moments i les durades dels absentis-
mes queden sotmeses a la unitat tempo-
ral d’analisi i de recompte considerades.

L’absentisme és també un fenomen
dinamic, que presenta variacions en el
temps, i no es produeix d’'una vegada per
sempre. Es expressié d’'un procés socioe-
ducatiu de caracter biografic, i es pot
manifestar de forma intermitent o croni-
ca. Aquest caracter dinamic fa complex
el seu registre i comptabilitzacio, parti-
cularment a secundaria, ja que els insti-
tuts no disposen de tradicié ni de recur-
sos humans per al control i el recompte
continuat de diferents moments (infor-
macions d’estoc en diferents temps). El
caracter dinamic de ’absentisme és
també una dificultat per a la seva quanti-
ficacio i contribueix, alhora, a la invisibi-
litat d’alguns tipus.

2. Abséncia de criteris comuns per a
la definicié i absencia d'informacio
estadistica regular

Malgrat la profusié d’informacions
estadistiques sobre educacié que cada
any es recullen des dels centres escolars i
publica el Departament d’Ensenyament,
no existeix cap indicador directe de
mesura sobre I’absentisme escolar. No hi
ha cap recull en les estadistiques d’edu-
cacié respecte a I'incompliment de

6. Factors socials, familiars, culturals, de vivencia de ’adoles-

cent amb I'escola, d’influéncia del grup d’iguals, etc.



I’escolaritzacié obligatoria i de 'absen-
tisme escolar. Tampoc existeixen uns cri-
teris compartits entre centres escolars
per a la definicié operativa de I’absentis-
me en funcié de la seva freqiiencia, ni
sobre els mecanismes d’intervencié
davant el fenomen.” Pero la manca de
dades estadistiques sobre 1’absentisme
escolar no és un tret especific de I'admi-
nistracio educativa catalana o espanyola,
siné que es tracta d’'un fenomen comdu a
tots els paisos de la Unié Europea.®
Aquest buit d’informacié pot justificar
I'omissié o manca de resposta institucio-
nal davant I’absentisme, malgrat que les
seves dimensions puguin ser rellevants
en determinats territoris i escoles en que
tendeix a concentrar-se.

3. La contribucié d'algunes families a
les situacions d’absentisme

Es sabut que algunes families con-
tribueixen a ’absentisme escolar dels
seus fills i filles. Les relacions entre la ins-
titucié familiar i 'escolar s6n bidireccio-
nals i vénen determinades per molts fac-
tors, entre els quals destaquen: un tipus
determinat d’orientacié familiar vers
I'escola, uns estils particulars de socialit-
zacio familiar (de manca d’autoritat, de
negligencia, etc.), i la pervivencia
d’alguns particularismes culturals
d’algunes minories com el col-lectiu gita-
no, que tendeixen a desenvolupar uns
rols sexuals tradicionals que perjudiquen
I'escolaritzacié de les noies gitanes, uns
rols materns tendents a la sobreproteccié
en l'etapa de I'’educaci6 infantil, i I'atri-

bucié d’un estatus d’adultesa i d’autono-
mia als barons adolescents que és consi-
derat prematur i anacronic dins la dina-
mica social dominant. Aquestes orienta-
cions provoquen unes expectatives
determinades respecte de com s’ha de
produir la transicio dels seus fills i filles a
la vida adulta; i en alguns casos no passa
per I'escola.

Pero l'orientaci6 de les families
(gitanes i paies) vers 'escola varia segons
les condicions materials de vida d’aques-
tes families i les experiencies passades
dels pares en relacié amb la seva propia
escolaritzacié.’ La sensibilitat de les esco-
les vers les families i 'entorn en que es
troben ubicades contribueix també a
donar un sentit o un altre a aquesta rela-
ci6. Aixi, algunes situacions d’absentisme
escolar expressen una “percepcio realista
de les families, que s’anticipen als obsta-
cles que els seus fills hauran de superar a
I'escola”. El distanciament entre familia i
escola és una qiiestié que, particular-
ment, ’escola i els serveis educatius
poden contribuir a reparar.

4. La por a |'estigmatitzacié d'alguns
centres davant unes taxes elevades
d'absentisme

Fer visibles les situacions d’absen-
tisme escolar pot suposar alguns efectes
negatius per a la institucié escolar, la
qual cosa explica, parcialment, que algu-
nes escoles i instituts no tinguin un
interes particular per declarar totes les
situacions d’absentisme que es produei-

xen.
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En primer lloc, la concentracié de
problematiques socials i familiars en un
centre escolar (absentisme, conflicte
escolar, violencia escolar, etc.) comporta
un risc d’estigmatitzacié per al centre i
per al conjunt de I'alumnat, dificil de
trencar. Davant aquest risc i de les con-
seqliencies de ’etiquetatge, algunes
escoles i instituts es defensen fent de
I’absentisme escolar i d’altres problema-
tiques associades una realitat oculta o
poc declarada.

En segon lloc, alguns centres i, par-
ticularment alguns instituts de secunda-
ria, tenen en l’absentisme una valvula
d’escapament quan es tracta d'un alum-
nat que viu amb dificultats la seva esco-
laritzaci6 i origina conflictes a I'aula. En
aquests casos es crea el dilema en alguns
centres de si recuperar o no a aquest

7. Les tiniques dades disponibles sén les taxes d’escolaritzacié
(relacié entre poblacié matriculada i poblaci6 total per a una
edat o curs determinat) que no recullen el fenomen de I'ab-
sentisme i presenten limitacions importants, perque s’elabo-
ren sobre la base d’estimacions sobre el cens de poblacié (ob-
viant els no empadronats, repetidors, etc.). A més, es tracta
d’un indicador estadistic distorsionat pel pes de I'oferta edu-
cativa en el territori (no considera els desplagcaments territo-
rials que es produeixen per la elecci6 de centre).

8. Per a una informacié més detallada vegeu: Casal, J., Garcia,
M., Planas, J (1998) “Les reformes dans les dispositifs de for-
mation contre 1'échec scolaire et sociale en Europe: paradoxes
d’un succes”. Informe de sintesi. Programa Socrates. DGXXII.
GRET. ICE-UAB. Vegeu també “Escolarizacién plena y ‘estag-
nacion’”, a Cuadernos de Pedagogia, nim. 268, abril de 1998,
p.38-42.

9. Tampoc la relacié entre la realitat etnica d’alguns col-lectius
d’immigrants extracomunitaris i ’absentisme escolar és evi-
dent. La dificultat per a I'escolaritzaci6 regular dels fills d’algu-
nes families d'immigrants no sembla atribuible a les caracteris-
tiques etniques d’aquests, siné a les seves condicions de vida i
a la precarietat econdomica, ja que entre aquests col-lectius es
tendeixen a concentrar situacions de pobresa i de marginaci6

particularment rellevants en determinats barris i escoles.



alumne. Aquesta valoraci6 origina dos
tipus de respostes possibles: la inhibici6 i
I'externalitzacio a altres centres, recursos
o serveis. Aquestes practiques, resultants
d’una lectura limitada de les competen-
cies de I'escola, requereixen el suport de
I’administracié educativa, amb una
actuacié més decidida a favor dels cen-
tres escolars on es produeixen objectiva-
ment aquestes situacions.

En tercer lloc, alguns centres de
secundaria, per tradicié cultural propia,
implementen accions coercitives contra
I’absentisme (castigs, deures acumulats,
copies, sense pati, “reclusié” a casa,
expulsions, etc.), i aixi accentuen la mala
vivencia d’alguns adolescents amb I’esco-
la i agreugen la irreversibilitat de I’absen-

Taula 1

tisme per a la recuperacié. La normativa
d’intervencié dels centres escolars, previs-
ta per 'administracié educativa, cau en
una paradoxa en permetre la sancié de les
situacions d’absentisme recurrent mit-
jancant la inhabilitacié temporal o per-
manent (expulsié de centre).”” L’escassa
eficacia d’aquest model coercitiu serveix
al centre com a coartada per a la inhibicié.

Finalment, val a dir que alguns cen-
tres escolars adopten una postura “resig-
nada” quan justifiquen I’absentisme com
a handicap consubstancial a determinats
grups socials i culturals. Aquesta actitud
de resignacio es basa en ’assumpcié
d’un discurs sobre el “deficit cultural” de
les families d’absentistes, les quals es
considera mancades de valors respecte a

I'escola, amb falta de motivaci6 i d’habits
escolars. El caracter complex i multifac-
torial de I’absentisme obliga a transcen-
dir la visi6 patologista en la interpretacio
del fenomen, és a dir, el discurs essencia-
lista que interpreta ’absentisme com a
resultat de la disparitat dels sistemes de
valors d’alguns grups socials respecte a

10. A Europa, mentre que alguns paisos com el Regne Unit i
Holanda han comencat a implementar mesures de sancié i
multes contra els pares, altres paisos com Franga, Italia o Es-
panya dirigeixen les sancions als infants, i adopten la maxima
de 'expulsi6 del centre. A Catalunya, el Reglament organic de
centre (ROC) preveu la possibilitat d’obrir un expedient acade-
mic com a resultat d'una acumulacié de faltes d’absencia o de
disciplina a I’aula. La sancié maxima pot arribar a I’expulsi6 de
I'alumne del centre, la qual cosa no deixa de ser un contrasen-
tit si hom considera que es tracta d’evitar '’absentisme. Aques-
ta i altres mesures esmentades produeixen, doncs, un efecte

pervers, ja que faciliten el fenomen que hom vol evitar.

Absentisme declarat en els centres d’ensenyament primari i secundari estudiats, per cicles i sexe. Curs académic 1998-99

CEIP Mitjana 1 3 4 7

8 9 10 1 14 15 16

17 20 21 23 24 25 26

Absentisme total

Total % 9 22,0 6,1 12,6 2,1
Absolut (202)  (29) (5 (14 4)
Nens' 10,0 21,1 6,0 - 2,4
Nenes 8,8 23,0 6,3 - 1,6
Absentisme en el cicle inicial

Total % 11,2 354 63 16,1 2,4
Sobre cicle 80) (17) 2) (5) (1)

Absentisme en el cicle mitja
Total % 8,9 15,0° 0,0
Sobre cicle (55) (3) (0) (5) (2)

Absentisme en el cicle superior
Total % 92 220 125
Sobre cicle (62) (9) (3) (4) (1)

6,7 9.5 21 17,2 157 4,9 1,6
@) @) 2 (5 (13 9 )
GISEEAS 1.9 190 184 3,3 3,0
70 94 25 156 118 6,5 0,0
8,8 13,0 34 136 103 6,9 0,0

@ @ m 6 @ @ ©

9.7 9,5 28 139 192 1,5 2,6
Q) @) M () ©) M M

2,5 6,7 0,0 69 179 6,6 2,2
(1) @) (©) @) (©) (4) (1

53 17,6 1,5

. 0 36,8
() (16) (1)

12,6 1.3 1

(53) (13) (3) (4)
60 21,6 00 406 132 2,5 2,1
45 125 3,1 333 120 0,0 0,8

6,9 24,1 0,0
@) @) (©)

473 63 12 00
@) @ 1

7.1 2272 0,0
) (6) (©)

31,8 7.3 0,0 2,1
(14 @ () @)

2,7 8,6 59

b 28,9 26,7 2,4 2,3
(1 @) (1

(13) (8) (2) (2)

Font: elaboracié propia.
Les dades absolutes apareixen entre paréntesis.

1. Atesa la manca de dades del CEIP 4 pel que fa a la distribucié de les taxes d'absentisme per sexe, s'ha desestimat aquest cas en el calcul de la mitjana, tant pel que fa a la ratio total d'absentisme

entre els nens com entre les nenes.

2. Els percentatges d'absentisme per al cicle mitja en el CEIP nim. 1 han estat estimats només amb les dades d'alumnat de tercer curs. La negativa d'una professora a facilitar les dades del seu curs

ha obligat a desestimar el curs en gliestié tant pel que fa al total d’alumnat de cicle mitja com pel que fa al total d'alumnat absentista.
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I’escola, i el considera com un tret cultu-
ral o atribut quasi natural de determinats
medis familiars. Aquesta concepcio té
unes conseqiiencies molt negatives per
part d’algunes escoles, perque anul-la el

Taula 2.

marge d’autonomia que aquestes tenen-
per a la intervencid, ja que dificulten
I’actuacié i la recerca de solucions,
accentuen el prejudici sobre determinats
col-lectius i minories etniques, responsa-

bilitzen exclusivament les families de
I'existencia de desigualtats socials i de les
diferencies culturals, i inhibeixen la insti-
tucié escolar contra aquelles formes
d’absentisme escolar que es consideren

Absentisme declarat a secundaria en els instituts d'ensenyament secundari estudiats, per curs i sexe.

Cursos académics 1998-99 i 1999-00

Centres IES 1 IES 2 IES 3 IES 4 IES 5 IES 6 IES 7 IES 8 IES 9 Total
Tots els alumnes

Sobre el total % 16,8 3,4 51 16,8 32,6 32,9 20,6 8,3 14,5 16,8
de I'alumnat n 38 5 14 62 78 31 65 14 29 336
Sobre tots % 13,0 59 4,8 14,9 35,7 23,5 23,6 8,1 12,3 15,8
els nois n 14 4 6 28 44 12 41 7 14 170
Sobre totes % 20,2 1,3 7,3 18,7 29,3 44,2 17,0 8,5 17,4 18,2
les noies n 24 1 8 34 34 19 24 7 15 166
Primer d'ESO

Sobre el total % 18,3 2,8 8,0 18,8 25,4 18,7 16,5 10,0 15,4 131
de I'alumnat 1r n 9 1 6 9 15 3 16 3 6 68
Nois sobre el total % 31,3 5,8 3,9 17,2 31,3 30,0 17,7 15,4 0,0 13,3
de nois de 1r n 5 1 2 5 10 3 11 2 39
Noies sobre el total % 12,1 0,0 16,7 21,0 18,5 0,0 14,3 5,9 33,3 12,8
de noies delr n 4 0 4 4 5 0 5 1 6 29
Segon d'ESO

Sobre el total % 16,9 3,3 4,5 23,4 171 34,8 211 5,1 9,7 14,9
de l'alumnat de 2n n 9 2 3 15 12 8 20 2 3 74
Nois sobre el total % 34 3,6 7,5 20,0 10,5 23,1 30,6 8,7 0,0 13,2
de nois de 2n n 1 1 3 6 4 3 15 2 35
Noies sobre el total % 33,3 3,1 0,0 26,5 25,0 50,0 10,9 0,0 20,0 16,8
de noies de 2n n 8 1 9 8 5 5 3 39
Tercer d'ESO

Sobre el total % 8,9 3,9 6,1 15,0 36,6 48,1 23,6 41 311 191
de l'alumnat de 3r n 5 2 4 17 34 13 29 2 14 120
Nois sobre el total % 3,8 8,7 3,0 211 47,7 33,3 23,8 4,0 36,4 20,1
de nois de 3r n 1 2 1 11 21 3 15 1 8 63
Noies sobre el total % 13,3 0,0 9.3 9,8 26,5 55,5 23,3 4,2 26,1 18,0
de noies de 3r n 4 3 6 13 10 14 1 6 57
Quart d'ESO*

Sobre el total % 22,1 - 1,6 22,8 18,4 25,0 - 14,0 7,05 15,5
de l'alumnat de 4t n 15 1 21 17 7 7 6 74
Nois sobre el total % 19,4 - 0 12,0 20,0 15,7 - 7.9 10,9 12,6
de nois de 4t n 7 6 9 3 2 6 33
Noies sobre % 25 3,0 35,0 17,0 44,4 20,0 0,0 18,8
el total de noies de 4t n 8 1 15 8 4 5 41

Font: elaboracié propia.

* Les dades sobre |'absentisme declarat pels instituts a quart curs d'ESO procedeixen d'anys diferents car, com ja s'ha assenyalat; només els IES 1, el 6 i el 9 van implementar de forma anticipada la re-
forma. En aquests casos les dades es refereixen al curs 1998-99 (primer any d'ESO). Al contrari, als IES 3, 4, 5i 8, el primer quart d'ESO es va produir al curs 1999-2000, del qual es presenten les dades.



culturals. Identificar i coneixer les causes
diverses de I'absentisme ha de permetre
revisar les practiques escolars per tal de
disminuir I’absentisme del mateix centre.

Definicié, mesura i dimensions
de I'absentisme escolar

La definicié d’absentisme escolar
majoritariament compartida entre els
centres de educaci6 infantil i primaria i
els instituts de secundaria fa referencia a
“la no-assistencia sovintejada de I'alum-
ne a l'escola”. Sota aquesta aparent defi-
nicié comuna hi ha notables diferencies
entre centres en 'operativitzacié de
I’absentisme. Algunes escoles i instituts
inclouen en la comptabilitzacio6 situa-
cions d’absentisme cronic i d’abandé
escolar, d’altres parteixen de les absen-
cies reiterades de I'alumnat matriculat (a
partir del 25% de faltes d’assisténcia),
mentre que alguns tenen en compte tot
tipus d’absencies, incloses les faltes
esporadiques o puntuals no justificades
o les justificacions no acceptables.

Gairebé tots els centres de primaria
tenen una definicié operativa de 1'absen-
tisme compartida pel claustre i incorpora-
da en les seves practiques de control diari.
Contrariament, els centres de secundaria
no tenen aquesta tradicié en la seva cultu-
ra escolar ni és tan comu el compartir
aquesta unicitat de criteris de control i de
registre de 'absentisme entre el claustre.

El nombre d’absencies a partir de
les quals es considera necessaria la inter-
venci6 oscil-la considerablement a
primaria i a secundaria. Generalment,

escoles i instituts esperen uns dies abans
d’intentar establir contacte telefonic
amb la familia. Quan aquest contacte
telefonic resulta dificil o impossible es
tendeix a la notificaci6 escrita de I'abséen-
cia, que pot demorar considerablement
la intervenci6 directa. Molts pocs centres
estableixen un contacte immediat amb la
familia (en el mateix dia que es detecta la
falta d’assistencia)."

En alguns casos, el temps d’espera
dels agents escolars fins que realitzen un
primer contacte telefonic es pot dilatar
una setmana o més, segons els moments
de recompte i buidat de les faltes
d’assistencia. Tot i aquestes practiques,
sembla que el temps és un factor clau en
la lluita contra I’absentisme, particular-
ment quan es tracta de casos que encara
no son cronics. Per aix0, una primera con-
sideraci6 de I'estudi és que resulta neces-
sari partir d'una definicié operativa comu-
na per a totes les escoles i instituts, que
permeti uns criteris de detecci6 i d’inter-
vencié comuns entre escoles i territoris.

Les dimensions quantitatives de
I'absentisme declarat afecten, com a mit-
jana, el 13% de 'alumnat dels 28 centres
de primaria i secundaria estudiats, és a
dir, 538 casos sobre el total de la poblacio
que hi esta matriculada, sent I'absentisme
escolar a la secundaria gairebé el doble
del de la primaria (17% respecte del 9% de
primaria). La dispersid, pero, és molt
amplia i abasta des d'un 2 0 3% en sis cen-
tres a més d'un 30% en dos centres. La
taxa d’absentisme escolar dels centres no
és un indicador univoc, varia segons
I'estrategia de deteccio i quantificacid, ja
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que no totes tenen la mateixa sensibilitat
o donen la mateixa prioritat al control de
les faltes d’assisténcia, o la defineixen
amb els mateixos criteris. En aquest sen-
tit, no es pot derivar mecanicament una
lectura negativa de les taxes d’absentisme
escolar, siné que una taxa elevada pot ser
indicativa de més sensibilitat del centre
pel control de 'absentisme, o de la con-
centracié de poblacié en situacié social i
escolar dificil, o de determinades mino-
ries etniques, particularment els gitanos.
La manca de criteris compartits entre
zones i a l'interior d’aquestes agreuja la
variabilitat de la quantificacio.

La quantificacié de I’absentisme, a
partir d'un nombre determinat de faltes,
és condici6 necessaria per a una inter-
vencié eficacg, pero no és suficient. Cal
disposar també d’un coneixement apro-
fundit de la problematica subjacent per
al disseny d’intervencions efectives,
coneixement que és freqiient en les esco-
les de primaria i entre els professionals
de la intervencio social, i menys comu en
alguns dels instituts entrevistats. Ser
absentista és una condicié de tipus gra-
dual, per aixo es requereix considerar el
fenomen en termes de “carreres”
d’absentisme, algunes de les quals poden
ser llargues i intenses, i d’altres curtes i
poc compromeses.

11. Només dos centres sobre deu, en el cas de primaria, i un
de cada tres centres de secundaria estableixen un contacte te-
lefonic immediat, que va a carrec del conserge o d’algun
membre de secretaria. Es tracta d'un recurs per a la prevencié
i el control de futures situacions recurrents, valorat positiva-
ment per les escoles i instituts que I'implementen, malgrat el

cost de dedicaci6 de personal que comporta.



Tipus d’'absentisme escolar

Les situacions d’absentisme a
I’ensenyament primari i secundari sén
de naturalesa diferent. A primaria predo-
mina "absentisme esporadic i/o aleatori
(dos de cada tres situacions), és a dir,
situacions imprevisibles, caracteritzades
per una baixa intensitat (absentisme
d'un mati o tarda) i el seu caracter irre-
gular (baixa freqiiencia i variable).

A secundaria aquest tipus d’absen-
tisme disminueix a la meitat i augmenta
I’absentisme cronic, de caracter intens,
que afecta un de cada tres absentistes.
També apareix un nou tipus d’absentis-
me: ’absentisme d’aula, que tendeix a
produir-se en determinades materies o a
unes hores determinades. Aquestes
modalitats d’absentisme poden expres-
sar una vivencia dificil o negativa de

Grafic 1.

I’adolescent amb 1’escola, influenciada o
no pel grup d’iguals.

Mentre que en alguns centres de
primaria i secundaria I’absentisme es
manté entre cicles o presenta una pro-
gressié descendent a mesura que 'alum-
ne es promociona de curs, en altres cen-
tres, particularment de secundaria,
I’absentisme tendeix a augmentar nota-
blement.”

Hi ha una interaccié entre absentis-
me, desmotivacié i baix rendiment esco-
lar. Els centres de secundaria que tenen
més absentisme declarat son els que
tenen concentracions més grans d’alum-
nes en conflicte, és a dir, amb una vincula-
ci6 emocional negativa amb 1’escola; i/0
que so6n considerats “limitats” des del
punt de vista academic i sense expectati-
ves escolars.” Probablement hi ha una
interaccié de factors; per exemple, la des-

Intensitat i frequiencia de I'absentisme a primaria segons el sexe. Curs académic 1998-99
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motivacié en relacié amb les propostes de
I'escola té efectes sobre un rendiment més
baix, i els rendiments més baixos poden
influir alhora en el desenvolupament
d’actituds absentistes. De totes maneres,
aquesta no és una relacié de causalitat o
de causa-efecte, de manera que no sem-
pre les situacions de desmotivaci6 i baix
rendiment pressuposen de forma univoca
ni mecanica una resposta absentista.

La distribucié mitjana d’absentisme
segons el sexe és practicament equitati-
va, tant a I’ensenyament primari com a
I’ensenyament secundari. Tampoc
s’observen diferéncies remarcables
segons el tipus d’absentisme, particular-
ment a primaria.

A secundaria, pero, cal matisar
aquesta afirmacio, car I'absentisme recur-
rent afecta més les noies que els nois (aixi,
per cada 100 nois en situacié d’absentisme
recurrent hi ha 127 noies). Aquesta
diferencia és atribuible al paper que algu-
nes noies adolescents assumeixen en rela-
ci6 amb les tasques domestiques i que
provoca absencies reiterades a 1’escola.
Aquesta diferencia s’accentua si es consi-
dera la incidencia de la variable etnia, par-
ticularment entre les noies gitanes, entre
els quals encara es produeixen abandons
de 'escola a partir dels dotze anys. Entre
els nois, ’absentisme d’aula, expressié
d’una mala vivencia de ’adolescent amb
I’escola, pren un lleuger protagonisme.

12. L’absentisme a I'ESO passa d'una mitjana del 13% a pri-
mer curs al 19%, increment que en alguns casos arriba a ser
del doble.

13. Segons la caracteritzacié de tipus emprada en 'estudi

"Exit i fracas escolar a Catalunya" de la Fundacié CIREM.



Aixi, per cada 100 noies absentistes a I'aula
hi ha 154 nois. Tot i aixi, les situacions més
freqiients per a ambdés sexes s6n
d’absentisme esporadic a primaria, i
d’absentisme cronic a secundaria.

El col-lectiu gitano és internament
heterogeni, tant pel que fa als diferents
nivells d’integracié en la societat paia com
pel que fa a les seves formes de vida, mal-
grat que sovint es tendeix a parlar dels
gitanos com si fossin un tot homogeni.
Certament, el col-lectiu gitano s’ha carac-
teritzat historicament per tenir una cultu-
ra i una organitzacié social basada en la
col-lectivitat i en la tradici6 oral, la qual
cosa probablement ha contribuit que
aquest col-lectiu hagi vist 'escola com una
institucié llunyana, amb poca utilitat. Perod
actualment aquest distanciament entre la
realitat cultural de I'escola i la realitat cul-

Grafic 2.

tural de families gitanes és menor. Tot i
aixi, 'orientaci6 cultural d’algunes fami-
lies gitanes tradicionals explicaria la per-
vivencia o el manteniment de rols sexuals
tradicionals que contribueix a 'absentis-
me ila desescolaritzacié de les noies. No
obstant aix0, cal considerar que la desa-
feccio escolar d’algunes families gitanes
no és generalitzable a tot el col-lectiu, siné
que també es déna en altres situacions:
pes dels patrons culturals tradicionals,
situacions de marginacid, desestructura-
ci6 familiar, drogoaddiccid, etc.

El treball conjunt entre escoles
i serveis socials:
alguns models d'intervencié

L’analisi de les intervencions imple-
mentades en el territori mostra 1’existen-
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cia d'un treball conjunt entre els serveis
socials, una bona part de les escoles de
primaria i alguns instituts de secundaria.
Algunes d’aquestes experiencies tenen
una antiguitat relativa, com a Zona Nord
(Nou Barris) o en algunes escoles d’altres
zones, pero en general es tracta d'una
experiencia recent.

Una experiencia innovadora i par-
ticipativa, tot i que poc estesa, és la
comissié social de zona, creada i impul-
sada en algun territori amb I'objectiu de
treballar la prevencio i el seguiment de
I’absentisme escolar de forma coordina-
da i amb criteris d’intervencié comuns.
Algunes de les funcions dissenyades en
aquesta comissi6 son: la deteccio, anali-
si i valoraci6 de les causes que incidei-
xen en I'absentisme, la discussié de cri-
teris comuns per a la recollida de dades
sobre I’absentisme, la discussio de crite-
ris per a la intervencio, el seguiment
dels circuits establerts, el seguiment i
I’avaluacié de resultats, I’estudi dels
recursos existents a nivell de zona, i la
detecci6 de necessitats sobre recursos
complementaris. La comissié social de
zona permet: a) la unificacié de criteris
entre escoles; b) la coordinaci6 entre les
escoles del territori i serveis socials; c)
treballar des de serveis socials projectes
comuns per a les escoles de la zona,
alguns dels quals sén molt valorats com
a mesura de prevencio de I’absentisme,
particularment les beques de menjador,
pero també la politica de llibres i
d’altres, que afavoreixen una economia
d’escala en el treball dels agents esco-
lars i dels serveis socials; i d) un plante-



jament global respecte dels recursos
disponibles i les necessitats no cobertes.

Algunes de les zones estudiades
s’han dotat d’uns protocols, I'aplicacié
dels quals és variable segons les escoles,
en els quals es defineixen els circuits de
detecci6 i les intervencions que s’han de
seguir davant d'un cas d’absentisme. Els
“protocols de zona” inclouen una defini-
ci6é de ’absentisme i una tipologia
d’aquest, com també un seguit d’anne-
xos i fulls de comunicacié i derivacié
d’informacions. El model escolar i social
d’intervenci6 subjacent en aquests pro-
tocols es basa en la idea de circuit
d’informacié. El circuit, tal i com es pre-
veu, es pot definir com una xarxa de
comunicacions que permet el traspas
d’informacions entre instancies o la deri-
vacioé de casos, mitjan¢ant un recorregut
previament fixat de caracter circular, de
manera que les instancies emissores de
la informacié sobre els casos poden tenir
un retorn d’informacis.

En la major part de centres de
primaria i secundaria el model d’inter-
venci6 conjunta d’escoles i serveis socials
es basa en la constitucié d'una comissié
social de centre." Aquestes comissions
s6én un espai de trobada entre els dife-
rents agents i instancies institucionals
que intervenen contra l’absentisme. La
principal virtut de l'existéencia d’aquestes
comissions és que afavoreixen la coordi-
nacié i el traspas d’informaci6, fonamen-
talment entre escoles i serveis socials.
També hi participen professionals dels
serveis i programes educatius (professo-
rat d’educacié compensatoria i dels

equips d’assessorament psicopedagogic,
EAP). La comissio social de centre sol
estar formada per: la direcci6 de 'escola
i/0 el cap d’estudis, els educadors socials
o assistents socials que intervenen amb
I’alumnat i les families de ’escola, els
professionals de I'EAP i de compensato-
ria. Entre les seves funcions destacariem:
el diagnostic de les situacions detectades,
el disseny de les intervencions que s’han
d’emprendre, I'acord de criteris d’inter-
vencié comuns davant les families i el
seguiment de casos des de serveis socials.
Aquest espai instituit no sols afavoreix la
coordinacio entre I’escola i els serveis
socials, siné que també permet una
coneixenc¢a mutua del treball realitzat
entre les diferents instancies. La comissié
social d’algunes escoles s’ha encarregat
també d’elaborar protocols de deteccié
de situacions de risc, i examinar aquells
casos que son susceptibles d’ajuts a
'escolaritzacié.

Els casos d’absentisme cronic que
no es poden reconduir sén notificats pel
centre a I’administracié educativa (Ins-
pecci6 o directament a la delegaci6 terri-
torial) perd només es comuniquen els
casos que 'equip directiu de 'escola con-
sidera en situacio extrema, sota una logi-
ca de legalitat (cobrir responsabilitats
legals). D’altra banda, no sembla que hi
hagi uns criteris unanimes pel que fa a les
funcions d’inspecci6 respecte de I’absen-
tisme, la qual cosa produeix que el nivell
d’implicacié de I'inspector varii segons
les “sensibilitats personals”. També en
aquests casos els serveis socials informen
i deriven la situacié a I'’equip d’atencio a
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la infancia i I’adolescencia (EAIA) o la
Direccié General d’Atencié a la Infancia.
En aquest punt els temps d’intervencio es
dilaten i s’accentua el risc que la deriva-
cié comporti la dissolucié de la pro-
blematica entre papers i notificacions de
caracter administratiu.

Tot i 'existéencia d’aquestes practi-
ques d’intervenci6, el circuit legalment
establert per a la notificacié de situacions
d’absentisme és un altre. Es tracta d’'un
circuit de caracter administratiu, que a la
practica és poc utilitzat per les escoles
ates que els casos es dilueixen entre noti-
ficacions: de 'escola a la Delegaci6 Terri-
torial d’Ensenyament i d’aquesta a I'Insti-
tut Municipal d’Educaci6, que alhora ho
comunica als serveis socials territorials
per tal que aquests, sovint assabentats de
la informaci6 per vies directes de contacte
amb les families, actuin a escala territo-
rial. Aquest circuit administratiu és consi-
derat molt poc operatiu, perque es basa
en una notificacié que dilata el temps
d’intervencid. Per aixo0, a la practica,
només passen per aquest circuit els casos
cronics d’absentisme, sobre els quals tant
I'escola com els serveis socials han esgotat
les vies de reconducci6 de la situacié.

La tendencia majoritaria és treballar
I'absentisme escolar de forma individual,
tant des de les escoles i instituts com des
dels serveis socials, tot i que en algunes
zones els professionals dels serveis socials
comencen a considerar la necessitat de

14. Dos de cada tres instituts de secundaria i gairebé tres de
cada quatre centres de primaria tenen comissions socials i,

per tant, un treball coordinat entre instancies.



dissenyar projectes de prevencié que
superin un enfocament estrictament indi-
vidual, fins ara mediatitzats per les situa-
cions d’'urgencia i per la casuistica. En
algunes zones s’han desenvolupat projec-
tes interessants des dels serveis socials, en
col-laboracié amb algunes associacions
sense anim de lucre. Es tracta de projectes
que tenen relacié6 amb I'escolaritzacié: el
Projecte experimental de mediaci6 inter-
cultural (Ciutat Vella); el Projecte de reforg
escolar multicultural (Nou Barris), desen-
volupat per la Unié Romani; el de Desen-
volupament d’activitats extraescolars
(Ludodeures), a Sants-Monjuic, i el Pro-
jecte de mediacié cultural (Sant Andreu)
sén alguns exemples que pretenen afavo-
rir una escolaritzacié normalitzada entre
determinades minories etniques o de
col-lectius en dificultats especials. Altres
projectes incideixen en la formacié dels
adults per afavorir I’escolaritzacié dels
seus infants, com per exemple el Projecte
de formacio i suport als pares treballat
amb les AMPA (Sant Marti), el Projecte de
formacié laboral de nenes gitanes deses-
colaritzades, o I'adrecat a dones amb fills
en edat escolar i en risc d’absentisme, per
tal de comengar a treballar els habits i les
actituds de les mares respecte a I’escola-
ritzaci6 dels seus fills i filles.

Malgrat les dificultats per reconduir
de forma definitiva moltes de les situa-
cions d’absentisme que es produeixen en
alguns casos, les intervencions descrites
en els paragrafs anteriors permeten
reconduir algunes situacions. El dialeg i la
negociacié amb la familia i 'adolescent és
el recurs més referit, particularment en

els casos d’absentisme esporadic o recu-
rrent. A primaria i a primer cicle de
secundaria es tendeix a treballar més amb
les families, mentre que a segon cicle de
secundaria s’intenta també responsabilit-
zar I'adolescent dels seus actes. En alguns
casos, pero, el dialeg pot adquirir la forma
d’amenaca, la qual cosa dificulta recon-
duir les situacions ja que contribueix a
I'allunyament de la familia i 'adolescent
de I'escola. Pero la reinsercié academica i
escolar de I’alumne absentista a I'aula es
produeix generalment sota la discreciona-
litat del professorat o del tutor, ates que
no sol haver-hi un pla d’actuacié o direc-
trius de resposta especifica a 'absentisme
un cop I'alumne retorna a I'aula. La recu-
peracié academica de 'alumne absentis-
ta, quan és possible, es realitza amb els
recursos d’atencié a la diversitat de que
disposa el centre. Les unitats d’adaptacié
curricular (UAC) no sén un recurs gaire
utilitzat com a espai per a la recuperacié
de I'alumnat absentista, i encara menys
quan aquest té una relacié dificil amb
I’escola. Aquests dos perfils d’alumnat,
absentista i alumne en conflicte, que a
vegades poden coincidir en el mateix ado-
lescent, semblen estar exclosos del recurs.
En aquest sentit, les UAC son, en tot cas,
una resposta per als alumnes amb proble-
mes conductuals susceptibles de ser
reconduits o controlats a ’aula. Aquesta
limitacié del perfil crea un dilema en
molts centres, el de I'eficacia i eficiencia
de destinar uns recursos complementaris
escassos a un perfil d’alumnat absentista
que no garanteix ’aprofitament regular
del recurs per la seva assistencia irregular.
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Requisits per a la prevencié
i la intervencié
contra l'absentisme escolar

Per finalitzar, s’exposen alguns ele-
ments que constitueixen els requisits que
s’han de considerar per combatre
I’absentisme a les escoles i instituts. Es
poden resumir en deu punts:

1. Intervencions integrades
i de coordinacid interinstitucional

Les actuacions contra I’absentisme
escolar reclamen intervencions integra-
des i en que s’afavoreixi la coordinacio i
la cooperaci6 entre els centres escolars
(tant en la prevenci6 com en I'acolliment
i la reinsercio), les families, els serveis
locals (serveis de suport externs a l’escola
com 1’EAP, els serveis socials, etc.), i
I’administracié educativa. Es a dir,
requereixen un compromis institucional
de corresponsabilitat respecte de
I’absentisme i una estreta coordinaci6
entre institucions i administracions per
tal d’establir estrategies d’accié conjun-
tes, integrades i efectives. Aquestes
accions haurien de superar, pero, un
marc de la intervenci6 exclusivament
centrat en 'escola i abordar també altres
ambits mitjancant una actuacio integra-
da en el territori d’abast no tan sols edu-
catiu, siné també de dinamitzacié
economica i social, en que es desenvolu-
pin politiques educatives de discrimina-
cié positiva centrades en l'escola, perd
en coordinacié amb altres politiques
integrades en el marc d'una zona defini-



da com “zona d’actuacié prioritaria”, en
la qual s’integrin politiques d’habitatge,
urbanistiques, economiques, culturals i
socials.

2. La necessitat d'un acord
sobre la mesura de |'absentisme
escolar en el territori

Un dispositiu fort i eficient de lluita
contra I’absentisme escolar requereix
també una informaci6 bona i rapida
sobre les dimensions i caracteristiques
del fenomen. Com ja hem assenyalat, no
hi ha uns criteris unanimement compar-
tits ni entre els centres de primaria i
secundaria ni interzones ni intrazones,
que permetin disposar d’informacions
sobre les situacions d’absentisme escolar,
la qual cosa contribueix a la seva invisibi-
litat, dificulta qualsevol intervenci6 rapi-
da contra 'absentisme i no permet valo-
rar els recursos addicionals necessaris per
fer-hi front. Sembla necessari que I'admi-
nistracié educativa, com a responsable de
garantir 'escolaritzaci6 obligatoria, esta-
bleixi uns criteris per a la recollida
d’informacio regular en el territori sobre
el compliment de I'escolaritzacio.

3. La intervencid contra I'absentisme
escolar no és una resposta

técnica a un problema escolar

i/o social, sind que requereix una
resposta educativa permanent

(en reformulacié permanent)

Per aix0 un model d’intervencio
contra 1’absentisme des de ’escola

requereix que aquest model formi part
del projecte educatiu del centre i que es
consideri I’entorn social en el qual es
desenvolupa, és a dir el context territorial
i familiar, com a quelcom dinamic, ja
que la composici6 social i etnica de
I’alumnat pot anar variant al llarg del
temps (per exemple pels efectes de la
concentracié de minories, la formacié de

guetos, etc.).

4. Una escola oberta al territori
i a la realitat social de I'alumnat

Les escoles i instituts tenen la
necessitat de donar resposta a la realitat
social i cultural de I'alumnat que tenen.
Aix0 requereix una escola oberta al terri-
tori i també més flexibilitat de criteris de
I’administracié educativa en I'assignacié
de recursos ordinaris i extraordinaris,
que no es basi sols en criteris numerics,
sin6 de caracter qualitatiu, que discrimi-
nin positivament els centres en funcié
del tipus d’alumnat, la concentracié de
situacions socioeducatives complexes, i
la bondat de les seves practiques esco-
lars. En aquest sentit, les escoles i insti-
tuts considerats centres d’atencié edu-
cativa preferent haurien de disposar
d’un conjunt de mesures de discrimina-
cio positiva, diferents a la resta de cen-
tres, que els permetés un marc per exer-
cir 'autonomia pedagogica i organitzati-
va que el centre necessita per ajustar la
seva proposta educativa a un alumnat
particular. En aquest sentit, des de
I’administracié educativa es podrien
possibilitar férmules com ara: I’adapta-
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ci6 dels horaris escolars, dotar els
equips directius de capacitat decisoria
respecte als criteris de configuracié de la
plantilla docent, poder dissenyar projec-
tes pedagogics especifics, potenciar pro-
jectes extraescolars i altres mesures que
permetin donar una resposta valida
d’escolaritzacié a I’alumnat absentista,
partint de les seves particularitats, i uti-
litzant tots els recursos que l'escola tin-
gui al seu abast, tan normals com sigui
possible i tan especifics com sigui

necessari.

5. Cal no confondre el circuit
d'informacid sobre I'absentisme

i el dispositiu o model d'intervencié
contra |'absentisme

El circuit fa referéencia a una xarxa
de comunicacions que permet el traspas
d’informacions entre instancies o la deri-
vacié de casos, mitjancant un recorregut
previament fixat de caracter circular, de
manera que les instancies emissores de
la informacié sobre els casos poden tenir
un retorn d’informacié. Per contra, un
dispositiu (model) local d’intervencié pot
ser concebut com un mecanisme articu-
lat en el territori i dissenyat per combatre
I’absentisme escolar mitjan¢ant actua-
cions de prevencid," deteccio, reparacio i
seguiment de les situacions d’absentis-
me, aixi com l'avaluaci6 de la eficacia de
les intervencions desenvolupades per a
la millora del dispositiu.

15. Es a dir, el disseny i el desenvolupament d’accions de pre-

vencio actives i participatives.



6. La intervencid sobre
I'absentisme ha de ser

de resposta agil en el temps
i al més directa possible

Com menys interlocutors hi hagi
entre I’escola i la familia o I’adolescent, i
més directa sigui la intervencié contra
I’absentisme, més possibilitats hi ha per
a la reconduccio6 de la situacié. En
aquest sentit, com més simple sigui el
dispositiu, més agil i efica¢ pot resultar
la reconduccié de les situacions
d’absentisme i, contrariament, com més
complex resulti, més dificil sera la
reconduccié de situacions i més inope-
rant.

7. Els dispositius d'intervencid
en els territoris no han de ser
necessariament homogenis

La necessitat de desenvolupar
plans de lluita contra ’absentisme esco-
lar de caracter estable no vol pas dir,
pero, que s’hagi d’instituir una udnica
manera de treballar per a tots els territo-
ris i escoles implicat, sin6 que cada zona
hauria de comptar amb els recursos
reals dels quals disposa. Hom pot pen-
sar en un dispositiu amb férmules
d’intervencié “a geometria variable”,
d’acord amb I'especificitat del territori i
els recursos disponibles. Altrament, es
pot acabar imposant un model d’inter-
venci6 uniforme, que resulti una limita-
ci6 ala variabilitat de respostes necessa-
ries davant les diferents situacions i
causes de 'absentisme escolar.

8. La intervencid contra |'absentisme
requereix esgotar les vies

de negociacié abans d'arribar a

les mesures coactives i de denuncia

Els criteris tradicionals contra
I’absentisme basats en la sanci6, la via
disciplinaria i la dentincia semblen molt
poc eficacos per recuperar situacions
d’absentisme. Per aixo qualsevol inter-
vencio requereix, primerament, buscar
les vies de negociacid i dialeg que perme-
tin estudiar respostes possibles a la situa-
ci6. Només en casos extrems, quan
aquestes vies estan esgotades, es pot
pensar en altres recursos, com és el
recurs a l'autoritat competent, que hau-
ria de disposar d'una instancia d’inter-
vencio directa entre I'escola i la familia.

9. La mediacid i/o I'acompanyament'

L’acompanyament és un recurs que
hauria d’estar garantit per a aquells
infants i adolescents que corren el risc de
viure una relacié academica dificil amb
I’escola, una transicié dificil entre
I’ensenyament primari i el secundari, o
altres situacions educatives dificils.
Aquest recurs és important, particular-
ment entre els adolescents que provenen
de medis socials i familiars desfavorits
que no els poden garantir un suport i
orientacié adulta necessaria. D’altra
banda, el recurs a la mediacié escola-
familia pot resultar de gran eficacia entre
determinats nuclis familiars, en entorns
culturals allunyats de la cultura escolar, i
és un recurs que permet I'aproximacié
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de la familia a I’escola i de I'escola a la
familia. Aquests dos recursos, relativa-
ment nous, plantegen alguns interro-
gants respecte de ’espai d’intervencié en
el qual s’han d’ubicar (dins o fora de
I’escola), aixi com del caracter professio-
nal o vocacional que han de tenir les per-
sones que assumeixen aquestes fun-
cions, ja que ambdues opcions poden
comportar riscos i efectes no volguts.”” La
mediaci6 i 'acompanyament haurien de
ser entesos com un recurs local integrat
en el marc d'un dispositiu més ampli i no
com un recurs d’intervencié aillat i pun-
tual, 'eficacia del qual podria ser més
limitada.

10. Un projecte global contra
I'absentisme requereix considerar
la necessitat d'intervencions
individuals en el marc d'un projecte
mes ampli, d'abast territorial

Al treball individual contra ’absen-
tisme (deteccié, acompanyament per al

16. L’acompanyament és un recurs que suposa un referent
adult reconegut per a ’adolescent, que li déna suport i
l'orienta i ajuda en moments particularment rellevants per a
la trajectoria futura de I’adolescent, per exemple en la transi-
ci6 de primaria a secundaria o de I'escola al treball. La media-
ci6 fa referencia a un recurs que permet a un adult interferir
entre I'escola i la familia, en cas que es doni una situaci6 de
dificultat d’entesa o de conflicte.

17. Per exemple, 'acompanyament i la mediacié professional
corren el risc de burocratitzar-se en la mesura que 'activitat
es professionalitza i s’institucionalitza. En el cas contrari, el
caracter vocacional d’aquestes figures permet comptar amb
els recursos humans existents en el territori i més implicaci6 i
participacié dels agents actius en aquest entorn, pero el
caracter vocacional no garanteix I'existencia del recurs en en-
torns caracteritzats per una poblacié poc dinamica i poc par-

ticipativa.



Figura 1

Descripcié del circuit d'intervencié utilitzat majoritariament en I'absentisme

INTERVENCIO
INTERNA

\4

NEN/A
ESCOLARITZAT/DA

Y

DETECCIO D’ABSENCIA
PER MESTRE O TUTOR

A

A\

Temps d'espera habitual
(dos dies o més de dues faltes)

Justificada i
acceptada

Justificada pero

0 e No justificada

Contacte amb la familia:
Citacié del tutor

ABSENTISME

A

v

DERIVACIO

Contacte amb la familia:
Citacié de Direccié

TREBALL DELS SERVEIS SOCIALS
(educadors, assistents socials)

i LESCOLA (en alguns centres
treball conjunt amb la participacié
d‘altres serveis i programes
educatius: equips d'assessorament
psicopedagogic i professorat
d’educacié compensatoria,
mitjancant la constitucié de la

Comissié Social de Centre). _ ‘l‘ —_

v

La direccié de I'escola
ho notifica a la Inspeccié
o la delegacié territorial

Els serveis socials d'atencié
primaria deriven a |'equip d'atencié +
a la infancia i I'adolescéncia

Direccié General d'Atencié
a la Infancia

A\

ASSUMPCIO DE
LES MESURES LEGALS
| TECNIQUES NECESSARIES

139



retorn a l'escola i seguiment) cal afegir
una dimensié comunitaria (articulacié
de les activitats educatives de 1’escola
amb altres instancies també educadores
del territori). El treball comunitari i
I'individual no tan sols no s’exclouen,
siné que un projecte global contra
I’absentisme requereix les dues vessants.

El treball comunitari, és clar, sobrepassa
la simple lectura de treballar amb la
comunitat. Suposaria utilitzar tots els
dispositius existents en el territori per
normalitzar el procés d’escolaritzacié
obligatoria del jove i acompanyar-lo en el
seu procés d’esdevenir adult (orientacio,
assessorament, formacio, activitats de
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lleure, acompanyament per a la insercio,
etc.). L’escola hi podria fer un paper clau,
juntament amb els serveis municipals
per a la vertebraci6 coherent de I'oferta
de formacio, lleure, i altres activitats exis-
tents en el territori. '



ESPAI URBA | SEGURETAT.

UNA APROXIMACIO DES DE
L'ENQUESTA DE VICTIMITZACIO DE BARCELONA

JOSEP M. LAHOSA. Direcci6 de Serveis de Prevencié. Sector de la Via Ptblica. Ajuntament de Barcelona

Una de les caracteristiques propies
de 'Enquesta de victimitzacié de Barce-
lona, a banda de la serie de 18 anys, és
I'estructura conceptual i metodologica de
la investigaci6, que li permet estar lligada
estretament a la realitat dels territoris. En
aquest sentit la grandaria de la mostra,
necessaria per analitzar una variable rela-
tivament escassa com la victimitzacio,
ens permet aprofitar les operacions esta-
distiques per analitzar altres aspectes
rellevants per a la seguretat de la ciutat.

Aixi, a més d’obtenir informacio
sobre la victimitzaci6 i sobre que s’opina
al voltant de la seguretat en els districtes
de la ciutat, la Direcci6 de Serveis, con-
juntament amb les secretaries de Preven-
ci6 dels districtes, ens vam plantejar
aprofundir en aquest coneixement obrint
una linia d’investigacié sobre I’espai
urba de la ciutat i com aquest incideix en
la percepci6 de seguretat.

Cal dir que, tot i 'evolucié que han
tingut en els darrers anys, les disciplines
academiques que focalitzen el seu ambit
d’analisi en la percepcié de 'entorn han
tingut una produccié molt minsa pel que
fa a la seguretat, tant des del punt de
vista teoric com empiric. En aquest sen-
tit, ha calgut anar avancant en la cons-
truccié de les eines d’analisi (els qiiestio-
naris) i també en les linies d’estudi. Aixi,
en aquests darrers quatre anys hem anat
redireccionant I'estudi sobre I’espai urba
i la seguretat des de la percepcié que
tenen els ciutadans i ciutadanes del seu
espai més proper, el barri, fins a intentar
esbrinar quins elements son els princi-
pals productors de seguretat, ja siguin de

tipus social (persones, Us social dels
espais, etc.), com de caracteristiques fisi-
ques o morfologiques dels mateixos
espais (il-luminacié, mobiliari urba,
grandaria, espais oberts o tancats, etc.).

Cal dir que aquesta aproximacio no
hauria estat possible sense 1’ajuda, la
col-laboracié i el compromis de ’equip
d’investigacié de I'Institut d’Estudis
Regionals i Metropolitans format pels
professors Juli Sabaté, Josep M. Aragay i
Elisabeth Torrelles.

Tot seguit presentem algunes de les
dades que ens ha facilitat aquest estudi,
que, com ja hem comentat, es desenvolupa
en el marc de 'Enquesta de victimitzacio i
opini6 sobre la seguretat de Barcelona.

La seguretat en espais emblematics
de la ciutat de Barcelona (1997)

L’analisi parteix de 'Enquesta de
victimitzacio corresponent a I'any 1997 i

Taula 1.

incorpora al qiiestionari algunes pregun-
tes sobre la freqiiencia d’ds (taula 1) i el
nivell de seguretat (taula 2) de dotze
espais emble-matics de la ciutat com sén:

e la placa de Catalunya

*la Rambla

* ]la zona comercial del passeig de Gra-
cia-rambla de Catalunya (només de dia)

e el barri gotic

* les platges (Vila Olimpica)

e I'Illa Diagonal (només de dia)

* el Maremagnum

* e] Centre Comercial Glories (només
de dia)

* Montjuic

¢ el parc de la Ciutadella (només de dia)

* Collserola/Tibidabo

e el parc Giiell (només de dia)

La gradacié d’us d’aquests dotze
espais permet construir tres escales de
freqiiencia:

1. Els més sovintejats: els que pre-
senten més centralitat, tant des del punt

Frequiéncia d'us d'espais emblematics de la ciutat. Barcelona, 1997

Avaluacié de la freqiiéncia

Espais De dia Quan és fosc
Placa de Catalunya 5,09 2,02
Rambla 4,71 1,99
Zona comercial passeig de Gracia-rambla de Catalunya 4,33 *
Barri gotic 4,18 1,67
Platges (Vila Olimpica) 3,81 1,40
llla Diagonal 3,52 *
Maremagnum 3,45 2,05
Centre Comercial Glories 3,20 *
Montjuic 2,57 0,71
Parc de la Ciutadella 2,50 *
Collserola/Tibidabo 2,13 0,56
Parc Guell 2,02 *

* No es pregunta.

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1997.
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de vista institucional i de ’oci com
simbolic: la placa de Catalunya, la Ram-
bla, la zona comercial del passeig de Gra-
cia-rambla de Catalunya i el barri gotic.
2. Els que s’han anat conformant com
a noves centralitats de la ciutat: les platges
(i/0 la Vila Olimpica), I'Illa Diagonal, el
Maremagnum i el Centre Comercial Glories.

Taula 2.

3. Els parcs: Montjuic, el parc de la
Ciutadella, Collserola/Tibidabo i el parc
Giiell.

Aixi mateix, I’avaluaci6 del nivell de
seguretat permet construir també tres
grups:

1. Els més segurs son els centres de
més concentracié comercial: I'eix passeig

Sentiment de seguretat en espais emblematics de la ciutat. Barcelona, 1997

Nivell de seguretat

Espai De dia Quan és fosc
Zona comercial de passeig de Gracia-rambla de Catalunya 7,14 *
llla Diagonal 7,12 *
Maremagnum 6,92 4,92
Centre Comercial Glories 6,81 *
Placa de Catalunya 6,77 4,03
Platges (Vila Olimpica) 6,59 3,84
Rambla 6,47 3,73
Barri Gotic 6,06 &
Montjuic 5,90 3,05
Collserola/Tibidabo 5,81 3,04
Parc de la Ciutadella 5,79 kd
Parc Guell 5,57 *

* No es pregunta.

Font: Enquesta de victimitzacié i opini6 sobre la seguretat de Barcelona, 1997.

Taula 3.

Preferéncies en relacié amb I'espai i el nivell de seguretat. Barcelona, 1998

Preferéncia % Nivell de seguretat Avaluacié
Que sigui de dia 90,9 Que sigui de dia 8,28
Ser a la vora de casa 78,4 Ser a la vora de casa 7,75
Estar acompanyat 77,2 Estar acompanyat 8,30
Ser en un lloc obert 68,6 Ser en un lloc obert 7,39
Ser on hi ha poca gent 57.5 Ser on hi ha poca gent 6,45
Anar en transport public 64,6 Ser en un carrer il-luminat 8,03
Que sigui de nit 9.1 Que sigui de nit 5,96
Ser lluny de casa 21,6 Ser lluny de casa 6,59
Estar sol 22,8 Estar sol 7,27
Ser en un lloc tancat 31,4 Ser en un lloc tancat 7,25
Ser on hi ha molta gent 42,5 Ser on hi ha molta gent 6,91
Anar en transport privat 35,4 Ser en un carrer fosc 4,76

Font: Enquesta de victimitzaci6 i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1998.
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de Gracia-rambla de Catalunya, I'Illa
Diagonal, el Maremagnum i el Centre
Comercial Glories.

2. Els quatre llocs d’aglomeracié
(més o menys centrals): la placa de Cata-
lunya, les platges (Vila Olimpica), la
Rambla i el barri gotic.

3. Els espais menys segurs son els
quatre grans parcs: Montjuic, Collsero-
la/Tibidabo, el parc de la Ciutadella, i el
parc Giiell.

Els espais publics com
a generadors d'inseguretat (1998)

L’any 1998 vam dirigir la nostra
observacié a coneixer les preferencies en
I'Gs de l'espai i la seva avaluacié com a
generadors de seguretat a partir del
qiiestionari segiient:

1. Preferencies (calia triar una opcié
entre les parelles antagoniques proposa-
des):

En general, quan vosté surt de casa seva, qué
prefereix:

e Estar sol / Estar acompanyat

 Que sigui de dia / Que sigui de nit

e Anar en transport pablic / Anar en transport
privat

e Ser a la vora de casa / Ser lluny de casa

® Anar on hi ha molta gent / Anar on hi ha po-
ca gent

® Un lloc tancat (bar, cine, museu, biblioteca) /
Un lloc obert (carrer, plaga, jardi, parc)

2. Sentiment de seguretat (a partir
de 'avaluaci6 de preferéncies se n’afe-
gien dues relatives a la il-luminacic).

La taula 3 compara i associa preferen-
cies i seguretat, de manera que es confirma
larelaci6 entre preferencia i seguretat.



Les persones prefereixen la llum, la
companyia, la proximitat i els espais
oberts, i es troben segures a la vora de casa,
al seu vehicle privat, al seu barri, preferent-
ment en una botiga (s’entén del barri),
amb llum (de dia, en un carrer il-luminat, i
en un lloc obert) i acompanyades i on hi ha
molta gent.

Aixi doncs, el barri de cadascu és el
territori més segur i reconegut.

« El barri propi és el més segur (7,53%)

« El centre de la ciutat és menys
segur (6,67%)

» Qualsevol altre barri de la ciutat
encara és menys segur (6,00%)

Una altra de les linies de treball
desenvolupades a 'Enquesta de victimit-
zacio del 1998 pretenia coneixer si hi ha
una relacio entre I'estructura dels espais i
la producci6 de la seguretat (taula 4), a
través de la pregunta segiient:

Parlant en general, queé li sembla que influeix
més en que un lloc sigui segur:

¢ que hi hagi molta gent o que hi hagi poca
gent

e els carrers estrets o els carrers amples

e espais oberts o espais amb racons

® zones de casc antic o zones més modernes
e zones d'oficines o zones d’habitatges

El sentiment de seguretat

en relacié amb diferents espais
i equipaments publics de

la ciutat (1999)

Un dels aspectes que calia analitzar
era el sentiment de seguretat que hom té
quan fa ds dels diferents equipaments i
espais publics de la ciutat. Aixi, en 'edicié
de 'Enquesta de victimitzacié de I'any 1999

vam abordar aquesta qiiesti6 mitjancant
la inclusié d’una llista d’equipaments i
espais en relacié amb els quals es demana-
va la freqiientacio i I'avaluacié del senti-
ment de seguretat (taula 5). Els espais i
equipaments publics considerats alesho-
res van ser:

«les botigues d’alimentaci6

« les botigues d’altres coses (papere-
ries, quioscos, etc.)

« el parc (sin’hi ha)

«la plaga (sin’hi ha)

- les estacions de metro

«les parades d’autobus

Taula 4.

«les escoles d’ensenyament primari
(CEIP)

- els instituts d’ensenyament secun-
dari (IES)

«els cinemes, teatres, museus (si n’hi ha)

«les instal-lacions esportives (si n’hi ha)

« els bars

- les discoteques (si n’hi ha)

Hi demanavem una avaluacié sobre
quatre demandes (seguretat, elecci6é sobre
el lloc més segur i el més insegur, i els
motius de seguretat i inseguretat), i també
una avaluacio de la freqiiencia d'ds per tal

Elements de I'espai fisic que influeixen en el sentiment de seguretat.

Barcelona, 1998

%

%

Que hi hagi molta gent 83,6
Els carrers amples 95,3
Espais oberts 96,8
Zones modernes 90,2
Zones d'habitatges 86,1

Que hi hagi poca gent 16,4
Els carrers estrets 4,7
Espais amb racons 3,3
Zones de casc antic 9.8
Zones d'oficines 13,9

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1998.

Taula 5.

Nivell de seguretat segons el tipus d'espai o I'equipament public.

Barcelona, 1999

Llocs del barri

Avaluacié de la seguretat

Avaluacié de la freqiiéncia

Botigues d'alimentacio

Altres botigues (papereries, quioscos, etc.)
Cinemes, teatres, museus (si n'hi ha)
Escoles de ensenyament primari
Instal-lacions esportives (si n'hi ha)
Parades d'autobus

Placa (si n‘hi ha)

Instituts d'ensenyament secundari
Parc (si n'hi ha)

Bars

Estacions de metro

Discoteques (si n'hi ha)

8,00 6,81
7,77 6,16
7,47 3,65
7,09 1,74
7,03 2,79
6,70 4,96
6,69 4,52
6,66 1,38
6,35 4,25
6,31 2,86
6,02 5,19
4,52 1,41

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1999.
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de contextualitzar les respostes:

» Nivell de seguretat de 0 (molta
inseguretat) a 10 (molta seguretat)

 Freqiiencia amb que s’hi va de 0
(mai) a 10 (constantment)

» Quin dels dotze és el més segur i
quin és el més insegur

» Motius de la seva seguretat i inse-
guretat

De les respostes dels entrevistats es
torna a confirmar la tesi sobre la segure-
tat del que és proper, del que és conegut.
Aixi, els espais més segurs soén les boti-
gues i les instal-lacions culturals i espor-
tives, mentre que quan fan referencia als
espais menys segurs es refereixen als de
tipus lidic i els espais publics i/o oberts.

El 50,7% dels entrevistats atribuei-
xen la maxima seguretat a les botigues
d’alimentaci6; en segon lloc, el 12,0%
creuen que el lloc més segur son els cine-
mes, teatres i museus, mentre que un
8,6% creuen que ho son les escoles
d’ensenyament primari.

De les analisis d’aquests anys es
despren que un lloc pot ser segur o insegur
segons la gent (que hi viu o que hi va) i per
les seves caracteristiques sociourbanisti-
ques. Cada un d’aquests dos arguments (la
gent i el lloc) es desagreguen en els seus
principals components, i I’entrevistat
decideix els que afecten els espais que ha
definit com més segurs i més insegurs.

Aixi, s’observa com la seguretat o la
inseguretat d'un espai depén molt més
de la gent que de I'entorn fisic (taula 6):

» El 84,3% dels entrevistats estan
d’acord que la seguretat d'un lloc depén
de la gent; i només el 50,2% creuen que

depen del mateix entorn del lloc.

« Pel que fa a la inseguretat, el 72,1%
dels entrevistats creuen que depen de la
gent, i només el 43,8% estan d’acord en el
fet que depen del mateix entorn del lloc.

D’altra banda, un 21,6% atribueix la
seguretat a la gent que hi passa/hi va/fre-
qlienta I'espai. Un 16,3% es refereix a la
bona fama o el bon ambient del lloc, i un
12,4% creu que és segur a causa de la
vigilancia. Pel que fa a l'estructura fisica
(disseny, il-luminacié, etc.), obté I'acord
d’'un 9,2% (taula 7).

L’associacié més significativa és
probablement la que atribueix la insegu-
retat dels parcs i places als joves i a les
drogues: quasi la meitat de la inseguretat
de parcs i places la proporciona el tan-
dem entre joves i drogues (sovint asso-
ciat a les respostes dels entrevistats).

L’estructura fisica o urbana és la

Taula 6.

causa de la inseguretat del 43,9% dels
carrers i del 50,2% dels descampats, i la
gent que creu que tot el barri és insegur
ho atribueixen principalment a la mala
famaiala gent que hi viu (38,1%).

Canvis en l'estructura urbana
i I'espai public que generen
seguretat o inseguretat

Els canvis que han portat a un incre-
ment del sentiment de seguretat s6n molt
més nombrosos que els que han dut a un
sentiment d’inseguretat (taules 819).

Els dos tipus de canvis més esmen-
tats quant a la seguretat han estat “les
obres a la via publica”, i els “altres canvis
en l'estructura urbana” (quasi el 60% de
les cites corresponents).

I els tres canvis menys citats han estat
les referéncies a “gent que ha arribat” o

Motius de seguretat o inseguretat segons les caracteristiques de I'espai

o la gent que hi ha. Barcelona, 1999

Motius Seguretat % Inseguretat %
La gent 84,3 721
Sén gent tranquil-la/conflictiva 76,0 46,0
La coneix / la desconeix 67,9 54,0
Hi ha gent de totes les edats 67,8

Té bona fama / té mala fama 61,2 49,6
Es gent del pais / no és gent del pais 35,9 22,9
El lloc 50,2 43,8
Hi ha bon ambient / hi ha mal ambient 46,6 34,8
Es un lloc ben il-luminat / molt fosc 46,4 32,8
Manteniment de les instal:lacions bo/dolent 45,3 30,0
Resulta conegut / és desconegut 43,6 25,1
Les dimensions permeten que |'usi tota mena de gent / no 39,7 22,0
Hi ha un bon mobiliari urba / mobiliari urba en mal estat 38,3 271
Es un lloc amb bona fama / és un lloc amb mala fama 38,0 29,8

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1999.
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Taula 7.
Arguments per a la seguretat i arguments per a la inseguretat: una comparacio.
Barcelona, 1999

Motius Seguretat % Inseguretat %
Proximitat o distancia personal 35,1 0,3
La gent que hi passa 21,6 10,6
Fama, ambient, vigilancia 28,7 17,5
Estructura fisica 9,2 31,1
La gent que hi viu (els veins) 4,3 6,8
Proximitat a algun lloc, centre, entitat 0,1 0,8
Nivell de renda i/o centralitat 0,3 -
Drogues (drogoaddictes, trafic, mercat) - 15,1
Joves (conflictius, tribus, skates, etc.) - 14,6
Altres problemes - 2,5
Altres 0,7 0,9

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1999.

Taula 8.

Canvis en |'espai urba que influeixen en la seguretat. Barcelona, 1999

Canvis que han fet el barri més segur % respostes
Obres a la via publica (reformes, obrir o tancar carrers, places, jardins...) 33,5
Altres canvis en |'estructura urbana (zones de vianants, il-luminacio, neteja...) 24,3
Canvis relacionats amb la seguretat: comissaries, policia, delinqténcia 23,8
Canvis socials (obrir o tancar bars, discoteques, centres civics, pensions) 5,2
Obres a les cases (enderrocament, rehabilitacié...) 4,4
Grans obres (per ex.: Olimpiques, rondes, MACBA, Diagonal Mar, infraestructures...) 3,6
Gent que ha arribat 3,3
Gent que se niha anat 1,4
Referéncies expl'cites a la droga 0,6
Total 100,0

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 1999.

Taula 9.

Canvis en |'espai urba que influeixen en la inseguretat. Barcelona, 1999
Canvis que han fet el barri més insegur % respostes
Gent que ha arribat 36,6
Canvis relacionats amb la seguretat: comissaries, policia, delinqiiencia 17,9
Canvis socials (obrir o tancar bars, discoteques, centres civics, pensions) 17,2
Obres a la via piblica (asfaltat, obrir o tancar carrers, places, jardins...) 10,4
Referéncies explicites a la droga 8,2
Altres canvis en |'estructura urbana (manca de neteja, il-luminacié...) 6,0
Obres a les cases (deteriorament, degradacio) 2,2
Grans obres (per ex.: Olimpiques, rondes, MACBA, Diagonal Mar, infraestructures...) 0,7
Gent que se n'ha anat 0,7
Total 100,0

Font: Enquesta de victimitzacio i opini6 sobre la seguretat de Barcelona, 1999.
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“que se n’ha anat”, i canvis en els quals
I'entrevistat esmenta expressament la
droga (disminucio, tractament, etc.).

A la inversa, els tres canvis més
esmentats pel que fa a la inseguretat han
estat “la gent que ha arribat”, “els canvis
expressament relacionats amb la (in)segu-
retat”, i “altres canvis socials (obrir o tancar
bars, discoteques, centres civics, escoles,
pensions, etc)”. I entre els menys citats hi
ha “les grans obres d’infrastructura”, “les
obres, o la manca d’obres, a les cases”, i
“els altres canvis en I'estructura urbana”.

Usos dels espais i nivell
de seguretat percebut. Influéncia
dels elements estructurals (2000)

L’any 2000 vam centrar la investiga-
ci6 en dos aspectes:

« Els usos dels espais, sobretot els
usos segurs (identificant les preferencies)
i també els usos insegurs.

- La categoritzacio dels espais (per
arribar a definir tipus d’espais defensa-
bles o insegurs)

Tot aixo en el territori propi: el barri
on viuen els entrevistats.

Voste esta assegut en una placa o parc del seu
barri. Amb quin tipus de persones esta voste
disposat a compartir-lo? Avalui-ho en una esca-
la de 0 (gens disposat) a 10 (totalment dispo-
sat):

A. Els nens que juguen a jocs infantils

B. Els nois que juguen a pilota

C. Les mares amb nens

D. La gent que descansa o pren el sol (quan

n'hi ha)

E. La gent gran

F. La gent que juga a petanca .



.
G. Els grups de joves
H. La gent que hi porta gossos a passejar

Imagini’s en la mateixa plaga o parc. Li presen-
tem diverses situacions alternatives. En cada
cas, digui'ns que prefereix:

® Bars amb terrassa (amb el risc de tenir soroll
a la nit) o Gnicament bancs (amb el risc que s'hi
concentrin grups de gent fent gresca)

® Bancs col-lectius o cadires individuals

e Zones especifiques per a gossos o que els
gossos es moguin per tot |'espai

Seguint amb la mateixa placa o parc. Avalui la
necessitat que hi hagi els seglients elements
de mobiliari urba. Faci-ho en una escala de 0
(gens necessari) a 10 (totalment necessari):

A. Un quiosc de premsa

B. Fonts per beure

C. Pistes de petanca

D. Espais per fer esport

E. Algun quiosc de llaminadures o gelats

F. Bars amb terrassa

G. Bancs

H. Mobiliari infantil (gronxadors, etc.)

1. Identificacié de les preferencies
L’espai public és, per definicié, com-
partible per gent diversa que en fa usos
diferents. Per aix0, 1’estudi de les pre-
ferencies consisteix a veure amb qui s’esta
disposat a compartir un parc o una placa.
Es consideren dues grans possibili-
tats de fer servir 'espai (admetem el risc
d’un esquematisme excessiu):
» Un Us més aviat estatic i/o de des-
cans.
« Un s més aviat dinamic i/o d’acti-
vitat.
I els hem atribuit les categories
seglients:
* Usos estatics i/o de descans
1. La gent gran
2.La gent que descansa o pren el sol
3. Els nens que juguen a jocs infantils
4. Les mares amb nens
¢ Usos dinamics i/o0 d’activitat

1. La gent que juga a petanca
2. Els grups de joves
3. Els nois que juguen a pilota
4. La gent que hi porta gossos a pas-
sejar

Com es pot veure al grafic 1, les ava-
luacions mostren clarament la preferencia
pels usos estatics i de descans, principal-
ment per part de la gent gran (i els que des-
cansen o prenen el sol, que també solen
ser gent gran), aixi com les mares i nens
que desenvolupen activitats tranquil-les.

Els menys preferits son els gossos (la
gent que els porta), els joves que s’hi
estan, i els nens que juguen a pilota.

De l'analisi de correlacions deriven
dues conclusions:

« Hi ha un major o menor grau
d’associacio en funcié de les molesties
que es poden causar mituament les dife-
rents activitats: jocs de pilota amb des-

Grafic 1.

cans, gossos amb nens...

« Es detecten dos grups d’associa-
cions: d'una banda hi ha tots els grups on
hi ha nens, gent gran, gent que descansa
i gent jugant a petanca, i de l'altra, els
nois que juguen a pilota, els grups de
joves ila gent que hi passeja gossos

Els coeficients de correlacié més
elevats relacionen els usos estatics:

» Les persones disposades a compar-
tir la placa amb els nens (que juguen o que
estan amb les seves mares) també estan
disposades a compartir-la amb la resta de
grups, sobretot amb els que en fan usos
estatics (gent gran i els que descansen);

- ara bé, aquesta preferencia és
menor quan es tracta de grups de joves i
de gent que passeja gossos.

En canvi, els usos dinamics tenen una
menor relacio de preferencia entre ells:

« La correlacié més elevada es troba
entre els nois que juguen a pilota i els

Preferéncies en relacié amb les caracteristiques i les activitats de les persones
que es troben compartint I'espai. Barcelona, 2000

La gent gran

La gent que descansa
o pren el sol

Els nens que juguen
a jocs infantils

Les mares amb nens

La gent que juga
a petanca

Els grups de joves

Els nois que juguen
a pilota

La gent que hi porta
gossos a passejar

9.21
9,02
8,89
8,82
8,37
7,36
6,98
5,74
I T I I I |
5 6 7 8 9 10

Avaluacié
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grups de joves.

» La preferéncia per la gent que hi
porta gossos és la que té una correlacio
més baixa amb tots els altres grups (tant
dinamics, com estatics).

e Els “més disponibles” a compartir
I'espai amb nois que juguen i amb grups
de joves estan bastant disposats a com-
partir amb la resta de grups (tot i que en
menor proporcié amb la gent gran, els
que hi van a descansar i els que hi porten
g0SS08).

« La preferencia per la gent gran, els
que descansen i els que juguen a petanca
té correlacié alta amb tots els grups
excepte els nois que juguen a pilota, els
joves ila gent que hi porta gossos.

La conclusié és evident: les pre-
ferencies de la gent delimiten tres tipus
d’espais independents entre ells en fun-
cio de les activitats que s’hi realitzen:

« Un d’especialitzat en el descans,
els espais per a jocs infantils i per a la
gent gran.

» Un altre dedicat als nois i noies i
els joves (on es puguin reunir i realitzar
jocs esportius).

« I un tercer espai dedicat exclusiva-
ment als gossos.

2. |dentificacié dels espais
del barri en termes
de seguretat/inseguretat

En aquest cas els quatre tipus
d’espai que voliem analitzar i que hi pot
haver als barris dels entrevistats han
estat els segiients:

1. Places i parcs

2. Jardins comunitaris i interiors d’illa

3. Carrers que han esdevingut zones
de vianants

4. Escales mecaniques

Per a avaluar els nivells d'inseguretat,

1. Al seu barri hi ha algun parc o placa (etc.)
que li sembli insegur?

2. Pot identificar aquest espai?

3. Avalui la por que li fa de 0 (gens ni mica) a
10 (moltissima)

4. Ens en pot fer una petita descripci6?
® Quants accessos o portes hi ha?
e Es un espai obert amb facil visibilitat o hi
ha molts racons que dificulten la visibilitat?
e Es en un lloc de pas o concorregut, o s'hi
ha d'anar expressament?
® En quin moment del dia li fa més por? Ma
ti, migdia, tarda, capvespre, nit, matinada
® Habitualment esta brut o net? Avalui-ho de
0 (molt brut) a 10 (molt net)
 En relacié amb el mobiliari urba (bancs, fonts):
n'hi ha suficient; n'hi ha, perd poc; no n'hi ha
e Els que han respost que si, com esta
aquest mobiliari. Avalui-ho en una escala de
0 (totalment destrossat i vandalitzat) a 10
(molt bé, en magnifiques condicions)
e Pel que fa a la il-luminacié (fanals): n'hi ha
molta o poca? Avalui de O (no hi ha gens de
llum) a 10 (esta molt ben il-luminat)

En relacié amb la inseguretat d'aquest espai, li
presentem algunes explicacions i volem saber
si hi esta d'acord.
a) Esta tancat de nit, i aixo li fa por
b) Es fa servir per a usos que li poden fer por
(prostitucio, porros, litrones, etc.)
c) El mobiliari urba afavoreix la concentracio
de gent que li fa por
d) No hi ha mobiliari urba que faciliti la rela-
ci6 entre la gent
e) L'usen persones que no son del barri (es-
pecificar)

Si abans no feia por i ara en fa, per que li sem-
bla que aixo ha passat? qué ha canviat?
a) S'han destrossat o tret bancs
b) S'han destrossat o tret fanals (hi ha menys
llum)
c) S'ha tancat durant la nit
d) S'ha obert
e) Hi ha menys vigilancia
f) L'han ocupat grups nous (en cas afirmatiu,
especificar)
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la bateria de preguntes ha estat la segiient:

Es demana als entrevistats que identi-
fiquin un espai insegur del seu barri per a
cada una de les quatre categories abans
indicades (parcs/places, carrers de vianants,
jardins interiors i escales mecaniques).

La resposta confirma les tesis de les
edicions precedents de I'enquesta: si un
dels principals arguments de la seguretat
és 'apropiacio de l’espai, el barri (lloc
conegut i propi) esdevé un lloc segur i, en
conseqiiencia, hi ha pocs espais insegurs
ino fan massa por.

L’estructura fisica d’aquests espais
no apareix com a especialment atemori-
dora, i el principal factor d’inseguretat és
I'tis que en fa la gent.

Si aquests espais abans no eren inse-
gurs i ara s, la ra6 principal d’aquest canvi
ha estat la modificacié de la vigilancia
(previsiblement la seva disminucio).

La primera constatacié que cal fer és
I’escas coneixement d’espais insegurs al
barri (grafic 2):

La bateria de preguntes que comple-
ta I'enumeracié dels quatre espais perillo-
sos esta organitzada segons els dos grans
arguments de la seguretat i la inseguretat:
el lloc (a partir de la descripci6 dels trets
principals de la seva estructura) i la gent
(a partir, sobretot, de I'tis que en fa).

Dels resultats s’extreu que el lloc no
sembla que sigui I'argument principal de
la inseguretat d’aquests espais: es demana
pels principals aspectes de la seva morfo-
logia que en poden ser factor d’'insegure-
tat (ubicaci6é remota, poca visibilitat,
escassa llum, bruticia, etc.). Segons les
respostes dels entrevistats, els espais que



ells mateixos han esmentat no es caracte-
ritzen per la preséncia massiva de totes les
caracteristiques fisiques de perillositat.

D’altra banda, pel que fa a la insegu-
retat dels espais, la gent que hi ha sembla
que és 'argument principal: el que hi fan
o el que hi han fet (apropiaci6 o vandalit-
zacio, usos impropis, etc.). Aquests sem-
blen ser els arguments més consistents a
I'hora d’explicar-ne la inseguretat.

El qiiestionari planteja els principals
aspectes que descriuen la morfologia
dels espais (taula 10). Els resultats princi-
pals sén els segiients:

D’una una banda, la majoria sén
llocs de pas i concorreguts:

« Els més transitats son els carrers de
vianants (76,0%),

«iles placesi parcs (71,1%).

« Les escales mecaniques també s6n

Grafic 2.
Coneixement d'espais insegurs al
propi barri. Barcelona, 2000
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Taula 10.

Valoracié de la seguretat en relacié amb les caracteristiques morfologiques

dels espais. Barcelona, 2000

Es un lloc de pas S'hi ha d'anar
Espais o concorregut expressament
Places i parcs 711 28,9
Carrers que han esdevingut zones de vianants 76,0 24,0
Jardins comunitaris i interiors d'illa 50,0 50,0
Escales mecaniques 60,9 39,1

Espais

Es un espai obert Hi ha molts racons

amb facil visibilitat

Places i parcs

Carrers que han esdevingut zones de vianants
Jardins comunitaris i interiors d'illa

Escales mecaniques

61,7 38,3
60,8 39,2
54,3 45,7

Espais

Nombre d'accessos

Més

Un Dos Tres

Places i parcs

Carrers que han esdevingut zones de vianants
Jardins comunitaris i interiors d'illa

Escales mecaniques

5,8 19,5 15,2 32,4 27,1

17,6 33,8 5,2 22,6 20,8

Esta brut o net

Espais De 0 (molt brut) a 10 (molt net)
Places i parcs 5,20
Carrers que han esdevingut zones de vianants 5,00
Jardins comunitaris i interiors d'illa 4,93
Escales mecaniques 5,65

Mobiliari
Espais N'hi ha suficient N'hi ha poc No n'hi ha
Places i parcs 53,5 40,0 6,5
Carrers que han esdevingut zones de vianants 31,8 36,7 31,5
Jardins comunitaris i interiors d'illa 43,2 43,5 13,2

Escales mecaniques

Com esta el mobiliari urba

Espais De 0 (destrossat) a 10 (molt bé)
Places i parcs 5,69
Carrers que han esdevingut zones de vianants 6,02
Jardins comunitaris i interiors d'illa 5,44
Escales mecaniques -
Il-luminacié

Espais

De 0 (gens de llum) a 10 (molt bé)

Places i parcs

Carrers que han esdevingut zones de vianants
Jardins comunitaris i interiors d'illa

Escales mecaniques

4,97
5,3
4,68

Font: Enquesta de victimitzacié i opinié sobre la seguretat de Barcelona, 2000.
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que dificulten la visibilitat

Quatre de quatre



lloc de pas (de fet, faciliten el pas) (60,9%),

«i, en canvi, els jardins comunitaris i
interiors d’illa citats es divideixen a parts
iguals entre els concorreguts i aquells als
quals s’ha d’anar expressament.

De I’altra, la majoria s6n espais
oberts amb bona visibilitat:

«E161,7% de les places i parcs,

+iel 60,8% dels carrers de vianants.

« Els jardins i interiors d’illa també
sén majoritariament oberts (54,3%), pero
n’hi ha un percentatge prou elevat amb
dificultats de visibilitat (45,7%).

Els parcs i places (que son els espais
més esmentats) tenen bona accessibilitat:
només un 5,8% tenen un accés unic. La
majoria (el 59,3%) en tenen quatre i més.
Tanmateix, I’accessibilitat dels jardins
comunitaris és menor (una dada logica
atesa la naturalesa d’aquests espais)

« Només en el 50,5% de les places i
parcs citats hi ha prou mobiliari urba (en
un 40,0% n’hi ha poc i en un 6,5% no n’hi
ha).

« La percepcié de mobiliari suficient
és encara menor quant als jardins i els
interiors d’illa (43,2%) i els carrers de via-
nants (36,7%).

» On la manca de mobiliari urba és
més evident és als carrers de vianants
(practicament un de cada tres no en té).

« Ara bé, és als carrers de vianants on
aquest escas mobiliari esta més ben con-
servat (6,02%). Mentre que en places i
parcs i en jardins comunitaris i interiors
d’illa, el seu estat és pitjor (5,69% i 5,44%).

La il-luminaci6 és un dels factors de
seguretat/inseguretat d'un lloc; és logic,
doncs, que els llocs considerats insegurs

no estiguin gaire il-luminats.

» L’espai més ben il-luminat sén els
carrers de vianants (5,39%)

+ Les places i parcs tenen menys
il-luminacio (4,97%).

« Els jardins comunitaris i interiors
d’illa s6n els més foscos (4,68%).

La descripcié precedent ha permes
veure com els principals trets fisics dels
espais no semblen coincidir amb els grans
estereotips de la inseguretat (grafic 3). La
gent en resulta el principal argument.

Un doble ts de I'espai apareix com a
principal explicacié:

¢ El 71,9% dels entrevistats han par-
lat de la colonitzacié del lloc per part de
gent que 'usa no pas per descansar i/o
fer-hi jocs infantils.

e Un altre 44,6% n’atribueixen la
inseguretat a I'ds que en fa “gent que no
és del barri” (que trenca, per tant, I'apro-
piaci6 del lloc com a element vertebra-
dor de les relacions socials del barri).

Pel que fa a l'associacié del mobilia-
ri urba amb les relacions socials, guanya
pes la versio negativa, “el mobiliari urba
afavoreix la concentraci6 de gent que em

Grafic 3.

fa por” (44,1%), per damunt del que seria
la positiva, “la manca del mobiliari que
faciliti 1a relacio entre la gent” (31,4%).

Una darrera categoria (més del lloc
que de la gent) ha estat molt poc citada:
“esta tancat de nit i aixo fa por” (16,8%).

La possibilitat que un espai s’hagi
tornat insegur els darrers mesos ha portat
a fer-ne una pregunta expressa: Si abans
no feia por i ara en fa, per que li sembla que
ha passat? Que ha canviar? (grafic 4).

En la meitat dels casos ha disminuit
la vigilancia i la presencia policial.

Els altres canvis semblen afectar
menys la percepci6 d’inseguretat:

« Un 37,3% han estat ocupats per
grups nous.

« Al voltant del 30% han patit actes
de vandalisme.

« Sembla que ha produit més inse-
guretat ’obertura d’aquests espais
(27,0%) que el tancament (11,8%).

L’ocupaci6 dels parcs i places del
barri per part de gent desconeguda pot
produir sensacié d’inseguretat:

« S’ha vist que en un 44,6% dels casos
I'argument de la inseguretat consisteix en

Aspectes pels quals un espai pot ser considerat insegur. Barcelona, 2000

Per qué és insegur el parc o la plaga?

Es fa servir per a usos que em poden fer por
(prostitucio, porros, litrones)

L'usen persones que no sén del barri

El mobiliari urba afavoreix la concentracié
de gent que em fa por

No hi ha mobiliari urba
que faciliti la relacié entre la gent

Esta tancat de nit, i aixd em fa por

90 100
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el seu s per persones que no son del barri
« S’acaba de veure que un 37,3% dels

canvis que han fet insegur un espai han

estat perque hi han arribat grups nous.

Conclusions

L’Enquesta de victimitzaci6 i opini6é
sobre la seguretat ha abordat la qiiestio
del territori i 'espai des de diverses pers-
pectives des de la primera edici6 fins
I’actualitat. A manera de sintesi, s’han
tractat les segiients aproximacions:

1. El barri: satisfaccié i molesties
(edicions de 1991, 19921 1997)

L’element que déna més satisfaccié
és la gent (les relacions socials); allo que
més molesta és la bruticia.

2. El mapa de la por: motius de la
inseguretat (edicions de 1993 a 1998)

El motiu principal de seguretat/inse-
guretat és la gent que hi viu, que hi passa
o que s’hi relaciona.

Grafic 4.

3. El coneixement i la seguretat dels dis-
trictes de la ciutat (edicions de 1995 i 1996)

La llunyania produeix desconeixe-
ment, i aquest inseguretat. Per tant, com
més es coneix un districte, més segur se’l
considera (i les puntuacions més altes de
la seguretat d’un districte solen provenir
precisament dels seus veins).

4. Dotze llocs emblematics de la ciu-
tat (edici6 de 1997)

Dels dotze espais proposats, els més
freqiientats s6n també els més segurs i els
de més aglomeraci6 i centralitat. Els menys
freqilientats i més insegurs son els parcs.

5. Preferéncia i seguretat en l'tis de
Uespai (edicio de 1998)

La gent prefereix la llum, la compa-
nyia, la proximitat i els espais oberts; es
troba segura proxima, amb llum, acom-
panyada i on hi ha molta gent.

6. Estructura dels espais i seguretat

Canvis esdevinguts en |'espai que han influit en la percepcié de més inseguretat.

Barcelona 2000

Queé ha canviat?

Hi ha menys vigilancia

L'han ocupat grups nous

S'han destrossat o tret bancs

S’han destrossat o tret fanals (menys llum)
S'ha obert

S'ha tancat durant la nit
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(edici6 de 1998)

La gent se sent segura en els espais
oberts, als carrers amples, a les zones
d’habitatge modern, i on hi ha molta gent.

7. Seguretat en ['tis de lUespai (edicio
de 1999)

Dotze espais del barri on viu 'entre-
vistat: onze dels dotze sén segurs i la seva
seguretat depen més de la gent que del
seu entorn fisic.

8. Seguretat i inseguretat als barris
(edicions de 1998, 1999 i 2000)

Es rellevant constatar que hi ha més
llocs percebuts com a segurs que com a
insegurs.

La seguretat és propera o concreta;
la inseguretat és llunyana i difusa.

Els llocs més citats han estat els
grans espais publics de relacié:

« Els principals carrers de cada barri
son els més segurs.

» En canvi, els parcs, o els jardins,
generen més inseguretat que seguretat.

« Pel que fa a les places, donen més
seguretat les places centrals i/o de més facil
apropiacid; donen més inseguretat les més
periferiques i de més dificil apropiacié.

9. Canvis urbans i modificacio de la
percepcio de la seguretat i inseguretat als
barris (edicions de 1998, 1999 i 2000)

Donen seguretat els canvis que
milloren la trama urbana (possibiliten les
relacions socials). Tanmateix, provoquen
inseguretat els canvis que modifiquen les
relacions socials 'renquen el paisatge de
la comunicacié).



ELS HABITS ESPORTIUS A BARCELONA, 1999

MARIA TERESA FONTAN. Direccié d’Esports. Sector de Serveis Personals*

L’Enquesta sobre els habits esportius
de la ciutat de Barcelona de 1999 té com a
antecedents les realitzades els anys 1989 i
1995. L’objectiu principal, com en els
casos anteriors, ha estat obtenir informa-
ci6 sobre la practica esportiva per conei-
xer els habits, les motivacions i els condi-
cionants dels practicants a ’hora que
determinar les variables que poden incidir
més en les caracteristiques i I'interes per
determinats tipus d’esport. Les dades
relatives a aquests habits, conjuntament
amb les opinions i les actituds vers l'acti-
vitat fisica dels ciutadans, s6n de gran
interes per programar i gestionar més
acuradament els aspectes relacionats amb
la practica esportiva a Barcelona.

El fet de disposar d’estudis anteriors
ha permes fer una analisi comparativa
evolutiva bastant dinamica, que compréen
des del periode preolimpic fins a I’actuali-

tat. Cal tenir en compte, pero, algunes
novetats que s’han afegit a aquesta ultima
enquesta amb vista a la seva actualitzacio:

e La poblaci6 entrevistada I'any 1999
esta compresa entre els 15 i els 69 anys a fi
d’obtenir una visi6 més acurada de la prac-
tica esportiva en la gent gran (els anys 1989
11995 el segment de poblaci6 era de 15 a 59
anys). Per tant, en el moment de comparar
els resultats de les tres consultes només es
tindran en compte les edats coincidents.

e S’ha fet una classificacié més
amplia dels esports i s’hi han afegit i
segregat aquells que en els udltims anys
han pres més presencia en la practica
habitual (70 grups), tenint en compte la
possibilitat d’agrupar-los de la mateixa
manera que es va fer en I’enquesta de
I'any 1995. (Taula 1.)

* S’ha distingit entre activitat fisica i
esport. Es consideren activitat fisica els

Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999

Fitxa técnica

Univers

Dimensions de la mostra

Distribucié de la mostra

2.000 entrevistes

Poblacié de Barcelona de 15 a 69 anys

S’ha fet una mostra aleatoria sobre la base de quotes de sexe, edat

i districte municipal, calculades proporcionalment sobre la poblacié
del padré municipal d’habitants.

Marge d'error

En el suposit d'una seleccié aleatoria senzilla, per a un nivell de

confianca del 95,5% I'error és de * 2,24 per al conjunt de la mostra.

Metodologia

Entrevista personal a domicili. La seleccié de la mostra s'ha fet

seguint el sistema de rutes aleatories per districte municipal.

Qiestionari

Conté un total de 52 preguntes. Elaborat seguint el de I'any 1995

amb modificacions en aquelles preguntes que semblava
important per la mateixa evolucié de la dinamica esportiva.

Data de realitzacio

Del 15 de novembre al 21 de desembre de 1999

Treball de camp i tabulacié de les dades a carrec de I'Institut Municipal d’Informatica de I’Ajuntament de Barcelona.

balls de sal6, la dansa, els exercicis
gimnastics a casa, caminar i el ioga, la
resta es consideren esports.

e S’ha donat més rellevancia a pre-
guntes d’opini6 sobre les actuacions de
I’Ajuntament en materia esportiva.

e S’ha atorgat més protagonisme a
les preguntes relacionades amb la forma
de fer exercici fisic.

La introduccié d’aquestes variants
incideix en les comparacions amb les
enquestes anteriors; és per aixd que les
valoracions que es puguin fer d’aquest
tipus se cenyiran a aquelles qiiestions
que siguin estrictament comparables.

Basicament, els temes sobre els
quals es pregunta en l’enquesta s’agru-
pen en dos blocs:

e Els relacionats amb l'activitat
esportiva i la seva practica en el temps de
lleure: index de practica esportiva, activi-
tats practicades, equipaments utilitzats,
forma de practicar esport, motivacions i
demanda esportiva.

e Els aspectes relacionats amb les
opinions sobre les actituds davant
I'esport en general: 'esport espectacle, el
paper de ’Administracid, I’esport a la
ciutat, la informacié esportiva, i reper-
cussions i beneficis de I'esport.

1. La practica esportiva
a Barcelona

Per facilitar la lectura i interpretacio
de les dades, abans de presentar els

*Aquest estudi ha comptat amb la col-laboracié de I'Institut
Municipal d'Informatica de I'’Ajuntament de Barcelona, que

ha desenvolupat el treball de camp i la tabulacié de les dades.
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Les setanta activitats fisicoesportives presentades als entrevistats

. Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999

activitats subaquatiques
arts marcials

tai-txi

atletisme

billar

bitlles

badminton

balls de salé

basquet

beisbol/softbol

petanca

caminar com a exercici fisic
caca/pesca

ciclisme de competicié
anar en bicicleta com a exercici fisic
musculacio

dansa

dards

escacs
esports de muntanya
excursionisme

curses d'orientacié

esgrima

esports d’hivern

esports aeris

rafting

descens de barrancs

altres esports d'aventura
esports de motor

exercicis gimnastics a casa
correr pel carrer

futbol

futbol america

futbol sala

futbol 7

gimnastiques de competicid

gimnastiques de manteniment

patins en linia

gimnastiques aerobiques pentatlo
gimnastiques especials triatld
activitats fisicoesportives aquatiques pilota
activitats fisicoesportives combinades piragliisme/ rem
golf rugbi
halterofilia monopati
handbol esquaix

hipica tennis

hoquei patins tennis de taula
hoquei gespa tir amb arc
ioga tir olimpic
lluita/boxa vela
modelisme/radiocontrol surf de vela
motonautica/esqui aquatic voleibol
natacié de competicié altres

natacié recreativa
patinatge

resultats descriurem breument els indi-
cadors utilitzats per definir el tipus de
practica esportiva, que coincideixen amb
els emprats en ’enquesta del 1995

Practica esportiva autopercebuda

Reflecteix la percepci6 que té el ciu-
tada sobre si es considera una persona
esportiva o no quan se li fa la pregunta
“Em podria dir, si us plau, si voste practi-
ca algun esport?” Inclou qualsevol practi-
ca esportiva, encara que es faci sense
regularitat, a les vacances o l'estiu.

Practica esportiva real

Amb aquest indicador s’afegeix una
concreci6 superior en el concepte de
practicant esportiu. Aquesta concrecio
s’aconsegueix presentant a I’entrevistat
una relacié exhaustiva d’activitats fisi-
ques i esportives i se li pregunta quina o

quines son les que practica i amb quina
freqiiencia. Amb els indicadors que
s’extreuen d’aquesta analisi es poden
distingir diferents categories: practi-
cants esportius, practicants esportistes
regulars, practicants esportistes ocasio-
nals i no practicants.

Practica esportiva recent

El que es defineix com a practica
recent reforca les dades que ens pro-
porciona l'indicador de practica real, i
es refereix a una activitat fisica o esport
que el ciutada hagi practicat les dues
setmanes anteriors a la data de
I’enquesta.

1.1 Dades generals de practica
esportiva

Si fem una primera analisi compa-
rativa dels resultats que ens proporcio-

152

nen els diferents indicadors (taula 2),
observem la diferéencia que es produeix
entre el nombre de persones que s’autoi-
dentifiquen com a practicants de les que
s’han definit com a practicants reals.

Aquesta és una constant que es
repeteix en les enquestes anteriors i que
és més rellevant entre les dones que no
pas entre els homes. En general, els
homes es defineixen més com a esportis-
tes i realment practiquen més esport que
les dones. Tanmateix, en els dltims cinc
anys aquestes diferéencies entre homes i
dones es redueixen. En aquest periode el
nombre de dones que s’incorpora a la
practica esportiva és del 8%, mentre que
en el cas dels homes és del 3%.

A grans trets cal destacar que:

e La practica és majoritariament
regular (minim un cop per setmana) i va
en augment; actualment hi ha un 7% més
d’esportistes regulars que fa cinc anys. La
practica ocasional és forca inferior.



Taula 2.

index de practica esportiva, total i per sexes (15-59 anys)

. Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1989, 1995 i 1995

1999 1995 1989
Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones
(n=1.615) (n=2812) (n = 863) (n=2.022) (n=989) (n=1.033) (n=3.507) (n=1.719) (n=1.788)

Practica real

Practica regular 58 61 55 51 57 45 47 59 85
Practica ocasional 11 13 10 13 14 12 29 25 32
No practica 31 26 36 36 29 43 24 15 33
Practica recent 55 60 50 53 61 45 - - -
Practica autopercebuda 58 64 52 46 56 36 50 39 40

e La practica esportiva autoperce-
buda I’any 1999 entre els 15 i els 59 anys
és del 58%, que sobrepassa en 12 punts
la de 'any 1995 pero continua per sota
de la practica real, ja que quan es pre-
gunta sobre la realitzacié d’activitat fisi-
ca esportiva no sempre es pensa en el
fet de caminar, passejar o fer dansa com
una activitat fisica.

e Entre 1995 i 1999 la practica real
dels entrevistats de 15 a 59 anys augmen-
ta en termes generals un 5%. Paral-lela-
ment a 'adquisicié d’habits esportius es
do6na una regressio de la “no practica”.

1.2 Dels practicants regulars als no
practicants

Del conjunt de respostes obtingudes
en 'enquesta de 'any 1999 (2.000 entre-
vistats) s’han establert sis grups diferen-
ciats atenent a una serie de criteris:

e S’ha tingut en compte la practica
real.

e S’ha diferenciat entre els que fan
esport i activitat fisica.

* S’han classificat de forma diferencia-
da els practicants regulars dels ocasionals.

e D’entre els que no fan esport s’ha
distingit els que mai no han fet esports
dels exesportistes.

Amb aquests criteris s’han definit
cadascun dels sis grups. Les seves carac-
teristiques principals son les segiients:

Practicants regulars

Practiquen esport o activat fisica
com a minim un cop a la setmana i
representen el 69,1%. D’aquests,

* El 46,4% fan esport. Hi predomi-
nen els homes i els solters. Compren la
franja d’edat de 15 a 64 anys, tot i que
destaquen els de 14 a 24 anys. Acostu-
men a ser titulats superiors i universitaris
i fumen menys que la mitjana.

* El1 12,7% fan activitat fisica. Es
tracta de persones que tenen el costum
de caminar. Hi predominen les dones i
persones més grans de 54 anys. Acostu-
men a ser mestresses de casa i jubilats.
Es el grup que menys fuma.

153

Practicants ocasionals

Practiquen esport o activat fisica amb
una freqiiencia menor que un cop per set-
mana. Representen el 10%, dels quals:

¢ E1 9,4% fan esport. Grup format
per més homes que dones d’entre 20 i 54
anys. Hi predominen persones amb un
nivell alt d’estudis, actius laboralment.
Fumen més que els esportistes regulars.

* El 0,6% fan activitat fisica. Basica-
ment sén mestresses de casa i persones
amb un nivell basic d’estudis.

No practicants

Afirmen no fer esport o activitat fisi-
ca. Representen el 31%, dels quals:

e El 15,8% son expracticants, indivi-
dus que abans havien practicat algun
esport o activitat fisica. Majoritariament
s6n homes casats d’entre 25 i 44 anys.
Nivell de formacié mitjana. Es el grup
amb més fumadors.

¢ El 15,2% mai no han fet esport. Les
dones superen els homes i sén d’edat més



avancada. Generalment mestresses de
casa amb un nivell d’estudis baix i mitja.

Com a sintesi i globalitzant els resul-
tats referents a la practica esportiva a Bar-
celona, ressaltem dues grans tendencies
continuistes amb els resultats de I'any
1995:

D’una banda es dedueix una tipolo-
gia de practica esportiva molt lligada a la
constancia. L’augment de practicants
regulars i la disminucié dels ocasionals
ens indica que en aquests moments
I'esport, en termes generals, ha trobat el
seu lloc dins la “quotidianitat” dels ciuta-
dans. Ha afermat la seva posicié com a
habit de temps de lleure. Es manifesta,
d’aquesta manera, una exigencia més
gran en la practica esportiva relacionada
a una certa freqiiencia i intensitat.

D’altra banda i en relacié amb els
desequilibris socials, també reflectits en
aquest ambit, es fa evident una aproxi-

Taula 3.

maci6 important de la practica esportiva
cap a altres sectors més desafavorits,
essencialment es tracta d’'un augment de
la practica regular en les capes socials
meés baixes i entre les dones.

1.3 La practica dels esports
i les activitats fisiques

Recordem que basicament el 69% de
la poblaci6 fa algun esport o activitat fisi-
ca, i que d’aquest la majoria fa esport i un
grup molt reduit activitat fisica; és per aixo
que en aquest apartat aquesta diferencia
no es tindra en compte i s’adoptara gene-
ricament I'apel-latiu d’esport.

Cal dir que la practica de I’esport
esta molt diversificada, ja que en
I’enquesta del 1999 es recullen setanta
grups d’esports diferents que inclouen
més de 140 modalitats esportives.

Com es pot veure a la taula 3, en
general els quatre esports més comuns

Esports més practicats per sexes i tipus de practica (percentatges).
Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999

Total Homes Dones Practica Practica

(n=1.381) (n=704) (n=677) regular ocasional
Caminar 31,0 24,0 39,7 35,4 10,0
Natacié recreativa 26,0 20,3 31 25,4 29,6
Gimnastica de manteniment 18,0 14,0 22,3 20,4 515
Bicicleta 10,0 12,0 8,4 10,0 10,0
Futbol 8,0 15,0 0,4 8,5 5,0
Excursionisme 7,2 7,0 7,4 5,7 16,0
Esports d’hivern 7,0 7.7 6,2 5,8 13,0
Tennis 6,2 9,2 3,0 5,9 7,5
Futbol sala 5,9 10 0,6 6,0 5,0
Correr pel carrer 5,8 7.8 3,7 5,9 5,0
Basquet 5,7 8,2 3,0 6,4 1,0
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sén: caminar, natacio recreativa, gimnas-
tica de manteniment i bicicleta, tots per
sobre del 10%.

Entre un 5% i un 10% dels casos s6n
habituals el futbol, I’excursionisme, els
esports d’hivern, el tennis, el futbol sala,
correr pel carrer i basquet.

Entre un 4% i un 1% trobem esports
com l'atletisme, els balls de sal6, el ioga,
la caca, els exercicis gimnastics a casa, la
dansai el billar.

Amb menys d’'1% trobem quaranta
esports minoritaris com la petanca, els
esports de motor, els patins en linia, la
hipica, el badminton, etc.

Els esports que es practiquen amb més
regularitat son també els més practicats,
mentre que els esports que es practiquen
ocasionalment sén aquells que per les seves
caracteristiques requereixen desplacar-se
fora de la ciutat (excursionisme, esports
d’hivern, activitats subaquatiques, etc.).

La natacio, el futbol sala, la bicicleta
i cérrer pel carrer tant es practiquen de
forma regular com ocasional.

Per sexes (taula 4) hi ha diferencies
clares entre homes i dones. Les dones ten-
deixen més a caminar i fer gimnastiques
de tota mena. Els homes en canvi es
decanten més pels esports d’equip i com-
peticié com el futbol, el basquet, el tennis
i de resistencia fisica com 'atletisme.

Els que en practiquen de forma regu-
lar es decanten generalment per caminar,
gimnastiques de manteniment i bicicleta,
mentre que els practicants ocasionals pre-
fereixen esports que requereixen des-
placar-se fora de la ciutat com I'excursio-
nisme o els esports d’hivern. (Taula 5.)



Els que fan esport practiquen una
mitjana d’1,9 esports (un 51%, un esport;
un 30%, dos; un 11%, tres; un 4%, quatre,
i un 4% més de quatre).

Taula 4.

Esports més rellevants practicats
segons el sexe.

Enquesta d'habits esportius

a Barcelona, 1999

Per edats, en cada etapa de la vida
destaquen esports diferents:

¢ 15-19 anys: esports d’equip, com-
peticié i resistéencia fisica (futbol, bas-
quet, futbol sala, musculaci6...)

¢ 20-24 anys: esports d’equip en des-
cens, natacio, bicicleta, musculacio, ten-
nis...

¢ 24-34 anys: mantenen la natacio,
el futbol sala, el tennis, correr pel carrer,

La practica recent

En relaci6é amb els esports practicats
en les dues ultimes setmanes, destaquen
els que no sén estacionals i de practica
regular: caminar (35%), natacié recreati-
va (17%), gimnastica de manteniment
(17%), futbol (7,3%), anar en bicicleta
(6,3%), futbol sala (5,4%), etc.

La mitjana de vegades que es realitza

9 o e . N . . . . . 2
Homes % bicicleta... i prenen rellevancia esports és de vuit sessions, i les dones sén les que
Fuilse 12,2 que impliquen desplacament al mar ola  tenen una mitjana superior. Per edats, a
Bicicleta 12,9 : :
: muntanya. artir dels 45 anys comenga a incremen-
Futbol sala 10,9 4 . p y' ¢ .
Tennis 9,2 * 35-44 anys: practiquen els esports  tar-se la freqiiencia, mentre que els joves
Baeet 8o del grup anterior i comencen a fer  iles persones amb edats intermedies s6n
asque . . S e e . .
Cérrer pel carrer 7,8 gimnasticaiioga. els que la tenen més baixa.
ESPOI’ﬁS d'hivern ;Z * 45-54 anys: caminar és 'esport El temps que s’hi dedica és d’onze
Xcursionisme g L, . . ..

més destacat seguit de la natacié, la  hores de mitjana. En general, per sexes
Esports de muntanya 6,0 gimnastica i el ioga. els homes hi dediquen més temps que
Musculacié 5,0 . <. . .
Atletisme 3.7 * A partir de 55 anys: basicament  les dones, i per edats la gent gran més
Caca, pesca 33 caminen, fan gimnastiques especials i que la resta de grups. Els que en practi-
Activitats subaquatiques 31 tenen aficions com la vela, el golf, la  quen de forma regular hi dediquen el
Pilota 2,4 pesca... doble de temps que els ocasionals.
Billar 2,3
Tennis de taula 2,3
Escacs 2,1 Taula 5.
Eltboll7 2.1 Esports més rellevants de practica regular i ocasional.
Esquaix 2,1 Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999
Arts marcials 2,0

De practica regular % De practica ocasional %
Dones

Caminar 35,4 Natacié recreativa 29,6
Caminar 39,7 Natacio recreativa 24,4 Excursionisme 16,6
Natacio recreativa 31,9 Gimnastica de manteniment 20,4 Esports d’hivern 13,6
Gimnastica de manteniment 22,3 Bicicleta 10,8 Esports de muntanya 8,5
Gimnastica aerdbica 7,7 Futbol 8,5 Tennis 7,5
Excursionisme 7,4 Basquet 6,4 Caga - pesca Sib)
Exercicis gimnastics a casa 3.4 Futbol sala 6,0 Activitats subaquatiques 3,0
loga 3,2 Correr pel carrer 5,9 Pilota 3,0
Balls de salé 3,1 Musculacio 52 Vela 2,5
Dansa 3,0 Gimnastica aerobica 4,7 Golf 2,5
Gimnastiques especials 1.9 Exercicis gimnastics a casa 3,1 Patinatge 2,0
Activitats fisiques aquatiques 1,2 Atletisme 2,9 Patins en linia 1
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L’evolucié en els cinc anys ultims
indica un canvi en el tipus d’esports practi-
cats. El 1999 destaquen més la nataci6 en
totes les seves modalitats, les gimnastiques,
I'excursionisme, I'esport de muntanya, la
musculaci6, la dansa i el ioga. Baixen el
tennis, el futbol sala, el billar, els balls de
sal6 i els exercicis a casa, i es mantenen
esports com caminar, bicicleta, futbol,
esports d’hivern, basquet i coérrer pel carrer.

1.4 Formes de fer exercici fisic

Els ciutadans fan més esports que
anys enrere i de forma més normalitzada.

Franja horaria. Es més habitual
practicar esport o activat fisica al mati
(entre les 9 i les 12 h) o a la tarda (entre
les 16 i les 20 h). En la franja del mati
acostumen a practicar-ne més les dones,
mentre que els homes ho fan a partir del
migdia. Per edats, la gent gran fa exercici
sobretot al mati, els joves a la tarda, i de
20 a 34 anys al vespre/nit. (Taula 6.)

Taula 6.

Els esportistes regulars acostumen a
fer esport a primera hora del mat{ i cap al
vespre; els que fan activitat fisica regular-
ment, més al mati i a la tarda.

Estacionalitat. Dos tergos dels prac-
ticants fan esport d’'una manera igual en
qualsevol epoca de I'any; un 24% en fa
més a 'estiu, un 7% a I'hivern i un 5%
durant el curs escolar.

Els homes i els practicants ocasio-
nals fan més esport durant l'estiu, i les
dones a 'hivern i durant el curs escolar.
Actualment és més freqiient fer esport al
llarg de 'any, mentre que abans es prac-
ticava més sovint a I’estiu.

Freqgiiencia. Un 40% acostuma a
practicar esport o activitat fisica els
dies laborables i un 38% tant els feiners
com els caps de setmana. A més, un
13,5% només en fa els caps de setmana,
un 2% només durant les vacances i un
5% durant les vacances i els caps de
setmana.

Franja horaria en qué es fa esport (multiresposta).
Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999

Total Homes Dones
(n=1.381) (n =704) (n =677)
Abans de les 9.00 9,3 8,8 9,7
Entre les 9.00 i les 12.00 46,4 44,0 48,9
Entre les 12.00 i les 16.00 16,9 18,0 15,8
Entre les 16.00 i les 20.00 40,3 40,9 39,7
Entre les 20.00 i les 22.00 20,1 23,3 16,7
Després de les 22.00 34 5,0 1,8
Altres 0,6 0,9 0,3
ns/nc 0,1 0,0 0,1
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Per sexes, les dones practiquen més
entre setmana i els homes ho fan indis-
tintament.

Actualment és més habitual practi-
car esports els dies laborables que fa cinc
o deu anys.

Utilitzacio de les instal-lacions
esportives. Del total de practicants (un
59%), un 53% utilitza habitualment ins-
tal-lacions esportives i un 6% de tant en
tant. Els usuaris sén generalment
homes joves i esportistes regulars. A
mesura que s’incrementa ’edat dismi-
nueix el seu Us. La majoria utilitza ins-
tal-lacions esportives de la ciutat de
Barcelona (86%), un 9% de fora de Bar-
celona i un 5% tant de la ciutat com de
fora. Els esportistes ocasionals son els
que més utilitzen les de fora de Barce-
lona.

Avui dia n’hi ha més que utilitzen
les instal-lacions que fa cinc anys; con-
cretament I'any 1995 eren el 44% i I'any
1999 s6n el 57%.

Respecte a la titularitat, un 59% es
decanten per les instal-lacions privades i
un 51% per les publiques. Sén els homes
de 20 a 44 anys els que prefereixen les
privades, les dones és decanten per les
publiques. (Taula 7.)

En general, I'opini6 sobre I'ts de les
instal-lacions és satisfactoria, i aquesta és
més positiva ara que fa cinc anys.

Utilitzacio d’espais naturals. Els
espais més comuns fora de les
instal-lacions s6n el carrer, la muntanya i
la platja. Globalment aquests espais



Taula 7.

Dependéncia de la instal-lacié
(multiresposta). Enquesta d’habits
esportius de Barcelona, 1999

Total Homes Dones
(n=1.381) (n=704) (n=677)
Municipal 46,3 45,5 47,2
Diputacio 0,7 0,7 0,8
Generalitat 3,9 3,7 4,2
Privada 59,4 66,2 51,7
Altres 1,5 2,3 0,5
ns/nc 55 51 6,0

s’utilitzen menys que anys enrere. La via
publica i les zones verdes sén els espais
més utilitzats pels esportistes regulars,
mentre que els ocasionals es decanten
per la muntanya.

Forma de fer esport. Basicament es
practica amb amics i companys i indivi-
dualment, pero els homes ho fan més
amb amics i entitats esportives i les dones
amb familiars i en centres d’ensenya-
ment. A mesura que augmenta l'edat es
practica més individualment i en familia.

Associacionisme. El 13% dels practi-
cants reconeix estar federat; es tracta de
joves i persones que fan esport amb
regularitat. La ra principal per pertan-
yer a un club o associacio és perque con-
sideren que és la millor manera de rela-
cionar-se, de tenir bones instal-lacions,
qualitat en I’ensenyament, etc. En el
darrer quinquenni el nombre d’associats
ha disminuit un 6%.

Familia i esport. La practica de
I'esport augmenta amb el pas de tres gene-

racions. El nombre de persones que fan
esport supera el nombre de progenitors
que també en fan o en feien. En el cas dels
homes es duplica (del 34% al 73%) i en el
de les dones es triplica (del 22% al 65%).

De persones de 15 a 25 anys que
facin esport habitualment n’hi ha un
55,5% d’homes i un 45% de dones.
També hi ha un 18% i un 12% respectiva-
ment que en fan de tant en tant, i un 6% i
un 15% que fan esport esporadicament.
Els homes s6n més regulars.

L’opini6 del pares, avui dia, esta
dividida entre els que pensen que els
agradaria que els seus fill fessin més
esports i els que mantenen que ja es sufi-
cient. Fa deu anys, en canvi, la major part
de pares deia que els agradaria que els
seus fills en fessin més.

Demandes esportives. En relacié
amb la pregunta “Quin esport o activitat
fisica li agradaria practicar i no practi-
ca”, un 18% es decanta per la natacio
recreativa, i a distancia es troben la
gimnastica de manteniment (5,4%), el
tennis (5%), el futbol (4,1%), esports
d’hivern (3%), arts marcials (2,8%) i
d’altres. A més, a un 24% no li agradaria
fer-ne cap.

Basicament, els esports que més els
agradaria realitzar sén els que ja practi-
quen.

En I'enquesta de I'any 1999 ha aug-
mentat el nombre de persones de 15 a 59
que desitjarien fer exercici fisic i concreta-
ment esports d’hivern, gimnastica, excur-
sionisme, esports aeris, tennis, vela i golf.
Altrament, han disminuit relativament en
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les preferencies els esport aeris, salt de
pont, descens de barrancs, esquaix, esqui
nautic i rugbi.

Els motius principals que es donen
per no practicar I'esport que agradaria
dur a terme sén la manca de temps, el
seu cost ila salut.

2. Opinions sobre I'esport
2.1 Interés i opinions generals

Respecte a 'interes que suscita
I'’esport entre els ciutadans i el grau
d’importancia que s’hi atorga, cal dir que
les respostes obtingudes situen l’esport
en el quart lloc (30,4%) entre una bateria
de nou temes.

Per sexes, els homes mostren un
gran interes per I’esport i és un dels
temes centrals, mentre que les dones
prioritzen d’altres com la salut, 'educa-
cid ila cultura.

Per edats, els joves sén el que valo-
ren més aquest tema, pero a partir dels
25 anys per importancia. (Grafic 1.)

Independentment que practiquin
esports 0 no, un 64% dels consultats hi
mostren interes, un 18,5% molt i un
45,1% bastant. Generalment sén homes
de 15 a 19 anys.

En relacié amb I’educacié fisica i
I’esport, un 89% dels consultats atorga
molta i bastant importancia a I'esport i
I'educaci6 fisica, i un 46% s6n del parer
que en la nostra ciutat es déna prou
importancia a aquest tema. (Grafic 2.)

L’evolucié6 de les respostes des de
I’any 1989 indica un canvi d’opinié con-



Grafic 1.

Temes que interessen més (multiresposta).
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siderable. El 1989 el 68% no valorava
aquest tema i en 'enquesta del 1999 el
89% el valora positivament.

En relacié amb I'educacio, el 96,5%
esta d’acord que l'escola s’ha de preocu-
par per iniciar els alumnes en la practica
esportiva. Les dones, els joves i les perso-
nes amb estudis basics i mitjans sén els
que més tendeixen a pensar que les esco-
les estan ben dotades d’instal-lacions
esportives.

2.2 Actituds personals vers |'esport

Aspectes negatius. Els aspectes més
rellevant sén la violencia (68,8%),
I'esport professional i els diners (39,9%),
la lluita i competici6 (28,6%) i el culte al
campio6 esportiu (23,6%). Aquesta critica
s’accentua més entre els adults.

Motius per no fer esport. La raé prin-
cipal que s’atribueix per no fer-ne
és la manca de temps (45,9%), en menor
mesura es troba la manca d’afeccié
(13,9%), la manca de recursos economics
(10,2%) ila manca d’instal-lacions (9,2%).

Per edats, les persones menors de 44
anys es basen en la manca de temps i el
cansament, i els més grans de 44 anys en
motius de salut i manca de formacié
esportiva.

Les dones, les persones grans i les
persones amb nivell d’estudis basics ho
atribueixen més a problemes economics.

Motius per fer esport. Les raons prin-
cipals que donen els consultats sobre per
que practiquen esports sén: per fer exer-
cici i mantenir-se en forma (67,1%), per-



que els agrada (60,8%) i per mantenir i
millorar la forma (54,6%). (Taula 8.)

Els homes i els joves els motiva més la
diversio, trobar-se amb els amics i fer
carrera esportiva i competicid. A les dones
les motiva fer exercici, millorar la salut i la
linia, i evadir-se. A mesura que s’incremen-
tal'edat la salut esdevé una raé de més pes.

L’evoluci6 en els dltim cincs anys
indica un canvi de motivacié. Actualment
preval I'exercici fisic, mantenir-se en forma
i evadir-se, mentre que abans es valorava
més la diversio, trobar-se amb els amics i
perque era una activitat que agradava.

Respecte a I’any 1989, s’ha incre-
mentat un 17% la resposta “Per estar en
bona forma fisica”.

2.3 Lespectacle esportiu
i els mitjans de comunicacié

L’interes o adhesié a I’esport es pot
manifestar mitjancant diferents formes
de participacié com la practica esportiva,
I'exercici fisic, 'assisténcia a espectacles,

veient programes de televisi6 i llegint la
premsa esportiva.

Aquestes quatre formes de participa-
ci6 es poden agrupar en dues categories, la
participacié directa i la indirecta. (Grafic 3.)

El 53% dels consultats no assisteix mai
a manifestacions i espectacles esportius.
En general, I'assisténcia és més habitual
per part dels homes i entre les persones
amb un nivell mitja d’estudis. Per edats,
fins als 24 anys la participacié és del 60%.

Dels que veuen la televisi6 (un 71%),
els homes, els joves i els esportistes regu-
lars son els telespectadors més assidus.
D’aquests, el 31% miren principalment
futbol. Les dones prefereixen veure
esports minoritaris.

Dels que llegeixen premsa esportiva
(un 31%), cal assenyalar que s6n els homes
iels joves els que ho fan més sovint.

En relacié amb les “audiencies”, cal
destacar:

¢ A mesura que augmenta |'edat dis-
minueix la practica propiament esporti-
va, |'assistencia a espectacles i la lectura

de la premsa especialitzada.

e Les “audiencies” en general capten
tota mena de persones independent-
ment de quina sigui la seva practica
esportiva, els no practicants no es mos-
tren indiferents.

e [’audiencia de programes esportius
de televisi6 és més alta que 'interes gene-
ral, aixd demostra que hi ha persones que
no manifesten interes per 'esport i mal-
grat aix0 miren programes esportius.

* Si es relacionen les tres formes de
seguiment dels esdeveniment esportius
(televisid, espectacle i premsa), el més
habitual és veure els programes esportius
per televisio.

2.4 Opinions sobre les instal-lacions
esportives

Un 48% dels consultats considera
que en termes generals la dotacié d’ins-
tal-la-cions esportives a Barcelona és
suficient davant d'un 31% que opina que
és insuficient.

Taula 8.
index de practica esportiva 1989-1995 per trams d’edat. Enquesta d’habits esportius a Barcelona, 1999

Total 15-19 anys  20-24 anys  25-34 anys  35-44 anys  45-54 anys  55-64 anys 65-69

(n =1.381) (n=137) (n =159) (n = 263) (n = 238) (n =231) (n = 228) (n = 125)

Per fer exercici fisic/mantenir-se en forma 67,1 57,7 64,2 57,4 71,0 69,7 75,4 73,6
Perqué li agrada 60,8 63,5 62,3 61,2 64,3 60,7 56,6 56,8
Per mantenir o millorar la salut 54,6 24,8 39,6 42,2 49,2 71,4 73,7 76,8
Per diversio, per passar el temps 36,8 52,6 45,3 45,6 35,3 26,0 27,2 30,4
Per evadir-se 23,8 15,3 26,4 29,3 27,7 24,2 22,8 12,0
Trobar-se amb els amics 22,9 31,4 26,4 28,9 22,3 14,7 171 23,2
Per mantenir la linia 10,7 13,9 12,6 13,3 71 13,9 79 5,6
Perque li agrada competir 3,3 14,6 8,8 2,7 0,4 0,4 0,0 2,4
Per fer carrera esportiva 1,2 8,0 0,6 1.1 0,8 0,0 0,0 0,0
Altres 1,9 2,2 0,0 2,7 1.7 1,3 2,6 2,4

159



Grafic 3.

Adhesié a I'esport. Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999

Adhesié a I'esport

Participacio directa

Participacio indirecta

Practica
(regular i ocasional)
69,1%

Assistir a espectacles

esportius

46,9% 70,9%

Respecte a deu anys enrere, 1'opini6
dels consultats d’entre 15 i 59 anys és
que avui és més facil trobar instal-lacions
adequades.

En relacié amb la proximitat, el 48%
és del parer que el seu barri esta ben
dotat, mentre que un 47% opina que les
instal-lacions son insuficients.

Segons els mateixos consultats, les
instal-lacions més comunes als barris sén
els gimnasos, les piscines cobertes, les
pistes de petanca, els poliesportius
coberts i els camps de futbol. En general
avui dia hi ha més equipaments que fa

Grafic 4.
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Llegir premsa
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deu anys i estan millor dotats. Opinen,
pero, que caldria construir-ne més, pre-
ferentment poliesportius coberts
(27,2%), piscines cobertes (27%) i pistes
de tennis (18,1%), també hi ha un 21%

que no expressa cap tipus de demanda.

2.5 Opinions sobre I’Ajuntament
de Barcelona i I'esport

Per a informar-se sobre on practicar
un esport determinat o els horaris i les
condicions d’utilitzacié d'una instal-lacié
determinada, un 47,2% ho faria en un

Centre o servei on aniria per informar-se sobre on fer un esport determinat
i les condicions d’utilitzacié (dues respostes).
Enquesta d'habits esportius a Barcelona, 1999
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servei municipal; d’aquests, la majoria es
dirigirien a la seu del districte/Oficina
d’Atenci6 al Ciutada (18,5%) i a ’Ajunta-
ment central (16,2%), i en menor mesura
al 010 (7,3%), altres serveis (3%) i per
ultim a la Direccié d’Esports (2,2%).
(Grafic 4.)

Un 35% de forma espontania aniria
al centre esportiu.

A la pregunta que si els entrevistats
consideren que ’Ajuntament informa sufi-
cientment els ciutadans sobre els serveis
que ofereix i les instal-lacions, un 57% hi
respon negativament. Les persones
d’entre 15 i 44 anys amb estudis basics sén
els més critics respecte a aquest punt.

Tot i aixo, el 1999 hi ha un 7% més
que opina que I’Ajuntament informa bé.

Si bé els consultats troben rellevant
que '’Ajuntament doni informacid, enca-
ra troben més interessant que aquesta
institucié es preocupi d’organitzar activi-
tats esportives per a tothom (83%).

Ara bé, en el moment de valorar si
I’Ajuntament es preocupa per promoure
I'esport, un 52% considera que no i un
41% que si que se’'n preocupa.

3. Tipologia dels entrevistats
Els entrevistats es poden repartir en

diferents grups segons la seva relacio; es
tracta d’una altra forma d’analitzar la



informacié que parteix d'un enfocament
diferent a l'utilitzat fins ara.

La tipologia que es presenta és una
sintesi de la informaci6 recollida a
I’Enquesta d’habits esportius de Barcelo-
na de 1999. Permet destriar la poblacié
entrevistada en funcié dels diferents
tipus de practica esportiva i especifica-
ment segons la relacié que estableix amb
I’esport. D’aquesta manera s’arriben a
obtenir sis grups diferents:

Practiquen esport per oci i temps lliure

* Homes de 20 a 24 anys

e Solters

e Nascuts a Barcelona ciutat

e Nivell d’estudis alt. Parlen catala

e Assalariats i estudiants

e Fumadors

Representen el 10,8% de la mostra,
acostumen a fer exercici durant les
vacances i caps de setmana i practiquen
esports de muntanya, mar, bicicleta, ten-
nis de taula, etc.

Practiquen esport per raons de salut

* Dones de 55 a 69 anys

e Casades

¢ Nascudes en altres autonomies

e Nivell d’estudis primari. Parlen
castella

* Mestresses de casa, jubilades i de
professions liberals

e No fumadores

Representen el 20% de la mostra,
basicament caminen i fan exercicis de
gimnastica de forma regular.

Practiquen esport de manteniment

* Dones de totes les edats

e Solteres

¢ Nascudes arreu

e Nivell d’estudis universitari supe-
rior

* Empleades i mestresses de casa

¢ No fumadores

Sén el 19,4% de la mostra, fan nata-
ci6 i gimnastica de forma regular.

Practiquen esport en un club

* Homes de 25-54 anys

¢ Casats

¢ Nascuts a Barcelona ciutat

¢ Nivell d’estudis alt. Parlen catala

¢ Laboralment actius

¢ No fumadors

Representen el 9,6% de la mostra i
practiquen esport regularment en un
centre es-portiu (nataci6, gimnastica,
tennis, golf, etc.).

Practiquen esports d'equip
i competicid

* Homes de 15 a 34 anys

e Solters

¢ Nascuts a Barcelona ciutat

* Nivell d’estudis mitja. Parlen tant
castella com catala.

e Estudiants i treballadors

¢ Fumadors

Representen el 9,3% de la mostra i
practiquen regularment futbol, basquet i
arts marcials.
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No els agrada practicar esport

* Dones de 55 a 69 anys

* Casades o vidues

* Nascudes en altres autonomies

e Nivell d’estudis primari. Parlen
castella

* Mestresses de casa i jubilades

* No fumadores

Representen 1’11% de la mostra,
generalment dones amb problemes de
salut i manca de formacié esportiva (no
hi mostren interes).

No practiquen esport

* Homes i dones de 25 a 54 anys

¢ Casats

* Nascuts a Barcelona ciutat

e Nivell d’estudis mitja i alt. Parlen
castella

e Empleats i treballadors

e Fumadors

Representen el 20% de la mostra; la
raé principal de no practicar esport és la
manca de temps. '
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RESUMEN

PRESENTACION

Barcelona Societat naci6 en el afio 1993 como plataforma para difundir
sistemdticamente y poner al alcance de profesionales, entidades e investiga-
dores el resultado de los muchos estudios, explotaciones estadisticas y traba-
jos sobre la realidad de Barcelona. Desde entonces han ido apareciendo
informaciones, comentarios, criticas y andlisis que han aportado conoci-
miento al desarrollo de la politica social de la ciudad y han permitido com-
partir y captar una realidad global compleja.

Barcelona Societat ha hecho buen camino en ese sentido y lo quiere
seguir haciendo de manera igualmente decidida porque la mirada atenta
sobre lo que nos rodea es un compromiso del gobierno municipal y un modo
de actuar que caracteriza a la politica municipal y, mds concretamente, a la
politica social.

Por eso el ndmero 11 de Barcelona Societat se configura como uno de
los principales elementos de difusién del conocimiento del Observatorio
Barcelona, una nueva herramienta de trabajo que ayudaré al desarrollo y ala
toma de decisiones de la politica social local.

Hoy presentamos el nimero 11 de Barcelona Societat con un monogra-
fico dedicado a las personas mayores. El primer dossier ya se dedicé a este
sector de poblacién que es, sin duda, uno de los mds estratégicos de la ciu-
dad, tanto por lo que le afecta como por sus potencialidades. Han pasado
anos desde aquel primer nimero y la realidad de las personas mayores ha
ido evolucionando. Coincidiendo con la Asamblea Mundial del Envejeci-
miento que se celebra este ailo en Madrid, es un buen momento para
replantearnos cudl es el estado de la cuestién, y para hacerlo desde una
mirada de futuro que parte de la situacion actual pero que va més alld en sus
planeamientos. Desde Barcelona Societat se quiere profundizar en el andlisis
de la realidad de las personas y los diferentes sectores de poblacién de la ciu-
dad, y hacerlo con la participacién de todos esos expertos cuya aportacion
de conocimiento nos permite gestionar y transferir a la organizacién y a las
politicas ptublicas locales los mejores instrumentos de reflexién y planifica-

cién.

LAS CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES
DE BARCELONA
Elena Sintes y Ana Collado

El articulo expone los resultados del estudio “Condiciones de vida de
las personas mayores de Barcelona” del afio 2000 elaborado por el Instituto
de Estudios Regionales y Metropolitanos de Barcelona. Se analizan las carac-
teristicas sociodemogréficas de este grupo de poblacidn, su posiciéon dentro

de la estructura social y los rasgos principales de su entorno familiar, su rela-
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cién con el mundo laboral y el nivel econémico. También estudia la distribu-
cion del tiempo diario, las tareas domésticas y activitades de ocio, las formas
de relacion social y el asociacionismo. Se analiza la situacion actual del
colectivo y su evolucién en el periodo comprendido entre las dos udltimas
ediciones de la encuesta (1995 y 2000).

Los datos ponen de manifiesto que el grupo de las personas mayores
muestra gran heterogeneidad y que sus condiciones de vida y habitos se rela-
cionan mds con factores sociales que con el envejecimiento biolégico. El
sexo, la edad, el nivel educativo, el estatus social y las formas de organizacién
familiar o de convivencia marcan elementos de diversidad del colectivo. Las
mujeres viven mds afios, con inferiores niveles de salud y bienestar. Las cate-
gorfas mds bajas muestran mayor envejecimiento desde el punto de vista
socioldgico que los niveles socioeconémicamente mds altos, cuyos compor-
tamientos son mds activos y auténomos. La edad, tanto en la vertiente cro-
nolégica como social, marca diferencias: el grupo de 65 a 74 afilos muestra
una mejor posicién en la estructura social (capital educativo, ingresos y esta-
tus social), asi como formas de consumo y redes de relacién mds extensas y
activas.

La incorporacién de nuevas generaciones a este grupo de edad
comienza a marcar una importante transformacién en las condiciones de

vida y en los hdbitos sociales de este colectivo.

LA CAPACIDAD ECONOMICA FAMILIAR EN LA CIUDAD DE BARCELONA,
1988-1996
Angels Santigosa

El Departamento de Estadistica del Ayuntamiento de Barcelona en
colaboracion con el Departamento de Estadistica e Investigacién Operativa
de la Universidad Politécnica de Catalufia han calculado un indice sintético
que mide la capacidad econémica de las familias de la ciudad.

El articulo presenta los resultados del estudio que compara la evolu-
cion del indice de capacidad econémica familiar (ICEF) para los afios 1988,
1991y 1996.

Los objetivos del estudio son dos: analizar detalladamente cudl ha
sido la distribucién de la capacidad econémica dentro de la ciudad de Bar-
celona para cada uno de los afios considerados y estudiar la evolucién de la
capacidad econémica familiar en los diversos dmbitos territoriales de la ciu-
dad (seccién censal, zona estadistica pequena, zona estadistica grande y
distritos).

Para la construccion del indice se han utilizado seis variables: categoria
socioprofesional, potencia media de los turismos, edad media de los turis-
mos, valor catastral medio de la construccién y servicios de las viviendas,

valor catastral medio del suelo de la vivienda y gasto telefénico familiar.



Con estas variables se ha estimado el indice de capacidad econémica
familiar a partir de la aplicacién de uno de los métodos mds conocidos de
andlisis multivariante: el andlisis de componentes principales, que consiste
en encontrar un factor comin que tenga la madxima correlacién con las
variables originales y que, por tanto, sintetice la informacién que éstas pro-

porcionan.

LAS PERSONAS MAYORES EN LA CIUDAD DE BARCELONA. DATOS DEMOGRAFICOS
Pep Gémez

En este nimero aparece un breve andlisis demografico sobre la pobla-
cién de 65 y mds anos de la ciudad de Barcelona. Se presentan datos referi-
dos a la ciudad de Barcelona y a sus distritos asi como datos comparativos
pertenecientes a otras ciudades europeas.

Se analiza la evolucion de este sector de poblacién en los udltimos 19
afnos y se estudia la evolucién de los grandes grupos de poblacion, se presen-
tan los indices de envejecimiento y sobreenvejecimiento, asi como el indice
de soledad de este colectivo. Siempre que ha sido posible se ha tratado la
informacién de forma desagregada por sexos. Finalmente se presenta una
tabla por zonas estadisticas grandes (barrios) que contiene los principales
indicadores referidos a este sector de poblacién.

El articulo pone de manifiesto los cambios importantes en la estructu-
ra de la poblacién de Barcelona. El niimero de personas mayores ha crecido
y su peso relativo ha aumentado, mientras que disminuye el del grupo de 0 a
14 anos. Las personas mayores representaban en el afno 1991 el 17,4% de la
poblacién y en el 2000 son ya el 21,9%. El incremento de la esperanza de vida
ha contribuido a aumentar el peso especifico de las personas mayores, pero
también el nimero de personas de edad avanzada: las personas de 75 y mds
anos representan el 46,9% de los mayores en el afio 2000 y mds de la mitad

son mujeres.

NUEVAS TENDENCIAS EN LA FORMACION Y PUESTA EN PRACTICA
DE POLITICAS SOCIALES PARA LAS PERSONAS MAYORES EN EUROPA
Ricard Goma y Joan Subirats

El articulo parte del andlisis de la evolucién, la situacién actual y los
sintomas de reestructuracion del Estado del bienestar en Europa para definir
el papel de los gobiernos locales en el desarrollo de politicas sociales, cen-
trandose especificamente en el &mbito de las personas mayores. Después de
analizar los diferentes modelos de bienestar existentes en Europa, los auto-
res sostienen que el bienestar ha dejado de ser una reivindicacién global
para convertirse en una demanda personal y comunitaria articulada en

torno a la vida cotidiana, y que en este marco global de reestructuracién de

las politicas de bienestar hay que situar las nuevas tendencias en las politicas
sociales dirigidas a las personas mayores. En este sentido, el articulo también
defiende la heterogeneidad y las distintas expectativas de las personas mayo-
res como premisas para elaborar una nueva perspectiva estratégica en la ela-
boracién de politicas sociales para los mayores.

Esta vision estratégica deberia tener en consideracion, segin los auto-
res, la diferencia y diversificacién de necesidades, y por ello establece una
segmentacion entre necesidades bdsicas e intermedias y apunta las condi-
ciones sociales que pueden favorecer la satisfaccion de estas necesidades. Se
refieren, fundamentalmente, a la existencia de recursos suficientes, de acti-
tudes y valores que posibiliten el desarrollo, de la existencia de una autori-
dad politica reconocida y legitimada que lo haga posible, del reconocimiento
del derecho al acceso de los recursos y de la satisfaccién de los derechos poli-
ticos y civiles.

Los autores concluyen que las politicas para las personas mayores
deben tener componentes de promocion, anticipacién y atencién en un
marco de participacion que permita conectar las personas a su entorno mds
préximo, de tipo comunitario, donde la toma de decisiones tenga en cuenta

la heterogeneidad del propio colectivo en el entorno local.

PERSONAS MAYORES, FAMILIAS Y ATENCION SOCIAL EN LAS SOCIEDADES
(POST) MODERNAS
Astrid Lindstrom

El articulo analiza y reflexiona sobre la relacién entre los cambios
demogréficos y los modelos de sociedad, y sobre el impacto de determinadas
politicas sociales.

Pone de manifiesto la necesidad de tener en cuenta que se tiende a
olvidar que el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno social en el
que se combinan la longevidad y la baja natalidad. También evidencia el
poco interés que se ha prestado a las transformaciones en el seno de las
familias. La baja natalidad y la demanda de residencias para los ancianos
muestran la dificultad de las familias para cuidar a los hijos y a los padres o
personas dependientes y para hacer compatibles estas responsabilidades
con las obligaciones que impone el mercado de trabajo.

Se analiza la sostenibilidad de un determinado modelo mediterraneo
de sociedad. Se describe la evolucion de las politicas familiares y politicas
para las personas mayores en los paises escandinavos. Si se considera que
lo mejor es que las personas mayores puedan vivir el mayor tiempo posible
en su entorno y mantenerse, es necesario viviendas adaptadas y servicios
comunitarios. En el andlisis se pone de manifiesto la necesidad de combi-
nar “politicas del ciclo vital” con “politicas activas de ocupacion” a través

de los llamados nuevos yacimientos de empleo y nuevas alternativas en el
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terreno de los servicios de proximidad y programas comunitarios, para

aumentar la calidad de vida.

PARTICIPACION Y CIUDADANIA: EXPERIENCIAS EUROPEAS
CON PERSONAS MAYORES
Alan Walker

La participacién politica de las personas mayores plantea un reto en
los Estados de la Unién Europea, que deberdn analizar y adecuar sus estrate-
gias ala nueva realidad: el envejecimiento de la sociedad.

Durante la primera mitad del siglo xx, la situacién de las personas
mayores era de exclusion, ya que al retirarse del mundo laboral dejaban de
tomar parte en los procesos sociales y politicos. Pero después de la Segunda
Guerra Mundial empezaron a surgir grupos de presion en defensa de los
intereses de las personas mayores. Actualmente se trabaja ya sobre la base
de una nueva politica de la vejez, considerada desde dos perspectivas distin-
tas: la participacion activa de las personas mayores y la intervencién guber-
namental a favor de una politica para mejorar su participacion.

El incremento de la participacién de las personas mayores se ve favore-
cido por el hecho de que muchos adultos se jubilan anticipadamente y por-
que gozan de mds salud y mejor nivel cultural; pero también por los cambios
negativos en la politica econémica.

Sin embargo, existen impedimentos que comprometen la participa-
cion de las personas mayores. Son la heterogeneidad de este colectivo, la
falta de influencia politica, la falta de canales formales de representacion
politica, las limitaciones fisicas o mentales y el conservadurismo.

Los movimientos unitarios de las personas mayores ain tienen un
futuro incierto, pero su voluntad de participar mds activamente en la socie-
dad constituye un reto para los sistemas actuales de representacién politica.

Finalmente, cabe replantear el papel de los profesionales, con la finali-
dad de que incorporen en los procesos de decision a las personas afectadas:

pacientes, familiares y cuidadores.

LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES. RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DE SALUD DE BARCELONA DEL ANO 2000

Josep Ferrando, Maica Rodriguez y Carme Borrell

La Encuesta de salud de Barcelona del afio 2000 es la cuarta encuesta
de salud impulsada por el Ayuntamiento de Barcelona. Las 10.000 entrevistas
que se realizan para el universo de 1.508.805 habitantes empadronados en
Barcelona y la posibilidad de contar con datos de otras encuestas anteriores
(1983,1986 y 1992) permite obtener datos significativos sobre la salud y sus

condicionantes.

164

En este articulo se analizan, a partir de esta encuesta, los datos corres-
pondientes a las personas de 65 y mds afnos que permiten conocer el estado
de salud percibido, el nivel de apoyo social, la incidencia de trastornos créni-
cos, la restriccién y las limitaciones de las actividades de la vida diaria, en
este grupo de poblacion.

Segun los resultados, un 54,4% de los hombres y un 40,9% de las muje-
res, de 65 y mds afos, declaran que su estado de salud es muy bueno o
bueno, que disminuye conforme avanza la edad. Las mujeres declaran peor
estado de salud, teniendo en cuenta tanto la salud percibida como el nimero
de trastornos crénicos, restricciones y limitaciones de la actividad, y trastor-
nos de salud mental.

Las clases sociales mds desfavorecidas presentan un peor estado de
salud, existiendo también diferencias significativas entres los diferentes dis-
tritos de la ciudad.

De las personas que declaran necesitar ayuda para las actividades de la
vida diaria, un 13,6% manifiesta no recibir ningtin tipo de ayuda. Las perso-
nas que los atienden son en un 70,3% de los casos mujeres y en el 68,9% los

que facilitan ayuda son familiares.

ATENCION SOCIAL Y SOCIOSANITARIA PARA LAS PERSONAS MAYORES

EN BARCELONA

Carme Borrell, Josep Gémez, Cristina Minguell, Antoni Plaséncia,
Aina Plaza, Elisabeth Vallés y Jordi Vizcaino

Este articulo es una sintesis del documento “Atenci6 sociosanitaria a
la gent gran. Diagnostic de necessitats” elaborado por un equipo multidis-
ciplinar durante el ano 2000 e impulsado por el Consorcio Sanitario de
Barcelona.

El objetivo del trabajo es realizar un anadlisis de la situacién actual
de las necesidades de las personas mayores de la ciudad de Barcelona.
Andlisis que tiene en cuenta la oferta y la demanda de servicios sociales y
sanitarios.

El articulo comienza con la descripcién de los aspectos mds generales
de la salud y la demografia de las personas mayores de la ciudad de Barcelo-
na. A continuacion se agrupa a la poblacién en funcién de las necesidades,
considerando el grado de dependencia, en grandes perfiles o categorias, y se
estima el volumen de usuarios potenciales para cada una de estas tipologias.
También se presenta una breve descripcion de la oferta existente de los ser-
vicios sociosanitarios de la ciudad, y un andlisis de su utilizacién. Se incluye
una sintesis de aspectos relacionados con la coordinacion asistencial, como
los flujos entre servicios. La descripcién finaliza con la valoracién de la rela-
cion existente entre necesidades identificadas y la cobertura de los servicios

actuales.



SALUD Y MOVILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES
DE BARCELONA
Antoni Plaséncia y Anna Ferrer

Este articulo recoge los principales resultados de un estudio sobre la
movilidad en relacién con la salud y la incidencia de accidentes de tréfico
entre las personas mayores. A partir de las recomendaciones del Consejo
Asesor de las Personas Mayores de Barcelona, se planted la necesidad de tra-
bajar el tema de la movilidad y el uso de la calle por parte de las personas
mayores, uno de los grupos prioritarios en el Plan de seguridad viaria. El
Ayuntamiento de Barcelona dispone anualmente de la Encuesta de movili-
dad en Barcelona y drea metropolitana, que realiza el Instituto de Estudios
Metropolitanos de Barcelona. La encuesta recoge la informacién sobre los
comportamientos y la opinién de la ciudadania respecto al tréfico y la movi-
lidad urbana. Asi aporta datos sobre los desplazamientos y los medios de
transporte mds utilizados por las personas mayores.

Los resultados muestran una pauta de movilidad diferenciada entre las
personas mayores: el 81,5% se desplaza a pie y el 15% en transporte publico,
s6lo un 5% hace uso del vehiculo privado. Muchas de las personas mayores se
consideran peatones, pero son las mujeres las que en un 91% se definen asi,
siguiendo la pauta de sexo presente en otros grupos de edad. Se observa tam-
bién que la edad condiciona los desplazamientos, limitando la movilidad
urbana. Los problemas de salud y ciertos trastornos funcionales determinan la
reduccién de las capacidades relacionadas con la movilidad. El articulo se
aproxima a la realidad de la accidentalidad en este grupo de edad y hace reco-
mendaciones sobre prevencion y para promover una ciudad mds accesible y

segura.

EL CONSEJO ASESOR DE LAS PERSONAS MAYORES DE BARCELONA

Montserrat Borras

La ciudad de Barcelona tiene una gran tradicién asociativa y el gobierno
de la ciudad ha contado siempre con la participacién del tejido social, ya que
entiende que la participacién civica y social es una de las claves para que la
ciudad pueda afrontar sus retos y llevar a cabo las politicas sociales eficaces.

En este articulo se resume la experiencia del Consejo Asesor de las Per-
sonas Mayores de Barcelona. Este consejo es el 6rgano consultivo y de parti-
cipacién del Ayuntamiento de Barcelona en aquellas cuestiones referentes a
la problematica social de las personas mayores de la ciudad y més concreta-
mente para aquellas competencias y funciones que suponen una mejora del
bienestary de la calidad de vida de este sector de la poblacién.

Para el Ayuntamiento de Barcelona, los consejos de participacion son

instrumentos que permiten vehiculizar la participacién de la ciudadania en

el dmbito municipal. Dichos organismos estdn formalmente reconocidos,
constituidos por representantes de las asociaciones ciudadanas, por perso-
nas de reconocida experiencia, representantes politicos y personal técnico
de los servicios municipales. Analizan, orientan y realizan propuestas de
mejora de las politicas y los programas sociales.

Alo largo del texto se describen los objetivos, la estructura organizativa
y la evolucién del Consejo Asesor de las Personas Mayores de Barcelona
desde que se aprobaron sus normas reguladoras en el afio 1990, asi como los

planes de trabajo y propuestas de futuro.

PROGRAMA MUNICIPAL PARA LAS PERSONAS MAYORES 2001-2004:
EJES DE ACTUACION, LINEAS Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Jordi Vizcaino

En este apartado se resumen los elementos principales del Programa
municipal para las personas mayores 2001-2003. Se trata de uno de los pla-
nes de los programas del Sector de Servicios Personales de Ayuntamiento de
Barcelona, programas que ordenan y estructuran los ejes de actuacién y las
lineas estratégicas para diferentes sectores de poblacion o sectores temdticos
considerados clave dentro de la politica municipal y constituyen un recurso
estratégico de planificacién. Incluye el andlisis del contexto y de la situacion
actual, en lo referente a caracteristicas y necesidades de este grupo de pobla-
cién, y el desarrollo operativo de ejes de actuacidn, lineas estratégicas y
acciones. Se tienen en cuenta los tres niveles de actuacion clave en una poli-
tica social: atender las necesidades y problemadticas sociales, prevenir situa-
ciones y procesos de exclusién y promocionar la participacion en la comuni-
dad. Se destacan las lineas prioritarias con vistas al desarrollo de programas
y servicios para las personas mayores de Barcelona: la informacién y la mejo-
ra de la accesibilidad, el fomento de recursos para la cohesion y la participa-
cion social, la potenciacion del uso de la ciudad, la consolidacion de los ser-
vicios de proximidad y el incremento de la red de equipamientos. Asi como
el desarrollo de estrategias para una planificacién integral, coordinada y de

calidad de los servicios municipales.

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA: POLITICAS SOCIALES
PARA LAS PERSONAS MAYORES: MODELOS DE BIENESTAR SOCIAL, PROGRAMAS,
PLANES DE ACTUACION, PLANES DE SERVICIOS SOCIALES...

Biblioteca General

En este apartado se expone la investigacién documental realizada
entorno al tema de las condiciones de vida de las personas mayores y las
politicas dirigidas a este sector de poblacion. Se trata de la continuacién del

trabajo ya realizado por la Biblioteca General del Ayuntamiento de Barcelona
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en el ano 1993 sobre la calidad de vida de las personas mayores, publicado
en el nimero 1 de Barcelona Societat. Por ello, se plantea recoger informa-
cién a partir del afio 1994 hasta hoy en lo relativo a libros, monografias, arti-
culos de revistas, informes y referencias en pdginas web sobre el tema. Para
realizar este trabajo se han consultado diferentes bases de datos y catdlogos
de bibliotecas (OPAC, On-line Public Acces Catalog; Catdlogo de la Biblioteca
General del Ayuntamiento de Barcelona; Catdlogo de la red de la Diputacién
de Barcelona; Catdlogo Colectivo de las Universidades Catalanas, entre
otros. También se han consultado bases de datos documentales a través de

la red de Internet, via Iberpac o en soporte CD-ROM.

EL ABSENTISMO ESCOLAR EN LA CIUDAD DE BARCELONA
Maribel Garcia

El articulo presenta los principales resultados y consideraciones deri-
vadas de un estudio sobre el absentismo escolar realizado en el afio 1999 por
el Grupo de Investigacién Educacién y Trabajo (GRET) del Instituto de Cien-
cias de la Educacion de la Universidad Auténoma de Barcelona por iniciativa
del Instituto Municipal de Educacién de Barcelona.

El estudio analiza las dimensiones cuantitativas y cualitativas del
absentismo escolar, asi como las practicas de intervencién de los agentes
escolares y de la administracién en territorios de la ciudad socialmente des-
favorecidos. Para ello se ha procedido a la recogida de informacién, median-
te entrevista semiestucturada, a un total de diecinueve centros publicos de
ensefianza primaria y nueve institutos de secundaria de cinco zonas previa-
mente seleccionadas mediante indicadores de desigualdad social.

Los resultados del estudio ponen de manifiesto, entre otras conclusio-
nes: 1) Las dificultades de disponer de una definicién compartida entre cen-
tros para la cuantificacion y el control del absentismo, particularmente en
secundaria, lo cual contribuye a su invisibilidad. 2) La dispersion y la desi-
gual concentracién de situaciones de absentismo en las escuelas ptblicas,
incluso en el seno de una misma zona. 3) La especificidad del absentismo
de secundaria que duplica en niimero de casos el de la ensefianza primaria,
y se caracteriza por la apariciéon de nuevas formas de absentismo y una
mayor presencia de situaciones de absentismo crénico, vinculadas al proce-
so de aplicacién de la reforma educativa y a la extensién de la escolarizacion
hasta los 16 afos. 4) Las practicas de intervencién conjunta entre escuelas o
institutos y los servicios sociales en algunas zonas, mediante la creacién de
comisiones donde participan también algunos servicios y programas de
apoyo educativo.

El articulo finaliza presentando, a modo de resumen, algunos elementos
que constituyen los requisitos minimos a considerar para la prevencién y la

intervencion contra el absentismo escolar en zonas socialmente desfavorecidas.
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ESPACIO URBANO Y SEGURIDAD. UNA APROXIMACION DESDE LA ENCUESTA
DE VICTIMIZACION DE BARCELONA
Josep M. Lahosa

En este estudio se analizan las relaciones entre espacio urbano y
seguridad ciudadana, teniendo como base los datos de la Encuesta de victi-
mizacion de la ciudad de Barcelona. A partir de 1984 se desarrolla en Bar-
celona una medicién anual sobre la victimizacién y la opinién sobre la
seguridad urbana. A lo largo de los anos se ha ido perfeccionando el mode-
lo metodolégico y se ha avanzado en el de las lineas de investigacion, a
partir de incorporar nuevos objetivos. En los dltimos cuatro afos la
encuesta profundiza en el conocimiento de la percepcion que la ciudada-
nia tiene del espacio publico mds préximo, el barrio, y en intentar identifi-
car cudles son los elementos que producen seguridad, bien de tipo social
(la gente, las actividades y el uso del espacio...) o bien caracteristicas fisi-
cas y morfolégicas del espacio publico (iluminacién, mobiliario, estado de
conservacion, tamafo...).

Entre las conclusiones se destaca que son las personas, la gente que
hace uso del espacio, uno de los principales elementos generadores de segu-
ridad. Las personas se sienten mds seguras en su propio barrio y les cuesta
identificar espacios inseguros.

Los espacios abiertos y bien iluminados dan mayor seguridad. Los
espacios emblematicos de la ciudad que se caracterizan por la afluencia de
personas y por la centralidad son percibidos como seguros. Por otra parte se
constata que los cambios en la estructura urbana y en los espacios publicos

incrementan el sentimiento de seguridad.

Los HABITOS DEPORTIVOS EN BARCELONA, 1999
Maria Teresa Fontan

La monografia describe los resultados de la encuesta realizada por el
Ayuntamiento de Barcelona en 1999 que estudia los hdbitos y la préctica
deportiva de la poblacién barcelonesa. Permite observar su evoluciéon com-
parando datos de las encuestas de 1989 y 1995.

El objetivo es obtener informacién sobre la practica deportiva y cono-
cer los hdbitos, las motivaciones y los condicionantes de la prdctica del
deporte, a la vez que determinar las variables que inciden en el interés por
determinados deportes.

El conocimiento de los hébitos, las opiniones y actitudes de la ciudada-
nia hacia el deporte son de gran interés para programar y gestionar mejor los
aspectos relacionados con las actividades deportivas en Barcelona. Poder
disponer de estudios anteriores ha permitido hacer un analisis evolutivo,

que abarca desde el periodo preolimpico hasta la actualidad.



Se analizan los datos generales de la prédctica deportiva, el nivel de
regularidad y las formas de realizar ejercicio fisico, asi como las actitudes y
opiniones sobre el deporte y las instalaciones deportivas.

Los hombres en mayor medida que las mujeres se autodefinen como
deportistas y hacen mds deporte que las mujeres; pero las diferencias se

reducen en los dltimos afios. Son mayoria las personas que practican depor-

tes o actividades fisicas de forma regular u ocasional; afirman no practicar
deporte un 31%. Los deportes o actividades fisicas mds comunes son cami-
nar, la natacion, la gimnasia de mantenimiento o la bicicleta, seguidos del
fatbol, baloncesto, tenis, excursionismo o los deportes de invierno. La practi-
ca del deporte es muy diversificada. Se observan diferencias segtin el sexo o

el grupo de edad.
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SUMMARY

INTRODUCTION

Barcelona Societat originated in 1993 as a platform to systematically
disseminate the results of many studies, to use statistics and research to
comprehend the reality of Barcelona, and to put them at the disposal of spe-
cialists, organisations and researchers. From that time on, information,
commentaries, criticism, and analyses have been appearing which have
contributed to knowledge about developing social projects in the city and
have allowed for the understanding and sharing of a complex comprehensi-
ve reality.

Barcelona Societat has made good inroads in this regard and desires to
go on being as determined as ever because an attentive look at our surroun-
dings is a commitment of municipal government and characterizes the way
municipal policy, and more specifically, social policy, operates. This is the
reason that the 11th issue of Barcelona Societat has become one of the main
elements in disseminating the information of Barcelona Observatory, a new
working tool which will help development and decision-making in local
social policy-making.

Today we present the 11th issue of Barcelona Societat, which contains
a monograph devoted to the elderly. The first dossier was devoted to this sec-
tor of the population, which is undoubtedly one of the most strategic in the
city, for everything that affects both the people in this age group and their
potential. It has been years since the first issue came out and the reality of
the lives of the elderly has been improving. Coinciding with the World
Assembly on Ageing that is being held this year in Madrid, it is a good time to
reconsider the question, and to do so by using the present situation as a
point of departure to plan for the future, with plans that will be more far-rea-
ching. Barcelona Societat aims to make more in-depth analyses of the reality
that people experience in different sectors of the city’s population, and to do
this with the participation of all the experts whose contribution to knowledge
allows us to administer the results and pass the best instruments for reflec-
tion and planning on to the appropriate bodies and local public policy aut-

horities.

LiviNG CONDITIONS FOR THE ELDERLY IN BARCELONA
Ana Collado and Elena Sintes

The article sets out the results of the year 2000 study “Living Condi-
tions for the Elderly in the City of Barcelona”, which was prepared by the
Barcelona Institute of Metropolitan and Regional Studies. The socio-demo-
graphic characteristics of this population group, its position within the social
structure, the main features of family environment, its relationship with the

labour market, and income are analysed. It also studies the distribution of
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time on a daily basis: domestic chores, leisure-time activities, types of social
relationships, and participation in associations. The present situation of the
group and changes in the period between the last two surveys (1995 y 2000)
were analysed.

The data clearly demonstrates that the elderly show great heteroge-
neity and their living conditions and habits are related more to social fac-
tors than with biological ageing. Gender, age, educational level, social sta-
tus and the type of family organisation or living situation mark the diversity
of the group. Women live longer but have poorer health and sense of well
being. The lowest categories show greater ageing from the sociological
point of view than at higher socio-economic levels, where women are more
independent and active. Age, both in its chronological and social aspects
mark differences: the group from 65 to 74 years of age shows a better posi-
tion in the social structure (higher educational level, income and social sta-
tus), consumption patterns and more extensive and active relationship net-
works.

The integration of new generations to this age group begins to mark a

significant transformation in living conditions and social habits.

FamiLy Economic CAPACITY IN THE CiTY OF BARCELONA, 1988-1996
Angels Santigosa

The Statistics Department of the Barcelona City Council, in collabora-
tion with the Statistics and Operational Research Department of the Poly-
technic University of Catalonia, has calculated a composite index to measure
the economic capacity of families in the city.

The article presents the results of the research that compares the chan-
ges in the index of family economic capacity (ICEF in Catalan) for 1988, 1991
and 1996.

The objectives of the study are twofold: to analyse in detail what the
distribution of economic capacity in the city of Barcelona has been for each
one of the years under consideration and to study the changes in family eco-
nomic capacity in diverse territorial divisions of the city (census tract, small
statistical areas, large statistical areas and districts).

In order to set up the index, six variables were used: socio-professional
category, automobile horsepower, average age of automobile, average ratea-
ble value of the construction, services inside the dwelling, average rateable
land value of the dwelling, and the family telephone bill.

With these variables, the index of family economic capacity was esti-
mated by the application of one of the best-known methods of multivariate
analysis: the analysis of main components, which consists of finding a com-
mon factor that has the maximum correlation to the original variables, and

therefore, synthesizes the information they provide.



THE ELDERLY IN THE CITY OF BARCELONA. DEMOGRAPHIC DATA

Pep Gémez

In this issue, a brief demographic analysis appears on the population
over 65 years old in the city of Barcelona. Data are presented that refer to the
city of Barcelona and its districts as well as comparative data belonging to
other European cities.

Changes in this sector of the population in the last nineteen years are
analysed, and changes in the major population groups are studied, presen-
ting the indexes of ageing and overageing as well as the index of the elderly
living alone in this group. Whenever it has been possible, the information
has been treated by gender. Lastly, a chart is presented with the major statis-
tical areas (neighbourhoods), containing the main indicators of this sector of
the population.

The article clearly shows the important changes in the population
structure of Barcelona. The number of elderly people has increased and so
has its relative importance, whereas the 0 to 4 year-old group has declined.
In 1991, elderly people made up 17.4% of the population and in 2000, they
rose to 21.9%. The rise in life expectancy contributed to the growth of the
specific importance of elderly people, but so has the number of people of
advanced age: people of 75 or more made up 46.9% of the elderly in the year

2000, and more than half are women.

NEw TRENDS IN CREATING AND IMPLEMENTING INTO PRACTICE SOCIAL
POLICIES FOR THE ELDERLY IN EUROPE
Ricard Goma and Joan Subirats

The article starts with an analysis of changes, the current situation, the
symptoms caused by the restructuring of the welfare state in Europe in order
to define the role of local governments in the development of social policies
focussing specifically on the sphere of the elderly. After analysing various
welfare models in Europe, the authors maintain that welfare has stopped
being a global demand and has instead become a personal and community
demand that is organised around everyday life, and new trends in social
policy for elderly must be situated in this global framework of restructuring
welfare policies. In this regard, the article also defends heterogeneity, and
the dissimilar prospects of the elderly, as premises to be used before drawing
up social policies for them.

According to the authors, this strategic outlook should take into
account differences and the diversity of needs, and to do this, they set out a
segmentation of basic and intermediary needs and point out the social con-
ditions that may favour the satisfaction of these needs. Basically, they refer to

the existence of sufficient resources; attitudes and values that make develop-

ment possible; the existence of a recognised legitimate political authority to
make it possible; the recognition of the right to access resources, and to
satisfy political and civil rights.

The authors conclude that policies for the elderly must have compo-
nents of promotion, anticipation, and care in a framework of participation
that allows for connecting people to their immediate surroundings in the
community, which is a place where decision-making should take into

account the heterogeneity of the group within its local habitat.

THE ELDERLY, FAMILIES, AND SOCIAL CARE IN POST-MODERN SOCIETIES
Astrid Lindstrom

The article analyses and reflects upon the relationship between demo-
graphic changes and models of society, and on the impact of certain social
policies.

It clearly shows the need to take into account the fact —which tends to
be forgotten— that the ageing of the population is a social phenomenon in
which life expectancy and low birth rates are combined. It also demonstrates
the little interest that is shown in the transformation taking place within
families. The low birth rate and the demand for old people’s homes indicate
the difficulty that families have to care for their children, parents and other
dependants, and to make these responsibilities compatible with the obliga-
tions that the labour market imposes.

The sustainability of a certain Mediterranean model of society is analy-
sed. The changes in family policies and policies for the elderly in Scandina-
vian countries are described. If it is thought that the best thing for the elderly
is to be able to live the most time possible in their usual surroundings and to
be able to support themselves, adapted housing and community services are
necessary. The analysis clearly shows the need to combine “life-cycle poli-
cies” with “active labour market policies” by means of the so-called new
sources of jobs and new alternatives in the sphere of nearby services and

community programmes, in order to improve quality of life.

CITIZEN PARTICIPATION: EUROPEAN EXPERIENCES WITH THE ELDERLY
Alan Walker

Participation of the elderly poses a challenge in European Union coun-
tries, which will have to analyse and adapt their strategies to the new reality:
the ageing of society.

During the first half of the twentieth century, the situation of the
elderly was social exclusion since they stopped taking part in the social and
political process when they retired from their jobs. However, after the

Second World War, pressure groups defending the interests of the elderly
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began to spring up. At present, work is being done on the basis of a new
policy for old age, which is being considered with two different perspectives:
the active participation of the elderly and governmental intervention to
favour a policy that increases their participation.

The increase in participation by the elderly is being favoured by the
fact that many adults are retiring early and enjoy better health and higher
cultural levels, but also because of negative developments in economic
policy.

Nevertheless, there are obstacles that compromise the participation of
the elderly. These are the heterogeneity of this group, the lack of political
influence, the lack of formal channels of political representation, physical
limitations and conservatism.

Unitary movements of the elderly still have an uncertain future, but
their desire to participate more actively in society is a challenge for present
systems of political representation.

Lastly, the role of specialists must be reconsidered so they join the
decision-making process along with the people affected: patients, family

members and people who take care of them.

THE HEALTH OF THE ELDERLY. RESULTS OF THE 2000 BARCELONA
HEALTH SURVEY
Antoni Plasencia and Carme Borrell

The 2000 Barcelona Health Survey is the fourth health survey backed
by the Barcelona City Council. The 10,000 interviews that were carried out
among the 1,508,805 inhabitants registered in Barcelona and the possibility
of having data from previous surveys (1983,1986 and 1992) allowed for obtai-
ning significant data on health and its determining factors.

In this article, data from the survey of people who are 65 and over are
analysed, hence making it possible to know the state of perceived health, the
level of social support, the rate of chronic disorders, and the restrictions and
limitations of daily activities in this population group.

According to the results, 54.4% of men and 40.9% of women who are
65 years of age or more declare that their state of health is very good or
good; this rate diminishes as they age. Women declare a poorer state of
health than men, taking into account both perceived health and the number
of chronic disorders, restrictions and limitations of activity, and mental
health disorders.

The most disadvantaged social classes show a poorer state of health.
There are also significant differences between different districts of the city.

Of the people who declare they need help for daily activities, 13.6% say
they do not receive help of kind. The people who look after them are women

in 70.3% of the cases and 68.9% of carers are family members.
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SocIiAL AND HEALTH CARE FOR THE ELDERLY IN BARCELONA
Carme Borrell, Josep Gémez, Cristina Minguell, Antoni Plaséncia,

Aina Plaza, Elisabeth Vallés and Jordi Vizcaino

This article is a synthesis of the document, “Public Health Care for the
Elderly. Diagnosis of Needs”, prepared by a multidisciplinary team during
the year 2000 and backed by the Barcelona Health Care Consortium.

The aim of the work is an analysis of the current needs of the elderly in
Barcelona. This analysis takes into account the supply and demand of social
and health care services.

The article begins with a description of the most general aspects of
health and the demography of the elderly in Barcelona. It then forms popula-
tion groups according to needs, considering the degree of dependence in
global cross-sections or categories, and the volume of potential users for
each one of the typologies is estimated. A brief description of the existing
offer of public health services is also presented as well as an analysis of their
use. A synthesis of aspects related to co-ordinated care is included, in addi-
tion to the overlapping between services. The description ends with the
valuation of the relation existing between identified needs and the coverage

of present services.

HEALTH AND MOBILITY OF THE ELDERLY IN BARCELONA

Antoni Plasencia and Anna Ferrer

This article compiles the principal results of a study on mobility related
to health and the frequency of traffic accidents among the elderly. The
recommendations of the Barcelona Advisory Board for the Elderly gave rise
to the need to study the subject of mobility and street use by the elderly, one
of the groups with the highest priority in the Road Safety Plan. The Barcelona
City Council receives an annual mobility survey for Barcelona and the metro-
politan area which is carried out by the Institute of Metropolitan Research of
Barcelona. The survey gathers information on the behaviour and opinions of
the inhabitants regarding traffic and urban mobility. Therefore, it contribu-
tes data on passenger trips and the means of transport most used by the
elderly.

The results show a differentiated pattern of mobility among the elderly:
81.5% travel on foot and 15% use public transport; only 5% use private vehi-
cles. Many of the elderly think of themselves as pedestrians; however,
women are the ones who define themselves in this way (91%), thus confor-
ming to the gender pattern shown in other age groups. It was also observed
that age conditions trips made outdoors, limiting urban mobility. Health
problems and certain functional disorders determine the reduced capacity

that is linked to mobility. The article approaches the reality, in this age



group, of being accident-prone and it makes recommendations on preven-

tion and on promoting a safer and more accessible city.

THE BARCELONA ADVISORY BOARD FOR THE ELDERLY

Montserrat Borras

The city of Barcelona has a great associational tradition, and the
government of the city has always counted on the participation of the social
forces in the community since it understands that civic-minded and socially
aware participation is a key factor in helping the city to face its challenges
and to carry out effective social policies.

In this article, the experience of the Barcelona Advisory Board is sum-
marised. This Board is a consulting participatory organ of the Barcelona City
Council which focusses on questions regarding social problems of the elderly
in the city, and more specifically for those spheres and functions that mean
an improvement in welfare and quality of life for this sector of the popula-
tion.

For the Barcelona City Council, the participatory boards are instru-
ments that act as a vehicle for the participation of the population in the
municipal sphere. These organisms are officially recognised, and are made
up of representatives of citizens’ associations, of people of recognised expe-
rience, political representatives and technical personnel from municipal ser-
vices. They analyse, orientate, and carry out proposals for improving policies
and social programmes.

The article describes the objectives, the organisational structure, and
the development of the Advisory Board for the Elderly from the time their
regulatory norms were approved in 1990 as well as their working plans and

proposals for the future.

THE 2001-2003 MuNICIPAL PROGRAMME FOR THE ELDERLY
Jordi Vizcaino

In this section, the main elements of the 2001-2003 Municipal Pro-
gramme for the Elderly are summarised. This is one of the plans in the Perso-
nal Services programme of the Barcelona City Council. These programmes
order and structure the central issues that must be acted upon, as well as the
procedural guidelines used for different sectors of the population for the key
thematic sectors in municipal policy, thus constituting a strategic planning
resource. It includes the analysis of the framework and the present situation
as they refer to the characteristics and needs of this population group and
the operative development of the central issues of performance, strategic
guidelines and actions. Three levels of key actions are taken into account in

social policy: attending to the social needs and problems, preventing exclu-

sionary situations and processes, and promoting participation in the com-
munity. The prioritised guidelines with a view to developing programmes
and services for the elderly in Barcelona that stand out are: information and
improvement of accessibility, the promotion of resources for social cohesion
and participation, encouraging the use of the city, the consolidation of
nearby services, and increasing the network of facilities. Developing strate-
gies for comprehensive planning of municipal services must be co-ordinated

and be of high quality.

BIBLIOGRAPHIC RESEARCH: SOCIAL POLICIES FOR THE ELDERLY; SOCIAL
WELFARE MODELS, PROGRAMMES, SOCIAL SERVICES PLANS...
The Barcelona City Council General Library

In this section, the documentary research on the subject of living con-
ditions of the elderly is set out, as well as the policies addressed to this sector
of the population. This is the continuation of the work already carried out by
the General Library of the Barcelona City Council in 1993 on the quality of
life of the elderly, which was published in the first issue of Barcelona Socie-
tat. For this reason, the information from 1994 to today as regards books,
monographs, magazine articles, reports and web pages on the subject is
being considered. To carry out this work, several databases and library cata-
logues, such as the Online Public Access Catalogue (OPAC), the catalogue of
the Barcelona City Council General Library, the unified catalogue of Barcelo-
na Provincial Council network, the unified catalogue of Catalan universities,
and others. Documentary databases on the Internet, through Iberpac and on

CD-ROMs have also been examined.

ScHooL ABSENTEEISM IN THE CITY OF BARCELONA
Maribel Garcia

The article presents the main results and considerations derived from a
study on school absenteeism carried out in 1999 by GRET (an educational
research group)

of the ICE (Institute of Educational Sciences) of the Autonomous Uni-
versity of Barcelona through the initiative of the Barcelona Municipal Insti-
tute of Education.

The study analyses the quantitative and qualitative dimensions of
school absenteeism as well as the practice of intervention of school officers
and the administration in socially disadvantaged areas in the city. To do this,
the researcher proceeded to gather information by means of a semi-structu-
red interview, which was carried out at a total of nineteen public primary
schools and nine secondary schools in five areas previously selected by

means of indicators of social inequalities.
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The results of the study clearly show, among other things: 1) The diffi-
culty of having a shared definition among schools for the quantification and
control of absenteeism, particularly in secondary schools, which then contri-
butes to its going unnoticed. 2) The dispersion and the unequal concentra-
tion of absenteeism in public schools, even in the heart of the same zone. 3)
The specificity of absenteeism in secondary schools, which duplicates the
number of cases in primary education, and is characterised by the appearan-
ce of new forms of absenteeism and more situations of chronic absenteeism
linked to the process of applying the educational reform and raising the
school-leaving age to 16. 4) The practice of joint operations by elementary
schools or secondary schools with the social services in some areas by the
creation of commissions in which some services and programmes of educa-
tional support also participate.

The article ends by presenting a summary of some elements that cons-
titute the minimum requisites to consider for the prevention of, and opera-

tions against, school absenteeism in socially disadvantaged areas.

URBAN SPACE AND SAFETY. AN APPROXIMATION FROM THE BARCELONA
VICTIMIZATION SURVEY
Josep M. Lahosa

In this study, the relationship between urban space and safety is analy-
sed by using the data of the Barcelona Victimization Survey as a basis. From
1984 onwards, an annual measurement on victimization and public opinion
on urban safety has been taken. Throughout the years, the methodological
model has been perfected and advances have been made in research proce-
dures after incorporating new objectives. In the last four years, the Survey has
deepened knowledge of the perception that inhabitants have about their nea-
rest public space: their neighbourhood, and has attempted to identify what
the elements are that produce safety, whether of a social type (the people, the
activities, the use of space...) or physical and morphological characteristics of
public space (lighting, street furniture, state of conservation, size...).

Among the conclusions that stand out is that it is the people who use the
space that are one of main elements that generate safety. People feel safer in

their own neighbourhood and it is difficult for them to identify unsafe places.
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Open, well-lighted space provides more safety. The emblematic places
in the city that are characterized by a profusion of people and by their central
location are perceived as safe. Furthermore, it has been seen that changes in

the urban structure and in public space have increased the feeling of safety.

1999 SURVEY OF SPORTS HABITS IN BARCELONA

Maria Teresa Fontan

This monograph describes the results of a survey carried out by the
Barcelona City Council in 1999 that studied the habits and practice of sports
among the Barcelona population. It enables the observation of changes by
comparing data from the 1989 and 1995 surveys.

The aim was to obtain information on the practice of sports and find
out about the habits, motivations and the determining factors in the practice
of sports, and at the same time, to determine the variables that have an effect
on the interest taken in certain sports.

Knowledge about the population’s habits, opinions and attitudes
towards sports are of great interest in order to improve programmes and the
management of aspects related to sports activities in Barcelona. The fact of
having previous studies available has helped to carry out a developmental
analysis that covers the period from before the Olympic Games to the pre-
sent.

General data on the practice of sports, the level of regularity and the
way of doing physical exercise are analysed as well as the attitudes and opi-
nions on sport and the facilities to practice it.

Men, to a greater degree than women, define themselves as people
who practice sport and they practice sport more than women do. However,
the differences are fewer in last few years. The majority of people practice a
sport or a physical activity occasionally or with regularity; 31% state that they
do not practice a sport. The most common sports or physical activities are
walking, swimming, keep-fit exercises and bicycle riding, followed by foot-
ball, basketball, tennis, hiking and winter sports. The practice of sports is
highly diversified. Differences, depending on gender or age group, were
observed.



