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Els darrers anys, i des de diferents
perspectives, s’han realitzat en el nostre
pais diverses analisis sobre I'estructura de
la poblacié, que permeten constatar allo
que actualment ja és un fet a tots els paisos
del nostre entorn més proper: el progres-
siu increment de les persones de més edat
en relacié amb el conjunt de la poblacié. A
més d’aquesta constatacio, que es pro-
dueix, com és obvi, amb ritmes diferents
segons de les caracteristiques de cada
territori, les diverses projeccions demogra-
fiques realitzades ens indiquen que aques-
ta tendencia es mantindra i adhuc aug-
mentara a les properes decades.!

Barcelona no és una excepcio, la ciu-
tat ha experimentat en els darrers anys
canvis importants en I’estructura i dimen-
sié de la seva poblacié. La conjuncié de
diferents factors, com l'increment de
I'esperanca de vida en néixer, les migra-
cions i la baixada de la natalitat, ha donat
lloc a la transformacié demografica més
important de les darreres decades: I'enve-
lliment de la poblacié barcelonina. Aques-
ta combinaci6 de fenomens ha fet créixer
els efectius de persones més grans de 65
anys i augmentar el seu pes en relacio
amb la resta de la poblaci6.

Les persones de 65 i més anys, que a
comencaments de segle representaven el
3,8% de la poblacié de la ciutat, van pas-
sar a ser el 13,3% el 1981, el 14,8% el
1986, i el 17,4% el 1991. Tot esperant els
resultats del Padré de 1996, hi ha la pre-
visié que I'any 2000 aquest percentatge
superi el 20%.2

El procés evolutiu que, al llarg dels
dltims any, ha experimentat aquest grup

de poblacié implica considerar la seva
creixent heterogeneitat. Per una part, és
previsible que en un futur proper les per-
sones jubilades tendeixin a ser cada cop
més instruides, més urbanes, més qualifi-
cades, més informades i, en general, més
independents. Pero, I'increment del nom-
bre de persones que arribara a edats molt
avanc¢ades també provocara un augment
significatiu de situacions de “fragilitat”,®
caracteritzades per un elevat grau de
dependéncia que suposa la necessitat
d’ajudai/o atenci6 per part d’altri.
Tradicionalment, la familia ha estat
la principal responsable a '’hora de tenir
cura de les persones de més edat que no
es valen per si mateixes. Tanmateix, en
I’actualitat es troba cada cop amb més
dificultats per seguir desenvolupant
aquesta tasca. Per una part, certs canvis
socials com la incorporacié de la dona al
mon laboral, 'augment de la taxa de
divorcis i la disminucié del nombre de
fills, dificulten la continuitat de la presta-
ci6 d’atencio a les persones grans que
necessiten ajut per part dels seus fami-
liars més propers.’ D’altra banda,
I’esmentat envelliment de la poblaci6 ha
fet incrementar de forma molt notable el
nombre de persones que arriben a edats
molt avancades, com també la complexi-
tat del tipus d’atencié que necessiten.®
Aquesta situacié comenca a superar
les possibilitats, no només de les fami-
lies, sin6 també dels diferents agents
socials que formen les actuals xarxes de
suport de tipus informal, com els amics,
els veins o les entitats de voluntariat. A
grans trets podriem dir que el denominat
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sector informal té cada cop més dificul-
tats per seguir realitzant aquesta funcio.®

En aquestes coordenades cal ins-
criure I'increment del nombre de serveis
d’atenci6 a la gent gran de tipus profes-
sional, tant puiblics com privats, que s’ha
produit a la majoria dels paisos europeus
en les ultimes decades,” i que al nostre
pais s’ha fet evident sobretot els darrers
anys.® Al llarg d’aquest periode s’han
impulsat, en moltes ocasions partint de
la seva inexistencia previa, diferents
actuacions, serveis i equipaments que
constitueixen una oferta cada cop més
diversificada. Malgrat aixo, la constatacié
més generalitzada avui en dia és que els
recursos existents son escassos.

En 'actualitat, els diferents sectors
implicats es troben en una cruilla com-
plicada. El sector informal amb una
capacitat cada cop més limitada per fer
front a 'actual situacié. El sector public,
amb uns recursos escassos i amb unes
possibilitats de creixement actualment
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molt reduides. El sector privat, amb un
mercat potencial en expansio, perd amb
una capacitat economica limitada.
L’analisi dels nous tipus d’interacci6 i
I’equilibri entre els tres sectors (public,
privat i informal) és, per tant, un element
fonamental a I’hora de planificar els ser-
veis més adients en un futur proper.

En aquests moments la informaci6
necessaria per fer una analisi d’aquest
tipus és encara forca escassa.’ Malgrat
aixo, disposem de dos elements que,
combinats com cal, poden facilitar una
aproximacio a aquest tema. Per una part,
I'evolucié dels programes d’atencio a la
gent gran en els darrers anys ens permet
tenir un marc qualitatiu de referencia
bastant delimitat. D’altra banda, comen-
cem a disposar d’algunes dades que fan
possible una aproximacié quantitativa a
aquest tipus de serveis.

En aquest article presentem de
forma ordenada algunes d’aquestes
dades, de manera que facilitin una apro-
ximacié quantitativa a alguns serveis
socials d’atencio a la gent gran a la ciutat
de Barcelona. La primera part fa referen-
cia a ’actual oferta d’aquests serveis i
equipaments. En la segona, es fa esment
d’algunes dades que ens indiquen els
graus de cobertura que haurien d’assolir
els diferents serveis i equipaments en un
futur proper. Finalment, interrelacionem
tota aquesta informaci6 en forma de
diferents escenaris, de manera que facili-
tin la delimitacié entre els dos sectors
professionalitzats implicats en la presta-
ci6é d’aquest tipus de serveis: el sector
public i el sector privat.

Oferta actual

En l'actualitat, el concepte a partir
del qual tendeixen a estructurar-se els
diversos serveis i equipaments que cons-
titueixen els programes d’atencio a les
persones grans, és el grau d’autonomia
funcional de la persona atesa, i el criteri
basic d’actuacio és el d’intentar el man-
teniment de la persona gran que necessi-
ta atencio al seu entorn habitual, mentre
aixo sigui possible i desitjable". Es tracta,
per tant, de programes que es mouen —o
haurien de moure’s— en el terreny de
I’atenci6 gerontologica tant de tipus
social com sociosanitaria."

A la nostra comunitat autonoma
aquesta €s la linia que s’ha seguit, i aix{
en els darrers anys, paral-lelament a la
xarxa de serveis socials d’atencié a la
gent gran, s’han anat impulsant tot un
seguit de serveis i equipaments de tipus
sociosanitari. Tanmateix, es fa dificil
actualment disposar d’informacié que
permeti una analisi global d’ambdues
xarxes; per tant, en aquest article tracta-
rem només alguns dels serveis i equipa-
ments que componen la xarxa se serveis
socials d’atenci6 a la gent gran.

Serveis i equipaments per nivells
d'atencio

El procés d’ordenacié d’aquest sec-
tor realitzat a Catalunya en els darrers
anys ha permes, per una part, una major
delimitaci6 dels diferents serveis i equipa-
ments que constitueixen aquests progra-
mes avui dia i, per I'altra, la seva estructu-
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raci6 en funcié de diferents nivells d’aten-
ci6.”” Un primer nivell d’atencié és el for-
mat principalment pels diferents serveis
que es presten a la persona gran al seu
domicili. El segon nivell d’atencié esta
constituit pels serveis que presten equipa-
ments de tipus especialitzat.

Concretament, en relacié amb els
serveis d’atencié domiciliaria que for-
men part del primer nivell d’atenci6, i
que cada cop és més necessari estructu-
rar sota la forma de programes,™ en
aquest article es distingeixen tres tipus
de serveis segons les diferents tipologies
de poblacié a les quals s’adrecen. En pri-
mer lloc, els serveis d’atencié domicilia-
ria més directament relacionats amb el
grau d’autonomia funcional de la perso-
na atesa: el servei d’ajuda a la llar, el ser-
vei d’apats a domicili, el servei de buga-
deria a domicili i el servei de neteja. El
segon tipus és el servei d’alarma telefoni-
ca i el tercer el servei d’arranjament de
I’habitatge. En relacié amb el segon
nivell d’atenci6 s’esmenten tres tipus
d’equipaments: els habitatges tutelats,
els centres de dia iles residencies.

Pel que fa a la presentacio de les
dades, sempre que ha estat possible hem
diferenciat entre I'oferta de tipus public
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(Generalitat, Diputacio6 i Ajuntament) i
I'oferta de tipus privat (iniciativa social i
iniciativa mercantil). També hem inten-
tat presentar les dades respectant 1’ele-
ment diferenciador que constitueixen els
deu districtes de la ciutat.

Primer nivell d’atencié

Les dades de I'oferta actual dels ser-
veis d’atencié domiciliaria del primer
nivell d’atencié sén de I'any 1995 i fan
referéncia al nombre de persones ateses,
al nombre d’habitatges arranjats al llarg
d’aquest any i al nombre d’aparells
d’alarma telefonica instal-lats a finals de
1995. Per una part, hi hem inclos els ser-
veis municipals, tant els propis com els
prestats mitjancant conveni de col-labo-
raciéo amb Caritas; '* d’altra banda, hi
hem inclos els serveis prestats per I'Insti-

Taula 1

tut Catala d’Assistencia i Serveis Socials.”

Pel que fa a les entitats d’iniciativa
social, hi hem inclos el nombre de perso-
nes ateses pels serveis d’atencié domici-
liaria de Caritas al llarg de I'any 1995, i el
nombre d’aparells d’alarma telefonica
instal-lats per la Creu Roja fins el mes de
maig de 1996. Les dades disponibles dels
serveis prestats per les entitats privades
d’iniciativa mercantil sén molt parcials i
hem preferit no incloure-les-hi.

El nombre de persones que, al llarg
de I'any 1995, han fet s dels serveis
socials d’atencié domiciliaria és de 5.385,
que representen 1’1,9% del total de
poblacié de més de 65 anys de la ciutat
de Barcelona. D’aquestes persones, 3.013
han rebut el suport d’'una treballadora
familiar i 2.137 han tingut instal-lat al seu
domicili un aparell d’alarma telefonica.
S’han arranjat 234 habitatges (taula 1).

Oferta actual de serveis socials d'atencié a la gent gran. Primer nivell d'atencié

El districte de Ciutat Vella, amb
1.130 usuaris atesos; i el de I’Eixample,
amb 1.012, han concentrat entre tots dos
prop del 50% de l'oferta de la ciutat
corresponent al primer nivell d’atencié.
A Taltre extrem es troben Sant Andreu i
Les Corts, que han ates 266 i 168 perso-
nes respectivament.

Segon nivell d'atencié

Les dades dels equipaments corres-
ponents al segon nivell d’atencié perme-
ten una aproximacio bastant fiable a
I'oferta global. Com a font principal hem
partit del llistat d’equipaments inscrits
en el Registre d’entitats de la Generalitat

14. Dades facilitades pel Servei d’Atencié Domiciliaria de
I’Ajuntament de Barcelona.
15. Dades facilitades pel Servei d’Atencié Domiciliaria de
I’Ajuntament de Barcelona.

Ciutat Sants- Les Sarria- Horta- Nou Sant Sant
Serveis Vella  Eixample Montjuic Corts St. Gervasi Gracia Guinardé Barris Andreu Marti  Barcelona
Atencié domiciliaria
Ajuntament 418 263 155 35 58 38 71 30 34 170 1.272
Ajuntament conveni (Caritas) 114 76 36 12 16 27 47 43 21 37 429
Iniciativa social (Caritas) 120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120
Generalitat (ICASS) 172 180 139 56 69 156 110 73 101 136 1.192
Total 824 519 330 103 143 221 228 146 156 343 3.013
Alarma telefonica
Ajuntament 200 254 135 32 106 76 71 142 75 152 1.243
Generalitat (ICASS) 284
Iniciativa social (Creu Roja) 70 190 60 21 47 57 65 22 26 52 610
Total 270 444 195 53 153 133 136 164 101 204 2.137
Arranjament d’habitatges
Ajuntament 30 48 25 12 10 9 7 9 9 71 227
Ajuntament conveni (Caritas) 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Total 36 49 25 12 10 9 7 9 9 71 234
Total (tots els serveis) 1.130 1.012 550 168 306 362 371 319 266 618 5.385

54



de Catalunya.' La informaci6 d’aquest
llistat I'hem complementat, en el cas de
I'oferta publica, mitjancant 1’actualitza-
ci6 de les dades de I'oferta municipal i la
inclusié de les places concertades,"” i les
places del Programa de suport a 1'acolli-
ment residencial de I'Institut Catala
d’Assistencia i Serveis Socials.'

Taula 2

Al llarg de I'any 1995 s’han ofert a la
ciutat de Barcelona 8.922 places corres-
ponents al segon nivell d’atencié. El 79%
d’aquestes places corresponen al sector
privat i el 21% la public. L'oferta de les
residencies representa més del 90% del
total de places dels equipaments exis-
tents. D’altra banda, cal destacar que

Oferta actual de serveis socials d'atencié a la gent gran. Segon nivell d'atencié

91% de les places residencials depenen
de la iniciativa privada (taula 2).
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Ciutat Vella Eixample Sants-Montjuic Les Corts Sarria-St. Gervasi
Places en
equipaments Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places
Habitatges tutelats
Ajuntament 0 0 0 0 1 32 0 0 0 0
Aj. apartam. gent gran 2 80 0 0 1 70 0 0 0 0
Total sector public 2 80 0 0 2 102 0 0 0 0
Iniciativa social 1 10 0 0 0 0 0 0 1 12
Iniciativa mercantil
Total sector privat 1 10 1 12
Oferta publica + privada 3 90 0 0 2 102 0 0 1 12
Oferta publica /Total 67% 89% 100% 100% 0% 0%
Centres de dia
Generalitat 1 70 0 0 0 0 1 30 0 0
Iniciativa social 3 82 2 65
Iniciativa mercantil 2 74
Total sector privat 3 82 2 74 2 65
Oferta publica + privada 4 152 2 74 1 30 2 65
Oferta publica /Total 25% 46% 0% 0% 100% 100% 0% 0%
Residéncies
Ajuntament 0 0 1 60 1 48 0 0 1 40
Diputacidé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Generalitat 1 62 0 0 0 0 1 85 0 0
Generalitat (1) 0 22 0 53 0 0 0 0 0 17
Generalitat (2) 0 0 0 126 0 0 0 0 0 50
Total sector public 1 84 1 239 1 48 1 85 1 107
Iniciativa social 6 115 11 415 2 23 1 44 13 514
Iniciativa mercantil 10 201 98 1.908 1 16 2 3l 24 749
Total sector privat 16 316 109 2.323 3 39 3 75 37 1.263
Oferta publica + privada 17 400 110 2.562 4 87 4 160 38 1.370
Oferta publica /Total 6% 21% 1% 9% 25% 55% 25% 53% 3% 8%
Tots els equipaments
Oferta publica global 4 234 1 239 g 150 2 115 1 107
Oferta privada global 20 408 111 2.397 3 39 3 75 40 1.340
Global publica + privada 24 642 112 2.636 6 189 5) 190 41 1.447
Oferta publica /Total 17% 36% 1% 9% 50% 79% 40% 61% 2% 7%

1) Places concertades amb entitats privades, 2)Programes de suport a |'acolliment residencial
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Taula 2

Oferta actual de serveis socials d'atencié a la gent gran

Segon nivell d'atencid

Gracia Horta-Guinardé Nou Barris St. Andreu St. Marti Barcelona
Places en
equipaments Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places
Habitatges tutelats
Ajuntament 0 0 0 0 1 31 0 0 0 0 2 63
Aj. apartam. gent gran 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 150
Total sector public 0 0 0 0 1 31 0 0 0 0 5 213
Iniciativa social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 22
Iniciativa mercantil
Total sector privat 2 22
Oferta publica + privada 0 0 0 0 1 31 0 0 0 0 7 235
Oferta publica /Total 100% 71% 91%
Centres de dia
Generalitat 1 10 1 30 1 20 0 0 2 60 7 220
Iniciativa social 1 25 2 75 8 247
Iniciativa mercantil 2 74
Total sector privat 1 25 2 75 10 321
Oferta publica + privada 2 35 1 30 3 95 2 60 17 541
Oferta publica /Total 50% 29% 100% 100% 33% 21% 100% 100% 41% 41%
Residéncies
Ajuntament 0 0 1 45 0 0 0 0 0 0 4 193
Diputacio 0 0 1 350 0 0 0 0 0 0 1 350
Generalitat 1 22 1 72 1 48 0 0 2 158 7 447
Generalitat (1) 0 70 0 0 0 70 0 0 0 0 0 232
Generalitat (2) 0 0 0 54 0 0 0 0 0 28 0 258
Total sector public 1 92 3 521 1 118 0 0 2 186 12 1.480
Iniciativa social 6 268 10 595 1 70 3 298 8 129 61 2.471
Iniciativa mercantil 18 456 16 576 2 49 4 62 4 147 179 4.195
Total sector privat 24 724 26 1.171 3 119 7 360 12 276 240 6.666
Oferta publica + privada 25 816 29 1.692 4 237 7 360 14 462 252 8.146
Oferta publica /Total 4% 1% 10% 31% 25% 50% 0% 0% 14% 40% 5% 18%
Tots els equipaments
Oferta publica global 2 102 4 551 3 169 0 0 4 246 24 1.913
Oferta privada global 25 749 26 1.171 5 194 7 360 12 276 252 7.009
Global publica + privada 27 851 30 1.722 8 363 7 360 16 522 276 8.922
Oferta publica /Total 7% 12% 13% 32% 38% 47% 0% 0% 25% 47% 9% 21%

1) Places concertades amb entitats privades, 2)Programes de suport a |'acolliment residencial

Els districtes de 'Eixample, Sarria i
Horta Guinardé acumulen el 65% de
I'oferta de places d’equipaments espe-
cialitzats per a aquest sector de pobla-
cio.

Les 14.306 places que s’ofereixen a

la ciutat tenit en compte els dos nivells
d’atenci6 representen una taxa de
cobertura del 5,01% sobre el total de
persones de 65 i més anys que actual-
ment resideixen a Barcelona. Tenint en
compte que no hem comptabilitzat
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I'oferta privada del primer nivell d’aten-
cio, ni tots els serveis socials d’atencié a
la gent gran que actualment hi ha, ni
tampoc els serveis i equipaments de
tipus sociosanitari, sembla raonable
estimar I'oferta global de ’any 1995 al



voltant del 6% del total de persones de
més de 65 anys.

Usuaris potencials i taxes de
cobertura

Usuaris potencials

L’establiment de graus de cobertu-
ra cap als quals ha de tendir la planifica-
cié d’aquests serveis i equipaments en
un futur proper, que implica la fixacié
de ratios i que, per tant, permet conei-
xer les taxes de cobertura en un
moment determinat, és actualment
molt escas al nostre pais. D’altra banda,
generalment no hi ha consens pel que fa
a les ratios que en aquest moment sem-
blarien més adients.

En relaci6 amb els programes
d’atencié domiciliaria (serveis d’atencié
domiciliaria, alarma telefonica, i arranja-
ment de I'habitatge), que formen part del
primer nivell d’atencié, les ratios dispo-
nibles fluctuen entre un 2% i un 10% de
les persones de més de 65 anys. En rela-
ci6 als equipaments que constitueixen el
segon nivell d’atencié (habitatges tute-
lats, centres de dia i residéncies), existeix
un major grau de consens, ja que les
ratios fluctuen en la majoria dels casos
entre el 4,5% i el 6,5% de les persones de
més de 65 anys.” Com podem observar,
les diferencies entre els valors minims i
maxims és un ventall excessivament
ampli que cal acotar per tal de poder
delimitar el grau de cobertura global cap
el qual hauria de tendir la planificacio
d’aquests serveis en un futur proper.

En aquest sentit pensem que hi ha
dues variables que sén determinants a
I'hora de d’intentar acotar quantitativa-
ment la tedrica necessitat de serveis i
equipaments per a la gent gran. Per una
part, el nombre de persones grans que
necessiten suport o atencio i, per I'altra,
quina part d’aquestes persones rep el
suport que els cal del sector informal.

En 'actualitat, el 26,6% de les per-
sones de més 65 anys necessita algun
tipus d’ajuda per a la realitzacié de les
activitats de la vida quotidiana, i el 72%
d’aquestes persones rep 'ajuda del sec-
tor informal.*® Aquestes dades ens indi-
quen que hi ha prop d’'un 8% de les per-
sones de més de 65 anys que necessiten
ajuda i no la reben del sector informal, i
per tant I’haurien de rebre dels serveis
de tipus professional.

Un segon aspecte que s’ha de consi-
derar és la variacié que en un futur pro-
per poden experimentar les dues varia-
bles esmentades. Per una part el progres-
siu envelliment de la poblaci6 fa preveu-
re un increment de les persones grans
que necessitaran atencié. D’altra banda,
es pot preveure una disminucio de la
capacitat del sector informal per oferir el
tipus de suport que aquestes persones
necessitaran en un futur proper. En fun-
ci6 de I'evolucié més previsible actual-
ment, sembla raonable situar entre el 10 i
el 12% de les persones de més de 65 anys
els nivells globals de cobertura dels ser-
veis socials d’atenci6 a la gent gran per
un futur proper.?

Per establir els graus de cobertura
necessaris per a cadascun dels serveis i
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equipaments hem utilitzat els segiients
criteris:

1. Situar el el grau de cobertura glo-
bal dins del ventall compres entre el 10%
iel 12% de les persones de més de 65
anys, concretament en 1'11% de les per-
sones de més de 65 anys.

2. Distribuir aquest grau de cobertu-
ra de manera equitativa entre els dos
nivells d’atenci6 considerats.

3. Sempre que ha estat possible hem
aplicat les ratios fixades per la Generali-
tat de Catalunya.

4. Tenint en compte que la majoria
de les ratios es refereixen a percentatges
de la poblaci6 de més de 65 anys, hem
optat per expressar d’aquesta manera les
ratios que feien referéncia a altres unitats
de mesura.

Serveis d'atencié domiciliaria

Algunes de les ratios emprades per
fixar els graus recomanables de cobertu-
ra dels serveis d’atencié domiciliaria,
que sovint només fan referencia al servei
d’ajuda a domicili prestat pels treballa-
dors i treballadores familiars, estableixen
un ventall d’opcions molt ampli que fluc-
tua entre I'1% i el 10% de les persones de
més de 65 anys. Concretament 1'1%,*

19. Vizcaino J. Envejecimiento de la poblacion y politica social
en Espafia. Asociacién Multidisciplinaria de Gerontologia.
Barcelona, 1995: 95-120.

20. Rodriguez P, Sancho MT. “Nuevos retos de la politica de
atencién a las personas mayores. Las situaciones de fragilidad”.
Rev. Espanola de Geriatria y Gerontologia, 1995; 30 (3): 141-152.
21. Vizcaino J., “Aproximacié quantitativa a la necessitat de
serveis socials d’atenci6 a la gent gran”. Quaderns de Sociolo-
gia. Diputaci6 de Barcelona. (En premsa).

22. Plan Regional de la Tercera Edad. Consejeria de Cultura y
Bienestar Social. Junta de Castilla y Le6n. 1990.



el 4%,”el 6%,* el 8%, i el 10%.*

A partir d’aquestes diferents opci-
ons i en funcié del criteris esmentats,
podriem situar el grau de cobertura
necessari en el 3’'5% de les persones de
més de 65 anys.

Servei d'alarma telefonica

En relacié amb el servei d’alarma
telefonica disposem de tres ratios de
referéencia que fluctuen entre '1% i el
2'3% de les persones de més de 65 anys.
Concretament, 1'1% de les persones de
més de 65 anys,” el 2% de les persones de
més de 65 anys* i el 12% de les persones
de més de 65 anys que viuen soles,” que
en el cas de Barcelona i expressada en
percentatge de persones de més de 65
anys representaria el 2’3%.

A partir d’aquestes dades podriem
situar el grau de cobertura necessari en
el 1'70% de les persones més grans de 65
anys.

Servei d'arranjament d’habitatges

No disposem de cap ratio de refe-
rencia per a aquest tipus de servei. Mal-
grat aixo, I’evoluci6 en els darrers anys
ens permet situar el nombre d’usuaris
potencials d’aquest servei al voltant del
10% del total dels usuaris dels serveis
d’atencié domiciliaria.

Habitatges tutelats

Les ratios de referencia en relacio
amb els graus de cobertura que haurien

d’assolir aquests tipus d’equipaments se
situen en ambdds casos en 1'1% de les
persones de més de 65 anys.***' D’altra
banda, el Pla Integral de la Gent Gran
situa la ratio necessaria per aquest tipus
d’equipaments una mica per sota de les
anteriors; concretament preveu I’existen-
cia d’'un equipament d’habitatges tute-
lats per a cada nucli de poblacié d’entre
vint i trenta mil habitants.®

Aquesta ratio de referéncia aplicada
a la ciutat de Barcelona, considerant
equipaments de 25 habitatges, que és la
mitjana de I'oferta actual i expressada en
percentatge de persones de més de 65
anys, ens situa el grau de cobertura idoni
al voltant del 0,9%. Aixi doncs, de forma
arrodonida podriem situar el grau de
cobertura necessari en 1'1% de les perso-
nes de més de 65 anys.

Centres de dia

Les ratios de referencia en relaci6
amb els graus de cobertura que haurien
d’assolir aquests tipus d’equipaments se
situa entre el 0,5%* i1'1,5%* de les perso-
nes de més de 65 anys. El Pla Integral de
la Gent Gran situa la ratio necessaria una
mica per sota de les anteriors, coincidint
amb la proposada en el cas dels habitat-
ges tutelats.®

Considerant que la mitjana de pla-
ces dels centres de dia que constitueixen
I'actual oferta se situa també en aquest
cas al voltant de les 25 places, podriem
considerar la mateixa ratio que en el cas
dels habitatges tutelats, és a dir '1% de
les persones de més de 65 anys.
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Residéncies

Les ratios de referencia en relacio
amb aquests tipus d’equipaments fluc-
tuen entre el 3,5% i el 5% de les persones
de més de 65 anys. La ratio sobre la qual
sembla haver-hi un major consens és la
del 3,5%% 3733 Ta resta de ratios indi-
quen, en un cas, el 4%,” i en dos casos, el
5%.44
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Tenint en compte que la ratio citada
en el Pla Integral de la Gent Gran és del
3'5%, i que I'actual nivell de cobertura a
Catalunya és del 3’58% si considerem
nomeés les residencies i, del 4’05% si con-
siderem també els centres sociosanita-
ris®, podriem considerar un grau minim
de cobertura del 3'5% de les persones de
més de 65 anys.

Taxes de cobertura

Els graus de cobertura establerts
fins ara aplicats a la poblaci6 de Barcelo-
na ens permeten estimar un grau de
cobertura global de I'11% de les persones
de més de 65 anys, que implica I'existen-
cia de 31.304 usuaris potencials conside-
rant tots els serveis i equipaments con-
juntament.

Si combinem la informacio referida
a l'oferta existent amb les ratios recoma-
nables de cobertura podem calcular les
taxes de cobertura i el deficit de places.
Considerant que hi ha 31.403 usuaris
potencials i una oferta actual de 14.306
places, trobem una taxa de cobertura del
45,56% i un deficit de 17.097 places entre
tots els serveis conjuntament.

Si agafem els serveis i equipaments
de forma aillada observem que els valors
de les taxes de cobertura varien sensible-
ment d’'un equipament o servei a altre.
Aixi, mentre les residencies presenten
una taxa de cobertura del 81%, la taxa de
cobertura dels habitatges tutelats no arri-
ba al 9%, tot i tenint en compte que han
estat conmptabilitzats com a habitatges
tutelats altres tipus d’equipaments de la

Taula 3

Oferta actual, grau de cobertura i taxes globals de cobertura

Serveis i equipaments Oferta actual Grau de cobertura

N. %+ 65 N. %+ 65 Taxa de cob. Déficit
Atencié domiciliaria 3.013 1,06 9.992 3,50 30,15% 6.979
Alarma telefonica 2.137 0,75 4.853 1,70 44,03% 2.716
Arranjament habitatges 234 0,08 856 0,30 27,32% 622
Habitatges tutelats 235 0,08 2.855 1,00 8,23% 2.620
Centres de dia 541 0,19 2.855 1,00 18,95% 2.314
Residéncies 8.146 2,85 9.992 3,50 81,53% 1.846
Total 14.306 5,01 31.403 11,00 45,56% 17.097

ciutat com és el cas dels apartaments per
a gent gran. El grau de cobertura del ser-
vei d’atencié domiciliaria és del 30%, el
del servei d’alarma telefonica del 44%, el
del servei d’arranjament d’habitatges del
27%, i el dels centres de dia del 19%
(taula 3).

Escenaris possibles des de |'optica
del sector public

Les diferents ratios esmentades en
I'apartat anterior permeten una certa
aproximacio als graus de cobertura cap
als quals haurien de tendir els diferents
serveis i equipaments. Es tracta, per
tant, de ratios que fan referéncia al grau
de cobertura que haurien d’assolir els
serveis professionals (ptblics i privats)
en un futur proper. Ara bé, aquestes
ratios no permeten delimitar quina part
correspon a cadascun d’aquests sec-
tors.

Per tal de poder fer una aproximacio
en aquest sentit, hem considerat la capa-
citat economica de les persones de més
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de 65 anys com un element clau. Des del
sector public la capacitat economica
s’utilitza com a criteri per prioritzar uns
recursos escassos. Aixi, en 'actualitat, la
immensa majoria dels usuaris del sector
public tenen uns ingressos economics
inferiors al salari minim interprofessio-
nal (SMI), és a dir, al voltant de les 65.000
ptes. al mes. D’altra banda, la capacitat
economica és la que determina la capaci-
tat d’accés al mercat i, per tant, la possi-
ble utilitzacié dels serveis que ofereix el
sector privat.

L’actualitzacié de les dades del ser-
vei de Targeta rosa realitzada recent-
ment* ens permet disposar d’'una base
de dades bastant fiable en relaci6 amb
els ingressos economics de la poblacié
de més de 65 anys. A partir d’aquesta
informacid, hem distribuit la poblacié de
més de 65 anys en tres grups segons els
seus ingressos economics.

43. Mapa de Serveis Socials. Departament de Benestar Social,
1995.

44. Informaci6 Cartografica i de Base. S A. Targeta Rosa: situa-
cio resultant versus situacio inicial. Barcelona, 1994.



Poblacié amb uns ingressos inferiors
al SMI

Aquest grup constitueix, en 'actua-
litat, el 50% del total de persones de més
de 65 anys. Es el grup constituit per les
persones amb una situacié economica
més precaria.

Poblacio amb uns ingressos econo-
mics compresos entre una i dues vegades
el SMI

Aquest grup representa el 40% de les
persones de més de 65 anys. Podriem
considerar que les persones compreses
en aquest grup disposen d’'uns ingressos
econdmics suficients per a les despeses
de la vida quotidiana, perdo que molts
cops resulten insuficients a I'hora d’acce-
dir als preus de mercat de la majoria dels
serveis i equipaments considerats en
aquest article.

Poblaciéo amb uns ingressos econo-
mics superiors a dues vegades el SMI

Aquest grup constitueix el 10% de
les persones de més de 65 anys. Sembla

Taula 4

raonable acceptar que les persones
incloses en aquest grup disposen, en
general, d'uns ingressos economics sufi-
cients per accedir als preus de mercat de
la majoria dels serveis i equipaments
esmentats en aquest article.

Hem considerat el primer i el segon
grup com a usuaris potencials del sector
public i el tercer grup com usuaris poten-
cials del sector privat. La combinacié
entre el grau de cobertura necessari esta-
blert en ’apartat anterior, amb els dife-
rents grups de poblacié classificats en
funci6 dels ingressos, proporciona dos
escenaris possibles per considerar desde
I’optica del sector public en un futur pro-
per.

El primer escenari implica conside-
rar el nivell de cobertura necessari de
I'11% de la poblacié de més de 65 anys,
com a usuaris potencials de tots els ser-
veis i equipaments i considerar usuaris
potencials del sector public tots aquells
que tenen uns ingressos inferiors al SMI,

Taxes de cobertura del sector public segons els diferents escenaris

és a dir, el 50% de la poblaci6. El segon
escenari combina el mateix nivell de
cobertura, I'11% de la poblacié, amb el
percentatge de poblacié que té uns
ingressos inferiors a dues vegades el SMI,
és a dir, el 90% de la poblacio.

La taula 4 ens mostra I’oferta actual,
el usuaris potencials de cadascun dels
escenaris, les seves taxes de coberturai el
deficit de places per a cada un dels ser-
veis i equipaments. Els dos escenaris
considerats permeten delimitar I'oferta
necessaria per part del sector public. El
grau de cobertura que seria necessari
assegurar des del sector public fluctua
entre el 5,5% de les persones de més de
65 anys en el cas del primer escenari, i el
10% en el cas del segon escenari. La taxa
de cobertura actual del sector public,
situada en el 2,3% de les persones de més
de 65 anys, ens pot servir com a punt de
referéncia en relacié a 'increment de
serveis que s’hauria de garantir per part
del sector public.

oferta actual

Escenari 1

Escenari 2

Poblacié amb ingressos <1 SMI

Poblacié amb ingressos <2 SMI

Serveis i Usuaris Taxa de Usuaris Taxa de

equipaments Nombre % 65 i + potencials cobertura Déficit potencials cobertura Deéficit
SAD 2.893 1,01% 4.996 57,91% 2.103 8.993 32,17% 6.100
SAT 1.527 0,53% 2.427 62,93% 900 4 368 34,96% 2.841
Arranjament habitatges 234 0,08% 428 54,67% 194 770 30,37% 536
Habitatges tutelats 213 0,07% 1.428 14,92% 1.215 2.570 8,2 % 2.357
Centres de dia 220 0,08% 1.428 15,4% 1.208 2.570 8,56% 2.350
Residéncies 1.480 0,52% 4.996 29,62% 3.516 8.993 16,46% 7.513
Total 6.567 2,30% 15.703 41,82% 9.136 28.264 23,23% 21.697
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Des de 'optica del sector ptblic
(taula 4) podem observar com el servei
d’ajut a domicili ha ates 2.893 persones
al llarg de ’any 1995 i que la seva taxa de
cobertura ha estat del 57,9% en el cas de
I’escenari 1 i del 32,17% en el cas de
I'escenari 2. El servei d’alarma telefonica
és el que disposa d’un nivell de cobertura
més alt, el 62,9% en el primer cas i el 32,2
en el segon. Els 234 habitatges arranjats
representen una cobertura del 54,7% i
del 30,4% respectivament. Les taxes de
cobertura dels habitatges tutelats i dels
centres de dia s’han situat entre el 15%
en el primer escenari i el 8% en el segon.
En el cas dels equipaments residencials,
les 1.480 places ofertes des del sector
public representen una taxa de cobertura
del 29,62% en 'escenari 1 i del 16,46% en
I’escenari 2. Aquestes 1.480 places resi-
dencials ofertes des del sector public
representen el 18% de 'oferta total de
places residencials de la ciutat, per tant

I’altre 82% €és en mans dels sector privat.
Aquest és un aspecte important per con-
siderar, ja que només un 10% de les per-
sones de més de 65 anys tindria actual-
ment la capacitat economica suficient
per accedir als preus de mercat d’aquests
tipus d’equipaments.

Les persones d’edat molt avangada
son un dels grups més vulnerables i amb
més dificultats que hi ha a les nostres
ciutats. Donar respostes adequades i
equilibrades a aquest sector de poblacié
implica considerar una multitud de fac-
tors que tenen a veure amb aquest
col-lectiu de persones. L’autonomia fun-
cional és un aspecte fonamental, la capa-
citat economica com a element d’inter-
canvi per accedir a béns i serveis també
ho és, les xarxes relacionals com a ele-
ment de suport en determinades situa-
cions son crucials per a moltes persones.
No menys importants soén el conjunt de
serveis que s’ofereixen a la gent gran tant
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des dels sectors publics com privats. Dis-
posar d’informacié referida a tots
aquests aspectes €s ineludible des de la
perspectiva de la planificacié i la inter-
vencié en aquest terreny. Aquest article
pretén ser un primer pas per apropar-
nos a aquest complex entramat de neces-
sitat-resposta.

Malgrat les seves limitacions,
creiem que les dades reflectides en
aquest article permeten un apropament
al coneixement de I’estat actual dels ser-
veis socials d’atenci6 a la gent gran.
Som consciens de la feblesa i provisio-
nalitat d’algunes de les dades reflectides
en aquest article i, per tant, recomanem
la seva utilitzacié amb prudencia. Previ-
siblement, amb el temps les dades dis-
ponibles seran cada cop més abundants
i contrastables, la qual cosa facilitara
unes aproximacions quantitatives més

fiables. .



