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1.INTRODUCCIO

Motivacions del Pla

Arran de la crisi epidemiologica de la COVID-19, s’ha generat una situacié d’emergencia
sanitaria i social que ha desencadenat en una sobrecarrega en aquests dos pilars de |'estat del

benestar i, les persones grans han estat un dels sectors més afectats d’aquestes circumstancies.

Ens trobem, ja abans de la pandemia, en una realitat sociodemografica d’envelliment de la
poblacio que augmenta dia a dia i que ve acompanyada d’una banda, d’una situacio de canvi de
rol de la familia en la cura de les persones grans, on la responsabilitat se desplaga de I'ambit
privat del nucli familiar a I'ambit public de I'administracio; i per I'altra. d’'una estructura social
on les families es dispersen geograficament parlant, la qual cosa comporta que les persones
grans es quedi en el seu entorn habitual pero amb un augment important de la solitud.
Altrament, I'esperanga i la qualitat de vida de les persones fa que la voluntat, tan individual
com comunitaria de poder garantir un envelliment actiu sigui una caracteristica de la nostra

estructura social actual.

Segons el paradigma de I'Envelliment Actiu promogut per I’Organitzacié Mundial de la Salut
(2002), es posa emfasi en la capacitat d’adaptacié de la societat per tal d’oferir oportunitats en
tres ambits concrets: salut, participacio i seguretat, per tal d’augmentar la qualitat de vida a
mesura que les persones envelleixen. En aquest context, les politiques d’envelliment actiu a
nivell local tenen el potencial de transformar I’entorn, mitjancant I'oferta de recursos i serveis,
potenciant I'enfortiment de les xarxes socials i la promocié de la participacié de la ciutadania

com agents creadors de benestar.



Aixi doncs, realitats com I’envelliment, el sobre envelliment, I’envelliment actiu, la soledat no
volguda,..., ens obliga a les administracions publiques a treballar conjuntament per tal de poder
organitzar els recursos, analitzar les mancances del sistema, potenciar les comunitats,... En
definitiva, la realitat empeny a 'administracio local, la més propera a les persones grans, a
donar resposta a unes necessitats socials que augmenten i que van més enlla de les respostes

vinculades a la llei de la dependeéncia.

El Departament de Drets Socials possibilita, juntament amb el mén local, la creacié de Plans
locals d’envelliment que potenciin les capacitats de les persones grans per tal que mantinguin
el maxim temps possible la seva autonomia personal. La ciutat d’Amposta des de 2007 aposta
per la necessitat d’estudiar I'envelliment i la situacio real de la seva poblacid. Per aguest motiu
en una periodicitat de 2-3 anys d’actualitzacio, realitza un estudi on s’identifica la poblacié
major de 80 anys que viu sola, amb la finalitat de valorar el seu estat de dependéncia i quines
necessitats tenen i poden tenir en un futur. | per tant, pretén, des de larea de serveis socials
de lajuntament, fer una politica preventiva més que accions reactives davant de les

complexes situacions que es gestionen en el dia a dia.

Aixi, doncs, en el present document de Diagnosi i Pla d’envelliment actiu km 0,es detallen un
seguit de conceptes que fonamenten el fet d’incorporar la perspectiva de I’envelliment actiu
com una politica de resposta a les noves demandes socials. Aixi mateix mostra els principals
resultats d’una analisi quantitativa i qualitativa de I'estat actual de la poblacié de les persones
grans d’Amposta. Finalment, a partir de les conclusions s’indiquen els principals ambits
tematics que estructuren el Pla d’Accid, per definir, prioritzar i calendaritzar la intervencio al

municipi al respecte del foment de I’envelliment actiu a Amposta.



Marc Normatiu

Ambit internacional.

En primer lloc, trobem a la Carta dels drets fonamentals de la Unio Europea el
reconeixement dels drets de les persones grans: «La Unid reconeix i respecta el dret de les
persones grans a dur una vida digna i independent i a participar en la vida social i cultural.»

(art. 25).

En segon lloc, el Pla d'Accio Internacional de Madrid sobre I'Envelliment i la Declaracié
Politica que van ser aprovats per la Segona Assemblea Mundial sobre I'Envelliment a I'abril
de 2002, marquen un punt d’inflexid en la percepcié mundial del desafiament que suposa la
construccioé d'una societat per a totes les edats. EI document serveix de base per a Ia
formulacid de politiques i apunta als governs, a les organitzacions no governamentals i a
altres parts interessades, les possibilitats de reorientar la manera en que les seves societats
perceben, es relacionen i atenen a les persones de més edat. Dit Pla d'Accidé se centra en
tres ambits prioritaris: (a) les persones d'edat i el desenvolupament, (b) el foment de la salut i

el benestar en la vellesa, i (c) la creacié d'un entorn propici i favorable.

Per altra part, I'lany 2005 FOrganitzacio Mundial de la Salut (OMS) va liderar la iniciativa
de la Xarxa Mundial de Ciutats i Comunitats Amigables amb la Gent Gran, destinat a crear
entorns i serveis que promoguin i facilitin un envelliment actiu i saludable, com a
resposta al rapid envelliment de la poblacié. | amb els objectius de: (a) Promoure ciutats i
entorns accessibles i inclusius per a les persones grans que facilitin la seva participacio en tots
els ambits de la vida comunitaria; (b) Proporcionar criteris per a la definicid, realitzacio del
procés de la diagnosi i avaluacié del grau d’amigabilitat de les ciutats/comunitats vers les
persones grans; (c) Aportar estratégies per a la dinamitzacio de les plataformes de participacio;
(d) Oferir espais de millora continua per a l'intercanvi de bones practiques i per generar

processos de reflexié estrategica amb els equips de professionals que lideren els projectes; i, (e)



Desenvolupar metodes per al seguiment i avaluacié del grau de desplegament de les

actuacions, per fer de les ciutats un lloc més amigable amb totes les edats.

A través de la iniciativa de 'OMS anterior, “El Protocol de Vancouver” acorda que una ciutat
amigable compleix amb les seglients caracteristiques: (a) Reconeix la diversitat de les persones
grans; (b) Respecta les seves decisions i opcions de forma de vida; (c) Promou una cultura
d'inclusié compartida per persones de totes les edats; i, (d) Anticipa i respon de manera flexible

a les seves necessitats i preferéncies relacionades amb I'envelliment actiu.

Al 2012 es va celebrar I’Any Europeu de [I’Envelliment Actiu i de Ila Solidaritat
Intergeneracional per tal de reflexionar sobre I'augment de I'esperanca de vida i assumir les
oportunitats que aixd representa. A Catalunya, el Departament de Benestar Social i Familia de
la Generalitat de Catalunya es va adherir a la convocatoria, la qual va definir un seguit de linies
d'actuacié que van quedar definides segons tres grans blocs: (a) Participacié activa de les
persones grans i promocié de les relacions intergeneracionals; (b) Millora del benestar i la salut
de les persones grans a partir de I'envelliment actiu; i (c) Formacié continua de les persones

grans.

Per ultim, VHoritz6 2020 de la Unidé Europea, pretén donar resposta als principals reptes
socials de la Unié Europea, entre ells destaca, I'envelliment de la societat, se centra en
I’envelliment actiu, la vida autonoma i assistida. Tot promovent la investigacio i innovacio
multidisciplinaria que combini ciéncies del comportament, socioeconomiques, gerontologia,
cieéncia digital i d’altres, per a obtenir solucions rentables i senzilles que permetin una poblacié
gue envelleixi amb qualitat de vida i a les persones amb discapacitat una vida quotidiana activa,

autonoma i assistida.



Ambit estatal.

En el nivell estatal, la Constitucio de 1978 preveu a larticle 50 que "Els poders publics
garantiran la suficiéncia economica als ciutadans durant la tercera edat, mitjangant pensions
adequades i actualitzades periodicament. Amb independéncia de les obligacions familiars, en
promouran el benestar mitjangant un sistema de serveis socials que atendran els problemes

especifics de salut, habitatge, cultura i lleure".

Tanmateix, VEstratégia Nacional de les persones grans per a un Envelliment Actiu i per al Bon
Tracte 2018-2021 va ser aprovada pel Ple de Consell Estatal de Persones Grans. En el document
es recullen un conjunt de propostes amb l'objectiu de desenvolupar el contingut de les
Orientacions de la Unio Europea, en compliment del que disposa la Declaracio del Consell de la
Unié Europea EPSCO) de 6 de desembre de 2012 i en la Comunicacié de la Comissié Europea
de 20 de febrer de 2013, en la qual s'insta els Estats membres a que segueixin les orientacions
que han de guiar I'envelliment actiu i la solidaritat entre les generacions, segons les seglients
linies d'actuacio relatives a: (a) Millorar el treball de les persones grans i allargar la seva vida
laboral; (b) Promoure la participacié en la societat i en els seus organs decisoris; (c) Facilitar una
vida saludable i independent, en entorns adequats i segurs; (d) Assegurar la no discriminacid, la
igualtat d'oportunitats i I'atencié a les situacions de major vulnerabilitat; i, (e) Evitar el mal

tracte i els abusos a les persones grans.

En I'ambit de la normativa estatal, la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
l'autonomia personal i atencio a les persones en situacio de dependéncia, va dotar el Sistema
public de serveis socials del marc normatiu necessari per regular I'atencio i les prestacions. La
Generalitat té competéncia exclusiva en aquesta materia, per la qual cosa les prestacions en
aquest ambit d’atencié a la dependencia i la vida autonoma s’integren en el Sistema Catala de

Serveis Socials.

A més, determinada legislacid també afecta al col-lectiu, en I'ambit de les pensions de la

Seguretat Social, ates que l'import i revaloritzacid es fixa anualment en els pressupostos



generals de I’Estat o en normatives complementaries com sén el Real Decret-Llei 5/2013, de 15
de marg, de mesures per afavorir la continuitat de la vida laboral dels treballadors de més edat i

promoure l'envelliment actiu.

Ambit autonomic.

A nivell autonomic, VEstatut d’Autonomia preveu a l'article 18 la proteccio dels drets de la
gent gran: «lLes persones grans tenen dret a viure amb dignitat, lliures d'explotacié i de

maltractaments, sense que puguin ésser discriminades a causa de |'edat».

Tanmateix, el Govern de la Generalitat de Catalunya va cordar el 8 d'octubre de 2003 establir i
promoure l'aplicacié de la Carta dels Drets i Deures de les persones grans de Catalunya,
aprovada pel Consell de la Gent Gran de Catalunya, el 22 de setembre de 2003. La Carta de
Drets i Deures de les persones grans de Catalunya, promoguda pel Departament de Benestar i
Familia i pel Consell de les persones grans de Catalunya, va néixer com a compliment dels
compromisos presos al 4t Congrés Nacional de les persones grans de Catalunya, de les
recomanacions del Llibre blanc de les persones grans activa i del Llibre blanc de la gent gran
amb dependéncia. Respon també a les indicacions i els objectius plantejats al Pla estrategic de
la Segona Assemblea Mundial de I'Envelliment. Aixi doncs, la Carta dels Drets i Deures de les
persones grans a Catalunya recull els cinc principis tematics proposats per les Nacions Unides,

descrits en els documents dels drets humans per a persones d'edat. Aquests principis son:

e Dignitat: "Les persones grans hem de poder viure amb dignitat i seguretat i veure'ns lliures
d'explotacid i maltractaments fisics i/o psiquics, aixi com de ser tractades dignament sense
discriminacid per causa d'edat, genere, étnia, discapacitat, situacido economica o qualsevol altra
condicié."

* Independéncia: "Inclou I'accés a l'alimentacio, I'aigua, I'habitatge, el vestit i I'atenciod sanitaria

adequades, aixi com l'oportunitat de treball remunerat i I'accés a la capacitacio i I'educacio."

* Autorealitzacio: "Les persones grans hem de poder desenvolupar plenament les oportunitats
i les potencialitats a partir de I'accés als recursos educatius, culturals, espirituals, d'oci i temps

lliure en la societat."



e Assisténcia: "Les persones grans hem de beneficiar-nos de la cura de la familia, aixi com tenir
accés als serveis socials, sanitaris i assistencials, i gaudir dels drets humans i fonamentals, quan

residim tant en la llar propia com en centres d'atencié o institucions."

e Participacio: "lLes persones grans hem de participar activament de la formulacié i en les
politiques que afecten directament el nostre benestar, des de la solidaritat amb altres
generacions, en una societat per a tothom; aquest principi ha de ser entes des del dret a la

lliure associacio."

Com s’ha citat a ’ambit estatal en referéncia a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoci6
de I'autonomia personal i I'atencid a les persones en situacié de dependéncia, la competéncia
de la implementacié d'aquesta llei recau en la Generalitat, ja que s'integra en el Sistema Catala
de Serveis Socials. La destaquem com un llei decisiva en materia de persones grans, ja que és la
gue suposa un canvi significatiu en I'atencié de les persones grans, que sén una gran part

d’aquestes persones amb dependencia.

D’altra banda, en matéria de serveis socials, 'actual Sistema Catala de Serveis Socials esta
regulat per la Llei 12 /2007, d’11 d’octubre, i les posteriors modificacions, amb la finalitat
d’assegurar el dret de les persones a viure dignament durant totes les etapes de la vida
mitjancant la cobertura de llurs necessitats personals basiques i de les necessitats socials, en el
marc de la justicia social i del benestar de les persones. Per tal de portar endavant aquesta llei
el Parlament va aprovar un Pla Estratégic de Serveis Socials, per Acord de Govern 156/2010 i

una Pla de Qualitat dels Serveis Socials per Acord de Govern 231/2010.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families impulsa el Il Pla Estrategic de Serveis Socials
2020-2024 com a referéencia nova per a la planificacié del Sistema Catala de Serveis Socials
(SCSS) per als propers quatre anys, per donar resposta als reptes sociodemografics que I'actual

estat de benestar ha d’afrontar; entre altres, I'increment de I’envelliment i el sobreenvelliment.



Metodologia i Temporitzacié

Per tal d’elaborar la diagnosi i pla d’envelliment de la ciutat s’ha utilitzar la metodologia
qualitativa amb la participacidé dels recursos técnics i comunitaris de la ciutat a través de
col-loquis i/o tallers participatius que han aportat la visio subjectiva de la realitat i les propostes
per a millorar-la. D’altra banda també s’ha revisat determinades fonts documentals pel tal de
donar cos a la part objectiva a partir de la qual s’ha ordenat i aglutinat la informacié que es
tenia d’una manera fragmentada per tal d’aconseguir un document que visibilitzi la feina que

s’esta fent i es comparteixi el coneixement.

REVISIO FONTS DOCUMENTALS.

Actualitzacié del Projecte +80, estudi sobre les persones de més de 80 anys que viuen
soles al municipi d’Amposta. Aixi mateix es revisen les dades de padrd i s’extreuen
dades d’Idescat en relacio al perfil sociodemografic de les persones grans que es troben

empadronades al municipi.

EXTRACCIO DE DADES QUALITATIVES.

Contactar amb les entitats i recursos referents de les persones grans. Per tal de
concretar una trobada i poder fer una presentacié sobre I'elaboracié del Pla
d’envelliment de la ciutat, a través d’aquesta primera trobada els informem de la
temporalitzacioé i metodologia que emprarem durant tot el procés i els proposem
I'oportunitat que puguin ser part activa en I’elaboracié de la diagnosi i del Pla.
Taller de diagnosi adregat a les diferents arees municipals. En aquest punt, a
meitats d’octubre es reuneixen les diferents arees de I'ajuntament, al salo de
plens, per tal d’exposar I'execucié de la diagnosi i posterior redaccié del Pla
d’envelliment Km 0, en aquest moment també se’ls demana un recull per arees
de punts forts i debils de cada area en relacié a les persones grans i
I'envelliment.

Col-loquis individuals ifo grupals als recursos de la comunitats referents de la
gent gran. Aquest pas es centra en la setmana del 29 de novembre al 3 de

desembre, on es realitzen un seguit de col-loquis i entrevistes amb diferents



professionals, cuidadors, familiars i usuaris, implicats en el sector de la tercera
edat.

Analisi de les dades quantitatives i qualitatives obtingudes. En aquest pas de
I'estudi, es realitza I’analisi de les debilitats i fortaleses de les diferents arees de
I’ens municipal, a través de les devolutives dels diversos técnics. Tanmateix
extraiem les dades dels col-loquis i entrevistes en llistats de debilitats i fortaleses
del municipi d’Amposta. Amb tot, es fa una valoracié de quines d’aquestes es

repeteixen i en quin cas s’observen possibles contradiccions.

ELABORACIO DOCUMENT DE DIAGNOSI | PLA D’ENVELLIMENT ACTIU KM 0.
Estructura i redaccio del document de diagnosi. En aquest punt s’estructura tota
la informacid recollida i es detalla la redaccio de la diagnosi.
Analisi de Propostes i redaccio del Pla d’Accié. De tota la informacio recollida
en el procés de participacié s’extreuen les propostes de treball que conformen
les linies de treball, els objectius i les accions del pla per als proxims 4 anys.
Sessio participativa de retorn de la diagnosi i validacio de les propostes del Pla
d’Accié. En una sessid conjunta amb tots els agents i persones que van
participar de la diagnosi del pla d’envelliment, s’analitza i valida les fortaleses i
debilitats detectades a la diagnosi, i es fan propostes d’actuacions per a incloure
al pla.
Redaccio definitiva del document DIAGNOSI | PLA D’ENVELLIMENT ACTIU KM 0.
Un cop validada la diagnosi i recollides les propostes d’actuacio fetes pels agents
implicats, es procedeix a la redaccid definitiva del pla d’actuacié. Aquest
document sera informat al Consell Municipal de Serveis Socials i aprovat pel Ple
Municipal, la qual cosa es preveu que es realitzi durant I"dltim quadrimestre de

I'any.

El procés de treball que s’ha seguit es concreta i temporalitza en el seglient cronograma:
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SEQUENCIA TEMPORAL/OBJECTIUS D’ACCIO

SET’21

0CT’21

NOV’21

DES’21

GEN’22

FEB’22

(...)

JUN’22

JUL/AGO

Revisié fonts documentals: Projecte +80, Padrd, Idescat i mapa de recursos
vinculats en la gent gran

Diagnosi qualitativa

Tallers de diagnosi (DAFO) adrecat a les diferents arees municipals del consistori

Col-loquis individuals i/o grupals amb els recursos i entitats referents de les
persones grans

Analisi de les dades extretes del tots els col-loquis i tallers de diagnosi (DAFO)

Analisi de les dades extretes de fonts documentals

Elaboracio document de Diagnosi i Pla d’Envelliment km0

Definicio de I'estructura i redaccié del document de diagnosi

Analisi de propostes i redaccio del Pla d’Accio

Sessio de retorn de la diagnosi i validacié de les propostes del Pla d’Accié

Redaccid definitiva del document DIAGNOSI | PLA D’ENVELLIMENT KM O
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2.DIAGNOSI

Diagnosi Objectiva

Aspectes geografics i economics.

Amposta és la capital de la comarca del Montsia. Amb 21.926 habitants, limitada al
nord amb la comarca del Baix Ebre i al sud amb la comunitat valenciana. El terme
municipal, el més gran de la comarca, esta situat al marge dret del riu Ebre, al punt en
gue conflueixen la linia costanera i el delta de I'Ebre. El terme municipal inclou els
pobles de Balada i Poble Nou del Delta i les urbanitzacions d’Eucaliptus i Favaret. El

conjunt municipal destaca per un ric patrimoni historic i cultural.

El principal sector de l'economia de la ciutat, fins ben entrat el segle XX era
I'agricultura, la majoria de les terres sén de regadiu, ja que s'aprofita 'aigua de I'Ebre a
través de diversos canals i sequies. Els conreus més importants sén I'arros, I'olivera, el
garrofer i les hortalisses. Actualment |'economia esta diversificada. La industria
tradicional del municipi ha estat la paperera i I'agroalimentaria, destacant com una de
les principals empreses de la vila la Cambra Arrossera del Montsia. La cria d'animals de

granja, especialment |'aviram, i la pesca fluvial tenen també forga importancia.

El sector terciari és el predominant. La ciutat és un recurs comercial i de serveis per a

la resta de comarca i altres poblacions de fora comarca.

També destaca el sector de I'eco turisme relacionat amb el Parc Natural del Delta de

I'Ebre, que experimenta un constant creixement en els darrers anys.
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Una dada rellevant d’Amposta, segons el registre actualitzat d’associacions i entitats
del municipi identifica que actualment hi ha 211 associacions/entitats registrades.

Destacant en ambits més significatius les culturals i esportives.

Demografia.

Per grups d’edat, la poblacié d’Amposta es distribueix segons la seglient piramide

poblacional

a5 i més anys
90-94 anys
85-89 anys
80-84 anys
75-79 anys
FO-74 anys
65-69 anys
50-54 anys
55-59 anys
S50-54 anys
45-49 anys
40-44 anys
35-39 anys
30-34 anys
25-29 anys
20-24 anys
15-19 anys
10-14 anys
5-9 anys
-4 anys

-1050 -550 -50 450 950

Com s’observa a la piramide de poblacid, aquesta té una estructura regressiva que es
caracteritza per una cuspide més ampla comparada amb la base, fet que indica un
descens abrupte de la natalitat i un envelliment continu de la poblacié, cosa que
representaria una esperancga de vida alta, on el percentatge de persones grans seria

major a la dels nascuts. Aquest tipus de piramides correspon a paisos desenvolupats.

Segons dades de I'ldescat, a 2021 el conjunt de persones de 65 anys o més a Amposta
(3.983) representa un 18,86% de la poblacié total, molt per sota del 37,11% que
representa a Catalunya. D’aquests, 45,59% sén homes i 54,41% dones, mentre que a

Catalunya representen un 42,92% i un 57,07% respectivament.
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En els ultims anys, des de I'area de serveis socials, s’ha fixat la mirada en el grup de
poblacié de les persones majors de 80 anys, i en concret d’aquelles que, segons dades
del padré municipal, viuen soles. A Catalunya, les persones majors de 80 anys
representen el 5,8% de la poblacié, mentre que a Amposta ho fan en un 7,1%. Mentre
gue Amposta, en comparacio a Catalunya, té un percentatge de poblacié major de 65
anys molt per sota, esta considerablement per sobre quan a la poblacié major de 80

anys.

Segons dades Idescat, a 2021, la mitjana d’edat a Catalunya i a Amposta esta en 43,0 i
42,22 respectivament, trobant-se el municipi per sota de la mitjana del territori catala.
Es de destacar que als districtes 1 i 2 (Grau, Centre, Quintanes, Poblenou, Balada) de la
ciutat I'edat mitja ascendeix a 45 anys, mentre que als districtes 3 i 4 (Acollidora,
Valletes) disminueix a 42,81 i 41,29 respectivament. Podem concloure que als
districtes més antics de la ciutat és on hi ha una mitjana de poblacié més elevada, o
sigui, on hi viuen persones de més edat. En definitiva, Amposta, com la majoria de
municipis de paisos desenvolupats, esta experiment un constant envelliment i sobre

envelliment de la seva poblacié.

En els dltims 20 anys, s’ha observat un fort augment de poblacid, passant dels 16.372
habitants I’'any 2000, a 21.115 I'any 2021. L’any 2000 el grup d’edat de persones de 65
anys i més representava el 18,72% de la poblacié total, al 2020 aquest percentatge

augmenta, pero de manera molt moderada, sent el 18,83%.

Cal destacar que la malaltia ens ha afectat especialment perquée la nostra societat té
uns indexs molt alts d’envelliment i sobre envelliment, que es preveu que vagin en
augment. Segons el pla estratégic de serveis socials de Catalunya 2021-2024 es fa una
previsié, que I'any 2030 la poblacié de 65 anys i més, representara el 22,3% del total
de la poblacio, i el 2060 sera el 29,8%. Paral-lelament hi haura un sobre envelliment de
la poblacid, ja que guanyaran més pes les persones de més edat; aixi, el grup de
poblacié de 85 anys i més que actualment representa el 21,1% del total de poblacié de
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més de 65 anys, passara a ser d’un 31,8% el 2030 i arribara a un 44,8% el 2060.
Aquesta dada suposa un repte molt important d’organitzacio i de sostenibilitat del

sistema.

La segilient taula, extreta de dades d’ldescat, indica I'index d’envelliment (poblacié de
65 anys i més per 100 habitants de menys de 15 anys) i sobre envelliment (poblacié de
85 anys i més per 100 habitants de 65 anys i més) de Catalunya, comparant les dades

amb les del municipi d’Amposta.

Catalunya 2021 Amposta2021
index d'envelliment 127,2 122,72
index de sobreenvelliment 16,9 17,18

L'augment del nombre de persones d’edat avancada i d’altres col-lectius amb
necessitats de cura i suport, obliga el Govern a redissenyar el sistema d’autonomia
personal i d’atencié de llarga durada. Per aquests fets, és urgent preveure un treball
més integrat i coordinat entres les arees de salut i de serveis socials. L’objectiu que
s’ha de perseguir és saber curar i acompanyar de forma coordinada i amb coheréncia.
Per fer una intervenciéo multidisciplinaria centrada en les necessitats de "'usuari i no,

com és habitual, centrada amb I'oferta del propi servei.

També, en la seglient taula observem segons ldescat, el percentatge d’edats a

Catalunya comparada amb la d’Amposta, a data 2021.
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g I A
Poblacié per grans grups d'edat Catalunya mposta

2021 2021

De menys de 15 anys 15,0 15,4
De 15 a 64 anys 65,9 65,7
De 65 anys i més 19,1 18,9

Si parlem de I'envelliment i sobre envelliment de la poblacid, és important fer
referencia a les dades de les persones amb valoracié de dependéncia, per poder

comencar a fer referencia al nivell de qualitat de vida.

Pel que fa a les persones amb valoracié de dependéncia, a Amposta hi ha 1.428
persones amb valoracid de dependeéncia actius, dels quals 1.042 corresponen a
persones de 65 anys o més, sent 703 persones de 80 anys o més. Destacar que quasi la
meitat dels expedients actius de dependeéncia corresponen a persones majors de 79

anys.

Persones en graus de dependéncia a la poblacid d’Amposta majors de 65 i de 80 anys.

Persones +65 dependéncia Persones +80 dependéncia
Grau l 231 33,28% 145 29,96%
Grau ll 294 42,36% 207 42,77%
Grau lll 169 24,36% 132 27,77%
Total 694 - 484 -

Observant la distribucio del grau de dependéncia, podem concloure que la majoria de
persones estan valorades amb Gll, a la vegada que augmenten les persones amb

valoracio de Glll segons augmenta I'edat de les mateixes.
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En el seglient quadre es destaquen els diferents serveis emprats per persones majors

de 65 i majors de 80 amb PIA.

Persones +65 Persones + 80

Assistent personal 1 0
Centre de dia 34 27
Residéncia d’avis 126 92
Prestacid al cuidador 341 232
SAD public 22 17

PEV Centre de dia
PEV Residéncia

PEV SAD 68 52

Pel que fa als serveis que utilitzen, destaca que el 71% de les persones amb PIA actiu
tenen 80 anys o més. El recurs més utilitzat és la Prestacio al cuidador no professional,
cosa que indica que un nombre important de persones amb dependéncia continuen
sent ateses al domicili per la seva xarxa familiar. També cal remarcar que de les 126

persones que actualment fan Us de servei residencial, 92 son majors de 79 anys.

Partir d’allo existent. Projecte 80+.

Es va iniciar el procés de treball per a redactar el Pla d’Envelliment de la ciutat amb
I'actualitzacioé de I'estudi “Estudi de les persones majors de 80 anys que viuen soles al
municipi d’Amposta”, el qual es va iniciar en el periode del 2007-2008 i s’ha anat
actualitzant amb una periodicitat aproximada de 2-3 anys. Aquest estudi consta de 2
parts, una amb valoracié quantitativa a través de l'extraccié de dades del padré
municipal, comparativa amb dades dels anys anterior, llistats d’'usuaris que assisteixen
als diferents recursos i serveis comunitaris; i per altra part unes entrevistes a domicili

de les persones que compleixen amb els requisits de:

Persona empadronada sola
No assisteix a cap recurs de la comunitat.

No fa Us de cap servei reconegut per la comunitat.
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L’elaboracié de projecte porta implicit fer un cribratge de les persones majors de 80
anys que viuen soles, excloent persones conegudes pels diferents serveis i recursos.
S’identifiquen més persones, que acompleixen amb els requisits anteriors, pero que no
participen de cap dels recursos o serveis que existeixen. Tot possibilitant generar una

nova llista, la de les persones que viuen soles i que no sén conegudes per cap recurs.

Mapa de Recursos.

Recursos i serveis professionals

En aguest moment a la ciutat, per fer front a les necessitats que demanden aquests
perfils, comptem amb un seguit de recursos professionals i comunitaris, que tenen
com a objectius I'atencid a les persones grans en els seus diferents ambits i

necessitats.

Residencia d’avis d’Amposta: té una capacitat de 160 places residencials, les quals
155 sén places publiques i 5 places privades. Amposta a nivell municipal solament
té aquesta residencia, pero també en disposa d’altres properes, que atenen a

persones del municipi.

Centre de dia d’Amposta: disposa de 50 places, 45 de les quals sén publiques i 5

privades.

Hospital Comarcal Montsia: Compta amb una Planta Sociosanitaria, amb dues
Unitats d’Atencié a les Persones d’Edat Avancada: la unitat de Subaguts, per a
pacients amb patologia cronica i complexa, i la unitat de Mitja Estada Polivalent
(MEP) amb l'objectiu de restablir les funcions i activitats que han estat afectades

per diferents patologies mediques o quirdrgiques.

Servei d’Ajuda a Domicili (SAD): s’ofereixen a nivell privats i de public. Els privats
en el nostre territori estan gestionats per Fundacidé privada Ulldecona, I'Onada,

Cuida’ns i SATE. Per altra part el servei public s’ofereix a través dels Serveis Socials
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de I'ajuntament d’Amposta i es gestiona des de I'empresa FUSSMON. En total fan
us del SAD 118 persones, 50 en SAD municipal (22 SAD dependencia i 28 en SAD

social) i 68 amb Prestacio vincula al SAD.

Programa persones grans de la Creu Roja: Realitza tallers d’estimulacio cognitiva,

cessio de productes de suport i teleassisténcia en conveni amb I'ajuntament.

Projecte “Escola del cuidar”: és un projecte comunitari, fruit del treball conjunt
entre el CAP d’Aposta, I'Assocaicido de Familiars de Malalts d’Alzheimer i I’'EBASP.
Consisteix en cuidar als cuidadors de persones en algun tipus de demeéncia. A
través de tallers que els permetin formar-se en les inquietuds que els puguin sorgir
com a cuidadors i també de tallers que els facilitin un moment de gaudi i

desconnexid sobre el seu rol de cuidadors.

Equip Basic Accié Social (EBAS): Els serveis socials basics (SSB) son la porta
d’entrada al sistema de serveis socials. Estan integrats per un equip polivalent de
diferents perfils professionals i entre altres ofereixen servei d’apats a domicili,
Transport Adaptat i SAD. Des dels SSB es gestiona tot el referent a I'autonomia i

dependeéencia de les persones.

Unitat envelliment APASA: per a persones amb discapacitat intel-lectual a la Llar-
Residéncia I'’Angel per tal de donar resposta a les necessitats de les persones
d’edat avangada o amb alguna malaltia neurodegenerativa (deméncia, alzehimer,

parkinson, etc).

Recursos comunitaris

AFAM (Associacio de familiar de malalts d’alzheimer del Montsia): Ofereixen
servei com a centre de dia i realitzen tallers d’estimulacié cognitiva per usuaris amb

demencia i/o alzheimer.
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Casals de persones grans
Associacio de jubilats i pensionistes d’Amposta: Espai de trobada, a través
d’inscripcid societaria que ofereix activitats diverses adaptades a les seves
necessitats.
Espai La Caixa: Espai de trobada, a través d’inscripcio societaria que ofereix

activitats diverses adaptades a les seves necessitats.

Biblioteca: Dins del seu funcionament ordinari, realitza préstec bibliotecari a
domicili, amb el suport d’alumnes estudiants de cicle formatiu de grau mitja

d’Atencio a persones en situacié de dependencia.

Area d’esports: Ofereixen preus reduits a la piscina a les persones matriculades
majors de 55 i socies dels casals de jubilats. Per altra part es realitzen activitats

dirigides a l'aire lliure en els diferents parcs de la ciutat, també per majors de 55.

Universitat Rovira i Virgili: Les aules universitaries realitzen xerrades de diferents

tematiques que imparteixen professorat de la URV.

Aula Sénior UNED: Es un programa formatiu dirigit a persones grans, amb una
formacié que permet actualitzar-se i adquirir una major comprensié i participacid

en la societat actual.

Institut Montsia: participa juntament amb I'EBASP municipal amb el projecte del
Bon dia, com estas? un servei de seguiment mitjancant trucades setmanals, a
persones que viuen soles, que ofereixen els alumnes del cicle mitja d’atencio a

persones en situacio de dependencia.

Lliga contra el Cancer: Associacié que ofereix grup de suport i activitats grupals per

malalts i families de persones amb cancer.

ACAF Amposta: Associacidé que ofereix tallers i activitats per familiars i persones

afectades per fibromialgia.
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Mestresses de casa: Associacio de dones que ofereix tallers i activitats per a dones

de totes les edats.

Creu Roja: Organitzacido no governamental que té per objectiu el treball relacionat
amb la inclusié social, el treball, la salut, '’educacid, el medi ambient i I'activitat
internacional. La seccié local d’Amposta, entre altres, ofereix servei d’ajut

d’aliments, acompanyaments, atencio a situacions d’urgencia economica...

Club Social: Neix per iniciativa i empenta de AFMMTE (I'Associacié de Familiars de
Malalts Mentals de les Terres de I'Ebre) i obre les portes a tota la poblacié de les 4

comarques de les Terres de I'Ebre. Ofereixen servei de tallers i atencid individual.

Diagnosi Qualitativa

Per a dur a terme la redaccido de la diagnosi qualitativa del Pla d’envelliment es
generaran espais de trobada que mitjangant el format taller o col-loqui, i a través de la
tecnica participativa DAFO, s’extrauran les dades qualitatives de referencia. En aquest
primer punt de la diagnosi es treballa amb les debilitats “D” i fortaleses “F” i se centra
en |'analisi intern i la situacié present. Deixant en una segona vessant les amenaces “A”
i les oportunitats “O” per a la creacio del Pla d’envelliment, en el punt que es faci una

valoracidé més externa i amb mirada de futur.

Es realitzen un total de 7 col-loquis individuals o grupals i 1 tallers de diagnosi, tots ells
fonaments amb el mateixos suposits de consulta: com veieu des del vostre recurs
I’envelliment a la ciutat d’Amposta?, i, com valoreu els recursos existents en clau de
fortaleses i debilitats? Seguidament referim una taula on es mostres els perfils

participants de la present diagnosi qualitativa:
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Nombre

Recurs técnic, servei i/o recurs comunitari, ciutadania persones
participants
Treballadores socials EBAS Amposta 6
Treballadores familiars EBAS-FUSSMON 6
Recursos professionals i comunitaris relacionats en les persones grans 28
Hospital Comarcal d’Amposta-planta sociosanitaria 4
Residencia d’Avis i Centre de dia d’Amposta 4
Cuidadora professional 2
Cuidador/a familiar 3
TOTAL RECURSOS TECNICS, COMUNITARIS, CIUTADANIA 53

Efectivament, en aquest punt de la diagnosi subjectiva s’ha treballat a través dels
col-loquis, entrevistes i tallers referits a professionals referents de I'ambit de persones
grans, on s’han extret i analitzat debilitats i fortaleses de la situacié actual, en quan a la
poblacio de persones grans d’Amposta. Dins d’aquestes s’ha separant, I’envelliment en
ambit domiciliari i I'envelliment en ambit residencial, classificant diferents items

rellevants en cada ambit.

Principals conclusions de I’envelliment en I’ambit DOMICILIARI.

En aquest ambit s’han extret conclusions en vers a 10 items identificats com a més
rellevants dels col-loquis: cuidadores, recursos i serveis, hospitalitzacio, solitud,

maltractament, habitatge, pobresa, familia, comunitat, salut mental.

Cuidadores

Des de totes les vessants de persones cuidadores es destaquen certs punts en
comu, com la precarietat dels sous, la manca d’estructura en horaris, i la falta
de personal per dur a terme aquesta professid. Les mateixes persones

cuidadores destaquen que tot i sentir que tenen un sou precari per la feina que
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realitzen, la majoria d’elles es troben en edat superior als 40 anys i Unicament

mantenen la feina per vocacid i por a no trobar-ne altra.

En quant als horaris es destaca per part de les treballadores familiars una
manca en el servei dels dies de cap de setmana i festius. En contrapartida les
persones cuidadores en I'ambit privat que donen servei en cap de setmana i
festius es detecta una manca de temps lliure i una important practica

d’economia submergida dins d’aquest sector.

Pel que fa el servei de SAD’s les cuidadores destaquen I’escassetat de temps, en
la majoria d’aquest serveis, ja que Unicament permet realitzar les tasques més
assistencialistes, descuidant aixi la part més personal i individual de l'usuari

ates que en molts casos es I'assistencia més demandada per part dels usuaris.

En quan a oferta i demanda, tots els recursos relacionats coincideixen que, en
el moment en que un usuari o familiar consulta per on trobar una persona
cuidadora, hi ha dificultats per trobar-ne i es deriva a les empreses privades de

SAD’s.

Pel que fa a les cuidadores familiars i, donada la implicaci6 emocional que
genera el vincle amb el malalt, es destaca en la majoria dels casos malestar
emocional per part de la persona cuidadora. S’inicia en la dificultat d’acceptar
la malaltia del familiar, s’agreuja amb la dependéncia emocional de la persona
dependent envers el familiar cuidador i generant tot plegat una necessitat
d’espai personal, que molts cops no acaben trobant. En alguns dels casos es
destaca la necessitat de medicacid a causa de problemes del son i derivacié en
problemes de salut mental, com depressié. També destaquen la dificultat per

conciliar la vida familiar i personal.

El fet que cada dia les persones envellim fins una edat més avangada, causa que
cada dia els cuidadors de les persones dependents siguin també persones més

grans.
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En contrapartida com a fortaleses de les persones cuidadores es destaca la

vocacid i gratitud que genera en la majoria dels casos aquesta professio.

Recursos i Serveis

Analitzant I'oferta de serveis i recursos de la poblacié d’Amposta, destaquem
un desconeixement general de la poblacié sobre I'equip de Serveis Socials
Basics, sobre que és i per a que serveix, fet que dificulta que les persones que
no coneguin el servei, en puguin fer Us o en tinguin accés al moment en que ho
necessitin. També dins de serveis socials s’observa com a debilitat, la manca
d’un servei 24/365, oferint aixi la possibilitat a la ciutadania, d’accedir en

moments d’urgencia.

Des de la vessant més comunitaria es destaca la necessitat de coordinar els
diversos serveis per tal d’oferir activitats diverses i que no se solapin en dates o

horaris.

Es valora positivament |'escola del cuidar dirigida a cuidadors familiars, el
centre de dia i centre de malalts d’alzheimer, que els permet tenir una franja
horaria del dia lliure. En contra valoren insuficient les ajudes que reben com a
cuidadores i la necessitat d'un servei de SAD’s puntuals per a moment que

aquestes ho puguin necessitar.

En fortaleses es destaca el transport adaptat i el bus interurba que permet que

les persones es puguin desplagar per tot el municipi en facilitat.

També dins de fortaleses, des del grup de treball de la trobada de referents de
persones grans al municipi, es destaca el paper dels agents socials com a
detectors de situacions en rols patriarcals. Que provoquen situacions de

maltractament.
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Per ultim es destaca I'aprovacio de les obres pel que fa a la infraestructura de la
biblioteca municipal, per millorar barreres arquitectoniques i millores

d’accessibilitat per tot tipus de diversitats.

Hospitalitzacio

Un dels items importants a tenir en compte dins del sector de les persones
grans és la salut, i en aquest cas es valora molt positivament |’existéncia de
Places Sociosanitaries d’Atencié Intermitja integrades a I’'Hospital Comarcal

d’Amposta.

Aquestes Unitats disposen de zones comunes com menjador, espais per a
fomentar I'autonomia, I'entreteniment i la socialitzacié. Actualment menys
activitats amb interaccid en familiars per restriccions degut a la pandemia
COVID, de manera que el treball d’autonomia en families per preparar el

retorn al domicili es veu parcialment afectat.

Actualment encara hi ha normes per visites dels familiars, el que fa que els
pacients passin estones sols i demanin més atencié dels professionals per
necessitats emocionals i d’'acompanyament. També dificulta la tasca medica
gue molts cops ha de comunicar-se per teléfon per donar la informacié de
I’evolucié al familiar. Tot plegat contribueix a la dificultat en la gestié del temps

dels professionals.

Pel que fa a recursos humans, la fuga de professionals, a altres Hospitals, CAPs,
etc.. ha estat important en aquestes Unitats. Actualment s’ha recuperat la
especialitat geriatrica, amb nous professionals que estan en procés d’adaptacid
a la metodologia de treball de les dues Unitats. La mateixa situacido es déna

amb el personal d’infermeria.

Actualment és necessari una formacio geriatrica d’acord al Pla de Salut de
Catalunya 2011-2015, que es basi amb I’Atencio a la Cronicitat i Centrada en la

Persona, per a tot I’equip de professionals.
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Solitud

En quan a la solitud es fa referéncia a la demanda d’informacid i formacio cap
als professionals que treballen directament en aquest sector, ja que

identifiguen una manca de coneixement en quan al treball en referéencia.

Des de serveis sanitaris s’observa una gran quantitat de persones grans que
assisteix a visites mediques sense cap suport, a través del gestor de casos en
I’ambit sanitari. En molts casos es detecten situacions de solitud no volguda i es
treballa juntament amb la treballadora social de salut o I'equip de serveis

socials basics.

Des de I'Hospital es detecta, a causa de la COVID, un increment notable de
persones deprimides per manca d’interaccio i contacte social, per altra part des
de la residencia d’avis destaquen que en molts casos quan arriben a les
residencies han perdut molta capacitat cognitiva i fisica a causa de la solitud al

domicili i la manca d’interaccio.

Maltractament

Com a punt important en aquest item destaqguem [’existencia del protocol
d’intervencid en situacions de maltractament en persones grans a les Terres de

I’'Ebre, pero per contra és un protocol que encara no s’ha implementat.

Per altra banda des dels professionals es demana informacido i formacio
relacionada en aquest item per tal de poder tenir les eines oportunes en el

moment que ho puguin necessitar

Habitatge

Pel que fa a habitatge per poder tenir un envelliment digne al domicili tots els

agents implicats coincideixen amb el mateix, que no es disposa d’habitatges
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adaptats, ni productes de suport per poder fer una assisténcia de qualitat. Des
de I'hospital, en el moment que es dona l'alta hospitalaria i es deriva al
fisioterapeuta a domicili, es detecta manca de recursos per poder treballar als
domicilis i es detecten persones soles que no poden obrir la porta en el

moment que arriba el professional.

Pobresa

Principalment des de la figura de les treballadores familiars que sén les que
tenen accés directe i quasi diari als domicilis es detecten necessitats basiques
no cobertes, com per exemple neveres i domicilis amb escassetat de menjar.
Domicilis gelats per por a no poder fer-se carrec del rebut de la llum, en
contrapartida des d’aquest punt es treballa de forma coordinada amb serveis
socials per donar resposta aquests usuaris i pal-liar la situacié a través de les

ajudes oportunes.

Familia

Pel que fa a la familia coincideixen des de tots els ambits en que davant una
situacié de dependencia d’un familiar, en la majoria de les families, s’observen
discussions i desacords per part de dos o més membres de la unitat familiar, ja
que es dificil que la responsabilitat sigui compartida i en la major part dels

casos, s'observa manca de responsabilitat per alguna o més parts implicades.

Per altra part en I'ambit de cuidadores familiars s’observa una forta dificultat

per poder organitzar la vida familiar i la vida personal.

En quan a beneficis des de les treballadores socials de serveis socials es destaca
I’elevat percentatge de familiars que assumeixen les cures dels seus familiars

en edats avangades.
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Comunitat

Pel que fa a I'item comunitari és un dels que faria de potenciador per poder
millorar en la resta d’items, donat que una xarxa forta, facilitaria la implicacid

de tots els agents i milloraria correlativament en la resta d’items.

Donat que Amposta és un municipi considerablement petit en quant a
habitants i infraestructures, fa que els professionals que treballen el I'ambit de
les persones grans es coneguin. Seria necessari facilitar, aquest punt de trobada
per coneixer-se tots i crear sentiment d’apoderament i pertinenca al grup de

canvi i millora.

A través d’aquest treball es podria fer front a les debilitats que s’han detectat a
la diagnosi, com en el cas que es detecta una manca en delimitar i definir
politiques d’actuacido entre diferents agents socials. Millorar circuits per

preveure i avancar el treball en demeéncies i deteriorament funcional, etc.

Des de la part comunitaria es reclama un punt de divulgacio i informacio per a
persones grans, ja que actualment les xarxes socials han suprimit molts
d’aquest espais fisics, perd en el cas de les persones grans, segueix sent
necessari la comunicacié a través d’espais fisics, donat que tenen més

dificultats per accedir a través de les noves tecnologies.

Salut Mental

Es destaca I’Associacié de familiars de malalts mentals de les Terres de I'Ebre

com a punt de suport.

Per altra part en I'ambit de salut mental també cal destacar la importancia de

“Cuidar als cuidadors”, en tots els ambits que hem anomenat des dels més

implicats en ambit familiar, en les dificultats d’acceptar la demencia del
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familiar, com en la salut mental de les treballadores implicades en la cura a

domicili en les situacions i pressid que els pugui repercutir.

Principals conclusions de I’envelliment en I’ambit RESIDENCIAL.

En aquest ambit s’han extret conclusions en vers a 7 items identificats com a més
rellevants dels col-loquis: cuidadores, places residencials, solitud, maltractament,

familia, treball cooperatiu, salut mental.

Cuidadores

En I'ambit residencial una de les debilitats més destacades per part de tots els
professionals son les ratios, que sdn massa baixes per poder oferir una atencid

més individualitzada i provoquen sentiment d’estres en el professional.

El calendari laboral, en concret a la residéncia d’Amposta, és de 10h diaries
partides en jornada de mati i tarda, cosa que en alguns casos dificulta la

conciliacio de la vida laboral, personal i familiar.

Igual que en al cas dels cuidadors de I'ambit domiciliari, destaquen el fet d’un

treball vocacional.

Places Residencia

Pel que fa a places, les treballadores familiars en destaquen la limitacid, fet que
produeix que tinguin llistes d’espera de més de 60-70 usuaris. En contrapartida,
apunten que moltes de les reserves de placa no son reals, donat que n’hi ha
que es fan “per si de cas” i que quan arriba el moment, fan rendncia. Aquest fet

dificulta la feina dels professionals de la residencia.
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Com a fortalesa, es fa referencia a I'existéncia de places publiques i privades,
tant de residencia com de centre de dia al propi municipi, facilitant el contacte

amb els familiars.

Solitud
Des de la residencia es pretén donar resposta al sentiment de solitud, un dels

objectius principals és “fer sentir a les persones com a casa”.

No obstant, que els mateixos professionals reconeixen que el suport que han
d’oferir als residents en les AVD’s els resta for¢a temps per poder realitzar

altres tipus d’acompanyament més individualitzat.

Maltractament

En quan a aquest item destaca la falta de coneixement i difusio del protocol de

maltractaments de persones grans a Terres de I'Ebre.

També afirmen que no sempre poden respectar el ritme de la persona per la

manca de professionals i la logistica del centre.

Familia

Tant en la trobada de referents com al col-loqui amb els professionals de la
residencia, es dona importancia a que s’hauria de treballar el pre-ingrés tant

amb la familia com amb l'usuari, per treballar el dol que suposa I'ingrés.
També afirmen la necessitat de canviar la visié que la societat encara té dels

centres residencial, que molts cops s’entenen com a abandonament dels

familiars.
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Treball cooperatiu

Des del punt de vista dels professionals caldria intensificar el treball en equip,
que el treball per pautes no sempre fa possible. Caldria trobar un model de
treball entremig i un espai on poder compartir inquietuds i buscar solucions a
aquesta forma conjunta (durant la pandémia les reunions d’equip s’han vist
reduides). Cal destacar, que en el cas del centre de dia, apunten que estan
satisfets amb el treball cooperatiu que estan duent a terme actualment, i fan

reunions d’equip setmanals.

Salut Mental

e El fet que en I'ambit de la salut mental no hi hagi recursos residencial per a
persones majors de 64 anys, i es deriven als recursos ordinaris de persones
grans, es mostra com una debilitat per la manca de formacid, recursos i
capacitat d’atencié dels professionals dels centres residencials. El treball
encaminat a mantenir i augmentar la propia autonomia personal, es mostra

com una possible benefici en la millora de la salut mental dels usuaris.
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Recapitulant...

De la diagnosi presentada podem recapitular, a mode d’aspectes clau, els seglents

punts que ens possibiliten I'elaboracié d’un pla d’envelliment actiu al nostre municipi:

Posada en funcionament d’un grup motor ampliament representatiu de tots
els ambits relacionats amb les persones grans d’Amposta. Durant el procés
d’elaboracié de la diagnosi ja s’han anat generant relacions i sinérgies entre
entitats, persones i professionals dels recursos i serveis que hi han participat.
Com a exemple, s’ha realitzat una formacio basica per a I'abordatge i prevencié
del maltractament a les persones grans, que era una necessitat expressada per

la majoria.

El fet que la diagnosi identifiqui com a fortaleses I'existéncia de serveis
especifics d’atencio a les persones (residéncia i centre de dia), associacions i
entitats que realitzen activitats dirigides a aquest sector de poblacio,

programes municipals especifics.

Posada en funcionament a principis de juliol del Casal Civic de la gent gran,
com a nova infraestructura de dinamitzacié de les propostes incloses al Pla

d’Envelliment actiu de la ciutat.
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3.PLA D’ACCIO

En la seglient proposta del Pla d’Accié del Pla d’envelliment s’estableix els seglients

principis generals basics:

Treball en xarxa per compartir i garantir el reconeixement del bagatge i
I’experiencia i amb la voluntat de donar transversalitat.

Transparéncia i equitat, tot garantint els principis propis de la intervencio
publica.

Visid sistéemica i planificacio equilibrada, tenint en compte les diversitats, les
necessitats i les realitats.

Governanga compartida en el desplegament i seguiment del pla.

Flexibilitat, sense perdre de vista els objectius fixats perd actuant amb criteris
de flexibilitat per tal d’anar adaptant la planificacidé, implementacio i seguiment

de les actuacions a la realitat canviant

Tanmateix, I'estructura del Pla d’Accid, segons les conclusions extretes de la diagnosi,
s’organitza en 4 ambits generals que engloben les conclusions i aportacions extretes

de les diferents processos participatius, i que sén:

Millora de la qualitat de vida de les persones en els processos d’envelliment.
Treball comunitari amb i per a les persones grans.
Persones grans, habitatge, mobilitat i espais publics.

Benestar i salut de les persones grans.
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Ambit tematic 1: Millora de la qualitat de vida de les persones en el processos d’envelliment

PRESSUPOST
BAIX <500 AREES MUNICIPALS/
OBIJECTIU AcClO MITJA 500- INSTITUCIONS TEMPORITZACIO
2000 PROMOTORES
ALT>2000
Area de Serveis Socials
Augmentar les hores del servei de SAD ALT Departament de Drets 2022- 2025
Socials
Area de Serveis Socials
) » Incorporar hores de SAD’s per emergencies i caps de setmana . ALT Departament de Drets 2024-2025
Millorar I'atencio de les persones al seu .
Socials
domicili. -
Area de Serveis Socials
S , - g 2na Fase Pla
Creacié d’un programa d’acompanyament a visites mediques. ALT Departament de Drets ]
. d’envelliment
Socials i de Salut
Taller de suport als cuidadors per a la gestié del final de vida de les N i i i
p p 8 MITJA Area de Serveis socials 2023-2025
persones dependents. Departament de salut
Area de Serveis Socials
Ampliacié de I'Escola del Cuidar. MITIA Area basica de salut 2022-2025
Sensibilitzar als familiars de les AFAM
necessitats de les persones grans i del Creacié de canals i mitjans de comunicacié i difusid de: |'etapa vital ALT Area de Serveis Socials 2022
procés d’envelliment. d’envelliment, drets i deures, bon tracte i habits saludables. Xarxa comunitaria
Grup de suport entre els familiars de les persones que ingressen a . Area de Serveis Socials
L MITJA e 2023
una residencia. Residéncia d’Avis
. Revisié del model d’atencié a domicili als cuidadors no professionals. BAIX Area de Serveis Socials 2022
Donar resposta a les necessitats de les
persones cuidadores. Creaci6 d’un servei de respir familiar, al domicili. ALT Departament de Drets 2na Fase Pla

d’envelliment
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Pal-liar el sentiment de solitud no
volguda.

Prevenir situacions de maltractament a
persones grans i actuar en cas que es
detecti alguna situacid.

Promoure I'estudi per un model de
recursos residencials no assistencials
amb serveis compartits per a les
persones grans.

Consolidacio de I'Escola del cuidar

Impulsar accions de treball conjunt relacionades amb I"’assetjament
sexual de les persones cuidadorES

Creacié d’accions per a visibilitzar i posar en valor la seva tasca .
Fomentar espais d'autoorganitzacio

Impuls per a la creacié d’una borsa de voluntariat

Augment dels serveis d’atencié domiciliaria

Projecte Bon dia, com estem?

Projecte de compres i acompanyament

Formacio especifica a professionals de diferents ambits.

Creacié d’un grup de treball interdisiciplinar i especificsper a casos de
maltractament de persones grans.

Incloure la mirada de les persones grans als plans de politiques de
dones i LGTBIQ+.

Sensibilitzacié a la poblacié vers les formes de maltractament.

Detectar els agents implicat interessats en aquest nou model.

Generar un punt de trobada, de tots els agents implicats per definir
un nou model d’habitatge per a les persones grans

MITJA

BAIX

MITJA
BAIX
MITJA

ALT

BAIX

BAIX

MITJA

BAIX

BAIX

BAIX

BAIX

BAIX

Socials

Area de Serveis Socials
Area basica de salut
AFAM

Xarxa comunitaria

Area de Serveis Socials
Xarxa comunitaria
Xarxa Comunitaria
Area de Serveis Socials

Dept de Drets Socials

Area de Serveis Socials
Institut Montsia

Area de Serveis Socials
Institut Montsia

Area de Serveis Socials
Xarxa comunitaria

Area de Serveis Socials
Xarxa comunitaria

Area de Drets socials i
ciutadania

Area de Serveis Socials

Area de Serveis Socials

Area de Serveis Socials
Xarxa Comunitaria

2023-2025

2024-2025

2024
2024
2023

2022

2022

2022

2022-2025

2022

2023

2023-2025

2022 - 2025

2023-2025
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Reduir els index de pobresa en les
persones grans.

Detectar situacions d’emergencia i
solitud.

Millorar la formacio dels agents que
intervenen amb les persones grans des
d’un mirada integral de la geriatria.

Donar resposta als conflictes familiars
que es generen a causa del procés
d’envelliment d’algun dels seus
membres.

Campanya comunitaria d’informacid dels recursos existents.

Estudi persones majors de 80 anys que viuen soles, incloent items de
la situacié economica.

Deteccio de casos de pobresa energética i valorar la seva participacié
al Projecte Reconnecta’t.

Servei de teleassistencia public

Programa de deteccio de situacions de solitud no volguda

Formacio especifica en deficits de salut de les persones grans en
quan a salut mental, discapacitat intel-lectual, deteriorament
cognitiu i fisic.

Formacio especifica en geriatria per a professionals (ACP, snoezelen,
cures paliatives, empatia, destreses socials...)

Potenciar formacié especifica a persones cuidadores (canvis
posturals, intel-ligéncia emocional, acreditacié del nivell d’estudis
d’altres paisos, acreditacio del temps treballat, assessorament).

Servei de mediacid familiar.

BAIX

BAIX

BAIX

ALT

BAIX

ALT

ALT

ALT

ALT

Area de Serveis Socials

Area de Serveis Socials

Area de Serveis Socials

Area de Serveis socials
Dept. de Drets Socials

Area de Serveis socials
Xarxa Comunitaria

Area de Serveis Socials

Xarxa comunitaria

Xarxa comunitaria

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2022-2025

2023-2025

2023-2025

2022-2025

2022-2025

2na Fase Pla
d’envelliment
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Aplicar criteris comuns de treball, fer procediments, valoracid i avaluacié de

Area de serveis socials

. BAIX .. 2022-2025
serveis. Xarxa Comunitaria
Potenciar treball grupal dels participants de | potenciar I'ds de I'eina Salut+Social, incloent-hi altres sectors d’intervencié Area de serveis socials
les administracions amb implicaci6 local. (CAS, CSM, centre de dia, residéncia) per aconseguir una millor atencié BAIX R .. 2023-2025
. Area basica de salut
integral
Creacid d’espais formals de reunions d’equip interdisciplinari. BAIX Xarxa comunitaria 2022-2025
. L Area de serveis socials
e . . Treball conjunt RA-SSB quant a inscripcio a llistes d’espera. BAIX . o 2022-2025
Treballar I'ingrés a la residencia de forma Residencia d’avis
conjunta entre RA i SSB. ) » o Area de serveis socials
Treball conjunt RA-SSB quant a percepcié de I'ingrés a RA. BAIX . o 2022-2025
Residencia d’avis
Donar suport a la creacié d’'una borsa de voluntariat propiciant el contacte .
. . . . BAIX Xarxa comunitaria 2023-2025
Promoure el voluntariat amb i per a persones | intergeneracional, xarxes de suport mutu i treball cooperatiu.
grans. Suport a les entitats que realitzen treball voluntari en I'ambit de les persones L
BAIX Xarxa comunitaria 2022-2025
grans.
Creaci6 d’espais amb tots els referents de la ciutat que treballen amb .
. K X X o BAIX Xarxa Comunitaria 2022-2025
persones grans de I"ambit professional i/o comunitari.
Creacié d’un grup de treball de persones grans dins del marc del consell N . .
icioal . ial BAIX Area de Serveis Socials 2022
Consolidar i millorar la relacié entre els municipal de Serveis Socials.
recursos comunitaris en relacié a Foment de la participacio de les persones grans en els diversos organs BAIX Ajuntament 9022-2025
I’envelliment actiu. municipals. Xarxa comunitaria ;
Creacid i difusio de la cartera de serveis existents a tots els agents implicats .
, L. BAIX Xarxa comunitaria 2022-2023
en I'atencid a les persones grans.
Creacid d’un espai polivalent al Casal de les persones grans, per a Us de la BAIX Area de Serveis Socials 2022-2023
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poblacié en general i dels professionals de I'ambit de les persones grans.

Impuls del treball impartit entre recursos socioeducatius i programes

Area de Serveis Socials
Area d’Educacié

adregats a les persones grans, per exemple projecte Bon dia! Com estem? i BAIX . - 2022-2025
. Institut Montsia
compres i acompanyament.
Posada en marxa del programa de dinamitzacié del Centre Civic de persones i i i
prog p ALT Area de Serve_ls\ S_ouals 2022-2025
grans. Xarxa Comunitaria
Potenciar els projectes existents, i modificar-los, si cal, per introduir la BAIX X itari 9022-2025
i i itari rxa comunitari -
Crear espais sociocomunitaris per a la mirada de les persones grans i en clau interseccional. arxa comunitaria
participacio, dinamitzacié i promocié social. - — ——
Posada en funcionament d’activitats que estableixin vincles . .
. . e . BAIX Residéncia i centre de dia 2022-2025
intergeneracionals a la residencia i centre de dia de persones grans.
Inici del projecte d’horts comunitaris “Lo Tros”, establint vincles i ’
. . ALT Ajuntament d'Amposta 2022-2025
intergeneracionals. Xarxa Comunitaria
Fer una diagnosi de I'envelliment actiu i N . .
. S e 1 . . Area de Serveis socials
saludable a la ciutat. Creacié d’'un mapa de recursos especifics d’envelliment actiu i saludable BAIX . 2022
Xarxa Comunitaria
Area de Serveis socials
. TR 2022-2025
Servei de teleassistencia public ALT Departament de Drets
Detectar situacio d’emergeéncia i solitud. Socials
- N . Area de Serveis socials
Programa de deteccio de situacions de solitud no volguda BAIX . 2023
Xarxa Comunitaria
Di itzacié del Casal Civi tivitat ticipacid Area de Serveis socials
|n_am| zacio del Casal Civic de persones grans, amb activitats de participacio ALT s 5 2022-2025
activa. Xarxa Comunitaria
Area de Serveis Socials
Xarxa Comunitaria
Fomentar la participacio activa de les Creacid d’un aula d’Alfabetitzaci¢ digital intergeneracional en col-laboracié ALT Punt Omnia 2022-2023
persones grans. del punt Omnia. Institut Montsia
Fundacié la Caixa
Voluntariat
Espais d’informacio fisics en llocs estrategics, accessibles per a les persones Casal de Jubilats
P glcs, P P ALT Xarxa Comunitaria 2023

grans.
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Iniciar i consolidar programes d’estimulacié cognitiva en diferents nivells,

Area de serveis socials
ABS Amposta

des de I'entrenament de la memoria fins al deteriorament cognitiu. ALT Associacio de familiars de 2023
malalts d’Alzheimer (AFAM)
Generar tallers amb I'area de cultura per la recuperacié de la memoria N Area de cultura
s . . . MITJA . N 2023
historica: histories de vida. Associacions del municipi
Area de serveis socials
Prog_rama de t_n'aball i_ntt\arggnc_e_racional entre usuaris/ariesdelaRAiCDi ALT Are_a (\j’e(?ucagié_ 2023-2025
espais d’atencio a la infancia i joventut. Residéncia d’Avis
Centre de dia
Ir.'npuls i coordinacié d’una agenda d’activitats per un envelliment actiu a la BAIX Area de Serve.is\ s.ocials 2022-2025
ciutat. Xarxa Comunitaria
Difusio de | agenfja d. ?ctlwtats per a un envelliment actiu per diferents MITIA Xarxa Comunitaria 023-2025
canals de comunicacié.
Campanyes de sensibilitzacioé i desestigmatitzacié del procés d’envelliment
en general (edatisme) i d’aspectes especifics com la salut mental, MITJA Xarxa comunitaria 2023-2025
discapacitat psiquiques...
Potenciar i difondre les activitats Residencia i centre de dia
relacionades amb I’envelliment actiu per part de persones grans, Casal
de la comunitat.. civic de les persones grans,
UNED senior, aula extensio
Potenciar programes i recursos adregats a les persones grans en els que unlver§!tar|a UR.V' Ir]StltUt
ALT Montsia (Bon dia) , Area 2022-2025

actualment hi ha participacié de I'administracié local.

d’esports ( Parcs de Salut),
Hort comunitari “Lo tros”,
Biblioteca, AFAM i Area
basica de Salut (Escola del
cuidar), Punt Omnia, etc.
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Area d’urbanisme

Creacio d’items de valoracid de I'habitabilitat BAIX N . . 2022-2025
Area de Serveis Socials
Visites domiciliaries per valorar els habitatges on hi visquin Area de Serveis Socials
. BAIX , .. 2022-2025
persones majors de 65 anys. Padré municipal
. o Visualitzacié de la situacié dels habitatges en quan a condicions R ) .
Visualitzar la situacié dels e e . BAIX Area de Serveis Socials 2022-2025
) . d’habitabilitat i accessibilitat.
habitatges en quan a condicions — — - - N —
eyl e Identificar i quantificar la necessitat d’habitatges adaptats. Area de Drets socials i
d’habitabilitat i accessibilitat. ALT . ] 2024-2025
ciutadania
Difusié dels recursos existents entre professionals d’atencié Area de Serveis Socials
. BAIX s 2022-2025
directa. Xarxa Comunitaria
o ) ) Area de Serveis Socials
Coordinacié amb el SSB per I'accés als recursos existents. BAIX e 2022-2025
Xarxa Comunitaria
Afavorir I'adequacié dels o ) ) , » Area de Serveis Socials
habitatges que no compleixen el D'IfUSIO fiels recuré?s existent entre professionals d’atencié ALT 2023-2025
L directa i la poblacié en general
minim d’habitabilitat.
i ’ ibili Area de Serveis Socials
Inclo.u.re la mirada de les persones grans al Pla d’accessibilitat BAIX . e . 2022-2025
municipal. Area de drets i ciutadania
Millorar I'accessibilitat universal i | pifsi6 de I'existencia de transport public i altres serveis BAIX Area de Serveis Socials 20222025
la mobilitat a la ciutat. relacionats amb la mobilitat Area de drets i ciutadania
Millora d'e la mobilitat per I'espai public incorporant la BAIX Ar\ea d urbanlsme i Sgrvels 2022-202
perspectiva de les persones grans Area de Serveis Socials
s \ . \ . A I'hora d'aplicar els criteris en la distribucié dels habitatges publics
Possibilitar I'accés a 'habitatge incloure la mirada de les necessitats de les persones grans per garantir BAIX 2022-2025

public entre les persones grans

que s'enclogui aquest col-lectiu i aixo els millori la qualitat de vida

Ajuntament
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PRESSUPOST AREES MUNICIPALS/
A BAIX <500 =
OBJECTIU ACCIO R INSTITUCIONS TEMPORITZACIO
MITJA 500-2000
ALT>2000 PROMOTORES
Treballar entre SS, hospital i ., . Area de Serveis Socials
o , i Preparaciéo de les families per marxar a casa en la nova .
familia el procés de [lalta . o o . BAIX Hospital Comarcal 2022-2025
. situacid post-hospitalitzacié. -
domiciliaria. Xarxa comunitaria
Revisar els protocols de derivacio entre serveis residencials i Serveis residencials i
. . L, . . BAIX ] ) 2023-2025
Millorar els nivells de comunicacié | hospitalaris. hospitalaris.
entre diferents agents en el procés . o o . . Residencies d’avis
v . . Treball en xarxa i traspas d’informacié entre la Residencia, els .
d’ingrés hospitalari. L . BAIX Hospital Comarcal 2022-2025
familiars i I’hospital. N . .
Area de Serveis Socials
., . L . Area de Serveis Socials
Creacié de nous serveis domiciliaris, socials i de salut que .
. . ] , o ., ALT Departament de Drets Socials 2023-2025
Augmentar els serveis que | minoren la necessitat d’hospitalitzacio.
. . . . Departament de Salut
possibilitin un final de vida digna a - —
Augmentar I'oferta de material de suport a les families,
casa. ) ) » . . 2a Fase del pla
promovent el reciclatge i donacié de material de suport ALT Xarxa comunitaria .
. d’envelliment
privat.
i i inacié i i i Area de Serveis Socials
Redimensionar com un agent de Afavorir espais de coordinacié i coneixement mutu entre SSB i BAIX 1€ Sen 2022-2025
o . ABS. Atencid basica de salut
proximitat els SSB i les ABS com a Area de S is Social
. . &i i N rea de Serveis Socials
portes d’entrada al sistema social i Campar?ye.s per donar a conéixer els SSB i ABS a com agents MITIA 1 Sen 2023-2025
sanitari de proximitat. Atencid basica de salut
. Treball conjunt amb altres serveis. BAIX Xarxa comunitaria 2022-2025
. . CAP Amposta
Treball conjunta amb el CAP Amposta i d’altres agents per a la N . .
Participar activa i coordinadament L, J o, _p . & P BAIX Area de Serveis Socials 2022-2025
deteccid i prescripcié d’alternatives comunitaries saludables. -
en el programa de benestar Xarxa comunitaria
ional local
emocionatioca Potenciar la prescripcio social BAIX Departament de Salut 2022-2025

Xarxa comunitaria
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4. ANNEX

La informacié recopilada de la diagnosi qualitativa extreta, amb I’eina DAFO, del
col-loquis, entrevistes i trobada es mostra en els quadres seglients, a través de les
sigles d’abreviatures, detallarem d’on provenen les diferents aportacions de la

diagnosi.

Col-loqui amb les treballadores socials de serveis socials d’Amposta (TS).
Col-loqui amb les treballadores familiars de SAD’s (TF).

Trobada amb referents de persones grans, professionals i comunitaris (TR).
Col-loqui amb professionals de |la 3ra planta de I'Hospital Comarcal d’Amposta
(HCA).

Col-loqui amb professionals del Centre de dia i Residencia d’Avis (CD i RA).
Entrevista a cuidadores (C).

Entrevista a cuidadores familiars (CF).

En primer lloc es mostra allo recollit via DAFO de I'ambit domiciliari i després de

I'ambit residencial.
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Recull DAFO ambit domiciliari

Oferta de .
Cuidador
serveis i

Hospitalit

Solitud

Maltracta

zacio

es

ment

recursos

Fortaleses

e Plenitud i vocacio per la feina (TF).

e Gratitud i vincle per part dels usuaris (TF).

e Cuidadores de les fundacions tutelars donen

suport a les hospitalitzacions (HCA).

Existencia de transport adaptat (TR).
Existencia de bus interurba (TR).
Paper dels agents socials com a detectors de
situacions en rols patriarcals, que provoquen
Existencia de les unitats sociosanitaries (Subaguts i
MEP) integrades a I'Hospital Comarcal, amb atencié
per part de diferents perfils professionals: medicina
geriatrica, terapia ocupacional, fisioterapia,

Existencia de la figura de la Gestora de casos Salut al
CAP d’Amposta (TS).
Projecte Bon dia, compartim? (TR).

Protocol d’intervencio en situacions de
maltractament a les Terres de I'Ebre (TS).

Creacio del grup de treball de prevencid del
maltractament en persones grans Grup de treball

Debilitats

e SAD’s manca de temps, treball assistencialista (TF)

e Manca d’atencié als usuaris en cap de setmana i festius (TF) i (TR).

e Conveni colelectiu de gerocultors precari (TF).

e Augment de sous parat o minim (TF).
Manca de servei de teleassistencia public (TS).
Falta oferta de servei, en I'etapa d’inici de la jubilacié. (TF)
Desconeixement general de la poblacid sobre que sén i que fan els serveis socials (TR)
Serveis Socials no esta obert en cap de setmana i festius (TR).
Metges especialistes en geriatria nouvinguts, i en procés d’adaptacié al centre i a I'entorn
(TR) i (HCA).
Quan el pacient arriba a I’hospital, arriba molts cops aguditzat per manca de suport o
control al domicili (TR).
Manca d’informacid i formacié sobre la solitud a les persones grans (TS).
Persones grans que va sola a les visites mediques, sense cap suport (TR).
Risc de persones soles al domicili sense sortir de casa i sense suport (HCA) i (C).
A causa de la COVID increment de persones deprimides per manca d’interaccio i contacte
Manca d’informacid i formacio sobre el maltractament a les persones grans (TS).
Manca d’informacid i formacié sobre I'acceptacié de la propia voluntat de les persones
grans (TS).
Persones soles tot el dia tancades a casa sense suport (C).
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Comunita

Salut
mental

Pobresa @ Habitatge

Familia

Fortaleses

Qualitat de vida de les persones grans que viuen a
casa, quan a confort i comoditat (TR).

Coordinacio agil amb els serveis socials basics (TF).

Les families, de forma natural, assumeixen les cures
(TS).

Facilitat de coordinacio entre alguns recursos (TS) i
(TR).

Afavoreix ser un territori petit per a conéixer-se
entre professionals (TR).

Existéncia de I’Associacié de familiars de malalts
mentals a les Terres de I'Ebre (TF).

Debilitats

Manca habitatges adaptats (TS).

Manca de productes de suport per facilitar el treball de cuidadores. (TF), (TR), (C) i (CF).
Derivacions hospitalaries del professional fisioterapeuta a domicili, manca de productes de
suport o impossibilitat d’accés al domicili a causa de la solitud del usuari (HCA).

S’observen necessitats basiques no cobertes (TF).
Domicilis sense confort climatic per poder a no poder pagar la llum si fan Us de sistemes de
calefaccid/aire acondicionat (TF).

Diversitat d’opinions entre familiars i amb propia persona interessada (HCA).
Discussions entre membres de la unitat familiar (TF, HCA, CP i CF).

Manca de responsabilitat familiar equilibrada (CF).

Dificultats per organitzar la vida familiar i personal (CF).

Recursos assistencialistes (TS).

Actuacio personal, manca posar en comu forma de treballar (TS).

Manca delimitar i definir politiques d’actuacié (TS).

Millorar circuits per preveure i avancar el treball davant demeéncies, deteriorament

Dificultat per acceptar la malaltia, tant per part de la persona afectada com de la familia (CF)
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Recull DAFO ambit residencial

Places
. . . | Cuidador
Solitud residenci

Maltracta

Familia

es

als

ment

Fortaleses

Treball vocacional (TR)

Existéncia de servei de residéncia i centre de dia
al propi municipi (TS).
Equip tecnic molt format (TR).

Fer sentir a les persones com a casa (CDiRA).
Funcionament de I'Escola del Cuidar

Existencia del Protocol en situacions de
maltractament a les TTEE (TR).

Creacio del grup de treball de prevencid del
maltractament en persones grans

Debilitats

Ratios baixes, causat per la falta de professionals per una atencid de qualitat (CDiRA).
Professionals colelapsats per aquestes ratios baixes (CDiRA).

Manca de personal per poder donar una resposta individualitzada (CDiRA).

Dificultats per a la conciliacié familiar, personal i laboral de les persones treballadores
Places limitades (TF).

Llista d’espera (TF).

Tramit de reserva de placga, no és real (TR).

Deéficits en alguns perfils professionals (infermeria i altres) (TR).

Els usuaris expressen que al centre de dia parlen poc (TF).

Usuaris moltes hores asseguts sense motivacions (CDiRA).

Usuaris associen residencia en final de vida (CDiRA).

Manca de treball individual amb els usuaris (CDiRA).

Usuaris moltes hores asseguts sense motivacions (CDiRA).

Molts usuaris per a pocs professionals, fan anar en pressa als usuaris (CDiRA).
Desconeixement de I’existencia del Protocol de maltractament i manca de desplegament del
mateix (CDiRA).

Dol de les families a causa de I'ingrés (TR) i (CDiRA)

Manca de treball preingrés amb les families i usuaris (TR) i (CDiRA)

Visié de les families que la residéncia és un abandonament. (CDiRA)

Desconeixement i desconfianga per part dels familiars a causa de no poder accedir a la

45



Fortaleses Debilitats

e Pautes individualitzades de treball, manca de cooperacié d’equip (CDiRA).
e Manca de reunions d’equip (CDiRA).

Treball
cooperati
u

Derivacid als 65 anys des de Salut Mental a les residencies. (TR)

* Fomentar autonomia dins del possible (CDiRA). ) . .
P ( ) Manca de recursos i formacid, per atendre usuaris amb malaltia mental. (TR)

Saluit
mental

Les demandes segiients son detectades per part de la xarxa comunitaria d’Amposta pero no formen part del pla municipal ja que sobrepassen les competencies municipals:

Millorar les condicions laborals dels treballadors de I'ambit de les persones grans.

Millorar la Llei de la dependéncia.

Promocio per a I'ampliacié dels SSB cap un servei de 365 dies per 24h.

Desplegament del Protocol de maltractament de persones grans a les TTEE.

Augment de places sociosanitaries ( de llarga estada).

Ampliacié de places CD i RA.

Explorar possibilitat servei salut mental + persones grans.

Revisar les ratios en els diferents serveis d’atencié a les persones grans.

- Conveni laboral Unic per a professionals de I'ambit de la salut i social, tant a nivell d’atencié primaria com de serveis especialitzats.

- Creacio de canals de dentncia de possibles situacions de maltractament a persones grans, que siguin agils, flexibles i anonims.

- Obligatorietat de disposar, en tots els serveis que atenen a persones grans, dels certificats d’antecedents de delictes sexuals, actualitzats periodicament.
- Repensar els recursos residencials i de salut mental existents, per tal que puguin atendre I'especificitat de les persones majors de 65 anys amb malaltia mental.
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PERSONES PARTICIPANTS A LA DIAGNOSI

Recollint aquesta taula i compartint-la, és una manera de fer
visible les persones que amb les seves aportacions han fet
possible I’elaboracidé d’aquesta diagnosi i pla d’envelliment

Cognoms i nom

Albiol, Irene

Alfara, Lidia

Almo Roig, Coral

Arayo, Josefa

Arnau, Sergi

Bel, Laura

Belda, Enric

Beltri, Ana

Brull, Jordi

Brunet, Nuria

Careaga, Cristina

actiu KmoO

Entitat

Departament de Drets Socials
Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Cuidadora familiar
ACAF Terres de I'Ebre
Fundacio Privada Ulldecona

CAP Amposta

Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Club social
UNED
CAP Amposta

Cuidadora professional
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Castell, Ariadna  |Area Gestid Tributaria Ajuntament Amposta

Chipre, Laura Area Joventut. Ajuntament Amposta
Coelo, Antonio Fundacio Pere Mata

Cueto, Celia Centre de dia Gent Gran Amposta
Domingo, Rut Hospital Comarcal Amposta

Duran, Angels Ass. de familiars de malalts mentals de TTEE

Eixarch, Assumpta | Area Serveis Socials Ajuntament Amposta

Espelta, Dolors AFAM
Espuny, Paula Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Fibla, Emi CAP Amposta
Gallego, Andrea Centre de dia Gent Gran Amposta
Garcia, Benjamin Area Esports Ajuntament d'Amposta
Ginovart, M.Pilar Hospital Comarcal Amposta
Gisbert, Teresa Associacid Mestresses de casa Amposta

Guardia, Francesc CAP Amposta
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Guillamon, Rosa Lliga contra el cancer

Gutiérrez, Jose Espai La Caixa
Maqueda, Francisca Cuidadora familiar
Marti, Miriam Residéencia gent gran Amposta
Martin, Tamara APASA

Masdeu, Maria Jesus Hospital Comarcal Amposta

Melich, Xavi Area Serveis Socials Ajuntament Amposta

Monforte, Cristina Club social

Montserrat, Pilar Creu Roja Amposta

Montserrat, Sara Area Educacid. Ajuntament Amposta
Pages, Mireia Residéencia gent gran Amposta
Palacios, Ana Area Dona i LGTBI Ajuntament Amposta
Pardo, Oscar URV
Pech, Manel APASA
Porta, Anna Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
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Princep, Merce

Puigcerver, Anna

Reche, Tere

Reverté, Davinia

Reverter, Miriam

Rieres, Maite

Roca, Cinta

Rodriguez, Anna

Rodriguez, Montse

Roselld, Jaume

Ruiz, Ramon

Serret, Joana

Serret, Neus

Solé, Cinta

Subirats, Maite

Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Centre de dia Gent Gran Amposta
Creu Roja Amposta
Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Hospital Comarcal Amposta
Institut Montsia
Cuida'ns
Residéncia gent gran Amposta
Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Ass. de jubilats i pens. Ruiz Salgado
Biblioteca Sebastia Joan Arbd
Area Serveis Socials Ajuntament Amposta
Departament de Drets Socials

Area Cultura Ajuntament Amposta
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Tomas, Montse

Viladot, Carla

Sorolla, Anna Maria

Fort, Anna

Hospital Comarcal Amposta

APASA

Hospital Comarcal Amposta

Fundacio Pere Mata
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IMATGES CORRESPONENTS A LA SESSIO DE RETORN DE LA
DIAGNOSI | ELEBORACIO PARTIUCIPADA DE LES PROPOSTES A
INCORPORAR AL PLA D’ACCIO
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