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INTRODUCCIO

La Regidoria d'Accié Comunitaria, Parti-
cipacié i Igualtat, a través del Pla d'Inclu-
si6 i Cohesié Social, ha desenvolupat
durant els anys 2018 i 2019 el procés de
diagnosi i elaboracié del primer Pla
Municipal de la Gent Gran de Valls per
als anys 2020-2025.

El Pla Municipal de la Gent Gran sorgeix
de la necessitat d’elaborar una estrate-
gia coordinada d’accions dirigides a la
millora de la qualitat de vida de les
persones grans.

Els principals canvis demografics com
I'augment de l'esperanca de vida, el
sobreenvelliment de la poblacié i I'incre-
ment de persones grans que viuen soles
soén un repte social actual.

En aquest context, |'elaboracié d'aquest
pla ha volgut posar en valor el paradig-
ma de |'envelliment actiu basat en els
pilars de la salut, la seguretat, la partici-
paci6 i la formacié; i tenir en compte la
contribucié de la gent gran en la cons-
truccié de capital social, a través de la
participacié ciutadana individual i
col.lectiva. D’aquesta manera, s'ha
treballat per elaborar actuacions per a
totes les edats que tenen com a finalitat
la millora de la qualitat i les condicions
de vida al llarg del procés d’envelliment.
En aquesta linia, les accions recollides
no depenen exclusivament de les arees
d’atencié a les persones, si no que abas-
ten totes les arees municipals.

Aquest pla esdevé la guia de de les
actuacions municipals adrecades a les
persones grans, amb una mirada inclusi-
va i comunitaria, i de treball transversal £

entre arees.

El present document s'estructura en
diferents apartats. En primer lloc,
s'aborda el marc conceptual aprofundit
en els paradigmes d’envellimet actiu i
atencié centrada en la persona.

En segon lloc, es detalla el marc norma-
tiu de referéncia en I'ambit internacio-
nal, nacional i autonomic. En el tercer
punt es presenten els resultats de la
diagnosi de dades secundaries distribui-
des en quatre eixos: dades sociodemo-
grafiques, estat de salut i benestar,
situacié economica i d’habitatge, i nivell
de convivencia i participacié.

En el quart punt es detallen els recursos
i actuacions municipals adrecades a
gent gran amb la relacié d'equipaments,
serveis i activitats publiques disponibles
al territori.

En cinque lloc, s’expliquen les tres fases
del procés metodologic de |'elaboracié
del Pla: disseny general del procés, fase
exploratoria i d’elaboracié de la diagno-
si prévia, i fase participativa d'elabora-
ci6 de propostes. En la fase participati-
va es contempla el debat ciutada, i el
debat técnic, amb una participacié de
107 persones grans i 31 técnics/ques
municipals i d'altres administracions.

En sisé lloc es detallen els objectius,
linies estratégiques i accions contempla-
des. El pla d'accié es distribueix en
quatre linies estratégiques: vida quoti-
diana, benestar i salut, participacid
activa, i igualtat i bon tracte.

Per ultim, s’estableixen els criteris i
espais que permetin realitzar el segui-
ment i avaluacié de les accions.




2.
MARC CONCEPTUAL | NORMATIU

2.1 MARC CONCEPTUAL

Per diagnosticar |'actual situacié de
la gent gran i sobretot per desenvo-
lupar iniciatives i politiques per
aquest col-lectiu és imprescindible
tenir present dos paradigmes
creixentment consolidats: el de |"”En-
velliment actiu” i el de I""Atencié
centrada en les persones”. Ambdos,
totalment complementaris, espero-
nen a oblidar estereotips i prejudicis
en relacié a la gent gran i a apode-
rar-les.

La irrupcié de plans i politiques per a
la gent gran cada vegada es més
important a causa, principalment, de
I'envelliment  demografic.  Sens

Les projeccions de I'IDESCAT pre-
veuen que I'any 2030 la xifra d'habi-
tants de 16 a 64 anys sera molt sem-
blant a I'actual -4,8 milions-. No obs-
tant, la poblacié de més de 65 anys
creixera rapidament i passara d'1,4 a
1,8 milions. Actualment, per cada
persona de més de 65 anys n’hi ha
3,6 que tenen entre 16 i 64 anys;
I'any 2030 aquesta relacié haura
disminuit fins a 2,7.

D’alta banda, un altre fenomen
demografic representatiu és el
sobreenvelliment de la poblacié, és a
dir, la major presencia de persones
de 85 i més anys dins del col-lectiu de

Segons l'Institut d’Estadistica dubte, un gent gran. La previsio es que no es
de Catalunya, el 18,5% dels i dels majors Eedwra fins que la generacié dfel
les catalanes s6n persones reptes d'Eu- baby-boom” no passi els 85 anys, és

ropa en el a dir, al voltant del 2050. Al capdavall

grans, el que representa un
ran augment en comparacié ,
9 9 P A més, la

al 10% del 1975. o P

pel 2030 és pitjor, ja que es preveu

que aquesta proporcié assoleixi el La causa principal de l'augment de
23%. poblacié gran és I'evolucié de I'espe-
ranca de vida. A Catalunya l'espe-
ranga de vida en néixer és de 83 anys
-una de les més altes del mon- i es
preveu que segueixi creixent a rad de
2,5 anys per década. Aquest fet plan-
teja dubtes i preguntes sobre com
s'envellira. Quina qualitat de vida
espera a la gent gran? Estan els
serveis preparats per atendre a
tantes persones grans? | les jubila-
cions, n'hi haura per tothom?

pero, tot dependra de les dinami-
ques de la resta de la poblacié i dels
fluxos migratoris.

proper segle.

Més enlla dels canvis demografics
esmentats, hi ha canvis sociologics




de gran abast. Les noves genera-
cions de gent gran esta esdevenint
un col-lectiu més complex i divers
que temps enrere. Basicament
perque han assolit nivells formatius i
culturals més elevats.

La gent gran, conseqliientment, mos-
tren noves aspiracions, noves pre-
ferencies i noves actituds vers la seva
vida quotidiana i la seva participacid
social, especialment en relacié als
bens i serveis de titularitat puablica.
En el futur, aquesta dinamica no pot
fer més que reforcar-se amb la incor-
poracié de persones amb una trajec-
toria vital influenciada per les noves
tecnologies de la informacié i de la
comunicacio.

Altres tendéncies sociologiques a
considerar que afegeixen complexi-
tat a la qliestid és I'augment de llars
unipersonals i l'increment de perso-
nes grans que viuen soles. Aquesta
tendéncia del conjunt de la societat
és dona especialment entre la gent
més gran, fet que comporta proble-
mes evidents en ambits com els de la
salut, la seguretat i la participacié
social i comunitaria. Un altre aspecte
segurament molt vinculat amb |'ante-
rior és la perdua de pes de la familia
com a institucié asseguradora.

Les persones grans son un grup
social molt heterogeni. Aquesta
heterogeneitat s'expressa en ambits
tant diversos com les condicions de
salut, les relacions socials i familiars,
la participacié economica i social, els
habits de la vida quotidiana, o les
trajectories vitals, entre d'altres (Prie-
to, 2009).

Aquesta realitat contrasta amb la
persistencia en amplies capes de la
poblacié d'una visié estereotipada
de la vellesa que l'associa amb la
malaltia, la dependencia, la pobresa,
la soledat i amb la manca d'activitat.
Altres mites, en aquest cas optimis-
tes, son aquells que tendeixen a
visualitzar

les perso- . .
grans ha de procurar dimensionar

nes grans <
adequadament les problematiques

com perso- . . .
socials en el seu context i oferir

nes tran- . o . . .

uil-les una visié no estigmatitzada, ni
9 . hegativa ni positiva,
amb seny i
.. _’._ persones grans.
experiéncia

acumulada (Carbajo Vélez, 2009).

D’altra banda, la gent gran mostra
indicis de diluir-se dins la societat
majoritaria, de manera que deixen
de tenir una identitat social tan
distintiva com a col-lectiu com la que
historicament havien tingut (Guérin,
2009). Aixi, I'edat cronologica esta
deixant de ser utilitzada com a
atribut d’'identitat social, i també
com a métode efectiu per distingir
les persones grans com a grup social
(Bowling, 2005) .Com a conseqlién-
cia, resulta cada cop més dificil
adrecar-se a les persones grans amb
politiques especifiques que utilitzen
I’edat cronologica com a metode de
senyalitzacié.

Tots aquests canvis comporten que
les logiques del passat siguin insufi-
cients per fer front a les noves neces-
sitats socials i individuals. L'edat no
defineix a la persona. Ni tampoc el
fet de compartir edat implica
necessariament que es comparteixin
experiencies, aspiracions o necessi-
tats.

Lanalisi social de les persones



2.2 ENVELLIMENT ACTIU

El concepte d'”Envelliment actiu” es
comencga a utilitzar per part de I'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (OMS)
per abordar la vellesa més enlla de la
salut. Aquesta organitzacié defineix
el concepte d’envelliment actiu com
"el procés pel qual s'optimitzen les
oportunitats de benestar fisic, social i
mental durant tota la vida, amb |'ob-
jectiu d'ampliar |'esperanca de vida
saludable, la productivitat i la quali-
tat de vida en la vellesa" (OMS,
Envejecimiento activo: un marco
politico, 2002).

L'envelliment actiu es basa en els
pilars de la salut, la seguretat i la par-
ticipacié. Darrerament també s'ha
afeqit el pilar de la formacié al llarg
de la vida. Per tal que I'envelliment
sigui una etapa positiva, cal que I'es-
peranca de vida vagi acompanyada
d'oportunitats per viure amb salut,
participativament, amb seguretat i
amb accés a la formacié i a la infor-
macié. Es a dir, amb qualitat de vida.
Aquest concepte té en compte la
dimensid bio-psico-social de les per-

. . sones.
El paradigma de I'envelliment

actiu apodera a les persones
grans i les fa responsables
individual i socialment,
involucrant-les en la presa de
decisions de la comunitat.

Les

persones, i
evidentment
també Ia
gent gran,
sén les que coneixen millor les propies
necessitats i, fins i tot, les solucions.
L'escolta activa i la participacid
d'aquest col-lectiu doncs, sera essen-
cial per trobar les millors maneres de
promoure aquest valor subjectiu —per-
sonal i intransferible- que és la qualitat

de vida.

Aixi mateix, |'envelliment actiu té en
compte |'heterogeneitat de les per-
sones grans prenent en consideracio
les persones actives, les persones
dependents, les persones amb disca-
pacitat i les persones més vulnera-
bles. Vetlla doncs, per la inclusié de
les persones grans sigui quin sigui el
seu grau d’autonomia i d'indepen-
dencia.

Un exemple d'aplicacié del paradig-
ma és en projecte impulsat per
I'OMS “Ciutats Amigables amb les
Persones Grans” on els pobles i
ciutats que s’hi adhereixen es com-
prometen a planificar I'envelliment
de la seva poblacié planificant i
dissenyant accions i estrategies
transversals que han estat debatudes
i proposades per les propies perso-
nes grans i per tots els serveis publics
i privats que hi estan implicats.
(OMS, Global age-friendly cities: a
guide, 2007)

També per donar impuls a aquest
paradigma, l'any 2012 I'OMS va
decretar “I'’Any Europeu de I'Envelli-
ment Actiu i la Solidaritat Intergene-
racional” amb els objectius de pro-
moure la participacié en la vida
social, cultural, familiar, politica, etc.
de les persones grans, de fomentar
I'autonomia al llarg del cicle de vida i
de prevenir la dependéncia de la
gent gran.

2.3 MODEL D’ATENCIO
CENTRADA EN LA PERSONA

L'any 2008 I'Organitzacié Mundial de
la Salut va definir el concepte
d'Atencié Centrada en la Persona
(ACP) com: "Aquella atencié que
s'aconsegueix quan es posa a la per-
sona en |'eix on interactuen -d'acord



amb |'evidéncia cientifica- els dife-
rents serveis socials, els recursos
comunitaris i I'entorn i recursos fami-
liars”. (OMS, WHO global strategy
on integrated people-centred health
services 2016-2026, 2015)

Els models que es basen en |'Atencié
Centrada en la Persona busquen que
la persona tingui el maxim protago-
nisme del seu projecte de vida inten-
tant fomentar I'autonomia i respon-
sabilitat personal . Es un model que
va més enlla de les cures i de |"assis-
tencia, per centrar-se en accions més
proactives. En altres paraules, és un
model que es centra en prevenir i
eradicar les causes i no tant en miti-
gar o atacar els efectes.

L'any 2010, Pilar Rodriguez de la
Fundacié Pilares va definir I'ACP
com: “l'atencié que es dirigeix a la
consecucié de millores en tots els
ambits de la qualitat de vida i el
benestar de la persona, partint del
respecte ple a la seva dignitat i drets,
dels seus interessos i preferéncies i
comptant amb la seva participacié
efectiva.” (Rodriguez Rodrigues,
2013)

L'ACP és un canvi de model en
I'atencié que necessita de la implica-
ci6 de tots els agents involucrats. Al
centre hi ha la persona i al voltant, la
familia, la comunitat, el tercer sector
i els serveis publics. L'objectiu és pro-
moure la qualitat de vida, la salut i el
benestar tenint en compte les pre-
ferencies de les persones i del seu
entorn.

El paradigma de I'atencié centrada
en les persones s'esta desenvolupant
a Catalunya de la ma de Llei catalana
17/2007 de Serveis Socials i del
Sistema Catala de Serveis Socials
que l'esmentada llei va ordenar.

Aquest es regeix per principis com el
de participacié civica, el de preven-
cié i dimensié comunitaria, el d'aten-
cié6 personalitzada i integral, el
respecte pels drets de la persona, el
foment de |'autonomia personal, i el
de la continuitat dels serveis, entre
d’altres. Tots ells estan clarament en
sintonia amb el paradigma de I'aten-
cié centrada en la persona (Familia,

2015).

2.4 LA REVISIO DEL PARADIGMES

La majoria de les Corporacions
Locals de Catalunya inclouen la pro-
mocié de l'envelliment actiu com a
referent de les politiques de gent
gran segons una enquesta panell de
la Fundacid Pi i Sunyer (Rivero, Toni;
Valle, Gabriela del; Gonzalez, Jordi,
2011). No obstant, la seva incorpora-
ci6 s'esta

produint En primer lloc, les politiques

en unes d’envelliment actiu

condicions focalitzant en les persones
que caldria grans, fins a confondre-les
reconside- amb politiques exclusives per

rar. aquest col-lectiu.

En canvi, I'envelliment actiu es refe-
reix a politiques publiques per a
totes les edats que tenen com a fina-
litat la millora de la qualitat i les con-
dicions de vida al llarg del procés
d’envelliment.

Certament, hi ha estratégies que son
més pertinents en la vellesa, com per
exemple la transicié a la jubilacié, els
suports a la situacié de dependencia
o la gestié del temps personal. Altres
actuacions pero, com la promocié
d'habits saludables, la millora de |'ac-
cessibilitat i la qualitat ambiental dels
entorns, la implicacié en processos



de participacio social o la capacitacio
personal, entre d'altres, sén conve-
nients que es desenvolupin al llarg
de tota la vida. En edats avancades
aconseguir determinats objectius de
salut i de participacié social, encara
que possible, resulta bastant més
complicat si no hi ha una certa expe-
riencia previa.

A més, |'enfocament centrat exclusi-
vament en gent gran presenta altres
limitacions importants. D'una banda,
no permet aprofitar les oportunitats
que generen les relacions intergene-
racionals, que faciliten la cohesié
social, estimulen |'enriquiment per-
sonal mitjancant l'intercanvi de
visions i experiencies i eviten els pro-
cessos d’exclusié social per qles-
tions d'edat. D’altra banda, quan les
politiques es centren només en gent
gran és més dificil connectar amb
aquelles persones grans que no es
reconeixen socialment dins d'aquest
col-lectiu. Un exemple il-lustratiu
d'aquest fenomen és la negativa de
moltes persones grans a participar
en els casals de gent gran (Rivero,
Toni; Valle, Gabriela del; Gonzélez,
Jordi, 2011).

En segon lloc, hi ha una tendéncia
dominant a associar |'envelliment
actiu amb activitats fisiques o forma-
tives que estan dissenyades especifi-
cament per a persones grans. Aixi,
sovint trobem que els programes
d’envelliment actiu es resumeixen en
una relacié d'activitats com ara balls,
informatica o gimnastica per a gent
gran. El paradigma de I'envelliment
actiu va més enlla i fa una proposta
vital que inclou salut, participacid
social i seguretat.

Les relacions personals, la cura d'al-
tres persones, la lectura, el fet d'es-

tar informat o de participar activa-
ment en la comunitat, entre d’altres,
soén activitats propies de I'envelli-
ment actiu. Com també ho soén la
reflexié interior, el manteniment
d'una dieta saludable o el tenir cura
d'un mateix. L'envelliment actiu no
comporta necessariament fer activi-
tats, com tampoc assolir uns objec-
tius estandarditzats per a tothom.
L'envelliment actiu es doéna quan la
persona esta “optimitzant” les seves
condicions personals i oportunitats
per millorar la qualitat de vida. En
consequeéncia, les activitats a realit-
zar es defineixen a nivell individual
segons la situacié de cada persona.
En tercer lloc, les politiques d’envelli-
ment actiu han tendit a deixar fora
I'atencié a la dependéncia, aixi com
d'altres situacions de risc social.
Aquest fenomen també s’ha repro-
duit en el

cas de les En definitiva,

I'envelliment
persones progressiu i el sobreenvelli-

grans insti- ment de la societat ja s'ha
tucionalit- erigit com un dels majors
zades que reptes del conjunt de les

es veuen societats europees.
descon-

nectades de la comunitat més enlla
de les seves limitacions personals.
Tot i el caracter estructural de la pro-
blematica, s’estan imposant nous
enfocaments o paradigmes com el
de I'Envelliment actiu o el de |'Aten-
cié centrada en la persona que ens
estimulen a actuar en dimensions
més properes a les persones vetllant
per sobre de tot per la seva autono-
mia, autosuficieéncia i responsabilitat.
No hi ha receptes Uniques per pro-
moure un valor tan personal, i fins i
tot intim, com és la qualitat de vida.
Una accié més en xarxa i coordinada



de recursos publics i privats és |"Gnica
via que permet fer front, amb efica-
cia i eficiencia, a un conjunt de
demandes cada vegada més hetero-
genies i complexes com el propi
col-lectiu de gent gran.

e
—
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2.2 MARC NORMATIU

Ambit internacional

En primer lloc, trobem a la Carta dels
drets fonamentals de la Unié Europea el
reconeixement dels drets de les perso-
nes grans:

«La Unié 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).

D’altra banda, el Pla d'Accié Internacio-
nal 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'inflexi6 en la
percepcié mundial del desafiament que
suposa la construccié d'una societat per
a totes les edats.

El document serveix de base per a la



formulacié de politiques i apunta als
governs, a les organitzacions no gover-
namentals i a altres parts interessades
les possibilitats de reorientar la manera
en qué les seves societats perceben, es
relacionen i atenen a les persones de
més edat.

El Pla d'Accié se centra en tres ambits
prioritaris:

1. Les persones d'edat i el
desenvolupament

2. El foment de la salut i el
benestar en la vellesa

3. La creacié d'un entorn
propici i favorable

Tanmateix, I'any 2005 ['Organitzacio
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 i amb l'objectiu de connectar
ciutats, comunitats i organitzacions a
tot el mén amb la visié comu de fer del
seu entorn un lloc millor on envellir
dignament i amb qualitat.

El Protocol de Vancouver, desenvolupat
en el marc d’aquest projecte, acorda
que una ciutat amigable amb les perso-
nes de més edat compleix amb les
seguents caracteristiques:

* Reconeix la diversitat de la
gent gran

* Respecta les seves decisions

i opcions de forma de vida

¢ Promou una cultura d'inclu
si6 compartida per persones
de totes les edat

e Anticipa i respon de manera
flexible a les seves necessi
tats i preferéncies relaciona
des amb I'envelliment actiu.

Ambit estatal

En el nivell estatal, la Constitucio de
1978 preveu a larticle 50 que "Els
poders publics garantiran la suficiéncia
econdmica als ciutadans durant la terce-
ra edat, mitjancant pensions adequades
i actualitzades periddicament. Amb
independéncia de les obligacions fami-
liars, en promouran el benestar
mitjancant un sistema de serveis socials
gue atendran els problemes especifics
de salut, habitatge, culturaii lleure".

Tanmateix, I'Estratégia Nacional de la
Gent Gran per a un Envelliment Actiu i
per a la seva 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 desen-
volupar el contingut de les Orientacions
de la Unioé Europea, en compliment del
que disposa la Declaracié de el 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 orienta-
cions que han de guiar I'envelliment
actiu i la solidaritat entre les genera-
cions.

En aquest document es fixen cinc linies



d'actuacio relatives a:

e Millorar el treball de la gent
gran i allargar la seva vida
laboral

* Promoure la participacié en
la societat i en els seus
organs decisoris

¢ Facilitar una vida saludable i
independent, en entorns
adequats i segurs.

e Assegurar la no discrimina
cid, la igualtat d'oportuni
tats i I'atencié a les situa
cions de major vulnerabilitat.

e Evitar el mal tracte i els
abusos a la gent gran

En I'ambit de la normativa estatal, la Llei
39/2006, de 14 de desembre, de promo-
ci6é de l'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependén-
cia, va dotar el Sistema public de serveis
socials del marc normatiu necessari per
regular l'atencié i les prestacions a
aquest col-lectiu. La Generalitat té com-
peténcia exclusiva en aquesta matéria,
per la qual cosa les prestacions en
aquest ambit d’atencié a la dependeén-
cia i la vida autonoma s’integren en el
Sistema Catala de Serveis Socials.

A més, determinada legislacié estatal
també afecta al col.lectiu, com en I'am-
bit de les pensions de la Seguretat
Social, atés que l'import i revaloritzacié
es fixa anualment en els pressupostos
generals de I'Estat o en normatives com-
plementaries. O d‘altres com el Real
Decret-Llei 5/2013, de 15 de marzo, de
mesures per afavorir la continuitat de la

vida laboral dels treballadors de més
edat i promoure |'envelliment actiu, o la
Llei 4/2005, de 22 d’abril, sobre els efec-
tes en les pensions no contributives dels
complements atorgats per les comuni-
tats autonomes, que incideixen en dife-
rents ambits de la vida de la gent gran,
entre d’altres normatives d‘aplicacié
estatal.

Ambit autonomic

A nivell autonomic, I'Estatut d’Autono-
mia preveu a l'article 18 la proteccié dels
drets de la gent gran: «Les persones
grans tenen dret a viure amb dignitat,
lliures d'explotacio i de maltractaments,
sense que puguin ésser discriminades a
causa de I'edat».

Tanmateix, el Govern de la Generalitat
de Catalunya va acordar el 8 d'octubre
de 2003 establir i promoure l'aplicacio
de la Carta dels Drets i Deures de la
Gent Gran de Catalunya, aprovada pel
Consell de la Gent Gran de Catalunya
el 22 de setembre de 2003. La Carta de
Drets i Deures de la Gent Gran de Cata-
lunya, promoguda pel Departament de
Benestar i Familia i pel Consell de la
Gent Gran de Catalunya, va néixer com a
compliment dels compromisos presos
al 4t Congrés Nacional de la Gent Gran de
Catalunya, de les recomanacions del
Llibre blanc de la gent gran activa i del
Llibre blanc de la gent gran amb depen-
déncia. Respon també a les indicacions i
els objectius plantejats al Pla estrategic
de la Segona Assemblea Mundial de
I'Envelliment.

La Carta dels Drets i Deures de la Gent
Gran a Catalunya recull els cinc principis
tematics proposats per les Nacions
Unides, descrits en els documents dels
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drets humans per a persones d'edat.
Aquests principis son:

* Dignitat: "Les persones
grans hem de poder viure
amb dignitat i seguretat i
veure'ns lliures d'explotacio
i maltractaments fisics i/o
psiquics, aixi com de ser
tractades dignament sense
discriminacié per causa
d'edat, génere, étnia, disca
pacitat, situacié economica o
qualsevol altra condicid."

¢ Independéncia: "Inclou ['ac-
cés a l'alimentacio, l'aigua,
I'habitatge, el vestit i I'aten
cid sanitaria adequades, aixi
com l'oportunitat de treball
remunerat i I'accés a la capa-
citacid i I'educacid."

* Autorealitzacio: "Les
persones grans hem de
poder desenvolupar plena-
ment les oportunitats i les
potencialitats a partir de
'accés als recursos educatius,
culturals, espirituals, d'oci i
temps lliure en la societat.”

¢ 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'atencid o institucions."

¢ Participacioé: "Les persones
grans hem de participar activa

ment en la formulacié i en les
politiques que afecten directa-
ment el nostre benestar, des de
la solidaritat amb altres genera-
cions, en una societat per a
tothom; aquest principi ha de
ser entés des del dret a la lliure
associacio."

D’altra banda, en materia de serveis
socials, l'actual Sistema Catala de
Serveis Socials esta regulat per la Llei
12 /2007, d'11 d'octubre, i les poste-
riors modificacions, amb la finalitat d'as-
segurar 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 justi-
cia social i del benestar de les persones

El Departament de Treball, Afers Socials
i Families impulsa el Il Pla Estrategic de
Serveis Socials 2020-2024 com a
referéncia nova per a la planificacié del
Sistema Catala de Serveis Socials (SCSS)
per als propers quatre anys, per donar
resposta als reptes sociodemografics
que lactual estat de benestar ha
d’afrontar: les desigualtats socials que la
crisi economica ha consolidat, la femi-
nitzacié del risc de pobresa o exclusié,
I'increment de I'envelliment, el sobreen-
velliment, la discapacitat i la diversifica-
cié de la societat catalana i de les llars
que la componen.




3.
SITUACIO DE LA GENT GRAN A VALLS

3.1 SITUACIO GEOGRAFICA

El terme municipal de Valls, el tercer en extensié de la comarca amb 22.287 h,
es situa en el sector de la plana de I'esquerra del Francoli, ja al limit amb la
Conca de Barbera. Compren la ciutat de Valls, cap de municipi i centre de la
comarca de |'Alt Camp, els pobles agregats de Fontscaldes (125 hectarees i
184 habitants), Picamoixons (429 hectarees i 454 habitants) i Masmolets (10
hectarees i 17habitants), el lloc de residéncia i estiueig dels Boscos de Valls, els
antics termes d’'Espinavessa, el Palau de Reig i Olivet, |'antiga granja de Dolde-
llops, un bon nombre de masies esparses, sovint convertides en cases de
segona residéncia, i algunes urbanitzacions com ara Bon Sol. Limita amb els
municipis de Figuerola del Camp (N), el Pla de Santa Maria, Alié i Puigpelat (E),
Vallmoll (S), la Masé, el Mila, Alcover i la Riba (W), tots de I’Alt Camp, i amb el
de Montblanc (N), a la Conca de Barbera.
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Valls és el principal centre de comunicacions de la comarca. El tradicional eix principal
ha estat la N-240, que travessa longitudinalment el terme des del coll de Lilla, al Nord,
fins al limit amb el terme de Vallmoll, al Sud. Es molt transitat el tram de la C-37 Valls -
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el Pla de Santa Maria, pel fet que en aquest darrer municipi hi ha I'accés a I'autopista
AP-2, que uneix Barcelona amb Saragossa. També conflueixen a Valls la C-51, que
enllagca amb el Vendrell, i les carreteres locals que connecten amb Puigpelat, Nulles i la
Riba.

El 29 de desembre de 1881 s'inaugura la linia ferroviaria Barcelona-Vilanova i la Geltra-
Valls, que no arriba a aquesta ciutat fins el 1883. La linia de ferrocarril que passa per
Valls s’ha convertit en un trajecte d'importancia vital per a la connexié entre Barcelona
i diferents zones de I'Estat espanyol com Madrid, el Pais Basc o Galicia. A Picamoixons,
dins el municipi de Valls, hi ha I'enllag amb la linia procedent de Tarragona i Reus.

3.2 DISTRIBUCIO TERRITORIAL

El municipi de Valls, administrativament parlant, esta dividit en 6 districtes
censals, tres d’ells subdividits en diferents sessions censals i la resta només amb
una seccio.

No obstant, a nivell més informal, existeix una altra divisié territorial centrada
en barris que no sempre es correspon amb la divisi6 administrativa. S’ha
intentat realitzar un treball de correlacié entre ambdés divisions per tal de
poder analitzar les dades disponibles a nivell territorial, que sempre es
presenten en base a la divisié administrativa per tal d’obtenir conclusions més
ajustades a la realitat territorial coneguda i percebuda per a ciutadania.

Correlacié establerta entre la divisié territorial administrativa i la divisié per
barris de Valls

Barris que inclouria

Districte 1 (secci6 Unica)  Pl. Alls, Pl. Blat, d'en Bosc, PI. Oli, Pati, part de ¢/ St. Antoni, Muralla St. Antoni,

St. Oleguer, Sta. Anna, Pl. Zeta

Districte 2 (secci6 Unica) C/ Carme, Pl. Carme, Pl. Escudelles, Carnisseria, Pouet, part de ¢/ St. Antoni,
St. Francesc, Muralla St. Francesc, Sta. Margarida, Sta. Ursula

Disticte 3 (seccié unica) C/ Artus, Boronat, Progrés, part de Pl. Portal Nou, Pl. Escolans, ¢/ Església,
Major, part de Ruanes, Barri Colla Vella, Barri Clols, Barri Bon Sol

Districte 4 - seccié 1 Part de C/ Abat Llort, Cor de Maria, St. Benet, Pl. Jaume |, Creu de Cames,
zona Barri Fraternal, Pere Catala i Pic

Districte 4 - seccid 2 Picamoixons, zones Barri Comarques i Barri Fonts de Sta. Magdalena

Districte 4 - secci6 3 C/ Candela, part de PI. Portal Nou, c/ Sta. Magdalena, Ctra. Alcover,

Barri Mas Clariana, Partida Freixa
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Districte 5 - seccid 1

Districte 5 - seccié 2

Districte 5 - seccidé 3

Districte 6 - seccid 1

Districte 6 - seccié 2

Districte 6 - seccid 3

Districte 6 - secci6 4

Districte 6 - seccié 5

Districte 6 - seccié 6

Bisbe Sitjo, Caputxins, part de Pl. Font de la Manxa, Mossén Marti,

Paborde, part de ¢/ Abat Llort i zona Barri Xamora

Fontscaldes, Ctra. Montblanc, zona Barri St. Josep Obrer, Partida Verneda,

Ptda. Palau de Reig

Comas i Sola, Arquitecte Fra Cardona, Marinada, Mestral, Oller i Rabassa,

tram de Ctra. Del Pla

Anselm Clavé, part de ¢/ Avenir, Balmes, Josep M. Fabregas, Ignasi Sarrd,

Bisbe Palau, part de C/ Vallvera, C/ del Tren, part de Xiquets de Valls

Part de C/ Avenir, Colon, Esperanto, Pl. Torratxa, part de C/ Vallvera,

Pl. Torrent Titit, part de Xiquets de Valls

Pg. Estacid, Pare Palau, zona del Vilar

Muralla Castell, part de Font de la Manxa, d'en Gassé, Germans St. Gabriel,

part de Pl. Pati, Pl. St. Jordi, Teatre, Vapor Mahd, Jaume Huguet

Part del Barri Fornas, Cami de |'Estacid, Ptda. Baiona, Ptda. Fornas, Ptda. Ruanes

Part de Barri Fornas, Pl. President Companys

MAPA DIVISIO TERRITORIAL MUNICIAL DE VALLS
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3.3 DISTRIBUCIO DE LA POBLACIO

La poblacié de Valls actualment és d'un total de 25.094 persones, distribuides
proporcionalment segons génere, perd amb una preséncia més elevada de
dones majors de 65 anys i, per contra, un percentatge més elevat d’homes
d’entre 35 i 54 anys que no pas de dones.

Piramide de poblacié, 2018
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Nota: les dades que es presenten en aquest apartat provenen tant de I'ldescat (dades referents a la comarca i a
Catalunya i dades d’anys anteriors al 2018), com del padré municipal (les referents a Valls del 2018).

Per zones, la poblacié es concentraria principalment al districte 6 (42%), seguit
del districte 5 (23%) i del 4 (18%). La resta de districtes acumularien només el
16% de la poblacié.

Distribucio de la poblacio segons districtes i seccions censals, 2018.

Seccid 1 Seccid 2 Seccid 3 Secci6 4 Seccié 5 Seccid 6 Total Districte
Districte 1 4% . . . . . 4%
Districte 2 4% . . . . . 4%
Districte 3 8% . . . . . 8%
Districte 4 5% 7% 7% . . . 18%
Districte 5 8% 10% 6% . . . 23%
Districte 6 9% 9% 7% 5% 7% 5% 42%
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Si s’observa la distribucié de la poblacié per zones i grans intervals d'edat, es
pot concloure que la gent gran es concentra més en unes zones que en altres.
Aixi, el pes de la gent és major a les seccions 1 i 2 del districte 4, a les seccions
112 del districte 5i a les seccions 1 i 4 del districte 6.

Distribucié de la poblacié segons districtes i

seccions censals i grans intervals d'edat, 2018

0-14 anys 15-64 anys 65 anys o més
Districte 1 Seccié 1 14% 71% 15%
Districte 2 Seccié 1 18% 67% 15%
Districte 3 Secci6 1 14% 68% 18%
Districte 4 Secci6 1 15% 62% 23%
Seccié 2 13% 65% 22%
Secci6 3 16% 71% 13%
Total 15% 66% 19%
Districte 5 Secci6 1 15% 65% 21%
Seccié 2 12% 65% 23%
Secci6 3 19% 65% 16%
Total 15% 65% 20%
Districte 6 Seccid 1 13% 63% 24%
Seccié 2 15% 67% 17%
Seccié 3 17% 65% 18%
Seccié 4 16% 62% 23%
Secci6 5 13% 70% 16%
Seccid 6 17% 74% 9%
Total 15% 67% 18%

Distribucié de la poblacié de 65 anys i més segons districtes

i seccions censals i grans intervals d’edat, 2018
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En relacié a les anteriors dades, cal tenir present també les persones de 65
anys o més empadronades a les residéncies de Valls que, tot i que no fan variar
significament les tendéncies anteriors, fan augmentar lleument la preséncia de
gent gran en les zones on estan ubicades.

Poblacié empadronada als centres residencials de Valls, 2018.

% sobre total poblacié

e D s e dio

I seccio
Residéncia Montserrat Cuadrada 19 Districte 4 Secci6 2 8,4%
Residéncia Fontscaldes 27 Districte 5 Secci6 2 4,9%
Residencia Alt Camp 52 Districte 4 Secci6 2 13,9%
Residéncia Alba 1 Districte 2 0,7%
Residéncia Santa Teresa 50 Districte 6 Seccié 4 17.,4%
Residéncia Ballus 54 Districte 6 Seccié 1 10,0%
Total 203 4,3%

També a nivell demografic, un dels aspectes imprescindible és el nivell de
dependeéncia existent entre la poblacié de Valls, mesurat a través de dos
indexs:

index de dependéncia global = relacié entre els individus en edat no
activa respecte a la poblacié potencialment activa.

index de dependéncia senil = relacié entre els individus de 65 anys i més
respecte a la poblacié potencialment activa.
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A Valls, al 2016, I'index de dependéncia global era del 54%, molt similar a la
comarcal i a l'autonomica, pero el de dependéncia senil és inferior a
I'obtinguda en la resta d'ambits territorials.

index de dependéncia global i senil, 2016

Valls Alt Camp Catalunya
Poblacié de 65 anys i més 4.218 4.218 1.379.277
Poblacié menor de 16 anys 4.282 4.218 1.254.019
Poblacié de 15 a 64 anys 15.785 4.218 4.889.300
index de dependencia global 53,85% 4.218 53,86%

Poblacié de 65 anys i més 4.218 4.218 1.379.277
Poblacié de 15 a 64 anys 15.785 4.218 4.889.300
index de dependencia senil 26,72% 4.218 28,21%

3.4 EVOLUCIO DE LA GENT GRAN

El pes de la gent gran de Valls ha anat augmentant al llarg dels anys, tal i com
també ho ha fet a nivell general. No obstant, la proporcié de gent de 65 anys i
més a Valls en relacié al total és quelcom inferior a I'existent a nivell comarcal o
autonomic, fet que fa suposar que és una poblacié sensiblement menys
envellida que en la resta d’ambits territorials comparats.

Evolucié de la poblacié de Valls segons intervals d’edat

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Total poblacié 25.094|24.112 | 24.285 | 24.321 | 24.570 | 24.649 | 25.084 | 25.016 | 25.158
Poblacié de 65 anys i més 4.672 |4.266 4.218 4.209 |4.203 |4.086 4.100 4.066 4.006
% de poblacié de 65 anysimés | 18,6% | 17,7% |17,4% 1 17,3% (17,1% | 16,6% 1 16,3% |16,3% | 15,9%

Distribucié de la poblacié segons grans intervals d’edat

Valls Alt Camp Catalunya
0-14 anys 15-64 anys 65:;”éy: 0-14 anys 15-64 anys 65;?:‘ 0-14 anys 15-64 anys 6:;'2;5
2016 16,5% 66,1%  17,4% 16,2% 657%  18,2% 15,7% 66,0%  18,3%
2010| 15,9% 68,2%  15,9% 15,7% 67,6%  16,6% 15,3% 682%  16,5%

2005| 151% 68,4% 16,5% 14,4% 68,2% 17,4% 14,1% 69,4% 16,5%




3.5 INDICADORS D'ENVELLIMENT | SOBREENVELLIMENT DEMOGRAFIC

Els indexs referents a |'edat, permeten observar quin és el pes especific, en
aquest cas, de la gent gran en un municipi. En aquest cas, els indexs que s’han
analitzat sén els segients:

index d’envelliment = Es el quocient entre el nombre de persones de 65
anys i més i el de joves menors de 15 anys. S'expressa en tant per cent.

index de sobreenvelliment = Es el quocient entre el nombre de persones
de 85 anys i més respecte al de persones de 65 anys i més. S’expressa en
tant per cent.

Aixi, a Valls, I'index d’envelliment es va reduir entre els anys 2005 i 2010, i va
augmentar substantivament del 210 al 2018, any en el qual aquest index es
situa en el 125%.

En canvi, I'index de sobreenvelliment ha anat augmentat any rere any,
sitComparativament parlant, I'envelliment a Valls és menys acusat que a I'Alt
Camp i que a Catalunya, pero, per contra, el sobreenvelliment obtindria una

index de dependéncia global i senil, 2016

2005 2010 2018
Poblacié total 22.851 25.158 25.094
Poblacié de 65 anys i més 3.773 4.006 4.672
Poblacié de 85 anys i més 502 643 931
index d’Envelliment 110% 100% 125%
index de Sobreenvelliment 13% 16% 20%

proporcié més elevada que en la resta d’ambits territorials.uant-se actualment
en el 20%..

Indexs d’envelliment i sobreenvelliment a Valls, I'Alt Camp i Catalunya. 2017

Valls Alt Camp Catalunya
index d’Envelliment 107,5% 115,4% 117,5%
index de Sobreenvelliment 19,3% 17,4% 16,4%

Segons zones, aquests indexs refermarien les dades de la taula 4.6, afegint
perd informacié entorn les zones o barris on el sobreenvelliment és més
accentuat, com sén la seccid 2 del districte 4 (Picamoixons, zones Barri
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Comarques i Barri Fonts de Santa Magdalena) o la seccié 4 del districte 6
(Muralla Castell, part de Font de la Manxa, den Gassé, Germans Sant Gabriel,
part de la plaga del Pati, de la plaga Sant Jordi, Teatre, Vapor Mahé i Jaume
Huguet).

Distribucié dels indexs d'envelliment i sobreenvelliment

segons districtes i seccions censals, 2018.

index envelliment index sobreenvelliment

Districte 1 Seccié 1 107% 22%
Districte 2 Seccid 1 86% 23%
Districte 3 Seccié 1 122% 21%
Districte 4 Seccié 1 154% 19%
Secci6 2 168% 26%

Seccié 3 81% 19%

Total 129% 22%

Districte 5 Seccid 1 138% 20%
Secci6 2 185% 20%

Seccié 3 86% 13%

Total 138% 19%

Districte 6 Seccié 1 191% 21%
Seccié 2 113% 17%

Secci6 3 108% 13%

Seccié 4 145% 35%

Seccié 5 121% 14%

Secci6 6 54% 12%

Total 123% 19%

125% 20%

Segons génere, |'evolucié de I'envelliment i el sobreenvelliment ha estat en la
mateixa linia, mantenint-se sempre una major proporcié entre dones que entre
homes.

20



Evolucié de I'index d’envelliment segons sexe, 2000-2016
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3.6 DISTRIBUCIO SOCIODEMOGRAFICA DE LA GENT GRAN

En primer lloc, per analitzar es caracteristiques sociodemografiques de la gent
gran de Valls, s’utilitzen 2 indicadors:

Rati de masculinitat = nimero d’homes per cada 100 dones.
Rati de feminitat = nimero de dones per cada 100 homes.

Els resultats d’aquests ratis confirmen la major prevalenca de dones grans i,
sobre tot, de dones majors de 85 anys, que no pas d’homes.

21



Distribucio de la poblacio segons districtes i seccions censals, 2018.

Rati masculinitat

Rati feminitat

Rati masculinitat Rati feminitat

persones majors persones majors persones majors persones majors
65 anys 65 anys 85 anys 85 anys
2018 0,8 1,3 0,5 2,2
2010 0,7 1,4 0,4 2,2
2005 0,7 1,4 0,5 2,1
2000 0,7 1,4 0,4 2,2
Catalunya 2016 0,7 1,3 0,5 2,1

3.7 SALUT | BENESTAR DE LA GENT GRAN

3.7.1 Lasalut de les persones grans de Valls

Un altre ambit important a I'hora de analitzar la situacié de la gent gran, és el
de la salut i el benestar social.

En relacié a la salut, s'han extret dades de I'estudi “La situacid social al
municipi de Valls. Diagnostic. Setembre / Octubre 2017”, elaborat per la
Catedra d'Inclusié Social de la Universitat Rovira i Virgili referents a la propia
percepcié de les persones consultades en aquest estudi.

Les dades disponibles mostren que les persones grans consultades
consideren principalment que el seu estat de salut és bo o regular, que el 42%
afirmen tenir problemes de salut cronics i que el 60% afirmen no haver tingut
limitacions per causes de salut en els ultims 6 mesos.

Percepcié de I'estat de salut propi entre les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Freqliéncia %
Molt bo 285 16,9%
Bo 754 44,7%
Regular 461 27,4%
Dolent 182 10,8%
Ns/Nc 3 0,2%

D'altra banda, les dades facilitades
per I'ICS permeten observar quin és
el nivell d'assisténcia sanitaria basica
entre les persones grans. Aixi,
gairebé la totalitat de poblacié gran
de Valls assignada al CAP Ignasi
Sarrd, ha estat atesa en aquest CAP,
podent suposar un baix nivell
d’assisténcia privada
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Poblacié assignada i atesa al CAP Ignasi Sarré segons intervals d’edat. 2017

% poblacié atesa

Poblacié assignada Poblacié atesa sobre poblacié assignada
65 a 69 anys 1.283 1.172 91%
70 a 74 anys 1.100 1.048 95%
75 a 79 anys 843 814 97%
80 a 84 anys 646 628 97%
85 a 89 anys 583 566 97%
90 a 94 anys 234 222 95%
96 anys o més 77 75 97%

D’altra banda, segons dades facilitades també pel CAP, les malalties més
prevalents entre les persones grans de Valls sén la Hipertensié arterial no
complicada i les Alteracions del Metabolisme Lipidic.

Per sota, també caldria destacar com a malalties prevalents, la obesitat, la
diabetis no insulinodependent, els trastorns del son / insomni, altres artrosis i,
principalment en majors de 75 anys, les cataractes i la incontinéncia urinaria.

En relacié al Servei d'Atencié Domiciliaria sanitaria, al 2017, el nombre total
d’usuaris grans d'aquest servei ha estat de 291, corresponent el 68% d'aquesta
quantitat a dones.

Persones grans usuaries del Servei d'Atencié Domiciliaria de I'EAP segons sexe. 2017

Homes Dones Total
EAP Valls Urba 90 195 285
Picamoixons 3 3 6
Total 93 198 291

3.7.2 Lautonomia i benestar de la gent gran de Valls

A aquest nivell, és important analitzar la dependéncia com |'estat de caracter
permanent en qué es troben les persones que, per raons derivades de |'edat,
malaltia o discapacitat, i lligades a la falta d'autonomia fisica, mental,
intel-lectual o sensorial, els cal |'atencié d'una o altres persones. Aquestes
persones també necessiten ajudes importants per a la realitzacié de les
activitats basiques de la vida diaria o, com en el cas de les persones amb
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discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d'altres ajudes per a la seva
autonomia personal.

Actualment, a Valls, el nombre de persones de 65 anys i més amb dependéncia
reconeguda és de 765, suposant el 16% del total de persones grans.

El nivell de reconeixement ha anat reduint-se al llarg dels anys.

Evolucié del percentatge de les sol-licituds amb la dependéncia
reconeguda sobre el total de sol-licituds a Valls.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Numero de sollicituds totals | 227 435 352 236 139 126 96 78 115 149 149

% Sol-licituds amb la

dependencia reconeguda 85% 83% 83% 80% 81% 81% 74% 72% 74% 68% 41%

Segons génere, les dades evolutives sén molt similars, patint la mateixa
reduccié de reconeixements.

Evolucié del nimero de persones majors de 65 anys de Valls
amb reconeixement de dependéncia segons sexe

300
250 249 Homes
200

200

150 lM 139 114 N . D
d Nﬁ)é ones
100 42 0
7V 79 o 34 53 .
50 52 46 a1

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

En canvi, segons intervals d'edat, tot i que en general s’observa la mateixa
tendéncia anterior, hi ha una dada interessant: un augment dels
reconeixements de dependeéncia entre les persones de 81 a 90 anys durant el
2016.
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Evolucié del nimero de persones majors de 65 anys de Valls
amb reconeixement de dependéncia segons intervals d’'edat

249 Homes

Dones
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Seguint amb reduccié general de reconeixements, és interessant observar que
mentre al 2007 la quantitat més elevada va ser de Grau lll, al 2016 aquest és el
nivell del qual s’han reconegut menys nombre de dependéncies.

Evolucié del nimero de persones majors de 65 anys de
Valls amb reconeixement de dependéncia segons el grau
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Un altre item d'interés en aquest apartat, és el nivell de disminucions
reconegudes legalment. En el cas de Valls, al 2016 van suposar un total de 636
persones de 65 anys i més, que suposen el 35% de les reconegudes en total i
un 15% del total de persones grans de Valls al 2016.

Evolucié de les persones reconegudes legalment com a disminuides segons edat

2005 2010 2016
% fins a 4 anys 0,7% 0,3% 0,4%
% entre 5i 15 anys 4,2% 3,8% 4,4%
% entre 16 i 44 anys 27,4% 24,8% 21,8%
% entre 45 i 64 anys 32,1% 35,1% 37,9%
% entre 65 i 74 anys 17,6% 16,8% 16,7%
% més de 75 anys 18,0% 19,3% 18,8%
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En relacié al Servei d’'Atencié Domiciliaria (SAD), des de Serveis Socials de
I’Ajuntament es constata que |'any passat van ser un total de 202 persones
majors de 65 anys les que el van rebre, principalment dones i de la franja de 65
a 84 anys. El servei més prestat ha estat el de SAD social, més que no pas el de
SAD dependeéncia, tenint en compte que s'han prioritzat el social per que
aquets els permet autogestionar-se per contractar ells mateixos el serveis de
suport.

Persones grans de Valls que han rebut el SAD. 2017

De 65 a 84 anys De 85 anysimés  Total persones grans (sense repeticions)

Homes Dones  Homes Dones Homes Dones Total
SAD social 18 29 8 18 57 82 139
SAD dependencia 1 17 5 21 17 46 63
TOTAL 29 46 13 39 74 128 202

A les anteriors dades, cal sumar-hi un total de 124 persones de 65 anys o més
usuaries del SAD privat de la Fundacié Vilaniu.

Per tant, el total d'usuaris del SAD a Valls al 2017 ha estat de 326 persones de
65 anys o més.

S’han recollit també dades referents al servei de tecnologia de suport i cura
dels Serveis Socials Basics. Concretament, al 2017 ha hagut un total de 173
persones grans usuaries del servei de Teleassisténcia, la majoria novament
dones.

El temps d’espera d’accés al servei de teleassisténcia ha estat durant el 2017
de 15 dies. I, actualment, hi ha un total de 161 aparells actius i un total de 140
llars ateses.

Persones usuaries del servei de Teleassisténcia. 2017

Homes Dones Total
De 18 a 64 anys 1 1
De 65 a 84 anys 14 59 73
De 85 anys i més 23 76 99
Total 38 135 173

3.8 SITUACIO ECONOMICA | D'HABITATGE DE LA GENT GRAN

3.8.1 Situacié economica
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En primer lloc, es mostra la taxa de risc de pobresa extret de I'estudi “La
situacié social al municipi de Valls. Diagnostic. Setembre / Octubre 2017” de
la Catedra d’Inclusié Social de la URV.

Segons aquestes dades, la taxa de pobresa de la gent gran de Valls és inferior
que la que s'obté en la resta d'intervals d’'edat.

Taxa de risc de pobresa i proporcio sobre el total de poblacio

en risc de pobresa segons intervals d’'edat. 2017

Taxa de pobresa Proporcié sobre el total de poblacié en risc de pobresa
De a 15 anys 38,6 19,0%
De 16 a 29 anys 27,7 17,3%
De 30 a 64 anys 22,1 51,8%
De 65 anys i més 17,3 11,8%

En l'anterior apartat, s’han vist ja algunes dades referents a la situacié
economica de la gent gran a Valls, concretades en les prestacions d’urgencia
social.

A banda de les anteriors, també resulta interessant coneixer la quantitat de
pensions no contributives existents, que sén uns ingressos economics
mensuals que I'Estat garanteix a aquelles persones que no tenen recursos
suficients per la seva subsisténcia i no poden acollir-se -per manca de cotitzacié
a la Seguretat Social- a les pensions contributives. Aquets van ser al 2015 de 88
pensions de jubilacié i 87 d'invalidesa.

Ambdues dades, fotografien una situacié visible forca positiva, perd que
segurament no s'avé a la realitat exacta, doncs és possible que passin
desapercebudes moltes altres dificultats economiques que no arriben als
serveis socials.

Evolucié de les pensions no contributives a Valls (PNC)7

2005 2010 2015
Jubilacié 51 40 68
Invalidesa 86 98 87
Total 137 138 155

3.8.2 Habitatge

En aquest apartat, es recullen les dades disponibles relacionades amb
I'habitatge i la gent gran. Les dades que s’han localitzat i analitzat han estat les
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de l'estudi “La situacié social al municipi de Valls. Diagnostic. Setembre /
Octubre 2017", elaborat per la Catedra d’Inclusié Social de la Universitat
Rovira i Virgili, les dades facilitades per I'Oficina Local d’"Habitatge de Valls i les
dades del Pla Local de I'Habitatge de 2011.

En relacié a les dades disponibles a I'estudi sobre la situacié social al municipi
de Valls referents a habitatge, permet fer una radiografia de les
caracteristiques dels habitatges de la gent gran de Valls.

Tipologia d’habitatges de les persones de 65 anys o mes de Valls. 2017

Freqtiéncia %
Casa unifamiliar aillada 38 2,3%
Casa unifamiliar adossada 638 37.9%
Pis/duplex/atic en un edifici 987 58,6%
Ns/Nc 22 1,3%

Regim de tinenca dels habitatges de les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Freqliéncia %
Propietat, totalment pagada 1.398 83,0%
Propietat, amb hipoteca en curs 75 4,5%
Lloguer amb contracte formal 185 11,0%
Lloguer sense contracte (en negre, rellogada...) 10 0,6%
Cedida per algun famliiar o amistat 8 0,5%
Ns/Nc 10 0,6%

Problematiques als habitatges de les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Els habitatges pateixen de... Freqiiéncia %

Barreres arquitectoniques (pe. Escales sense ascensor) 508 30,1%
Sorolls (veins, trafic, industria...) 389 23,1%
Contaminacid, bruticia 368 21,8%
Esquerdes 292 17,3%
Humitat, goteres, podridura 265 15,7%
Problemes de fred (mal aillament o manca calefaccid) 219 13,0%
Delinqiiéncia a I'entorn 168 10,0%
Falta de llum natural en alguna habitacié 151 9.0%
Plagues (termites, etc.) 138 8,2%
Instal-lacions deficients d'aigua, gas o llum 120 7.1%
Problemes estructurals de |'edifici 112 6,6%
Falta de ventilacié 38 2,3%
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Valoracié dels habitatges de les persones de 65 anys o més de

Valls que en fan els seus ocupants. 2017
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Segons les anteriors dades, les principals caracteristiques dels habitatges de
les persones grans de Valls sén:

® Majoritariament pisos en un edifici (59%), tot i que el 38% també viu
en cases unifamiliars adossades.

* El 83% sén habitatges de propietat, totalment pagats.

* La problematica més estesa, que afectaria al 30% dels habitatges, sén
les barreres arquitectoniques, entre les que es trobaria la manca
d’'ascensor. Altres problematiques a destacar, tot i que en baixa
proporcié en qualsevol cas, sén els sorolls i la
contaminacié/bruticia.

* Les persones grans consultades valoren de forma positiva tant |'espai
com |'estat general dels seus habitatges, i el 43% afirma que les
despeses totals de I'habitatge els suposen bastant o molt esforg
economic.
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3.9 CONVIVENCIA | PARTICIPACIO DE LA GENT GRAN

En aquest capitol, es vol mostrar quin és |'entorn convivencial i de suport de
les persones grans.

3.9.1 Les llars i I'entorn de les persones grans

Les dades més actuals en relacié a les llars de les persones grans s’han extret
de I'estudi “La situacié social al municipi de Valls. Diagnostic”, que mostren que
el 28% de les persones grans consultades viuen en parella amb tots els
membres jubilats, el 26% sén persones jubilades que viuen soles i el 23%
parelles que viuen amb altres familiars, entre els quals algun treballa.

Tipologia de les llars de les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Els habitatges pateixen de... Frequiéncia %
Un jubilat sol 442 26,2%
Un adult o jove sol 3 0.2%
Un adult que viu amb un o més infants 8 0,5%
Un adult que viu amb altres familiars amb algun ingressos 113 6,7%
Parella amb tots els membres jubilats 474 28,1%
Parella on un membre o els dos treballen o busquen feina 25 1,5%
Parella que viu amb altres membres, els quals depenen dels 201 11,9%

ingressos de la parella
Parella que viu amb altres familiars, entre els quals algun treballa 389 23,1%

Llar formada per dos nuclis o un nucli famliars i altres membres
. b 30 1.8%
que no sén de la familiaié

De la consulta realitzada per a l'estudi “La situacié social al municipi de Valls.
Diagnostic. Setembre / Octubre 2017”, elaborat per la Catedra d'Inclusié
Social de la Universitat Rovira i Virgili, també se n’extreu que el 88% de les
persones grans consultades tenen familiars, amistats o veins a qui podria
demanar ajuda en cas de necessitat urgent i que el 91% té algi amb qui parlar
de temes personals.

Xarxa de suport que afirmen tenir les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Si NO
Freqliéncia % Freqliéncia %
Tenen familiars, amistats i veins a qui demanar ajuda 1.480 87,8% 181 10,7%
Tenen algti amb qui parlar de temes personalsc 1.539 91.3% 146 8,7%
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3.9.2 Participaci6 social de la gent gran.

L'estudi “La situacié social al municipi de Valls. Diagnostic” mostra que com a
molt el 19% de les persones grans consultades participen en alguna associacio,
sent les més predominants els casals d'avis, les de cooperacié o voluntariat i les

culturals.

Participacié en entitats i associacions de les persones de 65 anys o més de Valls. 2017

Participen en... Frequiéncia %
Casal d'avis o associacié de gent gran 272 19.3%
De cooperacié o voluntariat 199 14,1%
Associaci6 cultural 192 13,6%
Assocaicié religiosa 144 10,2%
Associacié esportiva 138 9.8%
Associacions informals 125 8,9%
Associacié de defensa d'interessos (veins, AMPA...) 57 4,0%
Associaci6 juvenil (casal de joves, esplai, escoltes...) 36 2,6%
Ecologista 30 2,1%
Associacié professional 20 1,4%
Assocaicié politica 11 0,8%
Altres 186 13,2%

Es interessant incidir en I'equipament i entitat existent al municipi adregat
especificament a la gent gran, la Llar del Jubilat i Pensionista de Valls.
A la Llar, situada al carrer Mare Maria Guell, el nombre de socis/ocies actuals és
de 700 persones aproximadament, i s’hi realitzen diferents activitats amb una

participacié elevada. Les dades es mostren a la seglient taula:

Activitats i participacié de la llar del jubilat i pensionista de Valls i I'Alt Camp. 2017 i 2018

Participacié 2017

Participacié 2018

% sobre total

% sobre total

Activitats Freq. associats/des Freq. associats/des
Gimnastica 102 14,6% 99 14,1%
loga 55 7,9% 55 7,9%
Ball en linia 69 9,9% 65 9.3%
Manualitats 14 2,0% 12 1,7%
Pintura 22 3.1% 18 2,6%
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Participacié 2017

Participacié 2018

% sobre total

% sobre total

Activitats Freq. associats/des Freq. associats/des
Punta de coixi 12 1,7% 11 1,6%
Conferéncies a la URVTaller de lectura 36 51% 45 6,4%
Excursions 14 2,0% 14 2,0%
Activitats de convivéncia (dinars, sopars...) 275 39,3% 240 34,3%
Setmana cultural 249 35,6% 244 34,9%
Tallers de memoria (col-laboracié Ajuntament) 260 37.1% 260 37.1%
Curs d'informatica (col-laboracié Fundacié la Caixa) 38 5,4% 38 5,4%
(ol Tabroracs Fundacia fa Cana) % o % o
15 2,1% 32 4,6%

Nota: Els percentatges de participacié s’han calculat en base a | total de persones associades existents
de forma aproximada actualment (700). Les 3 darreres activitats es realitzen en el marc dels convenis de
col-laboracié signats amb I’Ajuntament de Valls i la Fundacié la Caixa.

D'altra banda, la Llar també col-labora amb els actes del Firagost, organitza una
Trobada de Puntaries on participen unes 300 puntaires que venen des de
diferents ndrets del territori i participen a la Taula de Cohesié Social, al Pla de
Mobilitat Urbana i al Pessebre Vivent al Barri Antic.

D’altra banda, Valls no disposa d'un Consell Municipal de la Gent Gran, 6rgan
si disponible en altres ciutats similars, que permet implicar al col-lectiu en la
gestié de la ciutat, aixi com conéixer la seva opinié i expectatives al respecte.

No obstant, si que existeix el Consell Consultiu de la Gent Gran de I'Alt Camp.
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4.
RECURSOS | ACTUACIONS MUNICIPALS RELACIONATS AMB LA GENT
GRAN

4.1 Equipaments, serveis i activitats disponibles i us

4.1.1 Servei Socials

Tot i que a |'apartat de Salut i Benestar de la gent gran, ja s’han recollit forca
informacié entorn aquest ambit, aqui es pretén fer un resum des serveis disponibles a
nivell social i de I'Gs que se’n fa per part del col-lectiu de gent gran de Valls.

La majoria de serveis socials de Valls sén publics, a excepcié del SAD “A casa” de la
Fundacié Vilaniu.

A banda, dels usuaris dels Serveis Socials Basics, s’observa que el percentatge més

elevat de persones grans de Valls usuaries dels serveis sén del SAD “A casa”, mentre

que la resta obtindrien uns percentatges molt reduits.

SAD “A Casa"” (Fundacié Vilaniu) Concertat 235 usuari/es 5,5%
Ajuts per aliments equip gent gran EBAS  Privat 25 usuari/es 0,6%
SAD social Public 69 usuari/es 1,6%
SAD dependencia Public 14 usuari/es 0,3%
Teleassisténcia Public 172 usuari/es 4,0%
Serveis Socials Basics (EBAS) Public 623 persones ateses 14,6%
Prestacions urgéncia social Public 28 usuari/es 0,7%

4.1.2 Equipaments sociosanitaris

Els equipaments sociosanitaris de Valls sén residéncies i centres de dia la majoria concertats.

Residéncia 70 places publiques 112 de llarga estada Cami del Bosc,16
Alt Camp 20 places privades 235 de residencials
46 places de llarga estada
(sociosanitaries)
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Residéncia 11 places privades 50 usuaris/es Costa Portal Nou, 5
Montserrat 41 places publiques

Cuadrada

Residéncia 62 places (entre 86 usuaris/es Carretera Pla de
Ballus publiques i privades) Santa Maria, 86
Residéncia 30 places (entre No disponible Major, 3A

Fontscaldes

publiques i privades)

(Fotscaldes)

Residéncia
Santa Teresa

87 habitacions entre
individuals i dobles

123 usuaris/es de
residéncia

C/ Santa Teresa, 4

residencials 9 usuaris/es centre de dia

25 places centre de dia

33 usuaris/es en Cami dels Molins, 5
I'actualitat

Al 2017: 21 usuaris de la

residéncia i 35 del centre

de dia

Residéncia 14 places residencials
Alba 40 places centre de dia

Centre de dia 3 places privades 50 usuaris/es Cami del Bosc, 16

Alt Camp 29 places publiques

Centre de dia 20 places No disponible Carrer de la Creu de
Creu Roja Cames 31

Centre No disponible No disponible No disponible
sociosanitari

Pius Hospital

Les anteriors dades suposarien la disponibilitat d'un total de:

* 381 places residencials

* 116 places de centre de dia
Si es té en compte el nombre de persones majors de 65 anys de Valls actual (4.672), les
anteriors dades suposen una ratio de 8,1 places residencials i de 2'5 places de centres de dia
per cada 100 persones majors de 65 anys, dades que, comparades amb les del 2016, han
augmentat lleument en relacié a les places residencials (7'6 al 2016), pero que s’han mantingut
igual quant a places de centres de dia.
En relacié a Catalunya, les ratios a Valls al 2017 sén més bones.
Ratio de places en residéncies i centres de dia per a persones grans per cada 100 persones

de 65 anys o més. 2017
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Valls 319 7,6 107 2,6
Catalunya 69.636 4,3 18.676 1,3

No obstant, en relacié a aquestes ratios cal tenir en compte que el 24% de places

residencials i el 25% de places de centres de dia de Valls sén privades.

4.1.3 Equipaments sanitaris

Els equipaments sanitaris de Valls sén publics i ofereixen els segiients serveis:

Llistat d'equipaments sanitaris, 2017

Pius Hospital Servei de salut HADO: hospital d'adults domiciliaria

de Valls hospitalaria UGA: unitat geriatrica d'aguts
a nivell comarcal Hospital de dia de geriatria

CAP Valls Urba  Serveis d'atencié primaria Programa ATDOM: atencié domiciliaria
de la salut. Consta de 4 amb la finalitat de detectar, valorar i
centres: donar suport i seguiment als problemes
- CAP Ignasi Sarr6 (Valls) de salut de I'individu i la familia, per
- Consultori Picamoixons potenciar I'autonomia i millorar la
+ Consultori Vallmoll i la qualitat de vida de la persona
Masé

A continuacid, es detallen amb més profunditat els serveis sanitaris destinats a la

gent gran existents al municipi oferts pel Pius Hospital:

+ L'Hospitalitzacié a Domicili (HADO) és una alternativa assistencial a
I'hospitalitzacié convencional que consisteix en un model organitzat capag de
proporcionar, en el domicili del pacient, cures médiques i d'infermeria propies
de I'hospital, tant pel que fa a la qualitat com a la quantitat, i comparables a
les que es dispensen en un episodi d'hospitalitzacié tradicional quan ja no és
necessaria la infraestructura hospitalaria, pero encara cal vigilancia activa i

assisténcia complexa.

« La Unitat Geriatrica d'Aguts (UGA) és una unitat d'hospitalitzacié d'aguts,
especifica i transversal, alternativa a I'hospitalitzacié convencional del nostre

centre, dissenyada per atendre ancians fragils i malalts pluripatologics amb
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problemes aguts de salut, planificada partint de les necessitats del malalt i no
sobre la base del diagnostic predominant. Reordena i planifica el sistema
d'atencié en coordinacié amb I'atencié primaria, I'atencié sociosanitaria i
I'hospitalitzacié a domicili.

+ L'Hospital de Dia de Geriatria, unitat especifica per millorar I'atencié integral del
col-lectiu d’ancians fragils i malalts pluripatologics que freqlientment sén visitats

al Servei d'Urgencies, a Atencié Primaria i en multiples especialitats.

Actualment, el Pius Hospital de Valls disposa de 48 llits d'hospitalitzacié convencional,
12 llits d'hospitalitzacié a domicili, 4 a la Unitat d'Acollida, 10 a la Unitat Geriatrica
d'Aguts i 11 a la Unitat de Neonatologia.

La Unitat de Cirurgia Sense Ingrés (UCSI) i I'Hospital de Dia (HD) compten amb 18
places. El Servei d'Urgéncies disposa de 15 boxs, 6 llits de curta estada i 4 butaques

per a l'atencié de pacients.

Les consultes especialitzades disposen de 46 consultes i 8 gabinets d'exploracié. La

Unitat d'Hemodialisi actualment atén 40 pacients.

4.1.4 Equipaments i activitats culturals, civics i formatius

A nivell cultural, el nombre d’equipaments existents és forca elevat.

Llistat d’equipaments culturals municipals

Centre Cultural Esdeveniments culturals Placa Francesc Layret, 0

Teatre Principal Programacions estables C. Jaume Huguet, 10
d’espectacles teatrals i musicals

Biblioteca Carles Cardd Assessorament bibliografic, consulta a C. Sant Pere, 2
sala, préstec, WIFI, PCs publics i visites
escolars

Biblioteca Popular Conferéncies, exposicions, concerts, C. Santa Joaquina
presentacions, espectacles i altres Vedruna, 2A

activitats culturals de petit format

Museu de Valls Exposicions culturals Passeig dels
Caputxins, 18
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Claustre de I'antic Esdeveniments musicals Plaga del Carme, 3
convent del Carme

Capella del Roser Exposicions C.dela Cort, 24

Sala Kursaal Esdeveniments culturals Ctra de Barcelona, s/n
Museu Casteller de Exposicions referents al Plaga del Blat, 5
Catalunya mén casteller

(proxima obertura)

No es disposen de dades especifiques dels usuaris dels diferents equipaments culturals
segons edat.
En relacié als equipaments civics, Valls disposa d'un Centre Civic.

Llistat d’equipaments civics municipals

Centre civic e Cursos i tallers Carrer Sant Pere, 2, 43800
® Projectes comunitaris
(“Caminem” i “Aprenem”)
e Xerrades
® Programacié d'estiu
(activitats formatives,
de lleure, d'oci, culturals..)
e Sant Jordi
® Rua Infantil de Carnaval

Segons dades del mateix Ajuntament de Valls, el nimero aproximat d’usuaris/es del Centre

Civic majors de 65 anys és de 200 al trimestre.

En I'ambit formatiu, s’han recollit les segiients activitats:
+ Les Aules d’Extensié Universitaria de la Gent Gran, que sén un projecte social engegat
per les principals universitats catalanes que busca donar una sortida a les inquietuds
culturals de la tercera edat. Al 2017, es van matricular un total de 45 persones de 65
anys o més a |'Aula de Gent Gran de Valls.
« Al'escola d'adults, tot i que no fan cap actuacié especifica adrecada a les persones de
65 anys i més, els ensenyaments impartits estan oberts a tots els majors de 18 anys
sense limit d’edat. Durant el curs 2017-2018, els alumnes de 65 anys o més que han

cursat estudis en aquest centre han estat:
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o 11 alumnes de Competéencia Digital “Competic” o 20 alumnes de llengua catalana
o 29 alumnes d'anglés
o 10 alumnes de Formacié Instrumental

o 4 alumnes de Graduat en educacié secundaria per adults (GES)

4.1.5 Equipaments esportius

A continuacid, es mostren els equipaments esportius existents a Valls i les seves

caracteristiques i activitats.

Centre Esportiu Municipal Piscina coberta 25x12,5m. C.Prat de la Riba, 15-17
El Fornas Piscina coberta - vas d'aprenentatge

Piscina descoberta d’estiu

Sales d'activitats dirigides (4)

Instal-lacions Esportives Pavell6 Joana Ballart C.Prat de la Riba, 15-17
del Vilar

MAPA DE LES
INSTAL-LACIONS
ESPORTIVES
MUNICIPALS DEL
FORNAS

e MAPA DE LES

| -] INSTAL-LACIONS
ESPORTIVES

MUNICIPALS DEL

VILAR

Es constata que el percentatge de persones grans de Valls usuaries d’aquest equipament és molt
reduit, no superant en cap cas, el 3% del total de poblacié gran del municipi.
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Persones usuaries majors de 65 anys dels equipaments esportius de Valls, 2017

Persones abonades instal-lacions 914 61 7% 1,4%
Persones abonades activitats 2.262 120 5% 2,8%
Gimnastica manteniment 62 32 52% 0,8%
Natacié adults 68 16 24% 0,4%
loga 24 0 0% 0,0%
Hipopressius 58 0 0% 0,0%

4.2 Actuacions municipals especifiques per a gent gran

A continuacié, es mostren les actuacions municipals especifiques per a gent gran

desenvolupades per diferents departaments i serveis

4.2.1 Actuacions del Pla Local d’Inclusié i Cohesié Social

Programa d’envelliment actiu — aquest programa té com objectiu general promoure la millora
de la qualitat de vida de la gent gran de diferents zones de la ciutat, mitjancant la participa-

ci6 social i cultural, fomentant el treball en xarxa i I'apoderament dels veins i veines.

Els projectes d’aquest programa es coordinen conjuntament entre la regidoria de Benestar
Social, el CAP de Valls i el Patronat d’Esports. | en el disseny i execucié del projecte han
intervingut també les associacions de veins, la Creu Roja, la llar de jubilats de Valls i I'Alt

Camp, el centre civic i el Consell Comarcal de I'Alt Camp.

o Tallers per a la millora de les capacitats cognitives — s’han desenvolupat
durant 2017 i han estat descentralitzats. S’han inscrit un total de 91 persones.
Evolutivament, la participacié en aquests tallers ha augmentat, encara que
no en totes les zones. Cal destacar també que la participacié dels homes

ha estat minoritaria.
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Participacié Tallers cognitius segons zona i génere. 2017

Zona centre 4 41 45
Zona nord 0 19 19
St. Josep Obrer-Xamora 7 12 19
Barri Clols i Colla Vella 2 6 8
TOTAL 13 78 91
Participacié Tallers cognitius segons zona Participacié Tallers cognitius segons
i edat mitjana. 2017 franja d’'edat. 2017
Zona centre 73,05 50 a 64 anys 2
Zona nord 79,05 65 a 74 anys 35
St. Josep Obrer-Xamora 78,39 75 a 84 anys 35
Barri Clols i Colla Vella 73,95 85 i més anys 10
TOTAL 74,60 TOTAL 82

o Xerrades i tallers de temes d'interés per a la gent gran - els temes
d’aquestes xerrades s’han consensuat en els grups dels tallers cognitius i
s'han programat en diferents zones de la ciutat, amb un accés obert a
totes les persones de més edat. Se n’han realitzat dues:
« Coneixem l'ictus. Prevencié, deteccid i atencions basiques (30 de juny). Han
participat 15 persones.Diagnosi per al Pla Integral Gent Gran Valls
Proposta Setembre 2018
+ Prevencié de riscos a la llar (29 de novembre). Han participat 21
persones..
Escola de persones cuidadores (no especifica per a persones grans — neix amb |'objectiu de
fomentar un espai de trobada i formacié on es donin les eines necessaries perqué la persona
cuidadora de familiars puguin desenvolupar la seva tasca de cura diaria, proporcionant les
habilitats necessaries per millorar la qualitat de vida de la persona dependent i, al mateix
temps, facilitant eines que li permetin viure positivament |'experiéncia de cuidar.
o L'actuacié s'ha desenvolupat a través de 16 sessions presencials de 2 hores
cadascuna.

o Durant el 2018 es van inscriure a |'escola de persones cuidadores un total de 13



persones, de les quals 6 tenen entre 48 i 63 anys, mentre que la resta tenen entre 65

i 81 anys.

Programa diabetis (no especifica per a persones grans) ) — projecte centrat en la realitzacié
d’actuacions de salut comunitaria de proximitat centrades en el tractament de la Diabetis, i
és un projecte transversal que implica diversos professionals de la Salut, I'Esport i el Treball

Comunitari.

Les actuacions realitzades han estat:

o Xerrades informatives en diverses zones del municipi sobre la diabetis i la
medicacié, que tenien com objectiu també potenciar la inscripcié als tallers.

o Tallers sobre alimentacid i dieta, sobre control i medicacid, sobre
complicacions i sobre activitats i habits saludables.
* Del total de participants al darrer taller realitzat, 24 persones, el 67% eren

persones de 65 anys o més.

4.2.2 Actuacions de |'area d'Accié Civica

La regidoria d'Accié Civica es qui actualment dinamitza el Centre Civic. En aquest sentit hi ha
establertes 8 actuacions especifiques per trimestre dirigides a la gent gran, i una de proposa-
da que s’esta acabant de perfilar. Algunes d'aquestes compten amb varis grups. A continua-
ci6é exposarem la llista d’aquestes actuacions informant del nom, el nimero de grups, i una

breu descripcié.

Taller de memoria (4 grups): Orientat a exercitar la ment a través de jocsd'atencid,
calcul, llenguatge, raonament, concentracid, orientacié espacial i temporal o de la
memoria sensorial. S'ensenyen estratégies per a exercitar la memoria i reduir |'ansietat

derivada de la perdua de memoria.

Taller de gimnastica (2 grups): Activitat fisica adaptada a les necessitats de la gent
gran, basada en estiraments, relaxacid, resisténcia, psicomotricitat i equilibri a través
d'exercicis senzills, jocs i fins i tot, balls. La finalitat és mantenir el to fisic i millorar

|'estat d'anim.

Taller de psicomotricitat: Activitat fisica suau on es treballen estiraments, relaxacio,
respiracid, orientacid, coordinacié i equilibri. Adaptat a aquelles persones que tenen
més dificultats per a moure's.
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Taller d'historia (2 grups): Sessions en que s’explica la historia de Valls i dels seus

personatges il-lustres des d'una perspectiva global i cultural.

Taller de jocs: Taller d'activitats lidiques on s'exercita la memoria en un ambient
relaxat, distés i socialitzador. Principalment es juga a diferents modalitats del

bingo.

Caminem: Dos dies a la setmana es fan petites excursions pels camins dels voltants de

Valls. El Centre Civic sempre és el punt de trobada inicial.

Taller de catala (2 grups): Orientat a |'adquisicié de normes basiques d'ortografiai a la

millora de la comprensié lectora i I'expressié tant oral com escrita.

Taller d'anglés (2 grups): Classes introductories a la llengua anglesa. Es treballa voca-

bulari practic, gramatica i conversa basica.

“Caminem”: Caminades per congixer els entorns de valls d'una hora i mitja de durada

(hi ha participat unes 45 persones).

Taller de Benestar Emocional (amb un grup de 10 persones): Taller que es realitza des
de setembre de 2018, basat en una activitat dirigida a promoure |'autoconfianca,
|'autoestima en un mateix i el benestar emocional en general, generant vincles inter-

personals, de socialitzacié sobre la base d'experiéncies compartides.

La participacié en els cursos dirigits a la gent gran de del centre civic és total, doncs tots

tenen una ocupacié del 100%. No obstant, caldra analitzar si I'oferta existent s’adapta a la

poblacié diana, doncs el total d'usuaris respecte el total de poblacié de gent gran és molt

reduida.
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Memoria 1,2,3,4 128 179 4,2%

Gimnastica 1,2 64 128 3,0%
Psicomotricitat 32 60 1,4%
Historia 1,2 64 91 2,1%
Taller de jocs 32 66 1,5%
Catala 1,2 60 90 1,9%
Anglés 1,2 64 76 1,6%
TOTAL 444 690 14,8%

4.2.3 Actuacions de |'area de Via publica i Mobilitat

SBA (supressié de barreres arquitectoniques) — actuacions orientades a permetre |'accessibili-
tat de persones amb dificultat de mobilitat a I'Escola de Musica i al Cementiri Municipal.

Tarifacié social bitllet del transport public urba per a persones majors de 65 anys. En el

periode de 2016 al juliol de 2018, s’han aprovat un total de 765 sol-licituds de la targeta
social de 'autobus urba de persones de 65 anys i més i 5 de persones amb condicié de

jubilats/des amb menys de 65 anys.

4.2.4 Actuacions de l'area de Cultura

Des de la regidoria de cultura, existeixen dues actuacions especifiques per al
col-lectiu de persones grans del municipi:

e Descomptes en els espectacles dels teatres de Valls

® Programacié “Ballables. Balls a Valls”, a la sala Kursaal Diagnosi




5.
L'ELABORACIO DEL PLA: PROCES METODOLOGIC

Les fases que s'han seguit per a l'elaboracié de la diagnosi i de les
propostes a incloure en el Pla Integral de la Gent Gran sén les segiients:

1. Disseny general del procés

2. Fase exploratoria i de redaccié de la diagnosi prévia
3. Fase participativa d’elaboracié de propostes

5.1 DISSENY GENERAL DEL PROCES

Inicialment, s'ha concretat el disseny de tot el procés, tant de la fase de
diagnosi com de la participativa, aixi com la calendaritzacié del mateix.

En relaci6 a la diagnosi, durant aquesta fase s'ha elaborat tota la
conceptualitzacié de I'ambit d’estudi, determinant |'estructura i tots els factors
a tenir en compte per tal que la diagnosi permeti obtenir una fotografia fidel
de la situacié de la gent gran a Valls. El disseny de I'estructura de la diagnosi ha
permés determinar la informacié a recollir i analitzar, aixi com les fonts de les
quals obtenir-la.

5.2 FASE EXPLORATORIA | DE REDACCIO DE LA DIAGNOSI PREVIA

L'objectiu d’aquesta fase ha estat la recopilacié, organitzacié i analisi de tota la
informacié disponible i necessaria per elaborar la diagnosi i calcular els
indicadors que incloura. Aquesta diagnosi s'ha elaborat en base a fonts
secundaries, és a dir, dades estadistiques, informes, estudis, etc.

Les fonts secundaries utilitzades han estat diverses i diferenciades:
* Ajuntament de Valls (padré, estudis disponibles, dades sobre politiques,
serveis i equipaments, dades de serveis socials, etc.)
* Centres d'atencié primaria del municipi
* Institut d'Estadistica de Catalunya
* Generalitat de Catalunya
* Empreses privades de serveis a la gent gran (residéncies, centres de dia...)

Totes les dades recollides s’han analitzat en base a parametres globals i a parametres
evolutius i/o comparatius territorialment sempre que ha estat possible.



5.3 FASE PARTICIPATIVA D'ELABORACIO DE PROPOSTES

Un cop elaborada la diagnosi preévia, s'ha plantejat la necessitat de
donar-ne a conéixer les principals conclusions tant entre els agents
implicats directament en I'ambit de la gent gran, com entre la ciutadania
en general, amb |'objectiu que servis de base per debatre i elaborar
propostes d’accié que permetin treballar per la millora de la situacié de la
gent gran al municipi.

Aquesta fase, doncs, ha pretés abordar els resultats de la diagnosi prévia, en
un intent de presentar i contrastar els resultats de la mateixa i de determinar i
prioritzar la tipologia i ambits de les necessitats i actuacions que comportarien
les mateixes. | tot aixo, en la mesura del possible, fent Us dels recursos socials,
organitzacionals i humans existents al propi municipi de Valls.

Amb aquest proposit, s'ha plantejat una doble vessant d’aquest procés
participatiu:

1. Debat ciutada

2. Debat técnic

5.3.1 DEBAT CIUTADA

S’han realitzat sessions de debat dirigides a la ciutadania en general del
municipi que han tingut com objectiu donar a conéixer les principals
conclusions de la diagnosi i recollir la percepcié entorn aquestes conclusions i
envers necessitats de futur.

Aquestes sessions han estat de caire territorial per tal de facilitar la
participacié de tot el municipi, tenint en compte les seglients zones:

* Barri Antic

¢ Barri Comarques

* Sant Josep Obrer — Xamora — Vallvera — Passeig Estacié
* Barri Alt Camp - Santa Ursula — Fornas

* Clols i Colla Vella

* Picamoixons

¢ Fontscaldes i Masmolets

La participacié en aquestes sessions ha estat la segiient:



DATA
23/5/18
24/5/18
24/5/18
30/5/18
30/5/18

1/6/18
7/6/18
13/6/18

Barris Sessio

Duracié
Sant Josep Obrer / Xamora / Passeig Estacié 2h Casa Caritat
Barri Pisos del Clols 2h AAVV Clols
Barri Colla Vella 2h AAVV Colla Vella
Barri Alt Camp / Santa Ursula / Fornas 2h Fornas
Barri Antic / Centre 2h Centre Civic
Barri Comarques / Mas Clariana / Santa Magdalena Oh Local Social Barri Comarques
Fontscaldes i Masmolets 2h Local Social Fontscaldes
Picamoixons 2h Local Social Picamoixons

Les sessions han estat obertes a tota la poblacié de cadascuna de les zones
que s’ha convocat a través d’una difusié amplia duta a terme per I’Ajuntament,
aixi com de convocatories especifiques a associacions veinals i socials existents
en cada zona per tal de convidar-los, perd també per tal de demanar-los-hi que
fessin de prescriptors de les sessions.

El debat es s'han estructurat en base a 3 ambits diferenciats:

1. La vida quotidiana que englobava aspectes com habitatge,
transport public, cultura, equipaments, accessibilitat, esports,
lleure, seguretat

o autonomia personal.

2. Benestar i Salut que incorporava aspectes com serveis socials,
vulnerabilitat, dependéncia, atencié a domicili, promocié de la
salut, serveis de suport, serveis sanitaris especialitzats o atencié
sanitaria.

3. Convivéncia i participacié que tenia en compte aspectes com el
respecte, la solitud, els maltractaments, les xarxes de suport,
I"aillament, |'ajuda matua, la participacié social o les persones
cuidadores.

La dinamica s'ha centrat en un debat grupal que ha permés I'analisi de les
conclusions i la concrecié de necessitats futures tenint en compte les anteriors
per a cadascun dels ambits de treball. Aixi doncs, la dinamica en si ha facilitat
que tots els grups poguessin debatre entorn necessitats per a cadascun dels 4
ambits.

Finalment, s’ha introduit una fase de plenari de posta en coml de les
aportacions grupals realitzades i de prioritzacié de propostes.

Participacié
30
11
9
12
24



Les aportacions més esmentades segons els ambits de treball es detallen a
continuacio:

TAULES

Aportacions més esmentades en I'ambit de VIDA QUOTIDIANA

SESSIONS EN
PROBLEMES/MANACES MES ESMENTADES QUE S'HAN
ESMENTAT
1. Voreres en mal estat, estretes, altes, amb forats, rajoles trencades i 4
sense baixadors (voreres noves sense adaptar a Sta. Ursula,
Residéncia Ballus, etc.)
2. Caldrien mesures per adaptar els habitatges de la gent gran 4
(moltes escales, sense ascensors, dutxes, llum, ventilacid,
passadissos estrets...)
3. Ampliar zones i horaris transport public urba (Fontscaldes: 3
dimecres i divendres al mati —baixar a les 9h-10h i pujar a les 13h-,
Picamoixons: dissabtes, més horaris per anar del centre historic al
CAP)
4. Mancances a la llar de jubilats: millorar i ampliar espai, augmentar 3
professionals activitats, servei de menjador, posar lavabos i
canviadors, aigua als serveis. Es urgent disposar d’'un espai propi
nou (Ca Xapes)
. L 3
5. Crear parcs de salut accessibles amb aparells de gimnastica (centre
historic, Fontscaldes....)
6. Els excrements dels gossos donen molt mala imatge i dificulten la
mobilitat. Caldria conscienciar més envers aquest problema. També 3
caldria netejar els solars que n’estan plens (per exemple, el solar de
Cases Magrinya)
Aportacions més esmentades en |'ambit de VIDA QUOTIDIANA
SESSIONS EN
PROBLEMES/MANACES MES ESMENTADES QUE S'HAN
ESMENTAT
1. Oferir més informacié a la gent gran sobre els seus drets, les
prestacions socials disponibles, les compatibilitats de les 3
prestacions, els serveis socials que poden utilitzar..., amb xerrades
descentralitzades
2. Tallers per millorar la salut: habits d'alimentacid, deixar de fumar..., 5

descentralitzats
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3. Crear grups de suport veinals o un banc del temps (voluntariat), 2
coordinats per alguna entitat, que ajudessin a la gent gran en les
seves tasques quotidianes (acompanyar al CAP, passejar, neteja,
petites cures...)

4. Grups de conversa i xerrades per millorar el benestar emocional i 2
I'autoestima de la gent gran

5. Més places publiques de residencies i centres de dia i més ajudes 2
per accedir-hi

6. Millorar i ampliar el centre sociosanitari per estades temporals. Haurien
d’oferir el servei de donar el menjar als residents, i no obligar a anar-hi 2
a families que no poden o a contractar persones per a que ho faci

7. Teleassistencia universal i ampliar serveis 2

8. Ampliar serveis d'atencié domiciliaria i fer-los és accessibles, doncs no 2
sempre es poden disposar de les hores necessaries

9. Cal reduir les llistes d’espera 2

10. Les urgéncies haurien de ser les 24h els 365 dies any tant al CAP com 2
al PIUS hospital

Aportacions més esmentades en I'ambit de VIDA QUOTIDIANA

SESSIONS EN
PROBLEMES/MANACES MES ESMENTADES QUE S'HAN
ESMENTAT
1. Crear xarxes veinals i de comercos per fer seguiment de la gent 4
gran, per detectar i avisar sobre possibles problemes
2. Potenciar el voluntariat veinal per ajudar a la gent gran,
acompanyar-la al metge, a comprar, fer-li companyia... Haurien de 3
ser persones de confianca, per aquest motiu es planteja que siguin
veins
3. Fomentar el civisme i el respecte en tots els ambits (neteja, 3

educacié vial, animals que van sols, respecte pels demés...)

5.3.2 DEBAT TECNIC

S’ha realitzat una sessié de debat amb el personal tecnic dels departaments



de I’Ajuntament relacionats amb la gent gran, aixi com amb el d'altres
administracions. Concretament, els departaments i altres administracions
convocats han estat:

o Area Municipal d'Accié Civica i Joventut

o Area Municipal d'Esports

o Area Municipal d'Habitatge

o Area Municipal de Benestar Social

o Area Municipal de Comerg i Turisme

o Area Municipal de Cultura

o Area Municipal de Mobilitat

o Area Municipal de Participacié ciutadana

o Area Municipal de Seguretat Ciutadanai Proteccié Civil
o Area Municipal de Territori i Mediambient

o Area Municipal de Transparéncia i tecnologies de la informacié
o CAP Valls Urba

o Caritas

o Creu Roja

o Equip de Dependéncies de I’Ajuntament de Valls

o Equip Gent Gran de |’Ajuntament de Valls

o Equip Pla d’Inclusié i Cohesié Social de I’Ajuntament de Valls
o Fundacié Vilaniu

o Menjador Social La Taulada

o PIUS Hospital

o Residéncia Alba

o Residencia Alt Camp

o Residéncia Ballus

o Residéncia Montserrat Cuadrada

o Residencia Santa Teresa

El total de persones incloses en aquesta fase ha estat de 31.

Per tal de facilitar la participacié en la sessid, s’ha dut a terme una fase prévia
telematica que ha permeés donar a coneixer les principals conclusions de la
diagnosi, coneéixer i valorar les aportacions recollides durant la fase de
participacié ciutadana i proposar altres accions que es considerin interessants
a tenir en compte en el futur Pla Integral de la Gent Gran. L'instrument utilitzat
ha estat un questionari semiestructurat.
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La consulta online tenia tres objectius fonamentals:

* Validar la diagnosi provisional i recollir possibles esmenes: Durant el periode
en que ha estat oberta la consulta online, del 21 de setembre fins el 8
d’octubre, s’han rebut Gnicament esmenes per part del departament d’Accidé
Civica i Joventut, les quals, després de ser analitzades, s'han inclos en el

present document.

* Validar les aportacions recollides a nivell ciutada: En el qlestionari s'ha
demanat també que es valorés la viabilitat de cadascuna de les propostes
ciutadanes recollides d'aquells ambits en els que cada agent n’és coneixedor i
en té experiéncia suficient per valorar-les.

* Fer noves aportacions d'actuacions a nivell tecnic per als diferents ambits i
subambits tractats: En darrer terme, a través de la consulta s’han recollit també
moltes altres propostes tecniques d’actuacié per a cadascun dels ambits i
subambits tractats.

La participacié en aquesta consulta ha estat la seglient:

* Agents a la que es va enviar 31
e Agents que I'han contestat 20

Les arees/organismes que han participat han estat:

* Area municipal Benestar Social

* Area municipal Comerg i Turisme

* Area municipal Habitatge

* Area municipal Mobilitat

e Area municipal Participacié ciutadana

e Area municipal Seguretat Ciutadana i Proteccié Civil
e Area municipal Territori i Mediambient

e Area municipal Transparéncia i tecnologies de la informacié
* CAP Valls Urba

¢ Creu Roja

* Equip Gent Gran municipal
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¢ Fundacié Vilaniu

® Residencia Ballus

¢ Residéncia Montserrat Cuadrada

¢ Residencia Santa Teresa

* Responsable municipal de Dependéncies
* Responsables municipals del PLICS

Posteriorment, s'ha organitzat la sessié de debat que s'ha iniciat amb la
presentacié dels resultats de la consulta realitzada i ha seguit amb un debat
per ambits entorn les propostes recollides que ha permés validar-les des d'un
punt de vista técnic.

En total, han participat 21 persones, representants de les seglients arees i
organismes:

- Area municipal Accié Civica i Joventut

- Area municipal Benestar Social

- Area municipal Cultura

- Area municipal Habitatge

- Area municipal Mobilitat

- Area municipal Participacié ciutadana i Igualtat

- Area municipal Territori i Mediambient

- Area municipal Transparéncia i tecnologies de la informacié

- Area municipal Via Publica

- Caritas

+ Creu Roja

« Equip Gent Gran municipal

« Menjador social La Taulada

- PIUS Hospital

- Residencia Alba

- Residéncia Ballus

« Residéncia Montserrat Cuadrada

- Residéncia Santa Teresa

« Responsable municipal de Dependeéncies

« Responsables municipals del PLICS

La sessi6 ha tingut com a objectius:
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« Validacié de la diagnosi: S’ha demanat si algu tenia alguna esmena en
relacié al document de diagnosi provisional facilitat juntament amb la
consulta online. No s’ha aportat cap més esmena, fet pel qual s'ha
validat la diagnosi indicant que s’hi inclourien els resultats de la fase de

validacié técnica.

« Presentaci6 dels resultats de la consulta técnica i validacié de les
aportacions ciutadanes: En aquest segon moment de la sessid, s’han
presentat els resultats de la validacié de les aportacions ciutadanes

obtinguts a través de la consulta.

Aquelles aportacions que han obtingut una valoracié majoritaria de
viables, s'han confirmat i s’ha debatut entorn aquelles que no I'havien

aconseguit.

« Elaboracié compartida de la prioritzacié de linies d'accié que haurien
de dirigir el futur pla integral de la gent gran de Valls: La darrera part
de la sessié s'ha destinat a elaborar, de forma grupal, una prioritzacié
de les linies d'accié que hauria de contemplar el futur Pla Integral de la
Gent Gran en base a totes les necessitats, mancances i propostes
recollides. S’han pogut formar 3 grups que han tractat cadascun d’ells
un ambits plantejats.

Les propostes elaborades segons ambits han estat les seglients:

AMBIT DE LA VIDA QUOTIDIANA (habitatges, activitats,

equipaments, seguretat...):

¢ Ajudar a les persones grans a complementar les mancances i
gestions a fer en relacié a I'habitatge.

* Fer arribar les activitats a tota la gent gran. Al mateix temps,
conéixer la gent gran a la que no arriba. A tal efecte, crear un cens
de la gent gran del municipi.

* Reduir la vulnerabilitat respecte els problemes de seguretat: 112
per la gent gran. o Millorar i facilitar I'accessibilitat reduint les
barreres arquitectoniques i complint la normativa al respecte en
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relacié als equipaments publics.

AMBIT DEL BENESTAR | LA SALUT (sanitat, suport i ajudes socials,

xarxes de suport i entorn, serveis sociosanitaris, prestacions i drets
de la gent gran, serveis de suport):

® Millorar la comunicacié dels recursos i serveis del territori en I'ambit
social i sanitari. o Millorar la coordinacié i el treball conjunt entre
professionals de la salut i I'ambit social.

AMBIT DE LA CONVIVENCIA | LA PARTICIPACIO (aillament de la
gent gran, maltractaments a la gent gran, sensibilitzacié, informacio,

participacié ciutadana):

e Afavorir la transicié de la informacié dels diferents recursos
adrecats a la gent gran a tot el territori, descentralitzar. o Fomentar
el treball en xarxa dels diferents professionals per tal
d'incrementar la possibilitat de deteccié de casos de maltractament
i la intervencié adequada en cada situacié.

* Incloure la perspectiva de génere en totes les actuacions

relacionades amb la gent gran. o Treballar I'ambit intergeneracional
i de sensibilitzacid.

® Fomentar el tema del voluntariat.

* Garantir que en tots els organs representatius del municipi hi hagi

representacié del col-lectiu de la gent gran.

e Facilitar I'accés actiu els recursos d'oci, cultura, etc. a la gent gran.
o Facilitar tramits administratius.

Per Gltim, un cop acabat el procés participatiu d'elaboracié de propostes, des
de la Oficina Técnica del Pla Local d'Inclusié i Cohesié Social, i en coordinacié
amb [|'area de gent gran dels Serveis Socials, s'ha dut a terme el treball de
redaccié final de les accions contemplades en el Pla.
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PLA DE LA GENT GRAN.
6.1 LINIES ESTRATEGIQUES

4 LINIES ESTRATEGIQUES

EIX 1 LA PERSONES GRANS | LA VIDA QUOTIDIANA DE LA CIUTAT

)@ BENESTAR | SALUT DE LES PERSONES GRANS

3N LES PERSONES GRANS | LA PARTICIPACIO ACTIVA

SV LA IGUALTAT | EL BON TRACTE A LES PERSONES GRANS

SENT G )UOTIDIANA DE LA CIUTA
Avancar en les condicions d'accessibilitat i seguretat de I'espai public,
I'habitatge, el transport public i la mobilitat.

MOBILITAT

Objectiu especific: Millorar la mobilitat a I'espai public incorporant la
perspectiva de la gent gran



Accions:
® Acompliment i revisioé de les actuacions contemplades en el Pla de
Mobilitat vigent
® Revisi6 i adequacié de les voreres en mal estat
® Revisid i instal-lacié de bancs amb respatller adaptats a la gent gran

* Realitzacié d'una diagnosi periodica de les incidéncies de barreres
arquitectoniques de la ciutat

® Revisid i recanvi de contenidors per contenidors accessibles

* Millora de la neteja via publica per afavorir la mobilitat

* Millora de la senyalitzacié per facilitar mobilitat peatonal, donant
compliment i revisant el Pla Senyalitzacié Urbana

* Ampliacié de la sensibilitzacié i control de la indisciplina viaria per

afavorir la mobilitat

TRANSPORT PUBLIC I

Objectiu especific: Potenciar |'accessibilitat al transport public

Accions:
e Adaptacié del transport public urba a les persones amb mobilitat
reduida
e Adaptacié de les parades d'autobusos de la ciutat

® Realitzacié d'un estudi per a I'ampliacié dels horaris d’autobusos urbans
* Diagnosi i estudi de la viabilitat d’ampliacié de I"autobus urba a
Picamoixons, Fonstcaldes i Masmolets.

e Panells i materials informatius de facil comprensié de I'autobus urbat

ESPAIS | EQUIPAMENTS PUBLICS I

Objectiu especific: Promoure la millora de I'accessibilitat en relacié als espais i
equipaments publics

Accions:

e Millora i difusié de les tarifes reduides d'aparcament per accedir a
I"hospital Creacié i manteniment d’espais verds i parcs de salut adaptats
a la gent gran Millora de la provisié de lavabos publics accessibles

* Analisi i adequacié de |'accessibilitat d’equipaments municipals i locals
socials
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HABITATGE I

Objectiu especific: Vetllar per |'estat dels habitatges de la gent gran
mitjancant estudis, ajuts i acompanyament als tramits.

Accions:

e Linia d'ajuts municipals de rehabilitacié d'habitatges per a persones
grans

e Diagnosi i implementacié de mesures per disposar de sistemes de
calefaccio segurs als habitatges de la gent gran

e Servei d'assessorament técnic i supervisié d’'habitatges

e Disposar d'habitatge social adaptat a la gent gran

Potenciar I'abordatge global de I'envelliment actiu potenciant els

recursos socials i sanitaris

PROMOCIO DE LA SALUT I
Objectiu especific: Promoure habits de salut en la gent gran

Accions:
e Dinamitzacié dels parcs de salut

® Manteniment i ampliacié de les activitats de promocié de la salut
dirigides a gent gran descentralitzades per barris (caminades, xerrades,
tallers...)

e Seguir implementant Escola de persones cuidadores

e Grups de conversa i xerrades per a millorar el benestar emocional i
autoestima de la gent gran

* Implementar servei de prescripcid social des dels serveis sanitaris

SANITAT, SUPORT | AJUTS SOCIALS I

Objectiu especific: Afavorir 'accés als recursos socials i sanitaris per a la gent
gran a través de la comunicacié i la coordinacié entre serveis, per a proveir de
serveis de qualitat



Accions:

e Continuar treballant de manera coordinada des de les arees socials i
sanitaria i traslladar al Departament de Salut les demandes de la
ciutadania en I'ambit sanitari: llistes d'espera, atencid sanitaria a nuclis
allunyats, atencié médica 24h...

e Estudi de la implementacié de tarifes reduides per trasllats per motius
sanitaris per a gent gran

e Ampliacié de la dotacié del servei d’atencié domiciliaria i
teleassistencia

e Xerrades informatives sobre drets, recursos, serveis i prestacions per a
la gent gran

e Creacio de llibret informatiu amb drets, recursos, serveis i prestacions
per a la gent gran Ampliacié de la coordinacié dels recursos socials i
sanitaris per millorar la gestié dels serveis per a la gent gran

Promoure la participacié de la gent gran i I'accés a la informacié per

fomentar la ciutadania activa i prevenir situacions d’aillament social

ORGANS DE PARTICIPACIO I

Objectiu especific: Fomentar la participacié de la gent gran en consells
municipals

Accions:
¢ Coordinacié amb el Consell Comarcal de la Gent Gran i valoracié de la
implementacié d'un Consell Municipal de la Gent Gran
* Participacié de la gent gran en les diferents comissions de participacio
municipals, promovent la incorporacié de la perspectiva de la gent
gran en totes les arees

RECURSOS | ACTIVITATS DEL TERRITOR! I

Objectiu especific: Impulsar activitats i recursos per a la gent gran
desenvolupant canals de comunicacié que afavoreixin la participacié

Accions:

* Mantenir i ampliar tarifacié reduida per I'accés de les persones grans
als diferents equipaments i activitats municipals
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e Creaci6 de material de difusié adaptat i informacié de tots els recursos i
activitats per a gent gran

* Descentralitzacié de la programacié d'activitats per a gent gran

e Generar nou espai de referéncia per a la gent gran a Ca Xapes amb
serveis adaptats a les seves necessitats

* Implementar personal de dinamitzacié de les activitats per a gent gran
als diferents equipaments civics de Valls i pedanies

® Promocié d'un espai de trobada adaptat per a la realitzacié d'activitats
per a gent gran a Fontscaldes

e Vetllar perque les AAVV disposin del material adient per a realitzar
activitats per a gent gran canalitzat a través de les subvencions vigents

INFORMACIO, TIC | SUPORT A TRAMITS NN

Objectiu especific: Promoure 'accés a la informacié i I'alfabetitzacié digital
de les persones grans, i el suport en la gestié de tramits

Accions:
® Increment de la formacié i accés a les TIC descentralitzada als barris per
a gent gran Tallers informatius per a gent gran sobre la tramitacié de
serveis i recursos municipals Servei de suport a la realitzacié de tramits
municipals, especialment a la tramitacié online. Adaptacié de tot el
material informatiu per a la gent gran, amb documents de lectura facil.

XARXA DE SUPORT | CONVIVENCIA I

Objectiu especific: Promoure xarxes de suport i ajuda muatua a I'entorn de
proximitat vinculant a diferents agents del territori

Accions:

e Seguir implementant el projecte d’'acompanyament a la gent gran,
fent-ne difusié, ampliantlo i actualitzant-lo segons les necessitats.

* Creacid d’'espais de treball directe amb la gent gran des de
I'administraci6 i establiment d’una xarxa d'agents per al seguiment de
la gent gran als barris: AA.VV, farmacies, comercos... Realitzacié
d’estudi de necessitat de creacié de pisos tutelats amb serveis assistits.

* Ampliacié i manteniment d'activitats intergeneracionals que donin
resposta a les necessitats sorgides del pla.
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Promoure el bon tracte a les persones grans i sensibilitzar envers la

discriminacié, afavorint estratégies de prevencié i deteccié

IGUALTAT DE GENERE I

Objectiu especific: Fomentar accions per avancar en la igualtat de génere

Accions:
* Incloure la perspectiva de génere a les accions dirigides a la gent gran
* |niciatives per al foment de la visibilitzacié de les dones

VISIBILITZACIO | BON TRACTE A LA GENT GRAN I

Objectiu especific: Potenciar les estratégies de prevencié i deteccié de
maltractaments a la gent gran

Accions:
e Campanyes de difusid i sensibilitzacié envers la discriminacié i el
maltractament a la gent gran

e Xerrades a les escoles per fomentar el bon tracte a la gent gran

e Formacié per a voluntariat i professionals que treballen amb gent gran
per facilitar circuits i eines per a la prevencid, deteccid i denuncia de
maltractaments

e Activitats per donar visibilitat al paper actiu de la gent gran a la ciutat

SEGURETAT

Objectiu especific: Promoure la prevencié i autoproteccié de les persones
grans

Accions:
e Campanyes i materials divulgatius amb consells de seguretat per a la
gent gran
e Xerrades de prevencié i consells de seguretat per a gent gran
descentralitzades per barris
e Vetllar perque des de les diferents arees de I"'administracié local es

duguin a terme accions per afavorir la percepcié de seguretat de la
gent gran a la ciutat
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7

SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PLA

7.1. PROCES DE SEGUIMENT | AVALUACIO DEL PLA

La implementaci6 del Pla Integral de
la Gent Gran suposa la creaci6 d'una
estrategia compartida amb la impli-
cacié de diferents agents amb una
visié transversal i global de la gent
gran.

La Regidoria d'Accié Comunitaria,
Participacié i Igualtat és I'encarrega-
da del lideratge politic i tecnic del
Pla.

Per al seguiment i avaluacié del Pla
es preveuen els seglients mecanis-
mes: La Comissié Técnica de segui-
ment formada per personal técnic de
les diferents arees de I'Ajuntament
relacionats amb la vida quotidiana de
la gent gran, que han participat en
I'elaboracié del Pla.

La Comissié Tecnica de seguiment es
coordinara de forma continuada i es
reunira de forma anual convocada
per |'Oficina Tecnica del Pla Local
d'Inclusi6 i Cohesié Social. Les
funcions de la Comissidé Técnica sén
el seguiment del desenvolupament
de les actuacions, i el recull d'indica-
dors pertinents per al

seguiment i |'avaluacié del Pla.

S'elaborara un informe anual d'ava-
luacié del Pla Integral de la Gent
Gran.

Aquest informe

incorporara:

v
El conjunt d'indicadors per cada
linia estratéegica

v

Una valoracié del grau de
compliment global del Pla

v

Nous temes que puguin sorgir

Per tal d'avaluar i realitzar el segui-
ment del Pla també es generaran
espais de participacié amb |'objec-
tiu de donar compte de I'execucioé de
les actuacions a la ciutadania, i a la
gent gran en particular, i incorporar
les noves necessitats i propostes de
millora de la gent gran.




