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CONTEXT DEMOGRAFIC A CATALUNYA | A LA COMARCA DE L’ALT EMPORDA

L'envelliment de la poblacié a tot el mén occidental és un procés irreversible que produira
canvis socials de primer ordre en els propers decennis al conjunt de les societats europees’. Els
canvis demografics com la caiguda de la fecunditat i una major longevitat de la poblacio,
produida per una disminucié de la mortalitat en totes les edats i una major esperancga de vida,
son els principals factors que expliquen l'augment del nombre de persones que arriben a edats
avangades a tot Europa.

En l'analisi d'aquests canvis demografics no es pot obviar 'impacte dels forts moviments
migratoris que s'han enregistrat al nostre pais en les darreres décades i com aquests han
contribuit a la reestructuracié de les edats en el conjunt de les societats europees. En aquest
context, la immigracié ha exercit un efecte ralentidor del procés d'envelliment europeu en tant
que una proporcié majoritaria d'aquesta poblacié esta integrada per persones en edat activa.
Amb tot, malauradament, encara hi ha poca analisi i dades sobre quines pautes i trajectories
vitals d'envelliment seguira la poblacié d'origen immigrant a Catalunya.

En aquest marc d'analisi, la reestructuracié de les edats que esta comportant el procés
d'envelliment a la nostra societat esta modificant les relacions entre generacions i les
condicions de cohabitacié entre elles. La primera tendéncia emergent que s'observa als paisos
europeus és la inversié demografica. Per primera vegada les persones de 65 i més anys superen
en nombre als infants de I'etapa 0-14. El conjunt de la poblacié esta, doncs, envellint. A
Catalunya el percentatge de poblacié major de 65 anys és del 17,7%, molt semblant al 17,3%
de I'Estat i al 17,5% de mitjana a la Unié Europea-27. En el context europeu sdn els paisos
mediterranis, Grecia, Italia, Espanya i Portugal junt amb d'altres com Alemanya, els que
presenten percentatges d'envelliment més destacats amb valors situats entre el 16 i el 20% de
la poblacié.

En aquest escenari de canvi, més enlla d'aquestes dinamiques demografiques, també cal tenir
en compte com determinats canvis socials en el si de les estructures familiars i en els territoris
estan generant nous impactes en les edats més avangades. Pensem, per exemple, en el
creixent nombre de persones grans que viuen soles o en les poblacions rurals on s'intensifica
I'envelliment de la poblacié®.

La evolucié demografica de I'Alt Emporda, reflexa un increment significatiu de poblacié. Des de
I'any 2000 aquesta ha incrementat un 38,5%, degut principalment a fluxos migratoris de
poblaci6 estrangera.

Taula 1: Evolucid dels principals indicadors d'envelliment poblacional de I'Alt Emporda

2000 2015 | diferéncia | % variacié
Total habitants 101.028 | 139.888 38860 38,5
habitants > 65anys 18.511 24.599 6088 32,9
% persones >65 anys 18,3 17,6 -0,74 -4,0
habitants > 85 anys 2089 3751 1662 79,6
index sobre envelliment 11,28 15,24 3,96 35,1

1 IMSERSO (2011). Libro Blanco del Envejecimiento Activo. Instituto de Mayares y Servicios Sociales, Ministerio de

Sanidad, Politica Social e lgualdad, Madrid.

2 Equip Tecnic d'Inclusio Alt Emporda (2015). Fer-se gran a I'Alt Emporda. Propostes per a un envelliment actiu.

Consell Comarcal de I'Alt Emporda: Figueres
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(index sobre envelliment : % persones majors 85 anys respecte al total majors 65 anys)

Pel que fa referéncia a les persones majors de 65 anys, malgrat en termes relatius aquesta ha
disminuit respecte al global de la pablacid, degut principalment a un flux migratori majoritariament
jove, en termes absoluts s’ha incrementat en un 32,9% respecte I'any 2000.

Es significatiu que la poblacié sobre envellida s’ha incrementat un 79,6% en termes absoluts, i
I'index de sobre envelliment ha incrementat un 35,1% durant aquests darrers anys.

La distribucid de la taxa d'envelliment a nivell local ens indica que I'any 2014 hi havia 17 municipis
amb una percentatge de poblacié major de 65 anys inferior a la mitjana comarcal, que era del
17,4%. Aquests municipis es concentren a la zona sud del sistema urba de Figueres, i a La Jonquera,
Albanya, i Sant Pere Pescador. Les zones més envellides de la comarca es troben als municipis de la
vessant sud de I'Albera i les Salines, que majoritariament presenten taxes d'envelliment superiors al
20%.

Mapa 1: Taxa d'envelliment segons municipi (%)
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Font: Equip Técnic Inclusié Alt Emporda (2015)

Mapa 2: taxa de sobreenvelliment segons municipi (%)

Font: Equip Técnic Inclusié Alt Emporda (2015)
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Pel que fa a les projeccions de poblacié, per al conjunt de Catalunya indiquen una tendéncia
per al periode 2008-2020 que fara que la taxa de creixement de la poblacié se situi en el 7,6
per mil en aquest periode, mentre que en els anys 2021-2040 es preveu que sigui del 5,5 per
mil®,

En I'horitz6 de I'any 2021 la piramide demografica de Catalunya s'ampliara per la base, perd
sobretot per la clspide, en detriment de la poblacié en edats laborals. Es preveu que un 18,5%
de la poblacié sigui major de 65 anys. El que suposa un creixement del 26% de la poblacio
d'aquesta edat i un creixement del 34% de la poblacié major de 80 anys.

En I'horitzé de I'any 2041, el transit a les edats de jubilacié de les generacions nascudes als
anys setanta del segle passat determinara que l'estructura demografica de Catalunya presenti
un envelliment intens. Es calcula que la poblacié major de 65 anys representara el 26,6% del
total, la poblacié menor de 15 anys representara el 15,4% i la poblacié en edats compreses
entre els 16-64 anys representara el 57,9%.

La projecci6 de poblacié per a la comarca de I'Alt Emporda feta per I'ldescat per a l'any 2021
estima un creixement mitja de la poblacié d'un 6% que pot comportar un lleuger augment de la
poblacié que assolira, segons aquest escenari, un total de 150.300 persones”. La distribucid
per edats mostra parametres molt similars als que ja es perceben en la piramide d'edats de
I'any 2013. Aixi, les tendéncies sociodemografiques per a la comarca I'any 2021 preveuen que
un 17% de la poblacié tingui entre 0-15 anys, un 65% de la poblacio entre 16 i 64 anys i un 18%
de la poblacid sigui major de 65 anys.

La projeccié de la poblacié a nivell catala per a I'any 2041 apunta com es modificaran altres
taxes vinculades a I'envelliment de la poblacié. En concret, la ratio bruta de dependéncia de les
persones grans (relacié de poblacié de 65 i més anys per cada 100 persones de 16-64 anys). Si
en aquests moments hi ha 22 persones d'aquest grup d'edat per cada 100 persones en edat
potencialment activa, el 2049 aquesta ratio s'haura duplicat (53%). Aixd significard una relacio
de dues persones en edat de treballar per cada persona major de 65 anys.

Diferents estudis i experiéncies indiquen que el grup de poblacié que consumeix major volum
de serveis socials i de salut es troba en la piramide de poblacié adulta i persones grans,
sobretot d'edat avancada. L'abundant informacié elaborada pels Departaments de Salut i
Serveis Socials posen de relleu que aquest grup de poblacié, és forca heterogeni i té unes
necessitats d'atencié que esdevenen complexes, per la multiplicitat de factors de risc associats
a malalties croniques i/o amb pérdua d’autonomia personal, acompanyats amb freqiiéncia de
factors de rics social.

En aquest context, el col-lectiu de persones que requereixen serveis sanitaris acompanyats de
suport i atencié social, cada cop és més alt. | no només estem parlant de persones d'edat
avangada sin6 també de persones amb malaltia mental ifo addiccions.

3 Font: IDESCAT (2009).

4 Cal tenir en compte, pero, que aquestes projeccions de poblacié es van dur a terme I'any 2008 abans de congixer
I'evolucié de la poblacié il'estancament dels moviments migratoris com a conseqiiéncia de la crisi economica.
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PIAISS i Pla de Salut 2016-2020.-

El govern de la Generalitat de Catalunya, des del Departament de la Presidéncia, va aprovar, en
acord de govern de 25 de febrer de 2014, la creacié del Pla Interdepartamental d'atencié i
interaccié social i sanitaria (PIAISS),” com un instrument daccio per abordar una atencio
centrada en les persones, integral i integrada, eficient i de qualitat, i que ha de possibilitar la
implicacio i la participacic de tots els agents del sistema de salut i del sistema social”.

D’altra banda, una de les principals linies estratégiques definides al Pla de Salut de Catalunya
2016-2010 és la implementacié daquest model d’atencié integral a les persones amb
problemes de salut cronics o necessitats complexes de salut i socials, avan¢ant cap a un model
d’atencio centrada en la persona.

El PIAISS estableix un model de govern territorial a nivell local, per tal de disposar d'un entorn
col.laboratiu i de treball conjunt i permanent.

PIAISS ALT EMPORDA

Davant aquesta necessitat de coordinacié entre els Serveis de Salut i Socials del territori, es va
posar en funcionament una Taula técnica impulsora que va comengar a treballar I'any 2015 i
que esta formada per les entitats sanitaries i socials que operen a la comarca: Servei Catala de
la Salut, Institut Catala de la Salut, Fundacioé Salut Emporda, Albera Salut, Institut d'Assisténcia
Sanitaria, Departament de Treball, Afers Socials i Families, Consell Comarcal de I'Alt Emporda i
I'Ajuntament de Figueres.

Aquesta Taula Técnica durant una primera fase de definicid, conceptualitzacié i coneixement
dels professionals ha fet I'analisi segiient:

=» Unanimitat en la necessitat d’establir un full de ruta compartit amb l'objectiu de
millorar I'atencié a les persones amb malalties croniques i amb complexitat, derivada
de les necessitats d’atencio en els ambits de salut i social.

v

Identificar i compartir la cartera de serveis socials i serveis sanitaris dels dos ambits
d’atencio en el territori.

Evidéncia de les dificultats inicials en no disposar de sistemes d’informacié compartits.
Necessitat d'aprofundir en el coneixement dels dos sistemes.

Necessitat d'identificar la poblacio diana, i desenvolupar un model d’atencié compartit.

L 2 B T

Necessitat de reforgar I'atencié primaria de salut i social, com a eix fonamental de la
intervencié comunitaria. Major dotacié d'eines i recursos compartits.

v

Necessitat de disposar d’instruments de valoracié unificats.

Necessitat d'unificar la zonificacié del sistemes de salut i social.

v

OBJECTIUS TERRITORIALS

Situar la persona en el centre del sistema avancant cap a un model d’atencid integrada, que
comporti millorar la qualitat assistencial de les persones al llarg del cicle vital del territori que
presenten, o estan en risc de presentar, necessitats d’atencié social o salut complexes, de
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manera concurrent prioritariament, o no concurrent quan una d’aquestes pugui impactar en
I'adequada atencid a l'altra.

Gestionar de la manera més eficient possible els recursos evitant duplicitats, amb un treball
en xarxa i amb model col.laboratiu que permeti adaptar diferents formules d'atencié, ajustant-
les als diferents entorns, necessitats i voluntats de les persones i en la maxima proximitat a
aquestes.

Treballar amb sistemes d'informacié compartits. La visio transversal comportara en un futur
la interoperabilitat dels sistemes d’informacié que constitueixen la historia social i salut de les
persones, aquest projecte territorial contempla avangar en tots aquells aspectes que facilitin
aquest procés.

Facilitar espais de formacié compartits pels professionals d’ambdés sectors, facilitant la seva
interaccio, especialment en els ambits de I'atencié centrada en la persona i models d’atencié
integrats.

Compartir linies de recerca com a element integrador dels professionals dels dos ambits, i
disposar de resultats que ajudin a identificar les necessitats de la poblacid, aixi com avaluar el
grau d’efectivitat de les practiques col-laboratives introduides.

TREBALLS PRELIMINARS

Acomodacié de mapes. L'Area de Benestar del Consell Comarcal de I'Alt Emporda ha iniciat
una reorganitzacio dels sectors dels Equips Basics d'Atencié Social amb I'objectiu que
coincideixin amb la zonificacié de les Arees Basiques de Salut. Es preveu que el mes de
setembre de 2017 ja estigui en ple funcionament.

Document de classificacié de risc/intervencié. Disseny d'una primera eina comuna que
permet treballar la continuitat assistencial de les persones en fragilitat social i de salut de la
comarca.

AREES DE TREBALL PRIORITARIES

S'acorda prioritzar, en primera instancia, les arees de treball segiients:

- Atencié Domiciliaria, amb |'objectiu de posar en funcionament una atencié integrada i
coordinada de tots els serveis que poden desplegar-se a domicili prestats pels dos
sistemes, social i sanitari, i garantir la millor atencié en el propi entorn de la persona i
optimitzar els recursos.

Accions a desenvolupar:

Creacié de la Comissié de treball d'Atencié Domiciliaria del Piaiss Alt Emporda
(identificar professionals que participaran).

Identificar la poblacié diana.

Identificar la Cartera de Serveis d'Atencié a Domicili de I'ambit social i de salut a la
comarca.
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Definicié del Model d'Atencié Domiciliaria Compartit (processos, procediments i
protocols d'accés i alta per garantir la continuitat de |'atencid, articulacié de la gestio6
del cas).

Optimitzar, racionalitzar i coordinar els serveis d'atencié a domicili ( ajudes técniques,
servei de teleassisténcia, rehabilitacié domiciliaria, accessibilitat, etc.)

- Salut mental i addiccions. Avangar en l'atencid integrada a les persones que pateixen
trastorns mentals cronics i complexos per tal de desenvolupar un nou model d'atencio
compartit a la comarca.

Accions a desenvolupar:

Creacid de la Comissié de treball de Salut Mental (identificar professionals que
participaran).

Identificar les zones i poblacié per iniciar el pla pilot d'intervencio.

Identificar la poblacié diana.

Definir el Model Col.laboratiu d'Atencié per a persones amb malaltia mental cronica i/o
complexe amb miltiples necessitats de salut i socials per tal de fer un abordatge
integrador de I'atencié medica, psiquiatrica i social.

- Prevenci6 i intervencié en els maltractaments contra les persones grans, crear un
marc de referéncia a la comarca que possibiliti la coordinacié entre els diferents serveis
i professionals tant en I'ambit de la prevencié com de la d'intervencié i millorar el seu
abordatge.

Creaci6 de la Comissid de treball (identificar professionals i serveis que hi participaran.
Generar un espai de treball en xarxa.
Definicié i disseny dels circuits d'intervencié comarcal.

Realitzacio accions de prevencid i sensibilitzacid.

ACORD INSTITUCIONAL

Davant la realitat demografica actual d’envelliment de la poblacié, amb tendéncia a seguir
incrementant en els propers anys, la qual s'associa a cronicitat, discapacitat i dependéncia, és
imprescindible avangar cap a un model d'atencié integrada social i sanitaria per tal de donar
una resposta eficient a les necessitats multidimensionals de la persona.

Amb aquesta finalitat els representants del Servei Catala de la Salut, del Departament de
Treball d'Afers Socials i Families, del Pla interdepartamental d'atencié i interaccié social i
sanitaria, del Consell Comarcal de I'Alt Emporda i de I'Ajuntament de Figueres, acorden posar
en marxa aquest Protocol Col.laboratiu per I'impuls del model d'atencid social i sanitaria
integrada a I'Alt Emporda amb objectiu de millorar I'atencid a les persones.
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TAULA TECNICA

La Taula Tecnica impulsora sera |'encarregada del desplegament d'aquest Protocol Col.laboratiu
per I'impuls del model d'atencid social i sanitaria integrada a I'Alt Emporda.

Les entitats sanitaries i socials que actualment operen al territori constituiran aquesta Taula,
que estara formada per els responsables técnics que cada ens designi.

Entitats representades :
* Departament de Treball, Afers Socials i Families.
* Regid Sanitaria de Girona. Servei Catala de la Salut (CATSALUT).
* Pla d'Interdepartamental d'Atencié i Interaccid Social i Sanitaria.
*  Consell Comarcal de I'Alt Emporda.
* Ajuntament de Figueres.
*  Fundaci6 Salut Emporda.
* Albera Salut SLP.
* Institut d'Assisténcia Sanitaria.

¢ |nstitut Catala de la Salut.

La Taula Técnica organitzara els Grups de Treball que consideri adients per assolir els objectius
encomanats.

Es preveu incorporar a la Taula ifo als Grups de Treball especifics, a entitats prestadores de
serveis socials especialitzats aixi com a altres entitats del Tercer Sector, en el moment que el
desenvolupament de projectes afecti a col-lectius especifics d'interés d'aquestes.

A Figueres, 14 de setembre de 2017.
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A Figueres, a dia 14 de setembre de 2017, es reuneixen els sotasignants en representacio de les entitats i
autoritats sanitaries i de serveis socials de I'Alt Emporda per |'aprovacidé del Protocol per I'impuls del model
d'atencié social i sanitaria integrada a I'Alt Emporda:

- Maria Dolors Rusinés i Bonet. Coordinadora de les Politiques Plbliques per a I'Estat del Benestar del
Departament de |a Presidéncia de la Generalitat de Catalunya.

- Marta Casacuberta i Sola. Directora dels Serveis Territorials del departament de Treball, Afers Socials i
Families a Girona de la Generalitat de Catalunya.

- Miquel Carreras i Massanet. Gerent de la Regid Sanitaria Girona del Catsalut.
- Marta Felip i Torres. Alcaldessa de Figueres.
- Ferran Roquer i Padrosa. President del Consell Comarcal de I'Alt Emporda.

S'acorda:

Primer.- Aprovar per part del sotasignants el Protocol per I'impuls del model d'atencio social i sanitaria
integrada a I'Alt Emporda.

Segon.- Instar a la Taula Técnica impulsora, que ha participat en la seva elaboracié i tots aquells actors que
escaigui incorporar a continuar desenvolupant el seu disseny i a iniciar les accions que s'hi recullen.

| per que constj fectes oportuns, signen el present document.

Sra. Marta|Casacuberta | Sola Sr. Mi Dolors Rusinés i Bonet
Directora Gere Coordinadora

Serveis Tertiotirals a Girgna Regid fia Girona del CatSalut Politiques Publigues per a
Departameht de Treball, Departament de Salut I'Estat del Benestar

Afers Socials\] Families Generalitat de Catalunya Departament de la Presidéncia
Generalitat de Catalunya Generalitat de Catalunya

Sr. Ferran Rogyer i Padrosa

Alcaldessa President
Ajuntament de Figueres Consell Comarial de I'Alt Emporda
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