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Un nou model d’atenció i cura dels ancians a casa 

25 d’abril de 2022 

La fi de l’ús obligatori de la mascareta en interiors decretada a partir del dimecres 20 

d’abril és un pas decisiu per deixar enrere la pandèmia de Covid-19 i tornar a una certa 

normalitat. És així per als ancians, particularment els que viuen en residències? La massacre 

d’ancians que s’ha viscut a les residències a causa del coronavirus ha propiciat un canvi en 

el model d’atenció i cura dels ancians? Què es pot fer?  

Soledat i viure sol no sempre van junts, però en el cas dels ancians viure sol sempre 

augmenta els riscos personals. Per estar protegits, els ancians han d’estar integrats en un 

teixit social. “Quan percebem que estem realment sols i no podem recórrer als veïns per 

demanar ajuda –afirma Jonathan Sacks– ens adonem que formem part d'una nova pobresa 

social, que pot ser desmoralitzadora i debilitant”1. 

La soledat dels ancians cada vegada és un problema més freqüent i cal introduir 

millores per disminuir-ne la incidència. Cal intervenir en l’àmbit social, assistencial i   

sanitari. A Espanya un de cada quatre ancians no rep mai cap visita2. Si ens fixem en la 

situació dels ancians que viuen en residències la situació s’inverteix: només un de cada 

quatre rep visites habitualment. A les residències els ancians viuen amb altres ancians però 

el sentiment de soledat acostuma a ser molt superior.  

Els ancians han estat els que més han patit durant la pandèmia3 i ara que la volem 

deixar enrere, els ancians que viuen a les residències continuen tenint limitacions per rebre 

visites. La primera cosa que demanem a la Generalitat de Catalunya és que actuï 

eficientment per normalitzar i recuperar la visita de familiars, amics i voluntaris als 

ancians de les residències. L’estat de salut de molta gent gran ha empitjorat a causa de 

l’aïllament, de la manca de socialització amb els seus familiars i amics i del deteriorament 

físic derivat de la inactivitat i la disminució del règim de visites sanitàries. A molts els ha 

arribat abans la mort.  

Un estudi que ha fet recentment la comunitat de Sant’Egidio constata que moltes 

residències de Barcelona (entre el 85 i el 90%) tornen a permetre les visites. Però amb quines 

condicions? El temps de la visita està controlat. Té lloc en temps i espais restringits i en la 

majoria dels casos ha de ser amb cita prèvia. El més preocupant és que només en el 27% de 
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les residències hi entren persones voluntàries. Els ancians no reben aquestes visites perquè 

les residències no les permeten o no tenen voluntaris. A causa d’això els ancians que no 

tenen família o que no reben visites dels familiars estan més sols.   

En aquests darrers dos anys l’estat de salut de molts ancians ha empitjorat a causa de 

l’aïllament, de la manca de socialització amb els seus familiars i amics i del deteriorament 

físic derivat de la inactivitat i la disminució del règim de visites sanitàries. Molts ancians 

continuen estant aïllats a les residències i cal facilitar la visita de familiar i amics.  

 

En segon lloc, la Sant’Egidio insisteix en l’oportunitat de no desaprofitar aquest 

moment històric per desenvolupar un nou model d’atenció i cura dels ancians. No n’hi 

ha prou amb una reforma o una revisió del model actual. No es tracta d’un canvi de model 

de les residències. Cal apostar per un nou plantejament que estigui avalat per uns 

pressupostos que vagin en la mateixa línia i per l’enfortiment de la cartera de serveis que 

permeti que els ancians passin els darrers anys de la seva vida a casa. 

Històricament hi ha hagut dues propostes per respondre a l’atenció i la cura dels 

ancians: la institucionalització i l’atenció a domicili. Malauradament l’administració pública 

sempre ha potenciat majoritàriament la institucionalització i ha desatès el desig de les 

persones de romandre a casa, tot i que predica i constata que és millor aquesta segona opció. 

El 87 % dels ancians volen passar els darrers anys de la seva vida a casa. Només el 4% dels 

ancians que viuen en una residència voldrien quedar-s’hi. 

 

Institucionalització? 

Actualment el model d’atenció i cura dels ancians està centrat en la 

institucionalització. Això vol dir que qualsevol servei està pensat com un “mentrestant” per 

acabar en una residència. Els serveis existents d’assistència domiciliària són força 

inaccessibles (només arriben al 4% de la població) i ofereixen un nombre d’hores insuficient 

per cobrir les necessitats reals. 

Per altra banda, la crisi del coronavirus ha posat en evidència quelcom que ja sabíem: 

les residències són infraestructures que no estan preparades per sostenir la vida de les 

persones més fràgils. Faltant a la veritat es diu que a les residències els ancians estan més 
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ben atesos.  En realitat, passen moltes hores sols sense poder anar al servei o demanant un 

got d’aigua. Un estudi recent de la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia constata 

que en una residència de malalts crònics una infermera dedica només entre 5 i 22 minuts 

diaris per ancià (depenent de l’autonomia). La dedicació del metge es mou en una forquilla 

d’entre 1 i 5 minuts al dia.  

Fins i tot en el cas de malalties cròniques greus, els ancians poden quedar-se a casa 

ben cuidats i serens. L’experiència internacional demostra que oferir als ancians una atenció 

amb els serveis adequats a casa és més econòmic i, a més a més, aconsegueix millors 

resultats4 (disminució de morbiditat i hospitalització). El vertiginós creixement de les 

malalties cròniques fa insostenible el sistema residencial. Només l’Alzheimer ha crescut un 

80% en els últims 20 anys.  

"La lògica del mercat duu a la mort de persones ancianes en soledat"5, ha assenyalat 

un reconegut jutge després de detectar el fort creixement anual de morts d’ancians sols.  En 

els darrers quaranta anys hem vist com els grups político-financers són capaços d’absorbir 

gran part dels recursos econòmics dedicats a l’assistència als ancians. Tant a Espanya6 com 

a França7 s’han publicat llibres de periodisme d’investigació que treuen a la llum els excessos 

que es produeixen en les residències i que revelen una àmplia xarxa d’influències fruit del 

negoci dels grans grups empresarials i de l’absència de control per part de l’administració.  

 

Les cuidadores 

 El  93% dels ancians que viuen a casa i necessiten cures de llarga durada són atesos 

sense la participació dels serveis socials. La família i les cuidadores, majoritàriament dones 

estrangeres, fan aquesta funció. Però la majoria dels ancians no poden pagar-se un cuidador 

amb les pensions i estalvis que tenen, i necessiten prestacions econòmiques de 

l’administració per pagar-los, o tenir accés als serveis d’atenció domiciliària. A Catalunya, 

el 61,3% de les persones més grans de 65 anys té problemes per arribar a final de mes i cobrir 

necessitats bàsiques com l’alimentació i altres despeses8. Paradoxalment avui és molt més 

fàcil accedir a una plaça residencial (llei de dependència) que tenir una assistència 

domiciliària adequada. 
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L’atenció domiciliaria  

L’atenció domiciliària presenta una gran varietat de modalitats. Pot variar en funció 

dels nivells de dependència, l’edat, les condicions de la llar o la situació en què es troba 

l’ancià.  

El paper del tercer sector és determinant. Entre les entitats del tercer sector d’acció 

social d’Espanya es detecta una atenció especial a les persones de la tercera edat. El 4% de 

les entitats presten serveis d’ajuda a domicili i el 7,3%, en centres residencials9. Actualment 

l’economia social representa el 59,3% de l’oferta de serveis socials sense allotjament per a 

gent gran i el 20% en residències de gent gran en general10.   

 Actualment els serveis a domicili es caracteritzen per separar els aspectes socials i 

sanitaris. En un estudi de 2015 sobre l’aplicació del sistema de dependència en milers 

d’ajuntaments, s’assenyala que només el 7% dels casos analitzats tenien un vincle formal, 

tot i que heterogeni, entre els serveis socials de base i els centres de salut11.  

El sistema sanitari i el sistema d’atenció social s’han pensat i han crescut 

paralꞏlelament i sense cap vincle. No es tracta només d’afrontar una disminució de costos i 

unificació de recursos. Es tracta, sobretot, que aquests serveis siguin més eficients i 

contribueixin a la prevenció de les situacions de risc en què es troben els ancians.  

Moltes demandes d’atenció sanitària, en realitat estan vinculades a una necessitat 

d’incrementar l’atenció social. Tal com afirma el president del Colꞏlegi de Metges de 

Barcelona, Jaume Padrós, “part de la pressió sobre el sistema de sanitat actualment ve per la 

situació social dels pacients que han acabat a l’hospital perquè no tenien a ningú que els 

cuidés”12.  

Segons Eurostat la mitjana europea d'usuaris d'atenció domiciliària entre les persones 

que pateixen problemes de salut crònics és al voltant del 20%, amb pics del 55-60% a 

Dinamarca i la República Txeca. Espanya ofereix de mitjana els mateixos serveis al 12% de 

d’aquesta població descrita. És un dels percentatges més baixos13.   

A Catalunya, tot i que s’han fet avenços cap una major coordinació social i sanitària, 

cal avançar en la integració de serveis de salut i serveis socials. 
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Le xarxes comunitàries: Visca els ancians 

A més del servei d’atenció domiciliària pròpiament dit, hi ha molts altres serveis per 

facilitar que els ancians es quedin a casa. La teleassistència, els serveis de menjador o 

bugaderia, l’hospital a domicili o prestacions econòmiques per palꞏliar la pobresa energètica 

en són alguns exemples. També s’han desenvolupat convivències, pisos tutelats... La 

Comunitat de Sant’Egidio a diverses ciutats europees publica la guia Com quedar-se a casa 

quan s’és gran per ajudar els ancians i les seves famílies a trobar els serveis necessaris per 

quedar-se a casa14. 

També calen programes proactius que construeixin xarxes de vinculació dels ancians 

amb el territori i ponts generacionals entre els ancians i els joves perquè s’ajudin i 

s’enriqueixin els uns als altres. Des de 2003, any en què a Europa van morir 70.000 ancians 

a causa d’una onada de calor15, Sant’Egidio impulsa el programa “Visca els ancians”16. Es 

tracta d’un programa que té l’objectiu de fer un seguiment de tots els ancians majors de 75 

anys i  respondre a l’aïllament dels ancians construint al seu voltant una xarxa de solidaritat, 

d’amistat i d’atenció professionalitzada. 

 

Un nou model d’atenció i cura dels ancians 

 En síntesi, la institucionalització continua sent la columna vertebral del sistema 

d’atenció i cura dels ancians al nostre país. Des de fa 50 anys la proporció de places 

residencials i les d’assistència a domicili són les mateixes i arriben al 4% de la població. A 

la majoria de països europeus, en canvi, l’assistència domiciliària multiplica per dos les 

places residencials i ofereix una qualitat molt més elevada. 

Ha arribat el moment d’abandonar la institucionalització com a eix vertebrador de 

l’assistència i cura dels ancians. Cal que al voltant de l’ancià hi hagi un contínuum 

assistencial, per oferir un mosaic de solucions en què la residència no sigui l’eix de 

l’assistència dels ancians ni el destí final. El nostre somni és construir una ciutat familiar on 

tots els ancians puguin passar els darrers anys de la seva vida a casa17. 

Per fer possible aquest canvi cal una voluntat política forta i apassionada. Des 

d’Europa arriben molts senyals d’alarma que afecten la vida dels ancians. Cito dues accions 

concretes: 



 

 6

 El Regne Unit ha creat un Ministeri de la Soledat per afrontar l’aïllament social que 

afecta de manera transversal joves i gent gran.  

 A Itàlia, immediatament després de la primera onada del coronavirus, el primer ministre 

Draghi va crear la Comissió per la reforma de l’assistència sanitària i sociosanitària per 

als ancians. Els resultats es van presentar l’1 de setembre de 2021 en un document que 

duia per títol: “L’habitatge com a lloc de cura per als ancians” 18.   

 Un nou model d’atenció i cura dels ancians ha de basar l'assistència als ancians en la 

prevenció, en particular, en la lluita contra l'aïllament social i la soledat. La reforma ha 

d’integrar l’assistència social i la sanitària en l’atenció domiciliària per a tots aquells que ho 

necessitin. Cal dissenyar un contínuum assistencial que, a través de serveis en xarxa en el 

territori, arribi a tots els ancians majors de 80 anys amb risc de dependència o soledat.  

 Aquest contínuum assistencial inclou serveis de xarxa, proximitat i seguiment, 

serveis d’atenció domiciliària integrada continuada, unitats de cures palꞏliatives 

domiciliàries i hospitalàries i centres de dia amb baixa i mitjana intensitat sanitària. Alhora, 

ha de poder recórrer també a centres d’atenció diürna per a persones grans amb demència o 

altres malalties cròniques i a formes d’incentius per a l’habitatge compartit. Finalment, cal 

que les residències hi tinguin un nou paper, amb un gran protagonisme en la rehabilitació i 

una forta orientació cap a la recuperació i el retorn a casa, sempre que sigui possible.  

 Per plantejar un nou model d’atenció i cura dels ancians cal tenir una nova visió 

dels ancians19 i voler assegurar que passin els darrers anys de la seva vida a casa. No n’hi ha 

prou amb una reforma o una revisió del model actual, sinó que cal apostar per un nou model 

que inclogui uns pressupostos que l’avalin. 
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