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1. Introducció

Situar el tema de l’envelliment en el món actual passa per preguntar-nos en quin món vivim avui. Vivim en 

un món amb continus moviments de població per motius diversos: econòmics, laborals, de supervivència, 

per reagrupació familiar, per conflictes bèlics... un món canviant i heterogeni, on la tecnologia juga un 

paper important a tots els nivells, i on tenen cada cop més presència les persones grans. Estem, doncs, 

vivint una gran transformació demogràfica i amb una gran hetereogeneïtat d‘històries i de vivències de les 

persones que configuren els grups poblacionals actuals.

 

Per això aquest projecte té dos grans objectius: conèixer de més a prop què és el que pensen les persones 

grans d’avui dia al voltant dels anys que els queden per viure, i què els dona sentit per viure aquest anys 

de manera satisfactòria.

1.1. La gran transformació demogràfica que experimenta el món

Vivim en un món envellit. Segons estimacions de l'ONU, la població de 60 anys i més passarà dels 600 

milions de l’actualitat a 2.000 milions a l’horitzó del 2050. Això suposaria duplicar l’índex d’envelliment, 

i que del 10 % del començament d’aquesta centúria arribarem al 20 % a mitjans de la mateixa. Aquest 

procés, a més a més, es plantejarà amb grans disparitats territorials perquè en els països amb menys 

recursos econòmics es preveu que la multiplicació sigui per quatre. Aquesta gran transformació o revolució 

demogràfica significarà afrontar un nou repte: la necessitat d’augmentar les oportunitats i els mecanismes 

de les persones grans per poder participar en tots els aspectes de la vida. 

Aquest canvi en la composició de la població provocarà una transformació social també en els models 

d’atenció social i sanitària, noves lleis, nous centres d’atenció, nous serveis, nous models residencials i 

d’habitatge, noves ofertes en el mercat, nous perfils formatius... En definitiva, visibilitzarem molt més les 

persones que formen part d’aquesta franja d’edat (majors de 60) com també la seva heterogeneïtat, els 

diferents perfils i la diversitat cultural, les diverses històries i formes de vida, de voluntats i vivències, com 

també de preferències i interessos.

Com diu l’Assamblea General de les Nacions Unides (2020), entre 2019 i 2030 es preveu que el número 

de persones més grans de 60 anys creixi un 38 %: de 1.000 milions passarà a 1.400 milions i superarà, 
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globalment, a la joventut. Aquest augment serà més gran i més ràpid en els països més rics, reconeixent 

la necessitat de promoure i respectar els drets humans, la dignitat de les persones i les necessitats que 

afecten les persones grans. 

En la mateixa línia, al 2005 es va començar a fer esment de la promoció de l’Envelliment Actiu i Saludable, 

destacant la importància de les polítiques i dels programes de salut pública per a persones grans dirigits 

a tenir cura de la seva salut i segueixin contribuint al benestar de les seves famílies. Al maig del 2016, 

l’Organització Mundial de la Salut proposa l’Estratègia i el Pla d’Acció Mundial sobre l’Envelliment i la Salut 

(2016-2020) amb la voluntat que totes les persones puguin viure molts anys i amb bona salut. Juntament 

amb aquesta decisió, l’Assemblea Mundial de la Salut va declarar la Dècada de l’Envelliment Saludable de 

l’any 2010 fins al 2030. Aquestes declaracions posen de relleu la necessitat de promoure l’Envelliment 

Saludable a tot el món i canviar la forma de pensar, de sentir i d’actuar davant les persones grans i davant 

de l’envelliment. Des de llavors, es treballa per garantir que les comunitats promoguin les capacitats de les 

persones grans i que promoguin la salut aplicant polítiques com la conscienciació sobre els estils de vida 

saludables, l’alfabetització sanitària i la promoció de la seguretat i de la salut al llarg de la vida. Destaca 

també la importància de donar serveis d’atenció integrada i d’atenció primària de salut que responguin a 

les demandes de les persones grans i oferir l’accés a l’atenció crònica i complexa de les persones que ho 

necessiten. Aquest fet, posa de relleu també la necessitat de facilitar oportunitats perquè les persones 

grans participin activament de la societat i facin contribucions importants amb la finalitat de garantir 

nivells suficients de despesa social per donar accés a la salut, l’educació i la protecció social bàsica, i 

garantir que totes les persones grans puguin viure dignament.

1.2. L’heterogeneïtat com a característica del món actual

Per un costat, sabem que, des de fa uns anys, i continua essent així en l’actualitat, hem presenciat i 

conviscut diferents moviments de població importants al nostre país. Això fa que, avui en dia, hi hagi 

persones de diferents cultures, orígens, necessitats i voluntats que conviuen en un mateix territori. Per 

l’altre costat, el fet de viure més anys fa que convisquin també persones de múltiples edats, amb les seves 

diversitats i diferències. Per tant, seran necessaris més esforços per al manteniment de les capacitats de 

les persones grans, ja que hi haurà més població sense parella durant més temps i, com a conseqüència, hi 

haurà més persones que se sentin soles, hi haurà més parelles cuidadores una de l’altra, més anys de vida 

coexistint amb fills més grans, més llars familiars amb fills amb dependència, etc.

Aquesta nova realitat farà que en els pròxims anys convisquem amb nous reptes com a societat, caldrà 

implicar el món local i la xarxa veïnal, utilitzar les noves tecnologies per afavorir compres i activitats, nous 
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serveis a domicili, nous perfils professionals... els nous “vells” i les noves persones grans trenquen amb 

els models socials establerts fins ara posant major èmfasi a la individualització, la llibertat i la possibilitat 

de decidir per un mateix el propi destí. Per tot això, cal tenir present les característiques de les persones 

d’avui, i també la realitat d’un món canviant, un món líquid i interconnectat que ha incorporat la tecnologia 

en el seu dia a dia. 

Tota aquesta realitat, la de la diversitat de persones grans que viuen en el territori, la de les diferents cultures 

i històries de vida, i la de les diferents atribucions de significat, entre altres, ens fa veure que necessitem 

escoltar les pròpies persones grans perquè expliquin com volen envellir, com dissenyar programes més 

flexibles, més personalitzats, més dinàmics i participatius, que permetin incloure subjectes actius en 

xarxes múltiples i diverses, que generin programes i que permetin donar i compartir significats, crear 

xarxa social i, en definitiva, faci sentir-los útils i bé amb ells mateixos. 

1.3. La realitat a l’Alt Empordà

Els elements exposats sobre l’Envelliment i l‘Hetereogeneïtat dels col·lectius són presents, ja actualment, a 

la comarca de l’Alt Empordà. L’envelliment de la població a partir de la ràtio de persones entre 15 i 64 anys 

i els majors de 64 anys se situa a 3,5 quan al 2011 era de 4,1. Això significa que cada vegada es redueix més 

la diferència entre aquests dos grups d’edat (www.indikasalut.cat). Pel que fa a les principals nacionalitats 

estrangeres de les persones de més de 60 anys residents a la comarca, s’observa com un 31,6 % prové de 

França; un 12,9 %, del Marroc; un 9,8 %, d’Alemanya; un 7,3 %, del Regne Unit; un 6,1 %, de Bèlgica; un 3,4 

%, d’Itàlia; un 2,9 %, dels Països Baixos; un 2,8 %, de Rússia; un 2,3 %, de Suïssa; un 2,0 % de Romania; un 

1,3 %, d’Ucraïna; i un 1,0 %, de Veneçuela. (Font: Padró habitants Idescat 2020).

L’any 2021, el 24,93 % de la població era d’origen estranger, convertint l’Alt Empordà en la segona comarca 

amb més percentatge d’immigració de Catalunya i amb diferències importants entre municipis. Els 

municipis amb un percentatge més alt de persones estrangeres eren Castelló d’Empúries (43,54 %), 

Sant Pere Pescador (37,06 %) i la Jonquera (34,97 %). D’aquestes, 4.258 són persones de nacionalitat 

estrangera majors de 64 anys (11,9 % del total de població estrangera). Algunes d’elles vingudes a treballar 

a l’agricultura, pesca, construcció i cura de tercers, que ara estan envellint aquí. D’altres, són persones que 

han escollit aquest territori per motius de clima i geografia per venir-hi a envellir. Totes elles conviuen amb 

aquelles persones nascudes aquí, a la resta de Catalunya i amb aquelles persones procedents de diferents 

zones de l’Estat Espanyol que van venir durant la postguerra i fins als anys seixanta.

La comarca de l’Alt Empordà és socioeconòmicament diversa, amb el comerç com a principal activitat 
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econòmica seguit de l’hostaleria, i amb una agricultura, ramaderia i pesca per sobre la mitjana catalana. 

Tot i així, la distribució també és desigual, amb poblacions costaneres clarament dedicades al sector 

turístic, poblacions d’interior dedicades al sector agrícola, poblacions frontereres dedicades al sector de 

transport de mercaderies, i amb una capital que concentra la majoria dels serveis i administracions. Les 

dades de població ens indiquen que conviuen persones de diverses procedències, i també que el número 

de persones grans està creixent a diferència de la dels joves. Així, aquesta comarca és un territori que, per 

les seves característiques geogràfiques i poblacionals, ens permet estudiar les diferents i diverses formes 

de vida i també d’envelliment que s’hi donen.

 

Les característiques més destacades de la comarca de l’Alt Empordà, com indicaven Monreal-Bosch, Gifre, 

Tarrés, del Valle (2015), es concreten en:

a) Baixa densitat i envelliment de la població, sumada a una xarxa de comunicació difícil a causa de 

l’escassetat de transport públic. 

b) Capital comarcal potent que aplega la majoria de la població comarcal i concentra l’oferta de serveis.

c) Economia basada en el sector serveis, però amb zones on encara hi ha un elevat pes del sector primari 

i amb poca indústria.

d) Serveis i prestacions existents inadequats, i que no s’ajusten a la realitat del territori.

e) Escassetat d’estudis i investigacions sobre la realitat social i de salut d’aquestes àrees i falta de programes 

específics per fer front a les necessitats peculiars d’aquests municipis, juntament amb l’escassetat de 

professionals assistencials especialitzats i alts nivells de rotació del personal dels serveis.

f) Centres de decisió llunyans, per les tendències centralistes de l’administració, que dificulten la 

transmissió de les opinions de la població i el coneixement de la realitat.

Considerem que l’envelliment de la població provocarà una transformació social que portarà nous models 

d’atenció social i sanitària, noves lleis, nous centres i serveis d’atenció, nous models d’habitatge, entre 

altres canvis, es visibilitzaran molt més les persones que formen part d’aquest col·lectiu. Per tot això, 

necessitem saber a què donen sentit les diferents persones grans que viuen al nostre territori per poder 

adequar millor la resposta i poder-la compartir millor amb ells.

Per aquests motius, a nosaltres ens agrada treballar i pensar situant les pròpies persones grans com actius 

partícips de la transformació social contemporània, en contradicció amb la imatge que normalment es 

dona, que es té d’ells. Creiem que no s’ha escoltat prou les pròpies persones grans d’ara a l’hora de definir 

polítiques, a l’hora de dissenyar ciutats i a l’hora de millorar els serveis dirigits a ells.
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2. Objectius

2.1. Objectiu general

L’objectiu del projecte és conèixer la projecció de necessitats sanitàries i socials derivades de l’envelliment 

segons les diferències interculturals existents a la comarca de l’Alt Empordà i poder descriure a què donen 

sentit les persones grans de l’Alt Empordà de diferents cultures.

2.2. Objectius específics

1. Determinar quines són les possibles diferències i similituds entre els diferents col·lectius majoritaris 

que conviuen a l’Alt Empordà.

2. Identificar elements rellevants sobre l’envelliment segons la pròpia cultura – zona de procedència.

3. Determinar barreres i facilitadors sobre els aspectes relacionats amb la voluntat de continuar envellint 

o no a la comarca.

4. Establir el grau de coneixement sobre els recursos públics a l’abast en l'àmbit de salut i social.

o Saber quin ús en fan i per què

o Barreres i facilitadors vinculats a l’accés i a l’ús
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3. Metodologia

La metodologia marca la manera en què enfoquem els problemes i busquem les respostes, per això aquesta 

investigació comparteix els supòsits de la perspectiva metodològica qualitativa on no existeix una veritat 

universal. La “realitat” que importa és la que les persones perceben com a important, en com aquestes ex-

perimenten i donen significat als fenòmens socials (Taylor & Bogdan, 1992; Lyons & Coyle, 2007; Iñiguez, 

1999; Pope & Mays, 1995). El món social és un món construït amb significats i símbols, el que implica la 

cerca d’aquesta construcció i dels seus significats (Ruiz & Ispizua, 1989).

En definitiva, aquesta investigació vol fer protagonistes les persones grans de l’Alt Empordà, com ho són 

en el seu dia a dia.

Aquest estudi ha adoptat una perspectiva qualitativa, amb la utilització de grups de discussió i entrevistes 

en profunditat. Les persones participants són persones grans residents a l’Alt Empordà.

3.1. Participants

Segons Onwuegbuzie & Leech (2007), en molts treballs de caràcter qualitatiu, la mida de la mostra és 

escollida de forma arbitrària. Tot i així, en aquest apartat es descriuran la mostra seleccionada i les raons 

d’aquesta selecció i quin tipus de tècniques de recollida de dades s’ha utilitzat. S’ha realitzat un mostreig 

intensiu de màxima variació. La mostra total és de 46 persones grans de diferents nacionalitats que viuen a 

l’Alt Empordà: 6 persones procedents d’Àfrica central; 7, d’Àfrica del nord; 8, d’Europa central; 9, de Llatino-

amèrica; 11, de Catalunya; i 5, de l’Europa de l’est. Tots els participants han estat seleccionats a partir dels 

contactes que aquestes persones han tingut amb serveis socials o de salut de l’Alt Empordà. La participació 

ha estat voluntària en tots els casos.

3.2. Criteris de la selecció

Els criteris d’inclusió, exclusió, homogeneïtzació i heterogeneïtzació van ser consensuats i justificats jun-

tament amb un grup d’experts professionals del món de la salut i els serveis socials de l’Alt Empordà. Els 

criteris utilitzats s’exposen a continuació:



8

	Els criteris d’inclusió homogenis per a totes les persones participants han estat: 

- Persones majors de 50 anys

- Residents a l’Alt Empordà

	Els criteris d’heterogeneïtzació de la mostra han estat: 

- Edat (50-65 anys, 66-75 anys, 76-85 anys i majors de 86 anys)

- Gènere (home / dona)

- País d’origen (nord-Àfrica, subsaharians-Àfrica, Llatinoamèrica, Europa central, Europa de l’est, 

Catalunya-Espanya)

- Anys de residència (0-1 any, de 3 a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 20 anys i més de 21 anys)

- Tipus de convivència (sol / família)

- Formació (cap, bàsica, mitjana i superior)

- Activitats laboral (actiu / jubilat, i autònom / assalariat)

	El criteri d’exclusió és que no tinguessin suficient domini de l‘idioma per poder participar en un grup 

de discussió o entrevista.

La religió no va ser un criteri tingut en compte en un inici però sí que en el transcurs dels grups focals i 

entrevistes vàrem adonar-nos que era un element clau a tenir en compte. I és que, per a alguns dels grups 

culturals, la religió marca l’origen d’avaluació de conductes, serveis, facilitadors i dificultadors del seu 

procés d’envelliment a l’Alt Empordà. És per això que, a les taules de la mostra seleccionada, hi surt aquest 

criteri. Però sí que hem de tenir en compte que ha estat afegit a posteriori.

Edat Gènere País d’origen
Tipus de 

Convivència
Anys de 

residència
Formació Activitat laboral Religió

50-60a dona magrebins/Àfrica sol 0-1 any cap sí catòlica

65-75a home subsaharians/Àfrica família 0-5 anys bàsica no musulmana

76-85 llatinoamericans 6-10 anys mitjana autònom ortodoxa

86 i + Europa central 11-20 anys superior assalariat evangelista

Europa de l’est +21 anys budista

Catalans / espanyols cap

gitanos*

*En un primer moment es va voler incloure persones d’ètnia gitana dins el grup de persones autòctones 

ja que aquest col·lectiu té una gran presència a la comarca de l’Alt Empordà. No obstant, a l’hora de crear 

els grups, aquest col·lectiu no va voler venir al grup proposat i com a equip es va plantejar fer un grup focal 
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exclusiu per així poder afavorir la seva presència en l’estudi. Finalment, per manca de participants no es 

van poder realitzar ni un grup ni una entrevista.

Per a les entrevistes es varen seleccionar aquelles persones que poguessin complementar els discursos 

identificats en els grups. 
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Els criteris mostrals queden distribuïts de la següent manera:
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3.3. Tècniques de recollida d'informació

Les tècniques de recollida d’informació han sigut els grups focals (GF) i les entrevistes individuals (E). 

Aquestes tècniques no lineals ens serviran per generar informació comptant amb la perspectiva dels 

participants de l’estudi. Ambdós, les entrevistes i els grups focals, varen ser enregistrats en format digital, 

després d’haver-se aconseguit el consentiment informat dels participants, i es varen transcriure literalment 

amb l’ajuda del programa de transcripció Soundscriber. 

- Grups Focals: 

Tècnica d’investigació qualitativa que consisteix en una entrevista grupal (conjunt reduït de persones 

reunides per interactuar) per conèixer i analitzar les experiències i opinions en relació amb un o diversos 

temes objecte d’estudi durant un període de temps que oscil·la entre 60 i 90 minuts. Amb la discussió 

grupal no es busca un consens entre els diferents participants, sinó nodrir-se de la discutibilitat que 

generen les situacions grupals per obtenir informació (Elejabarrieta, 1997; Potter & Wetherell, 1987; 

Kitzinger, 1995) i poder recollir diferents opinions i punts de vista. Aquesta eina permet que els / les 

participants interactuïn, es donin suport i generin dades que no sortirien sense l’estimulació i participació 

d’altres persones en les mateixes circumstàncies (Hampton y Boalian 2004, Krueger, 1994, Morgan, 1990; 

Kitzinger, 1995). Normalment, els grups són de 6-8 persones, però aquests poden anar de 3 a 14 persones 

participants (Bloor, Frankland, Thomas i Robson, 2001).

- Entrevistes individuals en profunditat:

Existeixen diferents tipologies d’entrevistes emprades en la MQL. En el nostre cas, utilitzem les entrevistes 

en profunditat per aprendre sobre esdeveniments i activitats que no es poden observar directament (Taylor 

& Bogdan, 1992). Alonso (1994) defineix les entrevistes en profunditat com a processos comunicatius 

d’extracció d’informació per part d’un investigador. Kvale (1983) afegeix que l’objectiu d’aquest tipus 

d’entrevistes és el de recollir les descripcions del món vital de la persona entrevistada.

3.4. Disseny i Procediment

Aquest estudi ha seguit el següent procediment i disseny:

1. Contextualització: Per tal de poder realitzar aquest estudi es va crear un Grup Motor (GM), constituït 

pels promotors del projecte (Consell Comarcal de l’Alt Empordà, Fundació Salut Empordà, Universitat 

de Girona, professionals de les Àrees Bàsiques de Salut), que tenia com a funció dirigir, coordinar, 

analitzar i consensuar els passos a fer durant les fases del projecte.
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2. Recollida d’informació rellevant per a la recerca: Prèviament al treball de camp, des del GM es va 

decidir fer una primera recollida d’informació amb aquelles persones que fan intervenció directa i 

coneixen de prop les persones protagonistes del nostre estudi, també anomenades “porters”. Aquesta 

recollida d’informació es va fer a través d’una reunió amb aquestes persones porteres i així recollir 

informació útil per poder orientar i començar a treballar amb la selecció de participants i realització de 

grups focals. Aquest grup va ser format pel grup motor de l’estudi, mediadores d’inclusió del Consell 

Comarcal de l’Alt Empordà i mediadores de l’Hospital de Figueres. El GM va presentar el projecte i va 

recollir la informació sobre les característiques més destacables de les diferents cultures existents a 

la comarca.

3. Disseny d’estratègies i procediments per al treball de camp: A través de la informació recollida en el 

grup de “porters” s’acorden els criteris de selecció dels grups focals i les entrevistes en profunditat. A 

més a més, s’assigna una persona per coordinar la logística del projecte. 

4. Selecció de participants: Es realitza la selecció de participants a través dels contactes de les persones 

mediadores consultades i de les persones tècniques dels serveis socials del Consell Comarcal de l’Alt 

Empordà i de l’Hospital. Per a la realització dels grups es busquen persones grans de diferents origens 

que compleixin els criteris establerts. Per a la realització de les entrevistes es busquen persones grans 

que compleixin criteris establerts per a un aprofundiment en temes que interessaven i que no havien 

sortit en els grups focals, que volíem més informació o que potser detectaven cert esbiaix. Aquesta 

selecció sempre es fa a través dels professionals i contactes esmentats anteriorment.

5. Contacte i convocatòria de participants: En els grups de discussió, un cop seleccionada la mostra, es 

contacta amb cada un dels participants telefònicament i se’ls convoca per a un dia i hora concrets. 

Aquest primer contacte es realitza seguint un guió telèfonic on se’ls expliquen l’estudi i els objectius 

d’aquest. 

Una de les dificultats que ens plantejava la convocatòria eren els problemes de desplaçament, ja que 

moltes de les persones no disposen de carnet de conduir, hi ha poca xarxa de transport públic en 

entorns rurals i algunes persones tenen dificultat per utilitzar-la. Per això es va acordar que a aquelles 

persones amb problemes de transport se’ls oferiria l’opció de taxi. En les entrevistes el procediment de 
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contacte i convocatòria és el mateix que els dels grups però en aquest cas es va anar a fer l’entrevista 

en algun recurs a prop del seu domicili. 

Per a la gestió i organització de la logística es contracta una persona externa.

6. Realització de grups de discussió: Es va demanar explícitament a totes les persones dels grups i de 

les entrevistes el seu consentiment per participar en l’estudi i per analitzar els resultats de manera 

anònima. Es varen realitzar 7 grups focals amb el país d’origen com a element homogeneïtzador:

- G0. persones dels diferents grups culturals que volíem treballar (Grup multicultural)

- G1: persones originàries del nord d’Àfrica (Marroc)

- G2: persones originàries del centre d’Àfrica (Gàmbia i Senegal)

- G3: persones del centre d’Europa

- G4: persones de l’Europa de l’est (Rússia)

- G5: persones de Llatinoamèrica

- G6: persones de Catalunya-Espanya

Els grups es van realitzar seguint un guió predissenyat per a l’ocasió, tant pel que fa a la presentació i 

estructura del grup (taula 1) com en relació amb els continguts i preguntes (taula 2 tòpics grup). Tots els 

grups van tenir una durada aproximada de 90 minuts. En els grups hi participaven dues moderadores i, en 

alguns, un observador. Els grups van ser gravats i transcrits. De les gravacions dels grups es va transcriure 

tant la comunicació verbal com la no verbal. 

Taula 1: Estructura grup

Taula 1: Estructura grup
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Taula 2: Tòpics per grups focals

7. Transcripció literal de grups de discussió i entrevistes: Amb el suport del programa Soundscriber es 

transcriuen literalment els vuit grups de discussió i les dues entrevistes. A cada transcripció es posa un 

encapçalament-llegenda amb una breu descripció del grup / entrevista i les dades de l’entrevistadora.

8. Preanàlisi: Elaboració de la preanàlisi temàtica a partir de les dades recollides i analitzades. Un cop 

elaborada la preanàlisi es realitza una reflexió grupal conjunta amb el Grup Motor i una primera 

elaboració de resultats. En aquesta reunió s’acorda realitzar entrevistes en profunditat.

9. Realització d’entrevistes: S’han realitzat 2 entrevistes en profunditat. Una, a una dona d’origen romanès 

i, una altra, a una d’origen marroquí. Es graven en àudio i el / la participant firma el consentiment 

informat. L’entrevistadora era desconeguda per a la persona entrevistada. Els guions per a la realització 

de les entrevistes segueixen la mateixa estructura i preguntes que els dels grups focals.

10. Reunió del GM per analitzar la informació i donar per acabat el procés de recollida d’informació.

A continuació, es presenta el cronograma de tasques:



16

Aspectes a tenir en compte:

- La cerca de persones per a la realització dels grups va ser complicada. Tant per l’accés a persones de 

les diferents cultures com per l’acceptació d’aquestes en el nostre estudi.

- L’organització de l’estudi va posar a disposició l’ús de taxi per a desplaçar-se fins al punt de trobada. 

- La moderadora i co-moderadora dels dos grups van ser les mateixes persones, no obstant, va poder 

haver-hi observadors diferents.

- Totes les entrevistadores, moderadores, co-moderadores i observadores són dones. No passa el mateix 

amb la composició de l’equip d’investigadors en què sí que hi ha homes.

- La selecció dels participants a les entrevistes es realitza un cop s’han acabat les preanàlisis dels grups 

de discussió. Aquesta primera fase analítica ens ajuda en la presa de decisió de participants que ens 

puguin aportar informació complementària o més extensa en segons quines temàtiques d’interès per 

a la investigació. 

- Tots els grups i les entrevistes són transcrits per la mateixa persona.

- En acabar aquesta primera fase es realitza una primera presentació de resultats davant el grup motor.

3.5. Anàlisi de dades

En les investigacions amb MQL, els investigadors/es són els que analitzen i codifiquen les seves pròpies 

dades (Taylor & Bogdan, 1992). En aquest estudi, amb l’objectiu de conèixer significats, identificar i 

explorar elements i les seves connexions, s’ha realitzat una anàlisi interpretacional a través de l’anàlisi de 

contingut i la teoria fonamentada. A continuació, s’exposa el procés d’anàlisi seguit.

L’anàlisi comença amb la lectura de les transcripcions fins que el contingut d’aquestes ens sigui familiar 

per poder tenir una primera impressió sobre les nostres dades. En funció dels objectius definits es va 

organitzant i estructurant la informació. Dit d’una altra manera, comencem a transformar les “dades 

brutes” (material original) en “dades útils”. Com a conseqüència de partir d’un disseny emergent i flexible 

necessari en la metodologia qualitativa (Lincoln & Guba, 1985), la realització d’aquesta primer preanàlisi, 

en aquest cas dels grups de discussió, ens permet començar a conèixer les nostres dades i ens ajuda a 

decidir quines variables o casos poden ser més interessants per afegir en format entrevista.

L’anàlisi de contingut s’ha realitzat a través de la fragmentació dels textos analitzats a partir de la 

creació d’unitats de registre, segments de significació anomenats codis (Corbin & Strauss, 1991). 

Aquestes primeres agrupacions anomenades codis (codificació lliure, oberta), són unitats que a criteri de 

l’investigador resumeixen de la millor manera la informació més rellevant i significativa en relació amb 



17

els objectius establerts. En una segona fase, es van renombrar els codis creats a partir de la utilització 

del “mètode de comparacions constants” descrit per Corbin i Strauss (1991), el qual consisteix en la 

comparació entre les similituds, diferències i connexió de les dades. Els codis capturen i condensen 

significats i accions, per això, a mesura que es van anar creant relacions, comparant codis, creant una 

anàlisi preliminar de les nostres idees, els noms i el contingut dels codis van anar canviant, mostrant 

noves relacions, possibles interpretacions, etc. D’aquesta manera es va generant un cos interpretatiu amb 

diferents nivells d’abstracció i organitzat en categories. El procés d’anàlisi s’ha realitzat amb el suport del 

software informàtic Atlas.ti versió 22 el qual ha facilitat el procés d’organització de les dades, preparació 

del text, codificació i categorització del text. En cap cas el propi programa genera aquest tipus d’accions, 

simplement és la substitució del paper i llapis, no de la mà que els mou. L’anàlisi de contingut es va 

realitzar en català, no obstant, les dades registrades en àudio es van obtenir tant en català com en castellà.
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4. Resultats

Els resultats estan complementats amb fragments originals extrets de les transcripcions realitzades de 

les dades gravades en àudio. Els fragments estan transcrits en la llengua original utilitzada per la persona 

participant. 

Els resultats estan dividits en diferents apartats seguint l’esquema dels diferents objectius plantejats: en 

el primer apartat es fa una breu descripció de les diferents tipologies d’envelliments identificades en la 

nostra investigació des de la perspectiva de les persones participants. En aquest apartat es pot observar 

com l’envelliment no és una etapa homogènia pel que fa a actitud i afrontament.

En el segon apartat es descriuen els diferents factors / dimensions psicosocials identificats que configuren 

un envelliment significatiu per a les persones grans de l’Alt Empordà des de la seva pròpia perspectiva. Es 

descriuen els factors percebuts per cada un dels grups-orígens realitzats. D’aquesta manera ens permet 

conèixer les diferents perspectives i comprovar quines són les similituds i diferències vivencials entre les 

persones de diferents orígens i cultures que conviuen en un mateix territori. 

En un tercer apartat es presenten en forma de taula els facilitadors i obstaculitzadors per establir / 

mantenir una vida quotidiana satisfactòria en l’etapa de vellesa que actualment perceben les diferents 

persones en el seu dia a dia. 

En el darrer apartat de resultats, es presenten el coneixement i l’ús dels recursos de la comunitat de les 

diferents persones participants.

4.1. Determinar quines són les possibles diferències i similituds entre els diferents 

col·lectius majoritaris que conviuen a l’Alt Empordà

A través de l’anàlisi dels resultats, si ens fixem en les tipologies d’envelliment dels principals col·lectius 

de gent gran que conviuen a l’Alt Empordà, podem observar 3 visions i maneres d’afrontar l’envelliment 

diferents:

1. Visió de supervivència o primària de l’envelliment

2. Visió de gaudi de l’envelliment

3. Visió d’un envelliment com un actiu comunitari
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4.1.1. Visió de supervivència de l’envelliment

Les persones que s’identifiquen en aquest tipus d’envelliment valoren sobretot tenir coberts els mínims de 

salut, habitatge, diners i alimentació. 

“Lo importante es la salud, me preocupa un poco, y vivir bien. Económicamente estar bien para poder vivir 

tranquilamente. Tener algo que comer” (GF_Àfrica)

Per a aquestes persones, l’envelliment és una etapa més on lluitar per tenir cobertes les necessitats 

bàsiques. 

“Sabes que tienes una casa, que no te van a sacar de esta casa. Que no te van a cortar la luz si no tienes dinero 

para pagarlo” (GF_Llatinoamèrica)

Una actitud que ja porten mantenint en les diferents etapes de la vida. Per això per a aquestes persones la 

vellesa representa una etapa de continuïtat vital, on el dia a dia es basa principalment en la supervivència 

i l’espera de la mort. 

Si ens fixem en els diferents grups, a major dificultat de cobrir necessitats bàsiques sembla més factible 

que la persona mantingui la visió primària de l’envelliment. Per tant, no és només un estil cultural, sinó 

de nivell econòmic. En el cas dels col·lectius entrevistats, això sobretot es troba en la immigració vinguda 

de l’Àfrica. Unes persones que varen arribar al nostre país amb molts pocs recursos econòmics i amb una 

necessitat de supervivència vital per la situació econòmica i social dels seus països. Aquestes persones, tot 

i haver treballat durant la seva etapa vital al nostre país, continuen amb una situació econòmica precària 

ja sigui per les pensions petites que els queden o per l’enviament de diners que fan als seus països d’origen. 

“Necesita ayuda para los nietos, no tenemos suficiente” (GF_Àfrica)

Aquest tipus d’envelliment també s’observa en aquelles persones d’altres orígens amb dificultats 

econòmiques, com per exemple els de l’Europa de l’est i alguns llatinoamericans. Per tant, aquesta visió 

ve més marcada per la situació econòmica de la persona que pel component cultural. Tot i que en moltes 

ocasions les discriminacions socials fan que un concepte vagi lligat a un altre.

4.1.2. Visió de gaudi de l’envelliment

Amb aquest tipus d’envelliment s’identifiquen aquelles persones amb les necessitats vitals i econòmiques 

cobertes, amb ganes de viure la vida i participar, però que no tenen noves aspiracions personals ni col·lectives. 

Parlem d’envelliment actiu en clau de participar en activitats col·lectives, grups propis o organitzats, etc. 

No s’observen motivacions per a una implicació personal en la societat. Són espectadors/es i participen en 
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activitats organitzades però no són promotors d’acció social ni canvis socials.

“Ahora que no trabajo aprovecho para hacer las cosas que antes no podía hacer” (GF_Llatinoamèrica)

“Perquè si la gent ve a passar el rato, si disfrutes fent una cosa, tu mateix t’animes. Tot és un conjunt. Si et quedes 

allà, malament rai, la gent pum, s’enfonsa” (GF_autòctons)

En la nostra investigació, aquest tipus d’envelliment s’identifica sobretot amb persones d’origen 

centreeuropeu, les quals mostren poc interès en la participació social si implica un compromís social. Són 

persones amb una visió individualista de l’envelliment. Una cerca del plaer personal i una etapa final activa 

però aïllada de l’aportació social. 

“Vàrem trobar que era una cosa molt agradable, vàrem donar en compte que fèiem moltes de coses gratuïtes” 

(GF_Europa central)

“En tenim una que havia de venir i que no sap català. Jo sempre quan estic amb ella li tradueixo, però també hi 

van al casal i fan gimnàs” (GF_Europa central)

“Va anar a una associació a Roses de francesos. Era... aprenia les paraules bàsiques del dia, per anar a restaurant, 

i després vivien entre ellos. Nada más. No le interesó”. (GF_Europa central)

En el grup de persones llatinoamericanes també s’observen conductes de participació en activitats amb un 

objectiu d’entreteniment més que de participació social.

“Nosotros venimos al polideportivo también, voy a piscina, voy a los jubilados, tengo muchas actividades “(GF_

Llatinoamèrica)

4.1.3. Visió de l’envelliment com actiu comunitari

Definim l’envelliment com un actiu comunitari quan les persones reclamen mantenir un paper actiu i 

un reconeixement a la societat i continuar sent part activa i rellevant d’aquesta. Aquesta visió passa per 

valorar i rebutjar l’edatisme i l’exclusió percebuda per part de la societat en la presa de decisions i la 

representativitat social. Necessitat de transcendència i participació activa i d’incidir en la societat. Busquen 

el sentiment de pertinença social i d’utilitat social. Són persones que volen ser respectades, escoltades i 

reconegudes pel que continuen aportant, no pel que han estat. No és una vivència que vagi lligada a 

l’estabilitat econòmica de la persona, sinó a l’actitud que aquesta vol desenvolupar en el seu entorn. 

S’observen participants de diferents orígens i nivells econòmics. L’essència d’aquesta manera d’entendre 

l’envelliment és donar un sentit de continuïtat al sentiment d’utilitat i pertinença del propi cicle vital, 

creient que formes part del col·lectiu i que tens coses i experiència per aportar. També amb una voluntat de 

retornar a la societat el que s’ha rebut. Aquest tipus d’envelliment desperta el sentiment de trascendència, 

de voler donar sentit a la vida i també la voluntat de deixar empremta a la vida. És a dir, voluntat de retorn 

i de reconeixement d’allò rebut, a més de tenir algun tipus de reconeixement per la feina feta.
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“Jo sóc una persona que he aportat a la societat durant molts anys, continuo aportant i vull continuar aportant i 

sent proactiu” (GF_autòctons)

“Mantener la calidad de vida que tengo ahora y seguir ayudando a la sociedad a la cual pertenezco” (GF_

Llatinoamèrica)

“Aquesta societat que nosaltres aportem, hem aportat i seguim aportant ens retornin part de la nostra aportació” 

(GF_autòctons)

Ser coneixedors d’aquestes tres maneres d’afrontar l’etapa d’envelliment ens ofereix pistes de quines 

són les necessitats que percebran aquestes persones i quins recursos necessitaran. D’aquesta manera 

els diferents recursos i òrgans polítics de la comarca poden perfilar millor com millorar la percepció de 

l’envelliment de les persones grans de l’Alt Empordà i quins canvis fer per ajustar la seva atenció.

4.2. Identificar elements rellevants sobre l’envelliment segons la pròpia cultura – zona 

de procedència

A la taula que presentem a continuació, es pot observar com es relacionen els diferents conceptes que han 

sortit com a significatius en les diferents cultures entrevistades:

Àfrica 
nord

Àfrica 
central Europa Est Europa Central Llatins Autòctons

religió X X

diners X X X

sentiment discriminació X

salut X X X X X

habitatge X X X

alimentació X

morir casa X X X X X X

prestacions socials X X

canvi model envelliment X X X X

suport informal X

sentiment utilitat X X X X X

realitzar activitats X X

escollir com envellir i morir X X X

implicació comunitat X X

retorn societat X

apoderament X X

acceptar envelliment X

pertinença grup X X

família X X X

significat vital X X X

llocs reunió X

visibilització diversitat X X X
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4.2.1. Similituds principals entre col·lectius

Totes les cultures perceben com a important el manteniment de la salut i les necessitats bàsiques cobertes. 

Per a elles, un objectiu vital és continuar portant una vida activa i sense dependència. Entenent la salut 

com un fenomen bio-psico-social.

“Ayudar a estas personas a envejecer bien, y tranquilamente, con toda la salud y las relaciones entre la gente” 

(GF_Àfrica)

“Lo que pido es que me de vida, pero una vida sana en todos los sentidos, mental, físico y biológico” (GF_

multicultural)

Totes les persones tenen clar que prefereixen passar la seva etapa final de vida en el domicili tant si porten 

un estil de vida actiu com amb diferents nivells de dependència. Per aquest motiu, demanen un major 

servei d’atenció domiciliària o alternatives d’habitatge respectuoses amb les seves particularitals i els seus 

significats vitals i culturals. Així com el sentiment de control i presa de decisió.

“A mi que no me mueva nadie de mi casa” (GF_autòctons)

“Yo no me voy a vivir a una residencia, prefiero a mi casa y si no tengo aquí me voy a mi país. En mi país mejor que 

estar aquí en una residencia sin nadie”. (GF_Àfrica del nord)

Tothom rebutja el model actual de residències per a la gent gran. Descriuen aquests recursos com 

a despersonalitzadors, on no es tenen en compte les necessitats de les persones, així com la seves 

preferències vitals ni presa de decisions. Refereixen un tracte infantilitzador i denigrant. 

“Perquè lo que no pot ser és que en una residència geriàtrica és que a l’estiu comencin a posar el llit avis abans de 

les 7 de la tarda, perquè resulta que la persona que està ha de posar al llit 15 o 20 persones (...). I que la gent que 

porta bolquers que no s’hagi de passar tres o quatre hores allà amb el bolquer brut, coses d’aquestes. Vull dir que, 

tot és molt maco, tot es pinta molt bé, però quan ho veus des de dintre, fatal. O sigui, surts d’allà totalment dient, 

òstia”. (GF_Autòctons)

“P: aquest tracte que els hi donen que jo el trobo humiliant, infantil”

“P: Ai guapo, ai rei...ara t’afaitaré. I hauria de ser que els hi digués d’una altra manera. Com una persona normal. 

No com si te n’enfotessis. ‘Carinyo, rei meu, ara et canviaré el bolquer’. Per la mort de deu, és una persona”. (GF_

Autòctons)

La percepció de satisfacció amb el sistema sanitari universal de Catalunya es troba a tots els col·lectius. 

Tothom està molt satisfet del tracte en els serveis sanitaris de proximitat. Tot i que alguns col·lectius 

refereixen la necessitat de revisar i actualitzar la sanitat ja que està col·lapsada i falten professionals per 

poder donar un tracte més proper a les persones grans.

“La sanidad hay que actualizarla y revisarla porque está muy muerta”
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“P: no tiene nada que ver que la sanidad está muerta, la sanidad está colapsada… en primer lugar, porque faltan 

manos… Pero en Catalunya, desafortunadamente con el covid, hemos perdido mucho, pero lo que hemos perdido 

son manos”.  (GF_Llatinoamèrica)

La família és un element important en tots els col·lectius. L’existència d’aquesta és un pilar important en 

les decisions de com envellir i on fer-ho. Tots els grups refereixen el canvi en la cura de la gent gran dins els 

entorns familiars a causa del canvi de model sobre l’envelliment.

Totes les cultures estan d’acord amb la importància del sentiment d’utilitat en l’etapa vital en la qual viuen. 

No obstant, s’observen diferències en el significat d’aquest concepte. Mentre que, per a alguns, aquest 

sentiment d’utilitat va lligat a la cura i atenció de la família, per a altres, el sentiment d’utilitat va lligat a 

les possibilitats de participació social, sentir-se valorats com a membres actius d’una societat. En aquest 

cas, si la societat no ajuda a aquesta continuïtat en el sentiment d’utilitat, les persones grans perceben un 

trencament vital.

“Pero tienes que tomar conciencia, yo te respeto, y que un es útil hasta el último día de sus vida”. (GF_

Llatinoamèrica)

4.2.2. Diferències principals entre col·lectius

Una de les diferències més importants és la identificació i motivació d’alguns col·lectius en l’acció 

participativa, en ser agents de canvi social versus aquells col·lectius que no tenen interès en la millora de 

la societat. 

En aquest apartat, també s’identifiquen diferències en funció de la tipologia d’envelliment esmentades a 

l’apartat 1: 

- Trobant que aquells col·lectius amb un estil més de supervivència, identifiquen com a prioritari 

aspectes com l’alimentació, l’habitatge, la família i la seguretat econòmica. 

- Aquells col·lectius que identifiquen conceptes més abstractes com a elements significatius de 

l’envelliment. Per a aquests, aspectes com la utilitat dins la societat, el sentiments de pertinença, 

l’apoderament, la participació social, etc. són els elements que marquen una vellesa significativa i de 

qualitat.

- En el cas d’aquell grup que s’identifiqui amb l’estil d’envelliment de gaudi, els elements identificats 

queden en un entremig de les dues altres visions. No mostren interès en aspectes bàsics, però tampoc 

en aspectes de participació o canvi social directe. El que s’identifica en aquest grup són elements 

lligats a la seva millora personal, com són l’apoderament i la necessitat de poder escollir el seu dia a 

dia com a persona gran.
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4.3. Facilitadors i dificultadors de l’envelliment a la comarca de l’Alt Empordà

A continuació, es presenten en forma de taules els diferents factors facilitadors i dificultadors de 

l’envelliment de persones de diferents orígens que viuen a la comarca de l’Alt Empordà. A les taules es 

descriuen elements més transversals i elements exposats en un o més d’un grup però no en tots els 

grups focals. D’aquesta manera, es tenen en compte tant els elements que han generat més consens com 

també aquelles afirmacions més exclusives d’un col·lectiu concret. Finalment, s’exposa quin és l’impacte 

psicosocial de la percepció d’aquests factors. Un impacte que es relaciona directament amb la percepció 

de qualitat de vida i continuïtat vital de les persones participants.
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4.3.1. Facilitadors de l’envelliment a l’Alt Empordà en els col·lectius
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4.3.2. Dificultadors de l’envelliment a l’Alt Empordà en els col·lectius
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4.4. Establir el grau de coneixement sobre els recursos públics a l’abast a nivell de 

salut i social

Les persones grans de la comarca coneixen els serveis de salut i els serveis socials que existeixen en el 

territori i saben com accedir-hi. Les dades recollides ens mostren que les persones grans de tots els grups 

culturals coneixen i valoren positivament els serveis de salut universals i els centres d’atenció primària de 

proximitat. Aquesta valoració positiva sobretot es veu en aquelles cultures que en els seus països d’origen 

tenen una situació de menys recursos sanitaris o de recursos privats.

“Perquè jo vinc de Suïssa i tot es paga. Tots els seguros són privats i pagues una barbaritat. Potser estàs una 

miqueta més ben atès però no gaire tampoc. Aquí tot és gratis. Jo quan he vingut aquí he quedat parada de veure 

que vas al CAP i pagues un medicament, pagues una mica. I això s’ha de tenir en compte, perquè això ha costat 

molts, molts diners. I és veritat que no és perfecte la Seguretat Social, però jo diria que bé”. (GF_Europa central)

No passa el mateix amb els serveis socials. Els nostres participants es mostren més crítics amb l‘organització 

i suport que obtenen d’aquest tipus de serveis. Principlament, perceben com a negatiu l’excés de burocràcia 

per aconseguir els recursos necessaris. Aquest excés de burocràcia els genera sentiments de frustració, 

solitud i discriminació. A part de ser un dificultador important per a una vida quotidiana de qualitat.

“Pero si que queremos tener en casa. ¿Qué necesitamos? Desafortunadamente una dependencia se demora meses, 

y meses y meses” (GF_Llatinoamèrica)

“Ahora tenemos un problema pequeña. El certificado de... nosotros cuando pedimos esto vale un solo día, 

nosotros 15 días. Por qué? Ahora el chico está enfermo, no hay parte… porque….. Y en Rosas, en el ayuntamiento 

todo lo que me piden tardan dos semanas”. (GF_ Magrebins)

La crítica no va cap a l’atenció professional sinó cap a les polítiques socials que existeixen en el nostre 

país. Per als nostres participants, aquestes polítiques socials els impedeixen portar una vida quotidiana de 

qualitat, perquè els priven de poder escollir per exemple on viure i com desplaçar-se pel país. 

“Tú te crees que llevas 2 años, 3 años sin bajar a Marroc, es igual si tienes familia o no. Tú te crees que con dos 

semanas puedes estar a ver a tu familia. Y encima tienes que avisar y te quitan la paga, hasta que tornas aquí que 

te tornan la paga(...). Yo lo que pienso yo, estic aquí tancat, no puc marxar ni endavant ni endarrera. Es verdad. Y 

s ino tengo que estar siempre con ellos, porque tengo una paga como amarrado. No puedo salir de España. Ojo ni 

de Cataluña”. (GF_Nord-Àfrica)

Una altra de les dificultats que peceben són les regularitzacions dels convenis entre països els quals no 

poden percebre una paga del seu país d’origen mentre viuen a Catalunya. Però al venir de grans al nostre 

país tampoc han pogut cotitzar el suficient per a poder tenir una pensió que els permeti viure dignament.

“No tenemos derecho a nada. Ahora tenemos a nuestro cargo, ahora también a madre de (nom participant). 

Sí porque vivía a Rusia i para traer aquí porque tiene 88 años y no puede vivir sola. Pues ella ahora no puede 
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recibir su pensión de Rusia porque está cortado. (nom participant) no recibe, pero aguantamos. Sí, aguantamos. 

Nuestros hijos ayudan, nuestra pensión de Rusia no recibimos, su pensión no recibimos“. (GF_Europa de l’est)

Cal assenyalar les dificultats que tenen les persones que viuen en entorns rurals i, per tant, a la comarca 

estudiada, amb el transport públic i la dificultat per desplaçar-se als diferents recursos sanitaris, socials, 

financers, culturals, tecnològics, etc. que necessiten en diferents moments de la seva vida quotidiana.

4.5. Propostes / necessitats per a col·lectius que demanen a les administracions

De l’anàlisi dels discursos, els diferents col·lectius de persones realitzen propostes, expressen necessitats 

que perceben per un envelliment de major qualitat:

Àfrica del
nord

Àfrica 
central

Europa de 
l'Est

Europa 
Central Llatins Autòctons

Religió X

Seguretat vital X X

Majors ajudes X X

Existència cementiris no catòlics X X X

Major suport domiciliari X X X X X X + control

Ajudes específiques gent gran X

Mediador TIC X

Traductors X

Més informació

Persona de referència gent gran X

Habitatge per a gent gran X

Formació idioma X X

Sentir-se útil X

Envelliment digne / poder escollir X

Formació TIC X X

Participació social X X

Espais reunió gent gran X X

Visibilització diversitat X

Consell Gent Gran X X

Preparació jubilació X X

Combatre soledat X X

Suport informal X X transgeneracional

Atenció centrada en la persona X

D’aquesta taula de propostes directes dels participants de l’estudi s’observa com tots demanen poder 

envellir a casa i poder continuar al domicili tot i tenir dependència. Per això, reclamen una millora en 

l’atenció domiciliària, sobretot pel que fa a la quantitat de serveis d’aquesta modalitat com a la qualitat del 

servei. A més a més, també demanen que aquests serveis disposin d’un control extern. Que les persones 

que van als domicilis estiguin controlades en tasca i tracte. 
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“I després una mica de vigilància dintre de la casa, que tampoc poguessin fer el que vulguin. Perquè a vegades 

aquestes noies, que sobretot són sudamericanes i es prenen llibertats, i després si se senten controlades és una 

altra cosa”. (GF_Autòctons)

Es detecten propostes de formació tant en l’idioma com en les TIC. No obstant, aquesta formació 

reivindiquen que sigui significativa per a ells. Actualment refereixen existència de formació de la llengua 

però reconeixen que és una formació molt acadèmica-tradicional, massa formal i inicial, i que els hi és poc 

útil per desenvolupar-se a la comunitat. 

“4 años, ahora sí, pero tres años el curso de alfabetización he aprendido un poco, pero para mí lo que está en 

consonante no son mal hablar leer y escribir. Es un poco delicado hay un curso de alfabetización pero después 

poco solo. Me paso delante de nosotros por supuesto. No tenía que aprender a leer y escribir, si no el idioma. 

Entonces después de tres años no tenía sentido ir porque tenía que hacer una postal a la maestra en castellano, le 

pedían a él que lo hiciera”. (GF_E. Central)

“Porque envías mensajes en el móvil que no podemos leer, entender, a veces con citas y pasa porque normalmente 

o no saben como pensar que son personas de otra empresa o es publicidad. A mi muchas veces, mira que me 

dicen, no que es una cita de un hospital”. (GF_Africa Central)

En el cas de les TIC, i del món digital, troben a faltar la presencialitat.

“Cada vegada que et fas més gran tens més problemes per accedir a coses que abans eren de tu a tu i ara no són 

així”. (GF_Autòctons)

I demanen un espai de mediació per a les gestions a través de les TIC, d’acompanyament al món digital. 

Demanen la figura del mediador digital. Una persona empàtica, capaç d’entendre les necessitats de cada 

cas i per poder adequar les respostes a la casuística de les persones. 

“Per mi ha sigut demanar cita prèvia, ho he aconseguit eh? Saps què he fet? Ho he apuntat tot i li he dit a la meva 

filla. I ella segur que ho aconsegueix, però nosaltres no, perquè van molt ràpid. Aleshores quan jo trucava al 3 ja 

m’han passat a l’altra pregunta i jo dic... ja està. I amb català... no la entiendo”. (GF_Europa central)

Per poder fer que aquesta formació sigui significativa i aplicada en l'àmbit comunitari, proposen que sigui 

impartida per la gent jove del poble. Ja que aquest col·lectiu utilitza les TIC i les xarxes de manera diària i 

quotidiana. D’aquesta manera, a més a més, es realitza una activitat transgeneracional que també és molt 

motivadora per als nostres participants.

“És la qüestió aquesta doncs dels telèfons mòbils i els ordinadors. Jo sé fer funcionar un ordinador però no al 100 

%. Per exemple, el 80 %, o el 70 %. A mi el que trobo es que si hagués jovent que aprengués amb els avis com 

funciona un ordinador, totes les possibilitats d’un ordinador que no ens enterem i el mòbil el mateix. El mòbil hi 

ha tantes coses que hauríem de saber i que el jovent ens n’aprengués. Oi que en saben? Que en sàpiguen de debò”. 

(GF_Europa Central)
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El grup de persones de l’Europa central és un grup on s’observa clarament una visió individualista de la 

vellesa i l’estil de vida que volen. Tenen les necessitats cobertes i es mobilitzen per interessos personals. 

Com que molts d’ells basculen entre els dos països en concepte d’ús de serveis i recursos no fan peticions 

concretes. Només conceptes generals sobre el dret a decidir i l’apoderament.

També proposen l’existència d’un punt únic de tota la informació necessària per a les persones grans 

estrangeres que arriben al nostre país. Tenen molt clar que ha de ser un punt únic i transversal en les àrees 

d’actuació. Reclamen que aquestes persones no només siguin una mera figura de transmissió d’informació 

sinó que puguin aconseguir el tracte proper que les noves tecnologies estan fent desaparèixer generant 

a les persones grans sentiments de dependència i aïllament per no poder seguir el ritme de la resta de la 

societat.

“Información, para ayuda de no sé qué. Es muy, me parece. Por ejemplo, yo ahora estoy en esta situación yo o sé a 

dónde. Voy al ayuntamiento que persona? No hay esta persona. No hay”. (GF_Europa Est)

“Un referente general no de un tema…. claro. Sobre todo ahora que vemos que cada año hay más estranjeros. No 

solo porque ahora hay lo de Ucrania, pero también hay muchos que vienen de no sé dónde, muchos estranjeros 

aquí”. (GF_Europa Est)

“Eso es muy importante porque, una cosa que falta aquí, cuando vinimos aquí ningún manual nunca me dice, 

cuáles son mis deberes y cuáles son mis derechos. Creo que cuando vas al ayuntamiento para empadronarte 

debería haber no un libreto, pero que me dice lo que debo hacer como nuevo ciudadano”. (GF_Europa central)

Les persones grans entrevistades per a aquest estudi volen poder portar una vida digna i satisfactòria 

personal i social. Són conscients que l’edat els comporta alentiment cognitiu i problemes físics als quals 

s’han d’anar adaptant. Que moltes vegades el món que els envolta implica uns aprenentatges que ells no 

poden assolir per la rapidesa dels canvis i del seu desenvolupament. No obstant, no volen sentir-se fora de 

la societat. Volen poder tenir un envelliment digne i això necessita d’una implicació social a tots els nivells. 

La vellesa per si sola pot comportar pèrdues i canvis físics i cognitius, el que ens demanen és que aquestes 

pèrdues no els converteixin en dependents socials i vitals. Per això demanen una major implicació i canvis 

en les polítiques locals i generals, major quantitat i qualitat dels serveis i recursos de la cartera assistencial 

i un tracte més centrat en la persona i en les seves necessitats vitals.

4.6. Limitacions

En aquest estudi hem pogut detectar alguna limitació que s’ha de tenir en compte perquè poden haver 

creat cert esbiaix en els resultats obtinguts. En el nostre cas les limitacions identificades són:

- Dificultats d’accés a certs col·lectius. Això va repercutir en un nombre reduït de participants en alguns 
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grups.

- Necessitat de major variabilitat en la selecció de la mostra. Per exemple, el grup de persones d’origen 

nord-africà. La totalitat del grup residia en la mateixa localitat. Es va intentar pal·liar aquest esbiaix 

amb una de les entrevistes individuals.

- Poc domini de la llengua d’algunes persones participants.

- Contacte i gestió dels participants a través dels serveis socials comarcals. El context i que la modera-

dora fos coneguda per alguns dels participants pot haver creat cert esbiaix.

- No hem recollit informació del grup de persones d’ètnia gitana per diferents motius, principalment 

la dificultat d’establir relació amb porters de confiança per ells. No obstant això, el debat intern de la 

comissió va ser interessant en tant que van ser identificats com a autòctons tot i que amb trets dife-

rencials suficients com per ser citats de forma expressa.
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5. Conclusions

1. Hem identificat tres tipus de visió de l’envelliment: Visió de supervivència o primària, visió d’un 

envelliment per gaudi i visió d’un envelliment com actiu comunitari.

2. Cada grup cultural no s’emmarca en un única tipologia d’envelliment. Dins de cada grup trobem 

tipologies d’envelliment diferents.

3. Les principals similituds que es troben entre grups són:

a. Les persones grans de l’Alt Empordà volen envellir i morir al seu domicili. Reconeixen però 

dificultats greus per a poder-ho aconseguir per la manca de serveis domiciliaris.

b. Els nostres participants rebutgen l’ús de les residències per a gent gran. Tothom està d’acord 

en què aquest tipus de serveis limiten l’autonomia de la persona, el seu significat vital i les 

seves preferències vitals. Senten que els professionals que hi treballen no estan suficientment 

qualificats.

c. Les persones grans no volen sentir-se una càrrega per a la seva família en l’etapa de deteriorament 

i / o dependència. Reclamen més recursos d’atenció domiciliària i especialitzats.

d. Les persones grans valoren molt positivament tenir una atenció sanitària de qualitat i universal.

e. Reclamen un servei d’atenció especialitzat per a persones grans. Un servei on se’ls doni informació, 

centralitzi tràmits i ajudi en la gestió de tràmits sobretot els que s’han de fer per internet o per 

mitjans digitals.

f. Totes les persones han manifestat el desig de viure en un món on hi hagi presencialitat i no només 

accés virtual i digital.

4. Les principals diferències que es troben entre grups són:

a. Les persones de cultura no catòlica no disposen d’espais per a rituals funeraris. És important que 

en l'ambit social es promogui la creació de cementiris i espais per poder realitzar rituals funeraris 

no catòlics.
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b. Una de les diferències entre col·lectius és la d’entendre la jubilació com el moment d’entrada a la 

vellesa. Els col·lectius de persones autòctones i el de llatinoamericans/es proposen una preparació 

per a la jubilació. Una preparació per poder afrontar una nova etapa vital que no és promoguda i 

potenciada socialment. Una preparació per acompanyar al canvi personal necessari per afrontar 

una etapa de vida que no és necessàriament productiva tal com la societat entén però que pot ser 

viscuda de manera significativa.

c. S’identifica la religió com un element clau en algunes cultures com a mesura per mesurar la 

seva percepció d’inclusió o exclusió social. Per a les cultures musulmanes la religió actua com un 

element diferenciador i de percepció d’exclusió de la societat catalana. En contraposició trobem 

les persones de religió ortodoxa que utilitzen aquesta i els espais que els hi ofereix per realitzar 

ajuda mútua i fomentar la integració cultural.

5. Una petició que també es trasllada a la necessitat d’atenció inicial a l’arribada i establiment a la comarca. 

Segurament, una figura única i formada com a referent en l’obtenció d’informació i assessorament, 

que sàpiga adaptar-se a les necessitats de cada persona i una atenció personalitzada pel col·lectiu de 

persones grans, facilitaria el seu apoderament. 

6. Actualment, s’ha d’entendre l’envelliment com un fenomen format per persones diverses, amb 

necessitats i interessos diversos. Per tant, s’han de planificar, proposar, etc. activitats, polítiques, 

serveis o recursos d’envelliment tenint en compte aquesta heterogeneïtzació del col·lectiu.

7. Una part de les persones reivindiquen un paper actiu i apoderat en una societat molt més inclusiva i 

amb mirada universal. Les persones grans volen sentir-se útils i que formen part d’un grup, ja sigui en 

l'àmbit familiar o social, en aquesta nova etapa vital. En tot cas, reclamen que per l’edat no perdin la 

possibilitat de ser-ho igual que en etapes anteriors. 
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6. Línies futures

Els resultats obtinguts han obert diferents opcions de continuïtat del projecte. Moltes d’aquestes opcions 

requeriran del treball conjunt entre les administracions que ja han estat implicades en el projecte i, 

segurament, la incorporació de nous actors i actius. 

Un del primers resultats obtinguts és el d’identificar els 3 grups d’envelliment. Aquest resultat ha de 

tenir efectes directes en el treball i la gestió dels recursos des de l’administració i cal tenir en compte 

que no totes les persones grans envelleixen i donen sentit al mateix. Caldrà diversificar les actuacions i 

els recursos i fer un estudi quantitatiu per poder posar números als resultats obtinguts, aprofundir en el 

coneixement sobre el model de cures i conèixer com impacta això en el sistema actual per poder facilitar 

la personalització de les ofertes i les accions d’acompanyament durant l’envelliment i en cadascuna de les 

diferents etapes que sobrevinguin.

En segon lloc, i donada la demanda majoritària que hi ha de voler envellir a casa amb la família, es proposa 

dissenyar i planificar les necessitats que hi ha per tenir millors serveis a domicili. Les persones grans de 

l’estudi han manifestat la voluntat d’estar acompanyades durant la vellesa però en el seu domicili, amb 

els seus propers. Aquesta voluntat expressada requereix la reformulació dels recursos ja existents, i la 

planificació a curt, mitjà i llarg termini dels nous. Aquest nou plantejament dels recursos hauria d’anar 

acompanyada d’un reconeixement a la capacitat de decidir de la pròpia persona que es pot establir a través 

d’un programa de presa de decisions anticipades que incorpori elements de cura en situacions de major 

vulnerabilitat.

Aquest pla, a dia d’avui, existeix però només està circumscrit en l’àmbit mèdic i a partir d’algunes 

prestacions, i en el document de voluntats anticipades (DVA) de l’atenció sanitària i de final de vida en 

cas d’incapacitat. Tot i així, tenint en compte la baixa prevalença de persones amb el DVA, cal fer un 

pas ferm i un acompanyament més intens, doncs la majoria de vegades les decisions són clares i la 

voluntat és concreta. Cal facilitar i treballar per promoure que les persones, siguin quines siguin les seves 

característiques particulars, puguin deixar constància de quines són les seves voluntats anticipades, i com 

volen ser cuidades i ateses. 

Una altra acció que precisa de replantejament és la necessitat de nous models d’habitatge per a les persones 

grans. Apareix en el document la visió negativa dels centres residencials com a opció per viure durant el 

darrer període vital. Una negativa que passa per un increment de les opcions intermèdies entre viure sol 
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/ a i viure institucionalitzat / da. Aquestes opcions s’han posat sobre la taula i hi ha múltiples exemples 

en altres cultures però no hi ha una definició clara de quin hauria de ser el model a desenvolupar a l’Alt 

Empordà. Caldria, doncs, donar a conèixer diferents models d’habitatge possibles per obrir el coneixement 

que es té d’altres maneres de viure l’envelliment acompanyat.

En una línia similar, apareix al document la necessitat expressada d’un Punt d’Atenció Comunitari que sigui 

punt d’informació i l’anomenada “finestreta única” per a múltiples accions de relació amb l’administració. 

Entès com a punt d’informació general que reculli tot tipus d’informació (pensant en les que poden 

necessitar també persones estrangeres, recent arribades, amb diferents interessos, etc.) i que al mateix 

temps pugui ser lloc de consulta. Podríem parlar d’un servidor de serveis personalitzat que faciliti un espai 

d’acollida, d’informació i acompanyament, un espai de participació.

Tanmateix, també ha de ser un punt on es pugui facilitar el suport necessari per a la tramitació d’accions 

amb altres institucions i empreses, la negociació compartida entre usuaris, etc. i que incorpori persones 

amb disponibilitat i competències socials per poder atendre persones amb múltiples necessitats, afavorint 

en tot moment l’autonomia i el creixement personal de l’altre. Demanen també, davant la necessitat que 

tenen cada vegada més a l’hora de fer qualsevol tràmit bancari, de salut o de l’administració, l’existència 

d’una figura de mediador digital. És a dir, una persona que sàpiga entendre i adaptar-se a les característiques 

i els coneixements dels diferents tipus de persones que ho demanin i que els acompanyi respectant la 

decisió de la persona en la resolució dels problemes que es trobin.

En aquest sentit, han aparegut idees relaciones amb punts d’informació per a la gent gran que podrien 

reconvertir espais dedicats a la gent gran, com les diferents “Llar del Jubilat” o similars, en punts d’atenció. 

Punts on persones joves i grans més expertes puguin desenvolupar activitats d’atenció i suport a la 

comunitat. Exemples com aquest podrien dur-se a terme com a accions pilot per veure les necessitats i la 

capacitat d’adequació als recursos existents. 

Finalment, la participació social és un dels últims elements que s’han analitzat en aquest document. 

Aquest punt, que per a alguns grups s’ha vist com una necessitat i en d’altres ha estat descrit com una 

barrera, és clau per poder establir propostes que donin resposta a les necessitats percebudes de forma 

flexible i adequada. Unes necessitats que també han de passar per un major coneixement de la cultura i 

llengua com a vehicle de relació i punt de confluència entre totes les opcions establertes a l’Alt Empordà. 

Un possible deure que passa pel reconeixement com a un igual en accés als drets i la gestió per facilitar el 

manteniment de la idiosincràsia personal i col·lectiva de forma respectuosa i respectada. En aquesta línia 

es proposa defensar la creació i la promoció d’espais oberts a diferents pràctiques respectuoses amb les 

diferents creences religioses, facilitar les pràctiques intergeneracionals que fomentin el coneixement i 
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els intercanvis culturals (ja siguin en temes de cultura, d’art, de gastronomia, de música, de participació 

ciutadana o de mitjans digitals). També, facilitar i treballar a favor d’un disseny universal de ciutat, de 

municipi i de comarca, en el qual les persones, siguin quines siguin les seves històries de vida, particularitats 

i pràctiques religioses i ciutadanes, siguin respectades amb els principis generals de convivència (per 

exemple la Carta dels Drets Humans) acceptats en el país on viuen. 

Hi ha doncs, en aquest moment, l’oportunitat d’acostar i de donar visibilitat a una administració i una 

gestió feta més a prop i basada en les necessitats actuals i en les voluntats que mostren les pròpies 

persones, i no tant des de les necessitats de la pròpia organització, és a dir, de l’administració.
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