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Recomanacions per promoure
el benestar emocional i la salut
mental en Penvelliment

El 2025, I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) ha alertat que més de mil milions de
persones pateixen trastorns mentals i, tot i que s’han reforcat politiques i programes, cal
augmentar la inversio i I'accid arreu del moén per ampliar els serveis destinats a protegir i
promoure la salut mental. Aquesta situacié conflueix amb el fet que la societat en la que
vivim ha esdevingut longeva i ho sera encara més en el futur, fet que ens urgeix a posar
el focus en el benestar emocional i la salut en la vellesa.

El context sociohistoric i geopolitic s’esta transformant amb rapidesa, i és cada vegada
més complex abordar qUestions atenent a les especificitats locals, amb la certesa que
estan influides per factors transnacionals i que, per tant, requereixen solucions
interdisciplinars i a multiples nivells. L'ONU reconeix que "El futur de la salut mundial, la

igualtat i el desenvolupament sostenible depén que el benestar mental sigui

veritablement universal”.

Aquesta realitat suposa un repte que cal abordar conjuntament entre 'administracio
publica i els diversos agents de la societat civil.

El canvi demografic a Catalunya es concreta
en un augment progressiu de la poblacié de
65 anys que es mantindra en el futur. D’acord
amb dades de I'IDESCAT (mar¢ de 2025),
durant el periode 2019-2023, I'esperanca de
vida en néixer va ser de 83,38 anys (80,60
anys per als homes i 86,06 anys per a les
dones). L'IDESCAT estima que la poblacid de
65 anys o més assolira la xifra d’1.948 milions
de persones i seria la gue més augmentaria
(24,4% entre el 2024 i el 2034) i, dins d’aquest
grup, el principal augment seria el de la
poblacid de 80 anys o més (29,6%).
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Actualment, el creixement natural i el saldo
migratori intern sén negatius, I'dnic balanc

positiu és el de saldo migratori estranger. |

lany 2034 es preveu que la poblacié de 65
anys o més augmenti a 888 municipis (9 de
cada 10).

El 2024, Salut Mental Catalunya (SMC) i la
Universitat de Barcelona vam col-laborar en
una recerca participativa que va culminar amb
la publicacié del document Salut mental amb
perspectiva d’edat: estudi sobre envelliment i

benestar emocional el 2025.

D’acord amb dades de 'estudi, els problemes
de salut mental suposen un repte en quant a

Podeu consultar I'informe complet a
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salut percebuda, limitacions del dia a dia,
pitjor autocura o por a I’envelliment, i ser
dona exposa a majors dificultats i reptes.
Les dones participants de I'estudi evidencien
una pitjor salut subjectiva, més por envers
'envelliment i la sensacié que a més edat
sorgeixen més impediments. A destacar que
les persones participants amb més dificultats
economiques reporten pitjor salut, menys
autocura, més soledat i major manca de
suports, i la seva mirada envers el procés
d’envelliment és molt més negativa. Una
situacié economica dificil condiciona
I’envelliment, genera patiment emocional i
pot desencadenar o agreujar problemes de
salut mental. En canvi, disposar d’ajudes o
d’ingressos suficients és cabdal per poder
planificar un bon envelliment. L’entorn de
residencia (urba versus rural) també és una
variable important a considerar en I'estudi.

En la mateixa linia, les conclusions de la
recerca participativa de SMC del 2024 Salut
mental i entorn rural apunten al fet que
enfrontem el gran repte revertir les
desigualtats en I’ambit rural i situar la salut
mental com un eix transversal. Cal dotar les
poblacions rurals de serveis accessibles de
salut, socials, laborals i formatius, i impulsar
estratégies de promocio de la salut mental
comunitaria que fomentin sinergies i xarxes de
suport, imprescindibles per promoure
lempoderament i trencar I'estigma. Es
imprescindible adaptar els models
d’intervencio a les necessitats i
caracteristiques de I'entorn rural.

Durant el 2024 i primera meitat del 2025, SMC
també hem realitzat un procés participatiu
amb referents de serveis de Club socials
d’arreu de Catalunya que evidencia la
necessitat de transformar el model d’atencié
per poder donar resposta a les necessitats
emergents que implica atendre persones
amb problemes de salut mental en I’etapa de
la vellesa i familiars que han exercit un rol
principal en la provisié de cures i també
arriben a la vellesa. Algunes persones ateses
també presenten problemes cognitius i/o
problemes de mobilitat.
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El desenvolupament d’aquestes tres iniciatives
han permeés definir les recomanacions del
present document, en base al saber i
'expertesa de persones amb experiencia
propia, familiars i professionals, i alhora,
alinear-les amb altres processos participatius,
estrategies i documents rellevants.

Considerant la complexitat del context
actual, POMS apunta a que els determinants
comercials afecten a factors que influeixen en
la salut i I'equitat sanitaria a través de
sistemes i determinants economics. La
polaritzacid, la pobresa i les desigualtats
socials son a I'arrel del problema. Tal i com es
recull en 'estudi Defining and conceptualising
the commercial determinants of Health
(2023), cada vegada hi ha més evidéncia que
els productes i les practiques d'alguns actors
comercials, especialment grans corporacions,
son responsables de I'augment de les taxes de
mala salut evitables, danys planetaris i
desigualtat social i sanitaria; aquests
problemes es coneixen cada vegada més com
a determinants comercials de la salut.

Malauradament, a mesura que augmenten els
danys a la salut humana i planetaria, augmenta
la riquesa i el poder del sector comercial,
mentre que les forces compensadores que han
de fer front a aquests costos (individus,
governs i organitzacions de la societat civil)
ens empobrim, se’ns dificulta el procés
d’empoderament o se’ns captura per
interessos comercials. Aqguest desequilibri de
poder comporta que, tot i que hi hagi
solucions politiques disponibles, no
s'implementin. Els danys a la salut estan
augmentant, i els sistemes sanitaris sén cada
vegada més incapacos de fer front als reptes
que se’ns presenten. Els governs poden i han
d'actuar.
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El WHO European framework for action on
mental health 2021-2025 s’estableix com a
resposta als reptes de salut mental derivats de
I'impacte de la pandémia de COVID-19 en la
salut mental i el benestar de la poblacio.
L'EFAMH proposa contrarestar I'estigma i la
discriminacié associats a les condicions de
salut mental, i promoure la inversié en serveis
de salut mental accessibles i de qualitat. Tal i
com es recull en el document, el valor intrinsec
d'una bona salut mental i els determinants de
les condicions de salut mental, aixi com la
naturalesa multisectorial d'un enfocament
integral per a la promocio, proteccid i cura de
la salut mental, formen la base per incloure
explicitament la salut mental a I'’Agenda 2030
per al Desenvolupament Sostenible. Una de les
principals implicacions dels Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS), i
especificament de I'ODS 3, és I'emfasi renovat
per a implementar un enfocament de
politiques publiques robust, que abordi els
determinants coneguts en salut mental, aixi
com les necessitats de les persones afectades
per condicions de salut mental i discapacitats
psicosocials. Aquests determinants solen
tenir el seu origen fora del sector salut i
inclouen I'estatus socioeconomic, el nivell
educatiu i la desigualtat. Per tant, no és
suficient considerar la salut mental com un
desafiament de salut publica Gnicament.

La Comissio Europea en I'Estratégia Europea
de Cures per a cuidadors/es i receptors/es de
cures (2022) aposta per garantir els serveis
assistencials de qualitat, assequibles i
accessibles a tota la Unié Europea i millorar
la situacié tant de les persones receptores
d'atencié com de les persones que les
atenen, professionalment o informalment. La
Comissié recomana gque els Estats membres
elaborin plans d'accié nacionals per tal que
I'atencid a la UE sigui més disponible,
accessible i de millor qualitat i, en resum: 1)
garantir que l'atencio a llarg termini sigui
oportuna, completa i assequible, 2) augmentar
I'oferta i la combinacié de serveis
professionals d'atencio de llarga durada
(atencié domiciliaria, atencié comunitaria i
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atencid residencial), 3) garantir criteris i
estandards d'alta qualitat per als proveidors
d’atencid a llarg termini, 4) donar suport a les
persones cuidadores informals, sovint dones i
familiars, mitjancant formacid, assessorament,
suport psicoldogic i financer i 5) mobilitzar un
financament adequat i sostenible per a les
cures de llarga durada. A més a més, proposa
millorar les condicions laborals i atraure més
persones, especialment homes, al sector de les
cures, entre d’altres propostes.

La Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud pel periode 2022-2026
també reconeix la necessitat de promoure
I'accés a una atencid en salut mental de
qualitat per a tothom, amb especial
consideracio als grups de major fragilitat,
entre els quals hi ha les persones grans.

A Catalunya, I'Estratégia per una Societat
Longeva i una Vida Plena (2024) ha estat
impulsada pel Departament de Drets socials
de la Generalitat de Catalunya, i elaborada
d’acord amb les perspectives d’organismes
internacionals (ONU, OMS, UNECE) que han
aprovat resolucions i orientat estratégies per
abordar la realitat de les societats longeves,
sent declarada la década 2020-2030 com la
de I'envelliment saludable. L’informe final de
I'Estratégia conté 15 principis transversals i 4
eixos estratégics. Els resultats i la prioritzacio
d’accions coincideixen en moltes de les
questions rellevants detectades en el
processos participatius realitzats per SMC el
2024-2025. En linies generals, destaquem les
recomanacions relacionades amb la
sensibilitzacid, 'abordatge dels determinants
de la salut, la lluita contra les desigualtats
socials i la defensa de drets, 'enfocament
comunitari amb perspectiva de génere,
intercultural i interseccional, la prevencid i la
planificacié de I'envelliment, la participacio
social, 'equitat territorial i 'accessibilitat als
recursos, la continuitat assistencial i la
integracio social i sanitaria.

La interseccionalitat (Crenshaw, 1989) ofereix
un marc essencial per comprendre com
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diversos eixos de desigualtat, com el génere,
la salut mental o I'edat, s’entrellacen i generen
formes especifiques de discriminacio. Des
d’aquesta perspectiva, la salut mental s’ha de
considerar un eix de desigualtat per si
mateixa, ja que les categories socials que s’hi
associen sovint produeixen contextos
d’invisibilitat, estigma i exclusié. L’enfocament
interseccional en salut mental implica
reconeixer aquests factors estructurals i
garantir una atencioé que superi la mirada
patologica, situant el benestar i el
desenvolupament personal al centre de les
politiques publiques (Nakkeeran & Nakkeran,
2018). L’edatisme, entés com la discriminacio
basada en 'edat, constitueix una d’aquestes
formes d’opressid interseccionades que
impacta negativament en la salut mental. Els
estereotips i prejudicis vinculats a I'edat
afecten 'autoconcepte i 'autoestima,
augmentant el risc d’ansietat i depressio
(Ribeiro-Goncalves et al.,, 2023; Lyons et al.,
2018). La Llei catalana 19/2020, de 30 de
desembre, d’lgualtat de Tracte i No
Discriminacid, estableix la proteccié davant
qualsevol tracte desigual motivat per I’edat,
la salut mental o altres circumstancies
personals o socials. Integrar la perspectiva
interseccional en les politiques publiques és,
per tant, clau per prevenir 'edatisme,
promoure la salut mental i garantir el dret a la
igualtat de tracte i la dignitat de totes les
persones.

D’altra banda, el document del Pacte Nacional
per a la Salut Mental, elaborat de manera
participativa entre els anys 2022 i 2024, inclou
una analisi de la situacio, evidéncies
cientifiques, recomanacions i consensos entre
agents i sectors catalans. A partir de 2025, es
pretén garantir una atencié basada en els
drets i la participacid activa de les persones
amb un problema de salut mental, a través
d’unes linies estratégiques que inclouen: 1) la
promocid del benestar emocional de la
poblacid, 2) I'accés a serveis de qualitat -
integrals i integrats-, i 3) la intervencid
d’agents multisectorials en entorns
comunitaris. En el Pla de salut de Catalunya
2021-2025 en el que es defineix el model
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d’atencid a la salut mental i les addicions, es
destaca la necessitat d’aprofundir en I'atencio
centrada en la persona i reduir la fragmentacio
del procés assistencial. Les 6 linies prioritaries
gue segueix el Pla director de salut mental i
addiccions (PDSMiA) se centren en una
atencié comunitaria, esglaonada, basada drets
i en processos, integrada social i sanitaria, i
enfocada a la promociod i la prevencio.

També destaquem lI'informe d’lvalua Avaluacio
de necessitats. Les cures a Catalunya.
Identificacid, dimensionament i analisi de la
seva provisid des de I'esfera familiar i dels
principals serveis publics (2024). Tal i com es
recull en el document, les cures impliquen les
dimensions emocional i fisica al llarg del cicle
de vida, l'organitzacio social actual esta molt
centrada en la provisio per part de les families
amb un paper subsidiari dels serveis per
atendre necessitats intenses fisiques i
d’autonomia, i deixa sense suport més enlla de
la familia el gruix de necessitats de cures. El
model familiarista reforga les desigualtats de
génere, reforc¢a la divisié sexual del treball i
amplia les desigualtats socials. En aquest
sentit la guia de la Xarxa d’Economia Solidaria
Democratitzacidé i corresponsabilitat de les
cures. Practiques inspiradores dins de
ladministracio publica (2023) aporta llum en
el procés de democratitzacid de les cures amb
un recull d’iniciatives desenvolupades entre
Fadministracio publica i el teixit comunitari.

Finalment, ens sumem a les reivindicacions del
Nou model d'acompanyament a

I'envelliment de la Taula del Tercer Sector
Social (2023) que demana una revisié de
I’actual model d’acompanyament a
I’envelliment que aposti per una proposta
integral que contempli la diversitat de
velleses i no només les ajudes a la
dependéncia. Les demandes se centren en:
incorporar la perspectiva d’envelliment de
forma transversal en totes les politiques
publiques i considerar les entitats socials com
a interlocutores qualificades en les politiques
d’envelliment. Les accions per assolir-ho estan
del tot alineades amb les que exposem en
aquest document.
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1. Abordar el fort impacte dels
determinats i les desigualtats
socials en salut mental en la
vellesa, amb perspectiva
interseccional.

Diferents eixos condueixen a situacions de
gran vulnerabilitat i exclusié social

Reivindiguem ajudes, programes i serveis per
poder planificar i desenvolupar un envelliment
saludable. Si no, es continuara generant
exclusio social i saturacio del sistema d’atencié
en salut mental i a la vellesa. | dificilment
podem parlar d’afavorir una bona salut mental
i d’'un bon envelliment si les necessitats més
basiques i de subsistencia (per exemple
d’alimentacid o habitatge) no estan cobertes.

Ser dona continua sent una condicié social
que exposa a majors dificultats i reptes

Calen politiques que persegueixin acabar amb
les desigualtats socials per raons de génere i
altres condicions.

Reduccié de Pimpacte de les desigualtats

Es essencial que les politiques publiques es
dirigeixin a construir comunitats saludables,
generar oportunitats, oferir els suports
necessaris i impulsar i crear entorns i
condicions de vida facilitadors en base als
drets de totes les persones, per assolir una
inclusid social plena i promoure la salut de la
ciutadania, més quan parlem de col-lectius en
situacié de major vulnerabilitat com el de
persones amb problemes de salut mental i
familiars en I'etapa de la vellesa.

Combatre l’edatisme i I’estigma en salut
mental que generen exclusié social i sanitaria

Urgeix treballar per construir i conviure en
entorns saludables i evitar situacions
d’exclusid social, en un context de majors
desigualats socials i de repunt dels discursos
d’odi, quan convergeixen diversos eixos
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d’opressio i fobies discriminatories com la
xenofobia, 'aporofobia, ’lhomofodbia....

Problemes d’accessibilitat a serveis i recursos

Demanem resoldre els problemes
d’accessibilitat, entre els quals la iniquitat
territorial i una excessiva burocratitzacid de les
gestions i la bretxa digital, considerant una
creixent digitalitzacid de serveis, que genera
exclusid per manca de informacio, habilitats,
recursos personals o per dificultats d’accés a
dispositius i noves tecnologies. Es cabdal
facilitar 'accés a recursos en I’'entorn rural i
promoure i enfortir les xarxes de suport social,
sobretot en entorns urbans.

2. Garantir els recursos necessaris
i facilitar la prevencié amb un
enfocament comunitari i amb
perspectiva de drets.

Dret a rebre un tracte just a una atencié
social i sanitaria integrada

Reivindiquem una necessaria dotacio de
serveis i suports, actualment insuficients, per
oferir una atencidé de qualitat, sense
discriminacions en totes les etapes de la vida, i
promoure un bon envelliment i el benestar
emocional de la ciutadania, i de les persones
amb problematica de salut mental i les
families, en particular. L’atencioé en salut
mental amb perspectiva d’edat ha de ser
necessariament transversal, integral i
integrada, coordinada, preventiva, amb
perspectiva interseccional, en i amb la
comunitat.

Més recursos i formacié per intervenir amb
persones adultes amb problematica de salut
mental

Reivindiqguem la dotacié suficient i necessaria
per oferir una bona planificacid del procés
d’envelliment, basant-nos en desenvolupar
plans de intervencid individualitzats, que
incloguin plans de decisions anticipades, amb
una mirada no edatista, basats en relacions
horitzontals i respectuoses.
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Ampliacié dels suports, adaptacié de la
intensitat i idoneitat de I’atencié i garantia
d’una bona coordinacid entre serveis

S’han d’ampliar els suports a 'autonomia
personal, d’atencié domiciliaria i de facilitacid
de la mobilitat, i proporcionar una dotacié
adequada i proporcionada de recursos pels
serveis que acompanyen persones amb
problemes de salut mental quan envelleixen i
necessiten més atencid i adaptacio dels
suports.

L’adaptacio inclou la flexibilitzacio horaria,
activitats personalitzades o el desplacament a
domicili, entre d’altres mesures, en I'etapa vital
de la vellesa, quan les situacions de
vulnerabilitat s’incrementen i s’agreugen, és
imprescindible i, especialment en el moment
de transicid de serveis de salut mental a
serveis per a persones grans, moltes persones
gueden desateses.

Més informacid i formacidé per a persones
amb experiéncia propia i familiars

Exigim que la informacid i els suports arribin a
tothom que ho necessita. Es fonamental
facilitar informacio accessible, oferir accions
de capacitacio, crear i enfortir programes,
serveis i recursos que facilitin 'empoderament
i els suports necessaris. | de manera
preventiva, per promoure el benestar
emocional i trencar amb cicles de
vulnerabilitat i exclusid social que es retro-
alimenten.

Solucions participatives

Demanem que les propostes per resoldre els
problemes d’atencid i cures es construeixin
amb les persones en situacié de vulnerabilitat
en el centre i que siguin col-laboratives, amb
diversitat d’agents comunitaris implicats.

Visibilitzacié i reconeixement del moviment
associatiu

Reclamem millores per a les entitats que
promovem i enfortim les xarxes de suport
social, el suport mutu, la cooperacio,
lempoderament i els espais i canals de
participacio. Relacionar-se i compartir atenua
el patiment emocional i les conseqliéncies
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negatives derivades de la soledat no desitjada,
i alleugera la sensacié de sobrecarrega en les
cures. L’aillament social és un risc pel benestar
emocional de persones amb problemes de
salut mental i/o familiars, i 'acumulacié de
perdues de relacions socials és rellevant en la
vellesa. Es una etapa en la que cal reforcar els
suports socials.

3. Promoure la democratitzacio
i co-responsabilizacié de les
cures en el marc d’una
transformacio social.

Democratitzacid i co-responsabilitzacié de
les cures

Cal una revisid i transformacio del sistema de
provisid de cures, i oferir suports i formacio
per a la cura i 'autocura. Les persones que
ofereixen cures en I’entorn proper, no poden
ser instrumentalitzades, son subjectes de drets
i d’atencid i hem de garantir els suports
necessaris.

Les dones estan especialment afectades pel
model de cures familiarista imperant, altament
feminitzat. L’entorn més proper ha de fer front
a situacions de sobrecarrega fisica, mental,
emocional, financera... sense la informacio ni
els suports necessaris. La cura de familiars
continua recaient en gran mesura en les dones
i condiciona la salut mental i les possibilitats
d’autocura durant I'envelliment.

| és cabdal fer pedagogia i afavorir dinamiques
de cures reciproques, en les que el suport és
bidireccional i oscil-la segons les
circumstancies, perque la persona que
necessita cures no se senti una carrega, i per
alleugerir la sobrecarrega de la persona que
assumeix el rol de proveidora de cures.

Precaritzacio de les cures professionals

Urgeix una revisio i millora del model. La
privatitzacié de serveis en 'atencid en salut
mental i a persones grans, les ratios
insuficients i les condicions laborals
precaries del sector d’atencid en salut
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mental i/o persones grans, esdevenen un
obstacle per garantir unes cures accessibles i
de qualitat. A més a més, és imprescindible
oferir formaciod en envelliment per a
professionals de 'ambit de la salut mental i
formacio en salut mental per a professionals
gue treballen amb persones grans.

Propostes viables, canvis evidents i solucions
adaptades a les necessitats reals

Es cabdal reconeixer I'expertesa per
experiéncia propia, tan valuosa com el
coneixement i 'experiéncia professional en la
definicid de les politiques publiques que han
de deixar de fonamentar-se en un model
encara molt basat en la responsabilitat
individual, per contribuir a construir un nou
model de cures col-lectiu, objecte
d’intervencidé publica.

Solucions integrals i transversals

Cal posar en marxa accions des de la
sensibilitzacio i 'educacio, generant societats
més justes, inclusives, sanes i resilients, i la
provisid de necessitats basiques, fins a la
dotacid de serveis suficients, de qualitat,
accessibles, integrals i integrats, a 'abast de
tothom que ho necessiti.

El rol del tercer sector en la creacio de
solucions de baix a dalt

Continuem reclamant el nostre espai en el
disseny i la implementacio de politiques
publiques. Som la veu dels i les protagonistes,
recollim i aportem el saber essencial dels
col-lectius representats per experiéncia propia
i proposem alternatives que contribueixin a
combatre les injusticies socials i a pal-liar-ne
'impacte.
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