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Recomanacions per promoure 
el benestar emocional i la salut 
mental en l’envelliment

Context

El 2025, l'Organització Mundial de la Salut (OMS) ha alertat que més de mil milions de 

persones pateixen trastorns mentals i, tot i que s’han reforçat polítiques i programes, cal 

augmentar la inversió i l'acció arreu del món per ampliar els serveis destinats a protegir i 

promoure la salut mental. Aquesta situació conflueix amb el fet que la societat en la que 

vivim ha esdevingut longeva i ho serà 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 sociohistòric i geopolític s’està transformant amb rapidesa, i és cada vegada 

més complex abordar qüestions atenent a les especificitats locals, amb la certesa que 

estan influïdes per factors transnacionals i que, per tant, requereixen solucions 

interdisciplinars i a múltiples nivells. L'ONU reconeix que "El futur de la salut mundial, la 

igualtat i el desenvolupament sostenible depèn que el benestar mental sigui 

veritablement universal". 

Aquesta realitat suposa un repte que cal abordar conjuntament entre l’administració 

pública i els diversos agents de la societat civil.

El canvi demogràfic a Catalunya es concreta 

en un augment progressiu de la població de 

65 anys que es mantindrà en el futur. D’acord 

amb dades de l’IDESCAT (març de 2025), 

durant el període 2019-2023, l'esperança 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 població de 

65 anys o més assolirà la xifra d’1.948 milions 

de persones i seria la que més augmentaria 

(24,4% entre el 2024 i el 2034) i, dins d’aquest 

grup, el principal augment seria el de la 

població de 80 anys o més (29,6%). 

Actualment, el creixement natural i el saldo 

migratori intern són negatius, l’únic balanç 

positiu és el de saldo migratori estranger. I 

l’any 2034 es preveu que la població 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 publicació del document Salut mental amb 

perspectiva d’edat: estudi sobre envelliment i 

benestar emocional el 2025. 

D’acord amb dades de l’estudi, els problemes 

de salut mental suposen un repte en quant a 
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salut percebuda, limitacions del dia a dia, 

pitjor autocura o por a l’envelliment, i ser 

dona exposa a majors dificultats i reptes. 

Les dones participants de l’estudi evidencien 

una pitjor salut subjectiva, més por envers 

l’envelliment i la sensació que a més edat 

sorgeixen més impediments. A destacar que 

les persones participants amb més dificultats 

econòmiques 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 

situació econòmica difícil condiciona 

l’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 

residència (urbà versus rural) també és una 

variable important a considerar en l’estudi.

En la mateixa línia, 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 l’àmbit 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 

estratègies de promoció de la salut mental 

comunitària que fomentin sinergies i xarxes de 

suport, imprescindibles per promoure 

l’empoderament i trencar l’estigma. És 

imprescindible adaptar els models 

d’intervenció a les necessitats i 

característiques de l’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’atenció 

per poder donar resposta a les necessitats 

emergents que implica atendre persones 

amb problemes de salut mental en l’etapa de 

la vellesa i familiars que han exercit un rol 

principal en la provisió de cures i també 

arriben a la vellesa. Algunes persones ateses 

també presenten problemes cognitius i/o 

problemes de mobilitat.

El desenvolupament d’aquestes tres iniciatives 

han permès definir les recomanacions del 

present document, en base al saber i 

l’expertesa de persones amb experiència 

pròpia, familiars i professionals, i alhora,  

alinear-les amb altres processos participatius, 

estratègies i documents rellevants.

Considerant la complexitat del context 

actual, l’OMS apunta a que els determinants 

comercials afecten a factors que influeixen en 

la salut i l'equitat sanitària a través de 

sistemes i determinants econòmics. La 

polarització, la pobresa i les desigualtats 

socials son a l’arrel del problema. Tal i com es 

recull en l’estudi Defining and conceptualising 

the commercial determinants of Health

(2023), cada vegada hi ha més evidència que 

els productes i les pràctiques d'alguns actors 

comercials, especialment grans corporacions, 

són responsables de l'augment de les taxes de 

mala salut evitables, danys planetaris i 

desigualtat social i sanitària; 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 planetària, 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. Aquest desequilibri de 

poder comporta que, tot i que hi hagi 

solucions polítiques disponibles, no 

s'implementin. Els danys a la salut estan 

augmentant, i els sistemes sanitaris són cada 

vegada més incapaços de fer front als reptes 

que se’ns presenten. Els governs poden i han 

d'actuar.

Anàlisi de 
directrius actuals

https://www.salutmental.org/wp-content/uploads/2024/11/Informe-Salut-mental-i-entorn-rural_online.pdf
https://www.salutmental.org/wp-content/uploads/2024/11/Informe-Salut-mental-i-entorn-rural_online.pdf
https://www.salutmental.org/serveis-a-les-persones/accio-comunitaria/clubs-socials/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673623000132
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673623000132
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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 

l'impacte de la pandèmia de COVID-19 en la 

salut mental i el benestar de la població. 

L'EFAMH proposa contrarestar l'estigma i la 

discriminació associats a les condicions de 

salut mental, i promoure la inversió en serveis 

de salut mental accessibles i de qualitat. Tal i 

com es recull en el document, el valor intrínsec 

d'una bona salut mental i els determinants de 

les condicions de salut mental, així com la 

naturalesa multisectorial d'un enfocament 

integral per a la promoció, protecció i cura de 

la salut mental, formen la base per incloure 

explícitament la salut mental a l'Agenda 2030 

per al Desenvolupament Sostenible. Una de les 

principals implicacions dels Objectius de 

Desenvolupament Sostenible (ODS), i 

específicament de l'ODS 3, és l'èmfasi renovat 

per a implementar un enfocament de 

polítiques públiques robust, que abordi els 

determinants coneguts en salut mental, així 

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 l'estatus socioeconòmic, el nivell 

educatiu i la desigualtat. Per tant, no és 

suficient considerar la salut mental com un 

desafiament de salut pública únicament.

La Comissió Europea en l’Estratègia 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 Unió Europea i millorar 

la situació tant de les persones receptores 

d'atenció com de les persones que les 

atenen, professionalment o informalment. La 

Comissió recomana que els Estats membres 

elaborin plans d'acció nacionals per tal que 

l'atenció a la UE sigui més disponible, 

accessible i de millor qualitat i, en resum: 1) 

garantir que l'atenció a llarg termini sigui 

oportuna, completa i assequible, 2) augmentar 

l'oferta i la combinació de serveis 

professionals d'atenció de llarga durada 

(atenció domiciliària, atenció comunitària i 

atenció residencial), 3) garantir criteris i 

estàndards d'alta qualitat per als proveïdors 

d'atenció a llarg termini, 4) donar suport a les 

persones cuidadores informals, sovint dones i 

familiars, mitjançant formació, assessorament, 

suport psicològic i financer i 5) mobilitzar un 

finançament 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 període 2022-2026 

també reconeix la necessitat de promoure 

l'accés a una atenció en salut mental de 

qualitat per a tothom, amb especial 

consideració als grups de major fragilitat, 

entre els quals hi ha les persones grans.

A Catalunya, l’Estratègia 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 estratègies per 

abordar la realitat de les societats longeves, 

sent declarada la dècada 2020-2030 com la 

de l'envelliment saludable. L’informe final de 

l'Estratègia conté 15 principis transversals i 4 

eixos estratègics. Els resultats i la priorització 

d’accions coincideixen en moltes de les 

qüestions rellevants detectades en el 

processos participatius realitzats per SMC el 

2024-2025. En línies generals, destaquem les 

recomanacions relacionades amb la 

sensibilització, l’abordatge dels determinants 

de la salut, la lluita contra les desigualtats 

socials i la defensa de drets, l’enfocament 

comunitari amb perspectiva de gènere, 

intercultural i interseccional, la prevenció i la 

planificació de l’envelliment, la participació 

social, l’equitat territorial i l’accessibilitat als 

recursos, la continuïtat assistencial i la 

integració social i sanitària.

La interseccionalitat (Crenshaw, 1989) ofereix 

un marc essencial per comprendre com 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf?sequence=1
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/european-care-strategy-caregivers-and-care-receivers-2022-09-07_en#navItem-relatedDocuments
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/european-care-strategy-caregivers-and-care-receivers-2022-09-07_en#navItem-relatedDocuments
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/news/european-care-strategy-caregivers-and-care-receivers-2022-09-07_en#navItem-relatedDocuments
https://www.sanidad.gob.es/bibliotecaPub/repositorio/libros/29236_estrategia_de_salud_mental_del_Sistema_Nacional_de_Salud_2022-2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/bibliotecaPub/repositorio/libros/29236_estrategia_de_salud_mental_del_Sistema_Nacional_de_Salud_2022-2026.pdf
https://participa.gencat.cat/rails/active_--9a721aa36667f162a75b63c7ce622ca0a8cbb48b/Informe%20final%20proces%20participatiu%20ESLVP.pdf
https://participa.gencat.cat/rails/active_--9a721aa36667f162a75b63c7ce622ca0a8cbb48b/Informe%20final%20proces%20participatiu%20ESLVP.pdf
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diversos eixos de desigualtat, com el gènere, 

la salut mental o l’edat, s’entrellacen i generen 

formes específiques de discriminació. 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 exclusió. L’enfocament 

interseccional en salut mental implica 

reconèixer aquests factors estructurals i 

garantir una atenció que superi la mirada 

patològica, situant el benestar i el 

desenvolupament personal al centre de les 

polítiques públiques (Nakkeeran & Nakkeran, 

2018). L’edatisme, entès com la discriminació 

basada en l’edat, constitueix una d’aquestes 

formes d’opressió interseccionades que 

impacta negativament en la salut mental. Els 

estereotips i prejudicis vinculats a l’edat 

afecten l’autoconcepte i l’autoestima, 

augmentant el risc d’ansietat i depressió 

(Ribeiro-Gonçalves et al., 2023; Lyons et al., 

2018). La Llei catalana 19/2020, de 30 de 

desembre, d’Igualtat de Tracte i No 

Discriminació, estableix la protecció davant 

qualsevol tracte desigual motivat per l’edat,

la salut mental o altres circumstàncies 

personals o socials. Integrar la perspectiva 

interseccional en les polítiques públiques és, 

per tant, clau per prevenir l’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 anàlisi de la situació, evidències 

científiques, recomanacions i consensos entre 

agents i sectors catalans. A partir de 2025, es 

pretén garantir una atenció basada en els 

drets i la participació activa de les persones 

amb un problema de salut mental, a través 

d’unes línies estratègiques que inclouen: 1) la 

promoció del benestar emocional de la 

població, 2) l'accés a serveis de qualitat -

integrals i integrats-, i 3) la intervenció 

d’agents multisectorials en entorns 

comunitaris. En el Pla de salut de Catalunya 

2021-2025 en el que es defineix el model 

d’atenció a la salut mental i les addicions, es 

destaca la necessitat d’aprofundir en l’atenció

centrada en la persona i reduir la fragmentació 

del procés assistencial. Les 6 línies prioritàries 

que segueix el Pla director de salut mental i 

addiccions (PDSMiA) se centren en una 

atenció comunitària, esglaonada, basada drets 

i en processos, integrada social i sanitària, i 

enfocada a la promoció i la prevenció.

També destaquem l’informe d’Ivàlua Avaluació 

de necessitats. Les cures a Catalunya. 

Identificació, dimensionament i anàlisi de la 

seva provisió des de l’esfera familiar i dels 

principals serveis públics (2024). Tal i com es 

recull en el document, les cures impliquen les 

dimensions emocional i física al llarg del cicle 

de vida, l’organització social actual està molt 

centrada en la provisió per part de les famílies 

amb un paper subsidiari dels serveis per 

atendre necessitats intenses físiques i 

d’autonomia, i deixa sense suport més enllà de 

la família el gruix de necessitats de cures. El 

model familiarista reforça les desigualtats de 

gènere, reforça la divisió sexual del treball i 

amplia les desigualtats socials. En aquest 

sentit la guia de la Xarxa d’Economia Solidària 

Democratització i corresponsabilitat de les 

cures. Pràctiques inspiradores dins de 

l’administració pública (2023) aporta llum en 

el procés de democratització de les cures amb 

un recull d’iniciatives desenvolupades entre 

l’administració pública i el teixit comunitari.

Finalment, ens sumem a les reivindicacions del 

Nou model d'acompanyament a 

l'envelliment de la Taula del Tercer Sector 

Social (2023) que demana una revisió de 

l’actual model d’acompanyament a 

l’envelliment que aposti per una proposta 

integral que contempli la diversitat de 

velleses i no només les ajudes a la 

dependència. Les demandes se centren en: 

incorporar la perspectiva d’envelliment de 

forma transversal en totes les polítiques 

públiques i considerar les entitats socials com 

a interlocutores qualificades en les polítiques 

d’envelliment. Les accions per assolir-ho estan 

del tot alineades amb les que exposem en 

aquest document.

https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/pacte-nacional-salut-mental/pacte_salut_mental.pdf
https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/pacte-nacional-salut-mental/pacte_salut_mental.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7948/pla_salut_catalunya_2021_2025_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7948/pla_salut_catalunya_2021_2025_2021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-salut-mental-addiccions/pla-director-pdsmia/
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-salut-mental-addiccions/pla-director-pdsmia/
https://ivalua.cat/sites/default/files/2024-07/Informe_Avaluaci%C3%B3%20de%20Necessitats%20de%20les%20Cures%20a%20Catalunya_juliol2024_DEF.pdf
https://ivalua.cat/sites/default/files/2024-07/Informe_Avaluaci%C3%B3%20de%20Necessitats%20de%20les%20Cures%20a%20Catalunya_juliol2024_DEF.pdf
https://ivalua.cat/sites/default/files/2024-07/Informe_Avaluaci%C3%B3%20de%20Necessitats%20de%20les%20Cures%20a%20Catalunya_juliol2024_DEF.pdf
https://ivalua.cat/sites/default/files/2024-07/Informe_Avaluaci%C3%B3%20de%20Necessitats%20de%20les%20Cures%20a%20Catalunya_juliol2024_DEF.pdf
https://ivalua.cat/sites/default/files/2024-07/Informe_Avaluaci%C3%B3%20de%20Necessitats%20de%20les%20Cures%20a%20Catalunya_juliol2024_DEF.pdf
https://nextcloud.pangea.org/s/C2gAFnxD5CH3bGf?dir=/&openfile=true
https://nextcloud.pangea.org/s/C2gAFnxD5CH3bGf?dir=/&openfile=true
https://nextcloud.pangea.org/s/C2gAFnxD5CH3bGf?dir=/&openfile=true
https://www.tercersector.cat/sites/default/files/2023-12/nou_model_acompanyament_envelliment_2023.pdf
https://www.tercersector.cat/sites/default/files/2023-12/nou_model_acompanyament_envelliment_2023.pdf
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Recomanacions 
polítiques

Diferents eixos condueixen a situacions de 

gran vulnerabilitat i exclusió social

Reivindiquem ajudes, programes i serveis per 

poder planificar i desenvolupar un envelliment 

saludable. Si no, es continuarà generant 

exclusió social i saturació del sistema d’atenció 

en salut mental i a la vellesa. I difícilment 

podem parlar d’afavorir una bona salut mental 

i d’un bon envelliment si les necessitats més 

bàsiques i de subsistència (per exemple 

d’alimentació o habitatge) no estan cobertes. 

Ser dona continua sent una condició social 

que exposa a majors dificultats i reptes

Calen polítiques que persegueixin acabar amb 

les desigualtats socials per raons de gènere i 

altres condicions.

Reducció de l’impacte de les desigualtats

És essencial que les polítiques públiques 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 

inclusió social plena i promoure la salut de la 

ciutadania, més quan parlem de col·lectius en 

situació de major vulnerabilitat com el de 

persones amb problemes de salut mental i 

familiars en l’etapa de la vellesa. 

Combatre l’edatisme i l’estigma en salut 

mental que generen exclusió social i sanitària

Urgeix treballar per construir i conviure en 

entorns saludables i evitar situacions 

d’exclusió social, en un context de majors 

desigualats socials i de repunt dels discursos 

d’odi, quan convergeixen diversos eixos 

d’opressió i fòbies discriminatòries com la 

xenofòbia, l’aporofòbia, l’homofòbia.... 

Problemes d’accessibilitat a serveis i recursos

Demanem resoldre els problemes 

d’accessibilitat, entre els quals la iniquitat 

territorial i una excessiva burocratització de les 

gestions i la bretxa digital, considerant una 

creixent digitalització de serveis, que genera 

exclusió per manca de informació, habilitats, 

recursos personals o per dificultats d’accés a 

dispositius i noves tecnologies. És cabdal 

facilitar l’accés a recursos en l’entorn rural i 

promoure i enfortir les xarxes de suport social, 

sobretot en entorns urbans.

1. Abordar el fort impacte dels 
determinats i les desigualtats 
socials en salut mental en la 
vellesa, amb perspectiva 
interseccional.

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

Dret a rebre un tracte just a una atenció 

social i sanitària integrada 

Reivindiquem una necessària dotació de 

serveis i suports, actualment insuficients, per 

oferir una atenció 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 problemàtica de salut mental i les 

famílies, en particular. L’atenció en salut 

mental amb perspectiva d’edat ha de ser 

necessàriament transversal, integral i 

integrada, coordinada, preventiva, amb 

perspectiva interseccional, en i amb la 

comunitat.

Més recursos i formació per intervenir amb 

persones adultes amb problemàtica de salut 

mental

Reivindiquem la dotació suficient i necessària 

per oferir una bona planificació del procés 

d’envelliment, basant-nos en desenvolupar 

plans de intervenció individualitzats, que 

incloguin plans de decisions anticipades, amb 

una mirada no edatista, basats en relacions 

horitzontals i respectuoses. 
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3. Promoure la democratització 
i co-responsabilizació de les 
cures en el marc d’una 
transformació social.

Ampliació dels suports, adaptació de la 

intensitat i idoneïtat de l’atenció i garantia 

d’una bona coordinació entre serveis

S’han d’ampliar els suports a l’autonomia 

personal, d’atenció domiciliària i de facilitació 

de la mobilitat, i proporcionar una dotació 

adequada i proporcionada de recursos pels 

serveis que acompanyen persones amb 

problemes de salut mental quan envelleixen i 

necessiten més atenció i adaptació dels 

suports. 

L’adaptació inclou la flexibilització horària, 

activitats personalitzades o el desplaçament a 

domicili, entre d’altres mesures, en l’etapa vital 

de la vellesa, quan les situacions de 

vulnerabilitat s’incrementen i s’agreugen, és 

imprescindible i, especialment en el moment 

de transició de serveis de salut mental a 

serveis per a persones grans, moltes persones 

queden desateses. 

Més informació i formació per a persones 

amb experiència pròpia i familiars

Exigim que la informació i els suports arribin a 

tothom que ho necessita. És fonamental 

facilitar informació accessible, oferir accions 

de capacitació, crear i enfortir programes, 

serveis i recursos que facilitin l’empoderament 

i els suports necessaris. I de manera 

preventiva, per promoure el benestar 

emocional i trencar amb cicles de 

vulnerabilitat i exclusió social que es retro-

alimenten.

Solucions participatives

Demanem que les propostes per resoldre els 

problemes d’atenció i cures es construeixin 

amb les persones en situació de vulnerabilitat 

en el centre i que siguin col·laboratives, amb 

diversitat d’agents comunitaris implicats.

Visibilització i reconeixement del moviment 

associatiu

Reclamem millores per a les entitats que 

promovem i enfortim les xarxes de suport 

social, el suport mutu, la cooperació, 

l’empoderament i els espais i canals de 

participació. Relacionar-se i compartir atenua 

el patiment emocional i les conseqüències 

negatives derivades de la soledat no desitjada, 

i alleugera la sensació de sobrecàrrega en les 

cures. L’aïllament social és un risc pel benestar 

emocional de persones amb problemes de 

salut mental i/o familiars, i l’acumulació de 

pèrdues de relacions socials és rellevant en la 

vellesa. És una etapa en la que cal reforçar els 

suports socials.

Democratització i co-responsabilització de 

les cures

Cal una revisió i transformació del sistema de 

provisió de cures, i oferir suports i formació 

per a la cura i l’autocura. Les persones que 

ofereixen cures en l’entorn proper, no poden 

ser instrumentalitzades, són subjectes de drets 

i d’atenció 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 sobrecàrrega física, mental, 

emocional, financera... sense la informació 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 l’envelliment. 

I és cabdal fer pedagogia i afavorir dinàmiques 

de cures recíproques, en les que el suport és 

bidireccional i oscil·la segons les 

circumstàncies, perquè la persona que 

necessita cures no se senti una càrrega, i per 

alleugerir la sobrecàrrega de la persona que 

assumeix el rol de proveïdora de cures.

Precarització de les cures professionals

Urgeix una revisió i millora del model. La 

privatització de serveis en l’atenció en salut 

mental i a persones grans, les ràtios 

insuficients i les condicions laborals 
precàries del sector d’atenció 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 formació en envelliment per a 

professionals de l’àmbit de la salut mental i 

formació en salut mental per a professionals 

que treballen amb persones grans.

Propostes viables, canvis evidents i solucions 

adaptades a les necessitats reals 

És cabdal reconèixer l’expertesa per 

experiència pròpia, tan valuosa com el 

coneixement i l’experiència professional en la 

definició de les polítiques públiques 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’intervenció pública. 

Solucions integrals i transversals

Cal posar en marxa accions des de la 

sensibilització i l’educació, generant societats 

més justes, inclusives, sanes i resilients, i la 

provisió de necessitats bàsiques, fins a la 

dotació de serveis suficients, de qualitat, 

accessibles, integrals i integrats, a l’abast de 

tothom que ho necessiti.

El rol del tercer sector en la creació de 

solucions de baix a dalt

Continuem reclamant el nostre espai en el 

disseny i la implementació de polítiques 

públiques. Som la veu dels i les protagonistes, 

recollim i aportem el saber essencial dels 

col·lectius representats per experiència pròpia 

i proposem alternatives que contribueixin a 

combatre les injustícies socials i a pal·liar-ne 

l’impacte.
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