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L’Anuari de I’'Envelliment del curs académic 2019-2020 recull una part dels pensaments,
les recerques, les experiéncies, els debats i les propostes principals en I'ambit de la
qualitat de vida de la gent gran de les Illes Balears. Al llarg dels anys, I’Anuari permet
resseguir la memoria rellevant de la variada activitat desenvolupada a les llles Balears
en aquest ambit.

Les pagines que segueixen posen en relleu que, aquest curs, s'han assolit fites inte-
ressants que han tingut o tindran impacte amb relacié a alguns reptes sociosanitaris
oberts, com ara el tractament no farmacologic de la malaltia d’Alzheimer, I'envelliment
cerebral, les fractures de maluc o I'abordatge del dolor en persones grans —aquest
darrer tema, amb dues aportacions—, per esmentar només alguns treballs. Sabem que
les aportacions rellevants, les aportacions basades en les evidéncies que aporten les
recerques més rigoroses, es publiquen en revistes cientifiques de dificil accés, de mane-
ra que I’Anuari compleix una funcié de transmissié de coneixement que s'ha d’agrair.

En I'ambit de les intervencions i els programes, el desplegament d’una oferta renovada
i singular ha estat fonamental a I'hora de fer créixer la innovacié en les actuacions.
En aquest sentit, les noves propostes, de marcat caracter preventiu i orientades a
I’envelliment actiu, han palesat les virtuts d'una intervencié molt rica en opcions i el
dinamisme extraordinari dels professionals i els seus equips. En sén exemple el projecte
intergeneracional SACHI2, I'atencié a domicili amb distribucié d’aliments, la promocié
de I’envelliment saludable de treballadors o I'habilitacié dels entorns en situacions de
dependeéncia.

D'altra banda, amb la resta d'articles, I’Anuari posa a I'abast de la comunitat i de qui
hi estigui interessat (professionals, tercer sector, alumnat de cicles formatius o de la
Universitat) la divulgacié de coneixements diversos, relacionats amb tecnologies de
pantalla (TRIC), alteracions del son, la prevencié d’intoxicacions i altres questions
rellevants. El compromis de I’Anuari de contribuir a la millora de la qualitat de vida
entre les persones grans també ha estat cabdal a I’"hora de fomentar la col-laboracié de
nous agents de recerca, el desenvolupament d’experiéncies i la innovacio, implicant-
hi professionals de tradicions disciplinaries diverses, equips, administracions de tots
els nivells i sectors, aixi com la iniciativa social. Una vegada més, s’han aconseguit un
conjunt d’aportacions que mostren aquesta diversitat d'interessos i de realitats.

El 13 de marg, la situacié d'excepcionalitat a causa de la pandémia de la COVID-19 va
obligar tots els serveis i programes a adaptar I'activitat. Aixi com en altres ambits una
part de I'activitat es va traslladar a I'entorn virtual, en el nostre sector no ho varem ni
plantejar. Es va continuar treballant cara a cara, fent front a les necessitats. Malgrat
les dificultats, la implicacié de la comunitat professional i de la iniciativa social ha estat
exemplar a I'hora de mantenir I'activitat. Gracies a I'esfor¢ i a la perseveranca de tots
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els col-lectius implicats, i primer de tot de les persones grans, a les llles Balears, com a
altres bandes, I'activitat ha continuat i s’ha garantit el funcionament dels serveis i els
programes, en un context incert i canviant.

Com no podia ser d'altra manera, la comunitat de professionals (sanitaris, professionals
del treball social i I'educacié social, personal de serveis residencials, personal
administratiu, etc.) ha respost amb generositat i voluntat de servei a I'emergéencia
sociosanitaria i, en la mesura de les seves possibilitats, ha contribuit a pal-liar-ne els
efectes mitjancant I'accié social i sanitaria. Els diversos articles sobre la COVID-19
revisen diferents questions en relacié amb aquesta experiéncia complexa que hem
viscut i continuam patint. Sens dubte, ens ajudaran, als qui hem de prendre decisions
cada dia i a tota la societat interessada, a plantejar el que feim.

Una vegada més, gracies a totes les persones que han volgut fer les seves aportacions.
Continuam compartint reptes i la feina de fer donar vida als anys.



Javier de Juan Martin
Conseller executiu del Departament de Drets Socials i
president de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS)



12 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

L'any 2020 esta posant a prova la capacitat d'adaptacié de la ciutadania en general
i de les administracions en particular, especialment en I'ambit dels serveis socials. La
covid-19 copeja especialment els col-lectius de persones més vulnerables, com la gent
gran, i I'IlMAS ha donat respostes rapides i ha impulsat iniciatives noves per contenir
la pandémia.

Des del Consell de Mallorca hem treballat dur per adaptar en tot moment els protocols
d’actuacié de les residéncies a la conjuntura sanitaria, fent un incis especial en la
prevencié. En aquest sentit, des de I'lMAS hem posat en marxa un pla de cribratges
massius per monitorar les 44 residéncies de gent gran de Mallorca i conéixer la situacié
de cada centre abans, fins i tot, d’arribar-ne a percebre els primers simptomes.

Poder tenir una radiografia de I'expansio del virus ens ha permeés ser més eficients en
la creacié de dos circuits ben diferenciats durant aquesta crisi sanitaria: un per a la gent
gran contagiada i un altre per a la gent gran que no s’'ha vist afectada pel virus. Per
garantir un bon aillament dels que han donat positiu i evitar-ne la propagacié, des de
I'IMAS hem habilitat espais exclusius per a persones amb la covid-19 que no necessiten
ser hospitalitzades, com la residéncia Sa Riera. En tres setmanes varem aconseguir obrir
aquest centre, amb capacitat per a 156 persones, adrecat a persones usuaries de tota la
xarxa assistencial de l'illa i que gestionarem des del Consell de Mallorca mentre duri la
pandémia. També habilitarem la planta 9 de la residéncia La Bonanova per a persones
usuaries que havien donat negatiu d'altres centres o per a persones que havien de
menester un ingrés social d’emergencia.

Per salvaguardar el maxim possible el benestar de la nostra gent gran, hem modificat
els protocols d’'actuacié dels centres residencials segons ha anat evolucionant la crisi
sanitaria. Aixo ens ha fet prendre decisions dificils, com la de restringir les visites dels
familiars o suspendre els tallers i les sortides dels residents en epoques en que el virus
ha estat més agressiu. Canviar les rutines diaries i els habits ha estat dur per a ells i
per a nosaltres, pero a la vegada indispensable per preservar-ne la salut i per a la de
les residéncies en general, ja que sén una porta d’entrada molt vulnerable davant el
virus.

Aquests fets ens han refermat —potser encara un poc més, si era possible- en la nostra
aposta per implementar un canvi de model en I'atencié a la gent gran: un servei
d’atencié integral a domicili (SAID) centrat en la persona, que permeti a la gent gran
depenent envellir a ca seva.

En I’Anuari de 2019 ja us anunciava que un dels nostres objectius de la legislatura era
fer créixer aquest Servei Integral d’Atencié a Domicili per tot Mallorca. En aquesta
edicié puc confirmar que I'IMAS ja ha consolidat el SAID, amb la previsié de duplicar
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les persones usuaries que rebran una atencié integral, individualitzada, especialitzada
i de qualitat als domicilis propis.

Des de I'[MAS estam convencuts que aquest canvi de model és necessari. Manté les
persones en el seu entorn, no les separa de les families ni dels amics, i amb unes cures
adaptades a les necessitats de cadascu. Perd, a més, la pandémia ha constatat que
és un sistema d’atencié més protector que el residencial quan es tracta d’evitar la
propagacié de malalties contagioses. En aquesta edicié de I'anuari trobareu un article
en qué professionals de I'area de gent gran de I'IMAS us exposen amb major detall
les caracteristiques i I'evolucié d’aquest model d’'atencié integral a domicili i la nostra
aposta per un canvi de servei més personalitzat.

Per acabar, voldria fer una mencié especial a la importancia d’evitar les situacions de
soledat de la gent gran. Una de les primeres iniciatives que varem dur a terme quan es
va decretar |'estat d'alarma va ser habilitar un telefon d’emergéncia social per donar
resposta a qualsevol consulta referent als serveis socials, aixi com per atendre la gent
gran que pogués sentir-se sola o pogués patir situacions d’'abus, de negligéncia o de
maltractament. A més, i encara que la situacié va obligar a suspendre els tallers d'esti-
mulacié cognitiva, el personal técnic de I'lMAS que els impartia va mantenir el contacte
telefonic amb les prop de 2.000 persones que feien aquests cursos arreu de l'illa.

En definitiva, si cada any la lectura de I’Anuari de I’'envelliment. Illes Balears és una
lectura enriquidora per a tot el personal professional d’aquest I'ambit, com a conseller
de Drets Socials del Consell de Mallorca i president de I'Institut Mallorqui d’'Afers
Socials (IMAS) pens que |I'’Anuari 2020 que teniu ara a les vostres mans ho sera encara
més, donada la situacié complexa que estam vivint. La meva enhorabona més sincera
a totes les persones que han fet possible I'edicié d’aquest volum i, en especial, a la
Catedra d’Atencio6 a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal de la UIB, per
la seva tasca de coordinacié.
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Persones grans i centres
residencials: una reflexié a través
de la premsa durant la pandemia
de la COVID-19
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1. Introduccio

La COVID-19 a Espanya s'inicia amb casos aillats. El 31 de gener de 2020 apareix el
primer contagiat (un turista alemany a I'illa de La Gomera), seguit el 10 de febrer pel
segon contagiat (un turista britanic a l'illa de Mallorca), i és a partir del 24 de febrer
quan emergeixen els nous casos de contagi a Madrid, Catalunya i Valencia (Hermi i
Garcia, 2020). Tot i que es tenien noticies d'altres paisos com la Xina, Corea i Italia, no
érem conscients de les dimensions, i de la viruléncia, de la situacié que estava a punt
d'arribar. L'11 de marg, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) declara la situacié com
a pandemia, emfatitzant la necessitat de proteccié del col-lectiu dels més grans, en ser
considerat un grup de risc. Com assenyalen aquests mateixos autors, una de les primeres
consequiéncies ha estat I'elevat nombre de defuncions de persones d’edat avancada
que vivien en residéncies, tant publiques com privades. Aquestes conseqléncies es
reflecteixen en les dades recollides per Radiotelevisid Espanyola (RTVE), procedents
del Ministeri de Sanitat i de les conselleries de les diferents comunitats autdonomes,
aixi com d’altres institucions, com la Universitat Carlos Ill o Help Age International,
on s'observa que a Espanya el 87,6% de les persones mortes tenien més de 70 anys, i
destaca que la meitat vivien en centres residencials per a persones grans. En data del
23 de maig, 19.008 persones grans havien mort en alguna residéncia a causa de la
COVID-19 o0 amb simptomes compatibles amb la malaltia.

Els titulars de la premsa en aquells dies, després de la declaracié de I'OMS, eren:
«Nuevo foco de coronavirus en una residencia...», <kAbandonados en la residencia...»,
«El dano del coronavirus en las residencias de mayores sera imposible de conocer»:
exemples de noticies que es varen poder llegir entre el 19 i el 23 de mar¢ de 2020 —
alguns dies després d’haver-se decretat I'estat d’alarma al nostre pais. El mes de maig
de 2020, els titulars eren «Una veintena de juzgados ya investigan en residencias de
ancianos y Fiscalia suma mas de 130 diligencias» o «Mas de 16.400 mayores usuarios de
residencias han fallecido en Espana en el marco de la pandemia del COVID-19» (Europa
Press, 06/05/20), quantitat de contagis i defuncions que ha continuat augmentant amb
el pas de les setmanes i els mesos, deixant en evidéncia les mesures de seguiment i
control dels possibles contagis en aquests centres.

El present treball és una revisi6 de noticies que s’han anat publicant en diferents
mitjans de comunicacié escrits i digitals, sobre els centres residencials per a persones
grans des de I'aparicié de la COVID-19, que, precisament, per la cruesa dels titulars
exposats a l'inici, pretén analitzar la situacié que la pandémia ha provocat als centres
residencials i com ha estat plasmada i mostrada als ciutadans a través dels mitjans.

El col-lectiu de les persones grans es va definir en I'estat d’alarma com un grup vulne-
rable, no sols en aquella situacié siné que durant el confinament aquesta qualificacié
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s'ha fet més visible, desgraciadament. Les primeres informacions relatives a la infeccio
pel virus de la COVID-19 ja alertaven sobre la incidencia esperada en el col-lectiu de
la gent gran. Segons informacions del Ministeri de Sanitat, i seguint les indicacions
de I'OMS, es consideraren com a principals grups vulnerables (12 de marg) les «perso-
nes més grans de 60 anys, amb hipertensi6 arterial, diabetis, malalties cardiovasculars,
malalties pulmonars croniques, cancer, immunodeficiéncies», entre algunes afeccions
més. Els diferents mitjans de comunicacio es referien de manera prioritaria sobre-
tot a les persones grans, incloent les que poguessin patir algunes afeccions previes. Els
primers casos de defuncions que s'anaven produint al nostre pais semblaven complir
aquestes premisses. El primer mort tenia 69 anys i li varen diagnosticar neumonia,
al segon cas, de 82 anys, li varen diagnosticar neumonia i patia malalties croniques,
i d’aquesta manera els diaris anaven descrivint les defuncions dels més grans d'una
manera detallada, fins que varen comencar a morir persones d'altres grups d'edat,
persones més joves. En un inici, aquests més joves també tenien problemes previs de
salut, pero més endavant en varen morir sense patologies prévies. En aquesta matei-
xa linia inicial, varen continuar les noticies aportant dades sobre I'elevat nombre de
persones grans que vivien en residencies afectades per la COVID-19, i la situacié de
desbordament en la qual es trobaven, a partir del dia 17 de marg (E/ Pais, El Mundo,
Europa Press i Publico). Després del titular «EI 87% de fallecidos con coronavirus tiene
mas de 70 ahos», s'amplia la noticia:

El virus afecta de manera muy evidente a los mds mayores: provoca un 20% de
fallecimientos en la franja de 70 afios y a partir de 80, muere un 67% de contagiados.
El mayor porcentaje de ingresados en UCIS esta entre las personas de entre 70 y 79
afos, sin embargo hay mas fallecidos de mas de 80. (Europa Press, 23/03/20).

Centrant la mirada en les residéncies, el 5 de mar¢ es dona a conéixer que una dona de
99 anys, que vivia en un centre residencial, mor a causa de la COVID-19 i es converteix en
la tercera victima mortal del virus. Les alarmes ja estan disparades. Es pot observar que
cada dia es recullen a les pagines dels diferents diaris titulars igualment esgarrifosos, i
no un, siné diversos (articles d'opinio, cartes al director...), que interpel-len sobre que es
fa o que no s’ha fet per no poder assegurar la cobertura de les necessitats de proteccid
d'aquest col-lectiu, considerat com a vulnerable per les institucions publiques. El dia 11
de mar¢ I'OMS comunica que «El COVID-19 ya es una “pandemia” global: “Estamos
profundamente preocupados”» (El Mundo, 11/03/20), a partir d’aquest moment tot es
precipita, les noticies relacionades amb el coronavirus inunden les xarxes i edicions digi-
tals dels diaris «La OMS avisa “La pandemia se esta acelerando™» (El Mundo, 24/03/20).
Fins que arriba un dia en el qual el virus es troba dins les residencies i les xifres comencen
a augmentar d'una manera exponencial. Com abordar una situacié d'aquestes dimensi-
ons? La resposta no resulta senzilla; si ho fos, no hauriem arribat a aquesta situacio. Les
residéncies per a persones grans son la seva llar, pero la pregunta és: en aquesta situacio,
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estan les residencies adaptades a les necessitats dels usuaris? Una resposta que potser la
forma en que s’entén, i com s’ha dissenyat fins ara, un centre residencial per a persones
grans no és la més adequada o, en qualsevol cas, és evident que caldria fer una reflexié
sobre aquesta questio, en relaci6 amb una situacié de pandemia com la que ens ocupa.

Organismes internacionals especifics en els seus objectius per a la poblacié més gran, com
ara HelpAge International, varen publicar una série de guies amb mesures d’actuacio
i recomanacions a seguir per a la prevenci6 i deteccié. En el cas de les residéncies,
s'exposaven una série de pautes de conducta, com actuar dins la residéncia, com havia
deser la interaccié amb I'exterior, com actuar davant algun contagi, entre altres pautes.
L'OMS, a la vegada, continuava insistint a garantir la proteccié de les persones grans
enfront de la COVID-19 sense estar aillades, estigmatitzades, en definitiva, deixades en
una situacié de major vulnerabilitat.

El Ministeri de Sanitat va publicar un document amb recomanacions per a residéncies
de gent gran i centres sociosanitaris per actuar davant la COVID-19, altres entitats
com la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia (SEGG) també varen incorporar
aquestes recomanacions, perqué poguessin arribar al maxim de centres residencials
de persones grans, aixi com als centres sociosanitaris. Altres espais i entitats, fent-se
resso de la importancia del coneixement i la difusioé d’aquest tipus de mesures, també
a les respectives pagines web varen publicar diversa documentacié, com és el cas de
<geriatricarea.com>, <dependencia.com> o <65ymas.com>, tots espais web destinats
a poblacié d'edat avancada.

2. Objectiu

El principal objectiu de I'estudi és analitzar el tracte que donen els mitjans de
comunicacié (premsa) escrits i digitals sobre el tema de la COVID-19 als centres
residencials. Es fa una radiografia de com s’ha anat enfocant aquesta realitat amb el
pas de la pandemia i la seva evolucié al nostre pais.

A partir de la situacié descrita en les noticies de premsa, tant nacionals com regionals
o locals, pretenem reflexionar sobre algunes maneres de fer, de gestionar, de treballar,
d'atendre, de sentir, de comunicar la situacié respecte de la pandémia de la COVID-19
i les persones grans. Aquest desafortunat viatge que ens ha tocat fer hauria de
ser utilitzat com un aprenentatge i, una vegada passi i s'aconsegueixi arribar a la
normalitat, que segurament no sera la mateixa que abans de la pandémia, hauriem de
poder fer els canvis oportuns i necessaris per a una gestié en la qual es prioritzi I’atencio
a les persones grans residents, i que aquesta atencié es presti amb total garantia de
respecte als drets humans.

19



20 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

3. Metodologia

S'ha utilitzat una metodologia qualitativa, de tipus exploratori. La recollida de dades
s'ha realitzat als diaris sequents: E/ Pais, El Mundo, Diario de Mallorca, Ultima Hora,
Publico i Europa Press.

El periode de revisié abasta del 5 de mar¢ al 7 de maig per a I'ambit nacional, i del 18
de marc al 7 de maig per a I'ambit de les Illes Balears.

L'equacié de recerca que s’ha utilitzat en els sis mitjans analitzats ha estat la mateixa:
«coronavirus y residencias de ancianos». S'ha utilitzat el terme de «residencias de
ancianos» pel fet que els mitjans de comunicacié utilitzen de manera generalitzada
la paraula «anciano» en les seves noticies, i la denominacié de «residencias de o para
personas mayores» obtenia molt pocs resultats.

Els resultats de la cerca varen ser els seglents (483 noticies):

— El Pais: 60 noticies.

— El Mundo: 63 noticies.

— Diario de Mallorca: 69 noticies.
— Ultima Hora: 35 noticies.

— Publico: 39 noticies.

— Europa Press: 217 noticies.'

Les noticies que s’han seleccionat sén aquelles que han obtingut alguna coincidéncia
amb I'equacio de cerca, sigui en el titol o subtitols posteriors, aixi com en alguna part
del cos de la noticia.

4. Resultats: Analisi de les noticies recollides en la premsa seleccionada
L'estructura es basa en la recollida de dades i reflexions sobre el tema comentat a partir
de la seva revisi6 i analisi. L'analisi de les dades s'ha estructurat en els vuit apartats
seguients:

4.1. Evolucié dels contagis als centres de persones grans

En un primer apartat es recullen totes aquelles noticies que s’ocupen de fer el segui-
ment del nombre de contagis i defuncions que es van produint tant en clubs i centres

" El motiu de I'alt volum d'aquesta cerca pot provenir del fet que es tracta d’una agéncia de noticies i recopila
les entrades de diversos mitjans.
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de dia com en residéncies de les diverses comunitats autdonomes, aquestes darreres,
tant publiques com privades. De noticies que fan referencia als clubs i centres de dia,
només n'apareixen dues, ja que aquest tipus de centres es varen comencar a tancar
uns dies abans de la declaracié de |'estat d’alarma: «Madrid planea cerrar los centros
de dia y de mayores tras la muerte de una anciana y el contagio de 9 personas en
una residencia» (El Mundo, 06/03/20). No és el cas dels centres residencials, que, en ser
institucions de convivéncia, sobretot per a persones dependents, es mantenen amb el
funcionament ordinari. Amb el transcurs dels dies s'observa com el nombre de contagis
i defuncions en aquests centres va augmentant, i comencen a aportar-se dades concre-
tes en residéncies. Dels primers titulars, «Una fallecida y al menos una decena de casos
de Covid-19 en una residencia de mayores de Madrid» (El Pais, 06/03/20), «Al menos
19 muertos en una residencia de mayores de Madrid por el brote de coronavirus» (El
Pais, 17/03/20), als titulars que es llegien setmanes després «Mas de 9.000 ancianos
han muerto con coronavirus en las residencias de ancianos» (Publico, 11/04/20), o «Las
autonomias suman mas de 11.300 muertos en las residencias de mayores» (El Mundo,
16/04/20). Com es pot observar per les xifres, fins i tot arribam al mes de maig amb
titulars com: «Mas de 16.400 mayores usuarios de residencias han fallecido en Espafa
en el marco de la pandemia del COVID-19» (Europa Press, 06/05/20), i s'incrementa el
nombre de morts. Centrant-nos en el cas de les Illes Balears, un dels primers titulars
que trobam és «El IMAS limita las visitas a los centros de mayores por el coronavirus»
(Diario de Mallorca, 10/03/20); amb aquesta mesura es pretenia aillar els usuaris davant
les noticies que estaven arribant des de Madrid. Nou dies més tard es poden llegir les
primeres noticies de contagis en una residéncia: «Dos positivos de coronavirus y 38
personas aisladas en residencias de discapacitados de Baleares» (Diario de Mallorca
i Ultima Hora, 19/03/20). Amb el pas dels dies la situacié s’anava complicant: «El Co-
vid-19 se cobra 4 vidas en las residencias y 27 usuarios y 3 empleados estan infecta-
dos» (Diario de Mallorca, 25/03/20), encara que es destaca igualment que en aquesta
mateixa residéncia hi ha 56 «negatius» i es faran 120 proves als treballadors. Els casos
positius van augmentant a mesura que avancen els dies, perd no amb les xifres tan al-
tes d'altres comunitats autdonomes. Ja al mes d’abril els titulars s’anaven ennegrint: «36
fallecidos por coronavirus en residencias de Baleares» (Diario de Mallorca, 14/04/20);
«El 70% de los nuevos contagios son de residencias de mayores» (Diario de Mallor-
ca, 18/04/20). Passades algunes setmanes, el nombre de contagis i perdues continuava
pujant, encara que a un ritme una mica més alentit. Ens trobavem amb un contrast de
titulars, per exemple, aquest: «Los usuarios de las residencias curados superan a los
muertos en Baleares» (Ultima Hora, 01/05/20), o aquest altre: «Sin contagios en las
residencias de la tercera edad del Consell en la ultima semana» (Diario de Mallorca,
03/05/20). Pero, d'altra banda, es continuaven llegint titulars com «El 7,2% de residen-
tes en geriatricos se han visto afectados por el virus» (Diario de Mallorca, 08/05/20). Es
més, del total de morts (209), 88 sén de residéncies (un 42%), segons dades recollides
per RTVE procedents del Ministeri de Sanitat.
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4.2. Identificar-se amb les victimes

En revisar i analitzar les noticies aparegudes en els diversos diaris, no solament ens
hem centrat en les noticies com a tals sind que s'han inclos reportatges, articles
d'opinid, cartes al director, tribunes, etc. La incorporacié de diferents fonts ha
facilitat que s’agrupin i es puguin englobar en un altre bloc, aquell que posa nom i
cognoms, aixi com cara, a les victimes. Després de veure les xifres, fixar-se en casos
especifics possibilita «coneixer-los més de prop». Aproximar-se a la persona afavoreix
la identificacié personal: que associis la situacio als teus pares, avis, veins, amics, etc.
Un exemple el tenim en «Las vidas apagadas por la pandemia. EL PAIS pone nombre y
apellidos a cinco victimas del coronavirus en las peores semanas de la historia reciente
de Espana» (El Pais, 22/03/20). El diari va presentar sis persones, tres homes i tres dones,
amb edats compreses entre 59 i 94 anys. Diferents perfils i diferents situacions amb
un mateix punt en comu, es varen contagiar d'alguna manera i varen sentir aquesta
solitud que es viu en una situacié d'aillament. Un altre exemple el tenim aqui: «Los
mayores también te lo piden: jQuédate en casal!» (Publico.es, 19/03/20). En aquest cas
sén les mateixes persones grans, residents, les que graven un video en que demanen
responsabilitat als ciutadans. Cal protegir-se, per tu, per ells, diuen els seus missatges.
Amb el pas de les setmanes es van publicant, a més de noticies, tota classe de textos
que exposen, reflexionen, que treuen a debat el tema de les persones grans com
a individus i des de la perspectiva dels drets que han d’assistir-los. En aquesta linia
apareix el titular seglient: «Extermini criminal d’ancians en les residéncies privades»
(Diario de Mallorca, 19/04/20), on s'ofereixen dades per a la reflexié i denuncia de
la situacié que es produeix en algunes residencies. Fins i tot algunes persones grans,
ajudades pels seus familiars, varen decidir partir de la residéncia on vivien per no cérrer
la mateixa sort que alguns dels seus companys. Es el cas seglient: «Don Rafael huyé
para que no le llegara la hora. Un hombre de 89 afios abandona una residencia de
ancianos al saber que muchos compareros habian muerto» (El Pais, 25/03/20), aixi com
«"”Fugadas” de las residencias del coronavirus: “Aquello era horrible, todo el dia sola
entre cuatro paredes”» (El Mundo, 22/04/20), en aquest cas «Carmen y Sofia, 79 y 85
afios, han logrado salir de dos de los asilos mds castigados por la pandemia», fugint
d'aquesta manera d’un focus de contagi.

4.3. Les families

La solitud que produeix el contagi, la malaltia, la separacid, el confinament...,
s'amplia a tots els contextos. La persona afectada es troba aillada a la seva casa, a la
seva habitacid, a I'hospital, pero la resta d’afins també ho estan i sense possibilitat
de poder comunicar-se, veure’ls acompanyar-los, plorar-los «Se habia muerto y nadie
me dijo que tenia el virus» (El Pais, 06/03/20), fins i tot davant |'aparicié d'aquestes
noticies varem llegir titulars com «Papad, hoy no vayas al centro, que esta infectado»
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(El Pais, 06/03/20), fent referéncia al centre de dia on acudia aquest senyor on ningu
no els havia avisat de res. Arriba el moment d’aguditzar I'enginy i intentar cercar els
mecanismes per comunicar-se amb els éssers estimats i comprovar I'estat en qué es
troben: «Videollamadas, WhatsApps, videos y fotos: la ventana de los mayores en
residencias para estar con sus familias» (Europa Press, 21/03/20). La familia ja esta una
mica més tranquil-la, ha pogut contactar amb el seu familiar, encara que no tots han
tingut la mateixa sort. Les families alerten que alguna cosa no va bé als centres on
resideixen els seus familiars necessitats de cures. Tornen a encendre’s les alarmes:
«Me niego a pensar que he metido a mi madre en el peor sitio posible y puede que
ya no la vea mas» (El Pais, 21/03/20). En aquestes frases es pot apreciar I'angoixa de les
families pel futur dels seus parents més grans: «Familiares alertan de que las residencias
“no protegen adecuadamente” a los mayores» (Europa Press, 23/03/20). La incertesa,
el fet de no saber qué passa, provoca un estat d'indefensié en la familia. Un altre dels
aspectes que hem pogut llegir durant aquests dies: «La hija de una anciana fallecida
en La Zubia: “;Son abuelos y los tenemos que dejar morir?» (El Mundo, 24/03/20); la
filla exposa que no va poder acomiadar-se de la seva mare i les llagrimes les va haver
de plorar cap a dins. Un altre exemple el trobam en: «;No te habian llamado? Una
residencia de mayores, desbordada por la pandemia, no tiene tiempo de telefonear a
los familiares de los internos que mueren en sus instalaciones» (El Pais, 26/03/20); en
un apartat dins una noticia del dia 01/04/20 (Publico.es) podem llegir «“Maltrato” de la
direccion a los familiares» aquests es queixen de la poca informacié que obtenen sobre
els seus familiars residents, aixi com «Logra tras 20 dias escuchar a su madre tras ir “in
situ” a la residencia, saturada por “falta de personal”» (Europa Press, 01/04/20). Quant
als titulars apareguts vinculats al nostre entorn més proxim, podem llegir «Mi madre
tiene coronavirus y en la residencia no nos dan informacién» (Ultima Hora, 13/04/20) és
la denuncia d’'alguns familiars, que es queixen de la falta d’informacié i de la incertesa
que els provoca el fet de no tenir noticies dels seus familiars, «Familias de usuarios en
residencias: “Decian que estaba todo perfecto cuando ya habia varios infectados”»
(Diario de Mallorca, 15/04/20) denuncien les mentides, ocultacié de contagis i la falta
de mesures de proteccié entre els interns. Aquesta falta de mitjans i de material de
proteccié ens serveix com a introduccio al bloc tematic segtent.

4.4. Els professionals d'atencié directa

Tan important com rebre una atencié adequada és que la persona que exerceix les
cures també les dugui a terme de manera adequada, de manera professional. La
Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia (SEGG), preocupada pel treball que ha
de fer-se tant en les residencies de persones grans com en els centres sociosanitaris,
sol-licita un pla urgent: «Geriatras urgen a poner en marcha un plan de actuaciéon
contra el coronavirus unico para residencias de mayores» (Europa Press, 19/03/20)
amb la intencié de poder controlar I'epidémia. Les residéncies s’han vist superades



24 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

i descontrolades, la falta de material de proteccio, la falta de personal, la falta
d'informacié, la poca coordinacié i organitzacié han donat titulars com aquests: «Los
cuidadores de personas mayores: mal pagados, sobrecargados y ahora, en panico por
el coronavirus» (El Pais, 18/03/20), després del titular kAbandonados en la residencia:
“Yo veo a este sefor llorando y deberia tener asistencia en un hospital”» podem llegir
els subtitols segUents:

«Ambulancias que no atienden: “En el 112 me contestaron de mala gana que no
pueden ayudarnos”».

— «Cuidadores que desertan: “Necesitamos ayuda. Estamos desbordados”».
— «Falta de proteccion: trabajadores con guantes de cocina».

— «Familiares asustados: “Me niego a pensar que he metido a mi madre en el peor
sitio posible”» (El Pais, 20/03/20)

Sens dubte els professionals han estat, i estan, a I'altura de les circumstancies. Estan
en primera linia i, encara que no disposen de les mesures i el material suficient, o
necessari, com es descrivia en aquest article, «Cuidadoras de residencias y atencion
a domicilio trabajan sin mascarillas» (El Mundo, 18/03/20), no dubten a complir amb
el seu deure, amb la seva obligacié, que és la de cuidar els residents: «Encerrados en
la residencia con sus abuelos» (El Pais, 26/03/20) i «Encerrados en la residencia para
salvar a sus ancianos: “No vamos a permitir que se mueran”» (E/ Mundo, 06/04/20),
d'aquesta manera demostren la seva vocacié i, com s’'ha esmentat abans, la seva
professionalitat, ja que en diverses residéncies els treballadors s'han confinat amb els
residents, per protegir-los dels contagis que puguin provenir de I'exterior dels centres.
Per tant, han de reconeixer-los el treball que duen a terme, aixi com reivindicar que
les necessitats de personal siguin cobertes per poder proporcionar un tracte adequat a
les persones grans residents: «Un juzgado investiga a una residencia que se quedoé con
dos auxiliares para 31 ancianos» (El Pais, 27/03/20).

Als mitjans de les Balears ens trobam amb els exemples seglents: «Denuncian la
falta de mascarillas y trajes de protecciéon en las residencias del Consell». Aquesta
desproteccié ha donat aquests titulars: «Mueren dos trabajadores de residencias de
ancianos por coronavirus, segun CSIF» (El Mundo, 30/03/20), aixi com «El personal
sanitario de las residencias de ancianos esta desbordado y saturado» (Ultima Hora,
4/05/20), o «El 60% de los casos activos en Baleares son de sanitarios o residencias»
(Ultima Hora, 05/05/20).

A part dels professionals, auxiliars, sanitaris, i altres perfils que es troben desenvolupant
funcions importants dins les residéncies, en les noticies que han anat apareixent durant
aquestes setmanes analitzades també ha quedat reflectit en els titulars un altre tipus
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de professionals que han ajudat en el control i en el dia a dia d’aquesta situacio, per
exemple «Policia Nacional y Guardia Civil visitan residencias de ancianos de Baleares»
(Diario de Mallorca, 24/03/20), «Bomberos de Madrid desinfectaron hasta anteayer
17 residencias» (Europa Press, 31/03/20), aixi com diverses entitats i ONG «Open Arms
realiza test en residencias de ancianos de Catalufa» (Diario de Mallorca, 15/04/20).
Les forces de seguretat han mantingut un contacte continu amb altres entitats per
protegir les residéncies: «Colaboracion con residencias y farmacias» (Diario de
Mallorca, 2/05/20), que fins i tot s'estén als treballadors dels centres residencials: «La
Policia Nacional rinde homenaje a los trabajadores de las residencias de ancianos»
(Diario de Mallorca, 25/03/20).

4.5. Les residencies de persones grans. Un servei public o un negoci rendible?

De manera paral-lela a les diverses noticies que apareixien en la premsa i que anaven
mostrant les xifres de morts, a les residencies s'obria el debat de la gestié d'aquests
centres. Qui gestiona millor?, I’Administracié publica?, les entitats privades?, el sistema
de concert? Segons Abellan, Aceituno i Ramiro (2019), el percentatge en la gestio6 dels
centres residencials és d'un 72,8% en mans d’empreses privades —inversors francesos
i britanics majoritariament— i un 27,2% en mans de les administracions publiques.
En el cas de les nostres illes, és d'un 59% i un 41% respectivament. Després d’aquesta
situacio, s'haura d’obrir el debat sobre la questié. Algunes noticies sobre aquest tema
les podiem llegir als exemples seglients: «Esta crisis ha destapado algo que pone en
cuestion todo el modelo de gestion de la atencion de las personas mayores» (El Pais,
25/03/20), on es parla de persones grans abandonades en condicions de salubritat
deplorables i es quiestiona la gestio i la mala praxi d’alguns centres. Es el cas del titular
seglUent: «Aparcamientos de ancianos S.A.» (El Pais, 29/03/20), en el qual podem llegir
que multinacionals i fons voltor controlen el 75% de les places, aixi com que el negoci
mou almenys 4.500 milions d’euros anuals. Fins i tot es pot dir que és un negoci a l'al¢a,
amb avantatges tant en I'explotacié dels centres com en la devolucié de la inversié
amb baixos tipus d’interés. Encara que els mateixos responsables de la gestio privada
la defensen, com és el cas del president de la Federacié Empresarial de la Dependeéncia
(FED), «Empresarios de la Dependencia: “Los protocolos de las residencias responden
a estandares de calidad”» (Europa Press, 09/04/20), en una entrevista en el marc de
I'expansié de la COVID-19 als centres residencials de persones d’edat avancada, amb
el pas de les setmanes s'inicia un debat sobre I'estructura i el funcionament d'una
residéncia, i apareixen noticies com «Las residencias de ancianos estan preparadas para
cuidar, no para curar» (El Mundo, 20/04/20), on un professional d'una asseguradora
és entrevistat, aixi com «Agujero negro» (El Pais, 25/03/20), on es posa en questio el
model de gesti6 en I'atenci6 a les persones grans. Es un debat que ha de quedar obert i
s'ha de treballar, revisar i tornar a tractar, pel fet que alguns centres residencials privats
han hagut de ser tutelats pels governs de les diferents comunitats autonomes per
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garantir un tracte adequat als residents, «Las residencias privadas de la tercera edad
quedan bajo la autoridad del Govern» (Diario de Mallorca, 25/03/20), pel fet que s'hi
han trobat moltes persones grans en condicions precaries: «Ancianos “contagiados”
y “en muy malas condiciones”: recorrido por las residencias con mayor letalidad» (E/
Mundo, 24/04/20), per exemple, a Madrid el 73,35% de les persones grans mortes (7 de
cada 10) vivien en una residéncia. Pero s'ha de tenir present que el problema amb el
qual s'han trobat les residencies de persones grans no ha estat arran de la pandémia,
siné que ja ve de molt enrere, i que, si es vol resoldre, I'analisi ha de fer-se partint del
passat: «La alarma ya existia en las residencias de mayores antes del coronavirus»
(El Pais, 21/03/20), el que ha fet la pandémia ha estat deixar al descobert totes les
manques del servei d'atencié als més grans, sobretot en les residencies privades, on,
segons sembla, preval la intencié d’obtenir beneficis (cal no oblidar que per a algunes
empreses aquest no deixa de ser un negoci) sobre el servei d'atencié a la persona. Encara
que també s’han trobat noticies una mica menys negatives, com ara «La buena nueva
de la Bonanova: Apenas un 0,9% de contagios de un total de 716 personas» (Diario de
Mallorca, 09/04/20); es varen registrar només 3 positius entre els seus residents.

4.6. La variable «edat»

Es un tema de reflexié important, sobretot des del moment en qué alguns paisos
europeus, dels denominats del nord, posaren sobre la taula el debat sobre si, en
cas d’haver de triar entre dues persones, cal tenir en compte els anys de vida que
li queden a la persona, debat que al nostre pais no s’havia arribat a plantejar, o no
havia tingut molta repercussié. A partir d’aquestes paraules pronunciades en una
reunié dels representants de la Unié Europea, alguna cosa va comencar a canviar
aqui també. En el subtitol d’una noticia del dia 26 de mar¢ es podia llegir «Un grupo
de 22 geriatras valora cada caso. Se basan en los anos de vida util: son descartados
de tratamiento quienes presentan demencias avanzadas, grandes dependientes y
enfermos terminales» (El Pais). El factor edat s'estava plantejant també dins les nostres
fronteres, encara que, en continuar llegint, es posa I'accent en el fet que no hi ha
un limit d’edat per decidir. Alguns responsables de residéncies de persones grans
comenten que, en telefonar a una ambulancia i comunicar que la cridaven des d'una
residéncia, ja es feien a la idea i I'ambulancia no arribava mai. Diversos articles d’opini6
han anat apareixent per tractar el tema, com per exemple «Tener setenta afios —o
mas- en Espana» o «Una de las lecciones es que habra que revisar qué hacemos para
cuidar a nuestros mayores» (Europa Press, 21/03/20 i 25/03/20). Aquests arguments ens
han de fer reflexionar, aqui, a Espanya, el segon pais més longeu, sobre el fet que la
percepcié de I'imaginari col-lectiu potser és que les persones grans estan ben tractades,
pero, com en la majoria dels casos, la realitat fa tocar de peus a terra. A mesura que
van passant els dies, llegim titulars com «Los hospitales dan preferencia a la gente
con mas esperanza de vida frente a los mayores» (El Mundo, 29/03/20) o fins i tot
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«Faustino, 89 anos y enfermo del corazon: paciente desahuciado por el protocolo»
(El Mundo, 01/04/20). Quan varen comencar a arribar noticies del mateix estil d'altres
paisos europeus, tots pensarem en algun moment «pero que diuen, qué pretenen»...
Organitzacions al nostre pais i organismes internacionals també varen reaccionar:
«Entidades vinculadas a la gente mayor piden una atencion completa al colectivo»
(Europa Press, 24/03/20), vint entitats vinculades a la defensa dels drets dels grans varen
elaborar un manifest per demanar una atencié completa i eficient en aquesta situacio
d’emergéncia sanitaria; des de I'ONU, a través d'una experta en drets humans, es podia
llegir el seglent: «Una experta de la ONU considera “inaceptable” el abandono de
mayores en asilos por el coronavirus» (Europa Press, 28/03/20); al cos de la noticia
podem llegir que sén alarmants els informes de persones grans abandonades en asils
o de cadavers sense reclam a les mateixes institucions. El mateix col-lectiu de persones
grans considera, i aixi ho manifesten, que «Mayores avisan ante el coronavirus:
“Se esta estigmatizando a la persona mayor cuando hay que darle gracias”» (Europa
Press, 28/03/20). Cal no oblidar que majoritariament el col-lectiu de les persones grans
ha contribuit a pal-liar, o minimitzar dins les seves possibilitats, els efectes negatius
de la crisi economica, mantenint amb les seves pensions els fills, néts i altres familiars
(Alfama, Cruells i Ezquerra, 2014). Després de llegir titulars com «Los hospitales dan
preferencia a la gente con mas esperanza de vida frente a los mayores» (E/ Mundo,
29/03/20), «Un mundo sin abuelos» (El Mundo, 5/04/20) o fins i tot «Las autoridades
belgas recomiendan que los ancianos contagiados mas delicados no vayan al hospital»
(Ultima Hora, 01/04/20), es pot observar quin tipus de mesures, drastiques i dures, s’han
anat adoptant. Aquestes mesures no han estat sanitaries en tots els casos, sin6 que
s'ha tingut en compte un altre tipus de variables i s’ha produit, d'aquesta manera, una
discriminacio per questio de I'edat, la qual cosa es coneix com a edatisme.

4.7. La superacio de la COVID-19 en persones d’edat avancada

Encara que la majoria de noticies se centren en els contagis, infeccions i defuncions,
també hem pogut llegir titulars que mostren que el col-lectiu més vulnerable, al qual
s'ha repetit constantment que pertany a un grup en risc, el dels més grans, també s’ha
recuperat i ha superat la malaltia: «Margarita Zuazaga, de 91 anos: “Ya no tengo ese
dichoso virus”» (Diario de Mallorca, 18/04/20); aquesta dona fou la primera pacient de
I'Hospital Joan March que va superar la malaltia. Fins i tot la doctora que la va atendre
va assenyalar que «és una esperanca per als altres», ara, a casa, comenta que espera
poder celebrar el 92 aniversari al costat dels seus 17 néts. Més titulars que mostren que
el col-lectiu més vulnerable també pot ser fort contra el virus podrien ser «Los altimos
10 ancianos ingresados abandonan el hotel medicalizado en San Juan (Sevilla) tras
superar el Covid-19» (Europa Press, 03/05/20). Encara que no n’assenyala les edats, la
noticia afirma que tots eren residents de residencies de persones grans de Sevilla, o
també «Extremadura registra 415 muertes de mayores en residencias y 474 curados
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de coronavirus» (Europa Press, 06/05/20), sens dubte a causa d’'una bona feina de les
residéncies i de tots els seus professionals.

4.8. Solidaritat enfront d’insolidaritat

L'aspecte de la solidaritat dels ciutadans, d’empreses, etc., cap als més grans ha estat
present durant algun temps en els titulars de la premsa: «Reale Seguros destina
2,7 millones para ayudar a mitigar el impacto del coronavirus en los grupos mas
vulnerables» (El Mundo, 27/03/20); «8.000 torrijas se reparten entre las residencias de
ancianos de la Comunidad de Madrid» (Publico.es, 08/04/20) coincidint amb la Setmana
Santa o «La empresa espaiola que fabrico el vestuario de “Chernobyl” lo dona todo
a hospitales y residencias» (E/ Mundo, 09/04/20) i reconverteix els seus tallers per
fabricar bates, mascares i tota classe de material de proteccio; també podem destacar
«Los empleados de Normon donan mas de 13.500 kilogramos de comida al banco
de alimentos de Madrid» (Europa Press, 04/05/20) els empleats d'aquest laboratori
varen poder col-laborar amb aportacions mitjancant una activitat de micromecenatge
solidari. També hem pogut observar la presencia de la insolidaritat humana, que
ha deixat palés fins on és capag d'arribar I'ésser huma: «Alertan a la policia de una
posible estafa que pide donaciones para residencias de mayores» (Diario de Mallorca,
26/03/20) i es mobilitzen les forces de seguretat davant aquesta amenaca. També s'ha
pogut comprovar un altre tipus d’insolidaritat social, com per exemple «Un grupo de
vecinos apedrea las ambulancias que trasladan a ancianos con coronavirus» (Ultima
Hora, 26/03/20), o «La Linea se planta ante el intento de los traficantes de boicotear
el traslado de un grupo de mayores enfermos» (El Pais, 26/03/20). Foren detinguts
sis membres d'una banda de traficants de tabac per tirar pedres a un autobuis amb
persones grans malaltes de la COVID-19. Perd la part positiva sempre ha de superar la
negativa, i aquest fet es va poder comprovar amb titulars com aquests: «Los mayores
de la residencia de Pollenca publican un video para concienciar a la poblacion» (Diario
de Mallorca, 18/03/20) o «Una joven canta a los trabajadores del Llar d’Ancians de
Palma» (Diario de Mallorca, 08/04/20), retent aquest homenatge musical a tota la
plantilla de professionals. Destaca també la labor de tots els col-lectius de professionals
que han aportat la seva ajuda en la desinfeccid, tractaments, transports i trasllats, i
molts etcéteres durant el pic més alt d’aquesta pandémia.

A part dels aspectes comentats fins al moment, es varen publicar una série de noticies
i titulars que no s’han inclos en cap dels apartats anteriors. Observam dos blocs de
noticies, un amb titulars que estaven relacionats amb aspectes relatius a denuncies
interposades per sindicats, policia, fiscalia, entre altres agents, i un altre bloc de
titulars amb noticies que feien referéncia a contingut politic, en les quals es recollien
els comentaris, explicacions, arguments i critiques de membres dels diferents partits
politics. S'ha considerat que el contingut no era rellevant per al tema en questid, perd
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una part de les noticies son relatives a aquests dos ambits. Un exemple de cadascun
podria ser: «La Fiscalia pide a todas las residencias su nimero de muertos para analizar
si hay responsabilidad legal» (E/ Mundo, 20/03/20) i «Iglesias acusa a Vox de “utilizar
la muerte” de ancianos en residencias para “hacer politica”: “Es miserable”» (Publico.
es, 21/04/20). Com es pot observar, aquest tipus de titulars els hem deixat a un costat i
hem donat protagonisme als diversos temes analitzats anteriorment.

5. Conclusions

Després de I'analisi de la premsa seleccionats, s'observa que la importancia informativa
del tema de la incidéncia de la COVID-19 en les residéncies de persones grans anava
augmentant, tant en noticies de contagis com del nombre de morts, dificultats dels
familiars per contactar amb els residents, noticies en que la Fiscalia cada vegada obria
més expedients; unes altres en les quals s’explicava que cada vegada més entitats en
defensa de les persones grans elevaven les seves veus o que entitats de tota indole
sol-licitaven a les institucions que se salvaguardassin els drets de les persones més
grans que vivien en les residéncies. Observant aquest fet, varem voler alcar la mirada i
revisar, quins titulars podriem destacar d'altres mitjans de comunicacié que no s’havien
tingut en compte anteriorment i que, per la seva importancia i rellevancia, havien
de ser tractats. Un dels titulars que ens va cridar I'atencié va ser el segient: «Asi se
condend a los ancianos: “No se permite ingresar pacientes de residencias al hospital”»
(El Confidencial, 18/05/20), «Los dejaron morir solos: Mas Madrid y PSOE cargan
contra Ayuso por el protocolo que impedia derivaciones de residencias a hospitales»
(Infolibre, 27/05/20). En setmanes anteriors, haviem pogut llegir als diaris o veure a la
televisio els liders europeus, sobretot del nord d’Europa, fent comentaris en aquesta
linia, i aqui ens duiem les mans al cap i pensavem que el tema era tan greu que resultava
impossible donar-hi crédit. No obstant aixd, al cap d’algunes setmanes varem llegir
aquest tipus de noticies, encara que als Estats Units també va apareixer aguest mateix
tema: «Los abuelos deberian sacrificarse y dejarse morir para salvar la economia, dice:
Dan Patrick, Vicegobernador de Texas» (Radio Milagro, 24/03/20), titular tan increible
com escruixidor, i la noticia continuava dient «No podemos perder el pais. Estamos
asistiendo a un colapso econdmico». A part de la total discriminacié per edat que s’ha
produit a les residencies de persones grans, com han posat de manifest algunes entitats
de referencia en el col-lectiu dels més grans, com per exemple la Unié Democratica de
Pensionistes i Jubilats d’Espanya (UDP) i la Confederacié Espanyola d’Organitzacions
de Majors (CEOMA), en el seguent titular, «<UDP y CEOMA piden al Defensor del Pueblo
defender los derechos de las personas mayores en las residencias» (geriatricarea.com,
mayo/20), per qué demanen la defensa dels drets de les persones grans que viuen a
les residéncies?, qué passa en aquests centres? «Los residentes, al no tener contacto
con nadie, no quieren comer, no quieren beber, sélo quieren dormir, no hacer nada,
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se dejan ir» (Listin Diario, 25/05/20); «Una cuarta parte de los ancianos en residencias
dan positivo por covid-19» (El Pais, 26/05/20); «Coronavirus en Espafa. Las muertes
en geriatricos ya son el 70% del total y crecen las demandas contra las residencias»
(Infobae, 29/05/20); «Las visitas de Médicos Sin Fronteras a 500 residencias: “vimos a
ancianos deshidratados y muriendo solos”» (Kaosenlared, 31/05/20).

Com es pot observar, s'ha viscut una situacio terrible, en la qual, fins i tot el Consell
d’Europa s’ha pronunciat sobre aquest tema, «El Consejo de Europa: las residencias de
ancianos privadas antepusieron el lucro a la calidad» (Infobae, 20/05/20), introduint un
dels aspectes analitzats en aquest treball, la comercialitzacié de les persones grans dels
centres residencials. Les residéncies de persones grans sén majoritariament de gestio
privada, el 72,8% de totes les places residencials a Espanya, segons Abellan, Aceituno
i Ramiro (2019). Ha arribat el moment de repensar aquesta situacié i proposar un
canvi, «La urgente necesidad de un cambio de modelo en el cuidado de las gente
mayor» (Diario de Mallorca, 27/05/20), fins i tot ja s"ha pogut llegir una proposicié no
de llei sobre aquest tema: «Podemos propone una gestion publica de las residencias y
“aparta” a las empresas» (lainformacion.com, 29/05/20). També és destacable alguna
carta al director: «El coronavirus ha destapado las carencias en las residencias de
mayores» (hispanidad.com, 06/07/20), on I'autor exposa que s'han produit errades en
la gestid de la pandemia per part dels centres residencials, dels responsables i de les
administracions publiques, i s'ha evidenciat la vulnerabilitat d’aquest tipus de centres
deguda, per una banda, a la manca de mitjans adequats i, per una altra, a la situacié
de col-lapse sanitari que es va produir en un moment determinat.

De la mateixa manera, el doctor Juan Manuel Martinez, president de CEOMA, en una
entrevista a Europa Press, «Personas mayores piden un sistema informatico que conecte
al médico de la residencia con la Atencion Primaria» (Europa Press i Diario de La Mancha,
11/07/20), proposa tres fases per afrontar una possible segona onada del virus. Aquestes
fases serien les seguents: 1. tenir un sistema informatic que pugui connectar el metge
de la residéncia amb el metge oficial d'atencié primaria; 2. que el Sistema Nacional de
Salut designi un metge per al centre de persones grans, en funcié de la seva capacitat,
d'aquesta manera el metge sera el seu metge oficial public d'atencié primaria, i 3.
canviar el model «des del punt de vista d’anar cap a unitats de convivéncia» d'entre 10 i
12 places, el més similar a un domicili. No s’ha de llevar importancia al tema de les ratios,
a l'article «Residencias de mayores, la tormenta perfecta en la crisis de la COVID-19»
(theconversation.com, 09/07/20) el doctor Villalobos exposa que les ratios recomanades
per I'OMS, de 5 places per a cada 100 persones més grans de 65 anys, no es compleixen i se
situen molt per davall de larecomanacié de I'OMS. Assenyala que I'any 2019 les residéncies
privadestenienunaratiode 2,93, ilespubliques, unaratiod’1,09.Sénvalors per davall del 5.
Les administracions publiques mitjancant el concert (amb les privades) augmenten
un 48,1% el seu nombre de places, arribant a una ratio de 2,5, encara molt lluny de la
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ratio recomanada. Per tant, si no es compleixen les ratios, com poden assegurar una
atencié adequada a la persona, i sobretot en moments dificils i complicats com els que
hem viscut? A la web <65ymas.com> hem pogut llegir testimoniatges de families com
el que segueix: «Saqué a mis padres de la residencia y los médicos me han dicho que
les he salvado la vida» (01/06/20), testimoniatge esperancador alhora que trencador.
En aquests moments d'acostament a la «xnova normalitat» que ningl no sap com sera,
també llegim que «Grupo Albertia prepara sus centros para las esperadas visitas de
familiares» (geriatricarea, maig/20), esperant i desitjant que aquesta situacié que hem
viscut no es torni a repetir.

Per acabar, i amb la finalitat d’oferir elements de reflexio, es plantegen algunes
questions que haurien de dirigir les futures linies de recerca per, d’aquesta manera,
poder obrir el debat sobre alguns aspectes que consideram interessants i que poden
ajudar a millorar la situacié que s’ha viscut en aquests darrers mesos:

— Repensar el model d’atencié a la persona gran. Residéncia si, pero diferent
del model actual, ha de ser més familiar, respectant la intimitat de cada persona,
ha de ser una llar.

- Es important que les residéncies disposin d’un sistema de coordinacié entre
el centre residencial i el centre d'atencié primaria. Aquesta combinacié mixta
podria facilitar I'atencié a la persona gran d’'una manera més adequada.

— Canviar de model de gestié. Com s'ha pogut observar, el model de privatitzacio
no obeeix a un millor servei d'atencio a la persona gran i de qualitat.

— La familia és important: el contacte que manté amb la persona gran resident, les
activitats que puguin compartir junts, la preparacioé per a les perdues i el dol.

— Les residencies estan molt invisibilitzades. S6n institucions desconegudes, amb
poca incidéncia a I'exterior. Aquest tema ha de canviar, perqué amb la situacié
assenyalada a partir de la COVID-19 s'ha donat a coneixer una realitat fora del
paisatge quotidia de la poblacio.

Com a darrer punt, voldriem recomanar que es tornin a reprendre les mesures de
prevencié per a futurs rebrots, atés que en el moment de tancar I'article ja tornaven
a apareéixer als mitjans de comunicacié noticies que a les residéncies de persones
grans havien aparegut alguns residents amb contagis. S’ha d‘afavorir la reflexié i el
desenvolupament de mesures que ens ajudin a protegir les persones que resideixen en
aquests centres.

31



32 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

Referéncies bibliografiques

Abellan, A., Aceituno, M. P. i Ramiro, D. (2019). Estadisticas sobre residencias:
distribucion de centros y plazas residenciales por provincia. Datos de abril de 2019.
Madrid: Informes Envejecimiento en Red, 24, 24 p. [data de publicacié: 31/10/2019].

Alfama, E., Cruells, M. i Ezquerra, S. (2014). Envejecimiento y crisis: Impactos de la crisis
econdémica en las personas mayores en el Estado espafiol. A VIl Informe sobre exclusion
y desarrollo social en Espafia 2014, document de treball 5.9. Fundaciéon FOESA.

Hermi, M. i Garcia, M. B. (2020) El Covid-19 en Espafia y sus primeras consecuencias.
Espaco e Economia. Revista Brasileira de Geografia Econdmica, (17). https:/doi.
org/10.4000/espacoeconomia.10142

Pagines web consultades:

Blog coronavirus positivo. https://blogs.publico.es/coronavirus-positivo/2020/05/31/
retos-y-desafios-en-el-proceso-de-desescalada-las-residencias-de-personas-mayores/

Dependencia.info. https://dependencia.info/noticia/3338/actualidad/nuevo-protocolo-
sobre-prevencion-del-coronavirus-en-centros-sociosanitarios-y-residencias.html

Diario de Mallorca. https://www.diariodemallorca.es/

El Pais. https://elpais.com/

El Mundo. https://www.elmundo.es/

Europa Press. https://www.europapress.es/

Geriatricarea. https://www.geriatricarea.com/2020/03/07/recomendaciones-del-
ministerio-de-sanidad-para-el-prevenir-el-contagio-del-covid-19-en-residencias-de-

mayores-y-centros-sociosanitarios/

Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social. https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China’home.htm

Publico. https://www.publico.es/

Revista 65 y mas. https://www.65ymas.com/sociedad/medidas-tomando-espana-
proteger-mayores_13496_102.html

Ultima Hora. https:/www.ultimahora.es/



LA PRIMERA ONADA DE LA
COVID-19 A LES ILLES BALEARS:

REFLEXIONS GENERALS,
ANALISI DE DADES | REPERCUSSIONS
SOBRE LA TERCERA EDAT




34 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

La primera onada de la

COVID-19 a les llles Balears:
reflexions generals, analisi de dades i
repercussions sobre la tercera edat

Ferran Didac Lluch i Dubon



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

Resum

El 2020, com el 1918 al segle passat, romandra a la memoria col-lectiva com |'any en
que una pandémia virica colpeja, violentament i inesperadament, tota la humanitat.

Una pandémia que va sorprendre una societat, sobretot els paisos amb més
desenvolupament economic i tecnoldgic, acostumada a viure en un entorn que li
garantia elevades esperances de vida, en creixement continuat i sense ensurts sanitaris.

Aquesta situacié canvia radicalment en pocs mesos. Al mes de gener arribaren
les primeres noticies d’'una nova malaltia que afectava una llunyana regié xinesa.
Semblava, aleshores, que no havia d'arribar mai, i ens explicaren que es tractava d'un
nou coronavirus que segurament podria causar poques conseqiéncies més que un
refredat comu o una grip lleu. Al mes de febrer, es detectaren problemes sanitaris al
nord d’ltalia (abans se n’havien detectat tres casos importats) i, tot i que el risc sanitari
semblava molt més proper i real, atesa la xifra creixent d’'ingressos hospitalaris i el
greu estat de molts d'afectats (i les primeres defuncions), encara es confiava en la
possibilitat de gestid i control dels primers casos que es detectessin a I'Estat espanyol.
Malgrat tot, encara s'actuava com si el virus no fos capa¢ de generar un embat
epidémic significatiu. Aixi, sense que fos detectat, el virus es difongué per Europa i
per I'Estat espanyol, i, quan les autoritats sanitaries se nadonaren, ja hi havia difusio
comunitaria. Aixo provoca la declaracié de I'estat d’alarma, que es perllonga des de
I'anunci el 14 de marg fins a I'inici de la nova normalitat el dia 21 de juny. Durant
aquest periode, hi hagué una fortissima tensié i pressid sobre el sistema sanitari, es
decreta el confinament sistematic de tota la poblacié i comenga una paralitzacié de
I’economia mai experimentada en tota la historia de la humanitat.

Aquest virus ha afectat amb una intensitat particular les persones de més edat de
la nostra societat; no tan sols s’han detectat moltes persones infectades en aquests
grups d'edat, sind unes taxes d'afectacié especialment intenses que han determinat
una xifra important d’'ingressos hospitalaris en planta i en UCI, aixi com uns nombres
elevats de defuncions. Aixi mateix, la situacié ha esdevingut especialment greu en els
establiments residencials geriatrics, que han viscut la COVID-19 amb una intensitat i
una problematica excepcionals. També els col-lectius assistencials, el personal sanitari i
sociosanitari, han estat colpejats per elevades taxes de contagi.

Després de |I'onada epidémica patida per I'Estat espanyol i les Illes Balears, s'ha entrat
en I'anomenada «nova normalitat», un periode de vigilancia sanitaria i de mesures de
control que s'hauran de modular en funcié dels contagis detectats i en qué mesures
com la higiene de mans, la distancia social i I'Gs de la mascara han esdevingut fets
habituals de la vida quotidiana. Els rebrots ja s’han reproduit, i a final de juliol distints
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Estats han prohibit o restringit els viatges o han posat novament en quarantena els
viatgers d’algunes regions o de la totalitat de I'Estat espanyol. De tot aix0 en parlarem
al llarg d'aquest article.

Resumen

El 2020, como el 1918 en el siglo pasado, permanecera en la memoria colectiva como
el ano en que una pandemia virica sacudié, violenta e inesperadamente, toda la
humanidad.

Una pandemia que sorprendié a una sociedad, sobre todo en los paises con unas tasas
de mayor desarrollo econémico y tecnoldgico, acostumbrada a vivir en un entorno que
le garantizaba una elevada esperanza de vida, en continuo crecimiento y sin sorpresas
sanitarias negativas.

Esta situacion cambio radicalmente en pocos meses. En el mes de enero llegaron las pri-
meras noticias de una nueva enfermedad que afectaba a una lejana region china. Parecia,
entonces, que no llegaria jamas, y se nos explicd que se trataba de un nuevo coronavirus
que parecia que podria causar pocas consecuencias mas que un resfriado comdn o una
gripe leve. En el mes de febrero, se detectaron problemas sanitarios en el norte de Italia
(antes se habian detectado tres casos importados alli) y, a pesar de que el riesgo sanitario
parecia mucho mas préximo y real, dada la cifra creciente de ingresos hospitalarios y el
grave estado de muchos afectados (y las primeras defunciones), todavia se confiaba en
la posibilidad de gestionar y controlar los primeros casos que se detectasen en el Estado
espariol. A pesar de todo, todavia se actuaba como si el virus no fuese capaz de generar
un embate epidémico significativo. Asi, sin que fuese detectado, el virus se difundio por
Europay por el Estado espafiol, y, cuando las autoridades sanitarias lo detectaron, ya habia
difusién comunitaria. Ello provocé la declaracion del estado de alarma, que se prolongé
desde su anuncio el 14 de marzo hasta el inicio de la nueva normalidad el dia 21 de junio.
Durante este periodo se experimentd una fortisima tensién y presién sobre el sistema sani-
tario y se produjo el confinamiento sistematico de toda la poblacién y una paralizacion de
la economia jamas experimentada en toda la historia de la humanidad.

Este virus ha afectado con una intensidad particular a las personas de mas edad de
nuestra sociedad, detectdandose no solo muchos infectados en estos grupos de edad,
sino unas tasas de afectacion excepcionalmente intensas que han determinado una cifra
importante de ingresos hospitalarios en planta y en UCI, asi como una cifra elevada de
defunciones. Ademas, la situacion ha sido especialmente grave en los establecimientos
residenciales geriatricos, que han vivido la COVID-19 con una intensidad y una
probleméatica importantes. También los colectivos asistenciales, el personal sanitario y
sociosanitario, han presentado unas altas tasas de contagio.
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Después de la ola epidémica sufrida por el Estado espafiol y las Islas Baleares, se ha
entrado en la denominada «nueva normalidad», un periodo de vigilancia sanitaria
y de medidas de control que se tendrdn que modular en funciéon de los contagios
detectados y en el cual medidas como la higiene de manos, la distancia social y el uso
de la mascarilla se han convertido en habituales de la vida cotidiana. Los rebrotes ya
se han producido, y, a finales de julio, distintos estados han prohibido o restringido los
viajes o han puesto nuevamente en cuarentena a los viajeros de algunas regiones o de
la totalidad del Estado espaiol. De todo ello hablaremos a lo largo de este articulo.

1. Algunes reflexions sobre la pandémia i el comptatge de casos de
COVID-19

Vivim en un mén interconnectat que ens permet accedir, gairebé a temps real, a les
informacions de qualsevol punt del mén. Aquest és un fet innegable. Pero aquesta
unio digital no vol dir que el mén funcioni de manera univoca, que tothom que tingui
accés a Internet visqui la mateixa realitat. De fet, no és ni de bon tros aixi. No té res a
veure la situacié d'un pais africa amb la de Nova York, tot i que en aparenca pugui tenir
més impacte I'epidémia a Nova York que en una gran part dels paisos africans. Tampoc
no té molt a veure la situacié d'un ciutada de Nova York o de la resta dels Estats Units
amb la dels paisos europeus, o la que ens és més propera: la d’Espanya. La situacié
socioeconomica és molt distinta a cada pais; i les mesures que es poden prendre, també.
No és el mateix viure en un Estat on hi ha mecanismes de proteccié social, en qué la
gent pot percebre ajudes de desocupacioé i on hi ha una bona assisténcia sanitaria, que
viure en Estats on no hi ha dret a la sanitat universal (EUA), ni recursos ni mecanismes
de proteccié social, ni tampoc capacitat sanitaria per atendre les necessitats sanitaries
habituals. En molts d'indrets del moéon no és, simplement, possible posar mesures
estrictes d'aillament social i de confinament, ja que la gent, si no treballa, no cobra
i no té res per menjar. En molts d’'indrets no tenen recursos tecnologics ni economics
per dedicar-se a fer proves als malalts, ni tenen equips de proteccié individual per al
personal sanitari, i menys encara per a la poblacié general. Es evident que en molts llocs
no tenen capacitat per mantenir unes estadistiques fiables dels efectes de la pandémia
actual. Val a dir, pero, que en aquests paisos, sense que ningu no en faci el minim cas,
moren centenars de milers de persones cada any per malalties que a la nostra societat
es podrien combatre sense que els mitjans de comunicacié no en facin gairebé mai
referéncia. Per tant, hem d’entendre que, en alguns casos, la nova malaltia no significa
cap novetat per a ells: només una nova modalitat de defuncié a la qual enfrontar-se.

Tot i aixd, assistim a intents de comptabilitzar a escala mundial els efectes de la
pandemia. Hi ha aplicacions que ofereixen, aparentment en temps real, el recompte
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de casos i defuncions arreu del moén i una comparacio o classificacioé entre paisos, com
si es tractés d'una competicié esportiva. Unes dades amb moltes mancances i relativa
fiabilitat condicionades, a més, pels canvis de criteri en el comptatge dels mateixos
organismes al llarg del temps, pero les Uniques de que disposem.

Que succeeix, pero, amb les dades més properes? Ens centrarem en el que ha succeit a
I'Estat espanyol, basicament.

Quan es produeix una defuncio, s'ha de fer constar la causa de la mort. Aixi s'ha fet
d’enca de I'existencia dels registres civils. Aixo, pero, que sembla molt senzill, no ho és
tant. Jo record, analitzant llibres dels registre de principi del segle XX, que una causa
de mort frequent era «aturada cardiorespiratoria», i és una causa de pes. Tothom és
mort si el cor deixa de bategar i deixa de respirar. Perd quina en va ser la causa? El ma-
teix succeeix avui en dia. En alguns casos és evident: el pacient es trobava en una fase
terminal diagnosticada d'una malaltia prévia (p. ex., un tipus concret de cancer, una
malaltia degenerativa...), pero, fins i tot en aquests casos, qué passa si la mort ha suc-
ceit durant el moment epidemic? La resposta és que, de vegades, a efectes estadistics,
no es pot saber. | no es pot saber perqueé es comptabilitzen els casos en qué s'han fet
tests, en que s'ha sotmes el pacient (si encara era viu) o el difunt (si era post mortem) a
proves per determinar la causa de la mort. Aixo, en moments algids d'una fase epide-
mica, en qué els serveis sanitaris sén desbordats per les necessitats assistencials diaries
i en qué manquen material i recursos personals per dedicar a les investigacions post
mortem, expliquen que hi pugui haver subregistres.

Ara bé, hi ha unes altres técniques, molt senzilles, que ens permeten oferir una visié
quantitativa diferent pero complementaria de la realitat. Aquesta técnica resulta
simplement de la comparacié de la mitjana de defuncions esperada amb la que re-
alment es produeix. Es aquest un métode infal-lible? No, tampoc no ho és. No ga-
ranteix que les diferéncies de mortalitat siguin en un 100% atribuibles a I'epidémia
declarada, pero, si més no, indicaria un maxim dels efectes causats. Aixi, al final del
periode analitzat, disposariem d’unes estadistiques de casos de defuncions «oficials»
i d’unes dades de morts totals (Qque aquestes si que es coneixen amb precisio als pai-
sos desenvolupats), que es poden comparar amb les séries de dades d'anys anteriors.
Aixi, es pot disposar d’un interval entre els «minims» oficials i les dades maximes
deduides de les séries de mortalitat general. A I’Estat espanyol hi ha un sistema de
vigilancia de la mortalitat diaria (MoMo) de I'Instituto Carlos Il que ens permet com-
parar la mortalitat «esperable» en situacions normals amb la mortalitat registrada.
Aixi, en determinats moments, s’ha conclos que la mortalitat per COVID-19 seria molt
superior a la dels registres oficials, basada en casos confirmats mitjancant proves. Jo
diria que son fonts de dades complementaries i que les dues son valides per determi-
nar I'abast dels efectes de la COVID-19.
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Dit aix0, també m’agradaria destacar que els diferents «recomptes» de les defuncions
causades per |'epidémia son el resultat de la capacitat dels serveis sanitaris per dur a
terme aquestes proves i que venen, al seu torn, marcades per la capacitat dels recursos
humans, la disponibilitat d’equips técnics i d’altres subministraments i que no és un
intent, com a vegades es diu, de manipular la realitat.

I qué podem dir de les altres informacions disponibles? Bé, disposem d’informacio6 sobre
ingressos hospitalaris generals, d’UCI i d'altes hospitalaries, i de casos de coronavirus.

Les dades d'ingressos hospitalaris, generals i d’UCI per la malaltia epidémica actual sén
molt fiables, atés que en aquests casos s’han fet les proves per detectar la malaltia a
I'hospital amb les técniques més precises per determinar-ne la causa. El mateix podem
dir de les dades d'altes per curacié o per defuncié d'aquests pacients.

I qué hem de dir dels casos? Si les xifres de defuncions generals (les hospitalaries sén
en principi ben determinades, pero sempre hi podria haver algun cas de defuncié d'un
pacient per una altra causa que hagués mort contagiat per coronavirus a I'hospital
perd sense que li haguessin fet la prova, malgrat que es podria discutir quina n’havia
estat la causa) s’han de manejar amb certa precaucio, les dels casos encara s'han de
prendre amb moltes més precaucions. De fet, els que ens diuen que hi ha sén els que
s’han detectat. Es a dir, sén els casos dels quals s’han fet tests. Vol dir que sén totes
les persones que s’han infectat a I'area afectada? No hi fan ni a prop. Hi ha molts més
casos que els detectats que han tingut contacte amb el virus. En molts la malaltia ha
cursat de manera totalment asimptomatica, pero han estat vectors actius de contagi;
d’altres han tingut simptomes, més o menys intensos, pero han passat la malaltia sense
arribar a ser hospitalitzats ni els han fet el test. De fet, no hi havia capacitat técnica ni
recursos materials (ni n'hi ha) per fer-los les proves, ni molt menys a tota la poblacié.

| per qué és important conéixer el percentatge de poblacié infectada total? Perqué
el percentatge de poblacié que ha patit la malaltia, o que hi ha estat en contacte,
presenta un cert grau d'immunitat contra el virus (tot i que encara planteja moltes
incognites sobre els terminis en qué una persona que ja ha estat contagiada pot tornar
a contagiar-se i, quan hi hagi una vacuna disponible, quina sera la periodicitat amb
que s’haura de subministrar per garantir la immunitat).

Una realitat que, d'una altra banda, ha colpejat una societat que pensava que una
epidémia a gran escala, una pandémia mundial, ja no es tornaria a produir mai
més en la historia de la humanitat. Una realitat, perd, que ens ha sacsejat d'una
manera inesperada i sense precedents recents. | ens ha colpejat particularment per la
globalitzacié. Els mercats han esdevingut mundials, i la produccié de molts de paisos
s'ha traslladat a altres indrets on la ma d’obra era més economica o, per exemple, les
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condicions fiscals i productives eren més interessants per a les empreses. Molts paisos
han vist com era dificil, gairebé impossible, obtenir els equips de proteccié individual
per fer front a la pandémia; obtenir tests per saber si un malalt amb simptomes
presentava la malaltia o ja I’havia passada; accedir a certs medicaments que, tal volta,
poguessin millorar la situacié de pacients en estat greu, o equips de respiracio assistida
per als que tenien els pulmons tan afectats que no podien viure sense aquesta ajuda
externa. | aquesta produccié no era possible implementar-la, a curt termini, als paisos
d'origen, tant per problemes de manca d’estructura especialitzada inicial com de
materies primeres per produir-la, ja que també la produccié es feia en altres indrets
del mén. Aquesta situacié ha fet que molts Estats es puguin plantejar la necessitat
de mantenir una estructura productiva estratégica amb algunes d’aquestes classes de
material, amb capacitat per respondre a la massiva demanda que pugui haver-hi (tot i
les dificultats que aixo representaria).

I en aquest mercat també s’han detectat errors i problemes, és cert: ha resultat que
alguns productes comprats no complien els protocols exigits ni complien les funcions
per a les quals s'havien comprat. Aixo ha succeit tant amb equips de proteccio
individual com amb proves de deteccié del coronavirus. També s’han detectat intents
especulatius d’empreses que volien acumular materials per vendre’ls més cars, ates
I'increment de preus provocat per la forta demanda puntual (p. ex., és sabut que els
preus de les mascares quirdrgiques han arribat a multiplicar-se per dos i per tres durant
els moments algids de I'epidemia a Europa), i el Ministeri de Sanitat espanyol ha hagut
de controlar els preus de venda al public d’alguns productes com guants, solucions
hidroalcoholiques per desinfectar o les mateixes mascares. |, fins i tot, en alguns casos
s'han produit robatoris puntuals o massius d’alguns d’aquests materials. Els problemes
d’estoc han fet que les ordres d'obligacié d’Us de la mascara (general o en entorns on
no es podia assegurar la distancia de proteccié interpersonal) hagin hagut d’adoptar-
se quan el subministrament dels col-lectius de més risc i d'importancia estratégica
(p. ex., personal sanitari i sociosanitari, forces de seguretat...) estava totalment garantit
i que, a més, hi havia prou disponibilitat al mercat per dotar tota la poblacié d’aquests
recursos.

També hem assistit a la insolidaritat internacional, en qué paisos que si que produien
alguns d’aquests béns sanitaris en prohibien I'exportacié per preveure futures
necessitats nacionals, o que segrestaven béns adquirits per altres paisos quan les
mercaderies feien escala als seus territoris.

Contrariament, hem assistit a fenomens de signe contrari, com quan el genoma del virus
ha estat distribuit, i laboratoris de tot el mén intenten trobar tant medicaments que
siguin eficacos per tractar els malalts com la vacuna que previndra el desenvolupament
de la malaltia.
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2. COVID-19: la causa, els simptomes i les conseqiiéncies

Aquest breu epigraf només vol recordar alguns aspectes fonamentals per entendre la
causa de la COVID-19, tenir presents alguns dels seus simptomes i les consequéncies
que se'n poden derivar.

La COVID-19 és una malaltia causada per un nou virus que afecta els humans: el SARS-
CoV-2, un coronavirus que sembla que s'ha transmeés a I'ésser huma des d’alguna
especie animal (estudis de la Universitat nord-americana de Duke assenyalen que
possiblement es tracta del virus d’'una ratapinyada que passa al pangoli, i que des
d'aquest es transmeté a les persones).

Aquest nou virus presenta una taxa de contagiositat elevada, fins i tot en paci-
ents totalment asimptomatics, i representa, per a moltes persones, sobretot d’edats
avancades i particularment si es troben en entorns institucionalitzats, un perill per
a la salut, amb complicacions que poden causar la mort en un percentatge impor-
tant de casos.

El SARS-CoV-2 provoca uns simptomes comuns com febre, tos seca, cansament, dificultat
per respirar i opressié al pit; perd també congestidé nasal, mal de cap, conjuntivitis,
diarrea, perdua del gust i de I'olfacte i, en ocasions, erupcions cutanies o canvis de
color en els dits de les mans o els peus.

Per aixo, en fases inicials o en casos lleus, és facil de confondre amb altres infeccions
viriques; en bastants casos, moltes persones han estat infectades pero no saben cert si
han patit o no la malaltia, perqué no els han fet la prova. També hi ha els que han estat
en contacte amb el virus pero que han romas asimptomatics.

El 80% dels pacients es recuperen sense necessitat d’anar a I’'hospital, pero la resta
necessiten hospitalitzacié i, en els casos més greus, ingrés a les UCI. Les persones que
pateixen hipertensié arterial, problemes cardiacs o pulmonars, diabetis o cancer, prin-
cipalment, tenen més probabilitats que s'agreugi la infeccié per COVID-19.

Les complicacions més greus inclouen processos inflamatoris, fibrosis pulmonars,
insuficiencies renals i embolies fins que, en alguns casos, es produeixen fallades
multiorganiques i la defuncié dels pacients.

Després de |'estada a les UCI, les recuperacions son llargues, i les seqUeles poden ser, en
determinats casos, més o menys permanents.
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3. La COVID-19 a I’Estat espanyol: les declaracions de I’estat d’alar-
ma i les fases de desescalada

3.1. L'estat d’alarma

Després d'unes setmanes en qué la COVID-19 no semblava preocupar en excés ni les
autoritats ni la poblacié, el rapid avang dels casos, la rapida transmissié comunitaria
i la pressié sobre els hospitals i les UCI determinaren I'adopcié de mesures de control
radicals: la declaracié de I'estat d’alarma i el confinament domiciliari de la poblacio,
amb autoritzacio només per sortir per cobrir les necessitats vitals basiques (comprar,
adquirir productes farmacéutics...) o per treure les mascotes a fer les seves necessi-
tats. Una situacié mai vista abans i que impacta directament sobre la vida economica
i social de tots els habitants de I'Estat espanyol, de I'arxipélag balear i, molt especi-
alment, en els grups de més risc (persones grans), que veieren reduit durant mesos el
seu habitat a les quatre parets de les llars, sense poder mantenir contacte amb amics
i membres familiars, per evitar un contagi viric que podia posar la seva salut en un
risc greu.

Primera declaracié: Reial decret 463/2020, de 14 de marg, de declaracié de l'estat
d’alarma en tot el territori nacional per a la gestié de la crisi sanitaria ocasionada per
la COVID-19, modificat pel Reial decret 465/2020, de 17 de marg

L'estat d'alarma va sorprendre la poblacié. Molts es llencaren a comprar aliments i produc-
tes de primera necessitat, com si s’haguessin d’acabar els subministraments. Les escenes
recordaven una mica les imatges dels territoris dels Estats Units abans de I'arribada d'un
huraca. Com a curiositat, la gent va comprar paper de vater de manera massiva i s'esgota
temporalment de molts supermercats. Circularen molts de mems sobre aquesta circums-
tancia.

L'activitat econdmica gairebé es paralitza, alhora que la gent deixava de circular pels
carrers; una imatge mai vista a les ciutats. El soroll ambiental, sense transit als carrers
i sense navegacio aeria, desapareix, i a les ciutats s'escolten novament els sons de la
natura, durant molt de temps oblidats.

En les fases de més restriccio, prospera, de la mateixa manera, la fauna marina; lliure
d'interferéncies, s'acosta lliurement a les voreres. Aixi, els albiraments de dofins i altres
animals marins prop de la costa esdevenen frequents.

Primera prorroga de |'estat d’alarma. Reial decret 476/2020, de 27 de marg
Es prorroga I'estat d'alarma fins a les 00 hores de dia 12 d’abril de 2020, en les mateixes

condicions establertes en el Reial decret 463/2020, de 14 de mar¢, modificat pel Reial
decret 465/2020, de 17 de marc.
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Durant aquesta primera prorroga, a més, es publica el Reial decret llei 10/2020, de 29
de marg, que pretén reduir encara més la mobilitat, com efectivament succei, regulant
un permis retribuit obligatori i recuperable per als que treballessin per compte d'altres
en empreses o entitats del sector public o privat que no haguessin vist paralitzada
I'activitat per la declaracié de I'estat d’alarma. Només se n’exclogueren les persones de
tasques essencials, les que podien desenvolupar les funcions o prestacions de serveis
mitjancant el teletreball, o de baixa, o sotmeses a ERTO i que, en tot cas, també havien
de complir les estrictes mesures de mobilitat imposades.

Aixi, entre finals de marc i Pasqua, es registra el periode de menys mobilitat i contacte
social de tota la fase epidemica a I'Estat espanyol.

Segona prorroga de l'estat d’alarma. Reial decret 487/2020, de 10 de abril, que
prorroga l'estat d’alarma fins a les 00 hores del dia 26 d'abril

Dijous Sant (9 d'abril) acaba el periode que havia decretat el Govern de dies de des-
cans obligatoris i recuperables per a determinades activitats productives no essencials
(construccié, industries no essencials...). A la practica, va suposar el retorn a I'activitat
de molts de treballadors el 13 d’abril a les comunitats on no era festiu, i, a les nostres
illes, el 14 d’abril. Es nota un important increment de mobilitat, de vehicles i persones,
i el soroll ambiental es recupera, com a minim, parcialment, durant una part del dia.
El transit continuava sent molt menor i, a les hores nocturnes, practicament inexistent.
El Govern estatal insistia que no es tractava d'un desconfinament siné del final d'una
mesura extra de control. El confinament, en realitat, pero, continuava.

Tercera prorroga. Reial decret 492/2020, de 24 d'abril, que prorroga l'estat d'alarma
fins a les 00 hores del dia 10 de maig

Es mantenen les condicions anteriors de mobilitat i desplacaments, el BOE publica si-
multaniament (25/04/2020) I'Ordre SND/370/2020, de 25 d'abril, que introdueix una sé-
rie de mesures per alleujar la poblacié infantil de les condicions de confinament domi-
ciliari que ha hagut de suportar d’enca la declaracié de I'estat d’alarma el 14 de marg.

A partir de diumenge 26 d’abril es permet que els menors de 14 anys, acompanyats d'un
adult responsable amb qui convisquin (cuidador, germa gran...) puguin sortir al carrer
una hora diaria, amb certes condicions. Els grups maxims permesos sén d'un adult i tres
menors, respectant la distancia minima de 2 metres amb tercers. La sortida s'ha de fer
entre les 9 del mati i les 9 del vespre, i la distancia de desplacament no pot ser de més d’1
km del domicili. Podran portar jocs, bicicletes, patinets o pilotes, entre d’altres, pero no
els podran compartir, ni tampoc jugar conjuntament amb altres menors. No es podran
fer servir els parcs infantils publics, que es troben clausurats des de I'inici de I'estat d'alar-
ma, ni tampoc les zones comunes comunitaries, per evitar el risc de contagis. Dia 29 de
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maig, almenys a Palma, s’obren els parcs publics, per facilitar els passejos, encara que les
arees de jocs infantils romanen tancades. La mascara només és una recomanacio, sem-
pre que es pugui mantenir la distancia social o no es tracti de zones molt transitades. Es
recomana evitar les hores punta de desplagcaments per reduir la possibilitat de contagis.

S’ha demanat, fonamentalment, que la poblacié continui fent servir el sentit comu,
per tal que aquestes mesures no impliquin un increment en el nombre de contagis i,
alhora, perqué millori la situacié dels menors confinats, privats de contactes socials
(familiars, amics, escola...).

Es pot afirmar que es produiren sistematics incompliments generals de la norma, ja
que els desplagaments foren principalment de grups familiars sencers (pare, mare i
fills) i que, en molts casos, s'apreciaren també els desplacaments de grups conformats
per distints nuclis familiars (diversos adults i fills respectius). Aixi mateix, no tothom va
respectar la distancia social (converses de persones de nuclis distints parlant entre elles,
infants jugant plegats...).

Aprofitant el volum més important de desplacaments també es podia detectar la
circulacié de persones no autoritzades: algunes parelles, binomis d’amics o persones
que individualment passejaven. Aixi mateix, sense que s'hagués avancat en el
desconfinament, també es veien adults i persones grans prenent el sol als bancs publics.
L'apel-lacié a la responsabilitat personal és necessaria, perdo implementar una mesura
com aquesta calia més supervisié si no volien que tornessin a revifar els contagis. |,
sincerament, el control no es produi; segurament perque en les fases anteriors les forces
de seguretat havien fet esforcos extraordinaris i no s'havien previst mesures intenses
de control en aquest moment. La realitat fou, pero, que no es detecta, en aquesta fase,
un increment significatiu de casos, ja que els contactes socials no eren, malgrat tot, tan
importants com els permesos en les fases de desescalada i nova normalitat.

Personalment, considero que els nuclis de convivencia s'haurien d’haver tractat de
manera unitaria, com a unitat de desconfinament (tenint en compte especificitats
derivades de convivéncia amb persones grans), pero que la vigilancia hauria d’haver
estat més intensa: no és bo que es posin mesures que no es compleixen i que no passi
res; en cas contrari, cal esperar més incompliments quan es posin mesures posteriors.

Quarta prorroga de I'estat d'alarma. Reial decret 514/2020, de 8 de maig, pel qual es
prorroga l'estat d’alarma declarat fins a les 00 hores del 24 de maig de 2020

El Ple del Congrés, com ja havia fet en tres ocasions anteriors, autoritza, dimecres, 6 de
maig, en sessi6 plenaria, una quarta prorroga de |'estat d'alarma fins a les 00 hores del
24 de maig, d’acord amb la sol-licitud aprovada pel Consell de Ministres.
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Quinta prorroga. Reial decret 537/2020, de 22 de maig, pel qual es prorroga I'estat
d'alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de marg, i el prorroga fins a les 00
hores del 7 de juny de 2020

Aquesta prorroga estableix algunes novetats, com I'existéncia d’una Unica autoritat
delegada per a la gesti6 de la crisi sanitaria que recau en el ministre de Sanitat, Sal-
vador llla; més protagonisme de les comunitats autdnomes, ja que el Govern podra
acordar, de manera conjunta, la modificacié, ampliacié o restriccié d’'actuacions i li-
mitacions de circulacié per adaptar-les a les realitats de cada zona. En els territoris
en fase 2, les administracions educatives podran reprendre activitats presencials no
universitaries, d’acord amb la prevencié de la salut i com considerin oportd. També
s'aixeca la suspensié de terminis administratius I’1 de juny, i de terminis processals el
4 de juny.

A titol personal, puc dir que, a partir de I'1 de juny, molts de treballadors publics de
la Comunitat Autonoma han retornat a les jornades presencials, amb més mesures de
prevencié: separacio de llocs de treball, mascares, disponibilitat de gel hidroalcoholic...,
i s’han pres mesures per reduir la concentracié de personal (una ruta d’entrada i una
de sortida independents, flexibilitzacié horaria, manteniment del teletreball quan
és possible, tractament preferencial a treballadors en situacié de risc...). Alguns
treballadors publics, ateses les circumstancies personals (no tractar-se de grups de risc)
i per I'entorn i la classe de feina que fan, han continuat amb les seves tasques laborals
presencials, com en el meu propi cas.

Sisena i darrera prorroga. Reial decret 555/2020, de 5 de juny, pel qual es prorroga
I'estat d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de marg, en qué es declara
I'estat d’alarma per a la gestié de la situacié de crisi sanitaria ocasionada per la
COVID-19

Aquesta és la darrera prorroga de I'estat d'alarma decretat a mitjan mes de marg.

Durant aquesta prorroga, la novetat més gran és que |'autoritat competent delegada
per a l'exercici de les funcions derivades de I'estat d'alarma, a més del Ministeri de
Sanitat, sota la superior direccié del president del Govern i d’acord amb el principi
de cooperacié amb les comunitats autonomes, sera qui ostentara la presidéncia de
la comunitat autonoma pel que fa a I'adopcid, supressid, modulacié i execucié de les
mesures de la fase Ill del pla de desescalada, menys per a les mesures de llibertat de
circulacié superiors a I'ambit de la seva unitat territorial. Aixi mateix, d’acord amb
els criteris epidemiologics establerts, seran també els presidents de les comunitats
autonomes els qui podran declarar, en I'ambit de tot el seu territori o d’una part (illa,
provincia, sector...), la superacié de la fase Ill i I'entrada a la nova normalitat.
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Aixi mateix, les comunitats autonomes en fase Il o posteriors podran flexibilitzar les
mesures de contencié i iniciar processos presencials en I'ambit educatiu no universitari
i de la formacio.

3.2. Les fases de retorn a la nova normalitat: flexibilitzacioé de les restriccions
imposades per I'estat d’alarma

Un dels reptes i, alhora, dels principals al-licients d’aquest article, és comentar els fets a
mesura que es produeixen, i no fer una revisié de les coses que han esdevingut fa més
0 menys temps.

La flexibilitzacié de les restriccions imposades per |'estat d’alarma sera progressiva i
diferencial territorialment. Aixi, mentre que la declaracioé s'aplica de manera uniforme
atot I'Estat espanyol, les fases de flexibilitzacié s'implementaran en arees geografiques
independents (provincies i illes, inicialment. Seria possible considerar altres arees o
divisions geografiques, a peticié de les comunitats autonomes).

Quant a les fases de flexibilitzacié, s'han dissenyat 4 fases, de la 0 fins a la 3, amb una
durada aproximada de 15 dies cada una, sempre que els indicadors técnics dissenyats
pel Ministeri de Sanitat siguin positius. Hi ha tres grups d’indicadors: epidemiologics i
de capacitats sanitaries, index de mobilitat i indicadors economics i socials.

Els fonamentals, evidentment, son els del primer bloc, atés que mesuren la deteccié de
casos i la capacitat de resposta sanitaria, no tan sols en consum d’estades hospitalaries
generals i d'UCI, sind també la capacitat de deteccié i resposta rapida dels casos.
L'apartat seglient us presenta la bateria d’'indicadors considerats.

3.2.1. Indicadors epidemiologics i de capacitats sanitaries
El Ministeri de Sanitat ha establert una série de parametres d’analisi per valorar la
situacio epidémica en cada zona de salut i permetre o denegar el pas de fase. Aquests
parametres, classificats en tres grans categories, son:

a- Parametres per valorar la transmissié

a.1 Valoracié de I'Rt, que és el nombre de reproduccié en funcié del temps. L'RO,
nombre reproductiu o taxa d'infeccid, és el valor calculat que estableix el po-
tencial d’infeccié d’'un individu. Aixi, un RO de tres vol dir que una persona pot
contagiar altres tres individus. Quan la taxa és superior a un, es considera que la
malaltia es pot difondre de manera exponencial. Com més gran sigui, més aviat
s'expandira.
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a.2 Nombre de casos confirmats per PCR durant la darrera setmana, des de l'inici
dels simptomes

a.3 Incidencia acumulada en els darrers set dies.
a.4 Percentatge de casos possibles o sospitosos amb la prova PCR feta.

a.5 Taxa de positivitat dels casos sospitosos.
b. Parametres per valorar la gravetat

b.1 Xifra d’hospitalitzats en els darrers 7 dies i percentatge d'ocupacié hospitalaria.
b.2 Casos a les UCI en els darrers 7 dies i percentatge d’ocupacié.
b.3 Defuncions en els darrers 7 dies.

b.4 Letalitat en el periode.
c- Parametres per valorar la capacitat de deteccio i resposta

c¢.1 Nombre de llits de cures intensives per cada 10.000 habitants.

c.2 Llits d'aguts per cada 10.000 habitants.

c.3 Capacitat de I'atencié primaria per a diagnosticar els casos sospitosos.
c.4 Protocols i capacitat seqguiment dels contactes dels positius.

c.5 Sistema de vigilancia per monitoritzar diariament els casos i la notificacié
individualitzada en atencio primaria i hospitalaria.

c.6 Protocol per assegurar el maneig de les residéncies de gent gran.

El Ministeri de Sanitat ha comencat a publicar els informes a finals del mes de maig,
principalment per respondre les demandes de transparéncia i les pressions politiques i
socials davant el procés asimetric de desescalada a |'Estat espanyol.

3.2.2 Les fases de desescalada
Fase 0. Fase de preparacio

La data d'inici d'aquesta fase es preveia per a dilluns 4 de maig, pero el president del
Govern, Pedro Sanchez, havia anunciat que, a partir del dissabte 2, els adults podrien
sortir a fer esport individual o a passejar.

Finalment, s'opta per establir franges horaries per gaudir de les mesures d'obertura.
Aquestes franges horaries no s'aplicaren als municipis de menys de 5.000 habitants.



48 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

Aixi, tot I'Estat espanyol entra en la Fase 0 dia 4 de maig, menys les illes de Formentera
(Illes Balears), La Graciosa, La Gomera i El Hierro (llles Canaries), que entraren
directament en la fase 1, ja que presentaven una situacié sanitaria caracteritzada per
una molt baixa o practicament nul-la incidéncia de I'epidemia.

En la fase 0, anomenada de preparacio per a la desescalada, es permeteren una série
d’'activitats, a banda de les ja permeses anteriorment (certes activitats laborals, sortides
per a activitats indispensables (alimentacioé, farmacia, cura de dependents...), passejos
de col-lectius especifics (menors de 14 anys o amb dificultats especifiques com, per
exemple, autisme), atencioé als animals de granja comercials i per a I'autoconsum...

En I'ambit personal, es permeteren els passejos i I’'esport individual de persones adultes,
i I'atencié d’horts per a autoconsum en el municipi de residéncia o proper.

En I'ambit social, s'incorpora el personal del sector no incorporat anteriorment.

El comer¢ minorista i de serveis personals iniciaren I'activitat amb cita prévia (p. ex.,
perruqueries, tot i que alguns atenien sense comanda prévia), per tenir una atencié
individual i extremant les mesures de proteccié.

Bars i restaurants pogueren obrir perque els clients s'emportessin les comandes, pero
el consum als locals i les terrasses romangué prohibit.

Es permeté |'obertura d'arxius.

En I'ambit de I'esport, iniciaren el retorn als entrenaments individuals els esportistes
professionals i federats; I'entrenament basic de les lligues professionals i I'esport sense
contacte.

Fase 1. Fase inicial

En I'ambit personal, suposa més flexibilitzacié en I'Gs del vehicle familiar, que pogué
ser ocupat per tots els membres convivents, o la participacié en vetlles, respectant les
normes de proteccio i distancia, i amb limitacions d’assistents.

Es produi una reactivacié progressiva dels serveis personals d’'atencié social (terapies
individuals, atenciéo domiciliaria...), d'acord amb les recomanacions sanitaries.

En ambits universitaris i laboratoris d’investigacio, s’iniciaren tasques de desinfecci
per al posterior inici de tasques administratives i preparatories docents, i s'obriren
laboratoris. A partir d’aquesta fase, s'obre la possibilitat de dur a terme activitats
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formatives, seminaris..., amb un maxim de persones i mantenint les distancies de dos
metres.

Es produi I'obertura generalitzada dels petits comercos que no tenien la categoria
de centre o parc comercial (no afectava aquells que, com que es tractaven de serveis
basics, ja estaven oberts). La capacitat continuava limitada i s’havia de mantenir la
distancia de seguretat. Aixi mateix, s'instauraren horaris d’'atencié preferent per als
més grans de 65 anys, com a mesura de proteccié d'un col-lectiu tan sensible.

S'obri la possibilitat d’autoritzar mercats exteriors, perdo amb una concentracié menor
de llocs de venda i amb un control estricte de la distancia de seguretat.

Val a dir que, almenys en algun cas a les llles Balears durant I'estat d'alarma, es va per-
metre la instal-lacié de mercats exteriors de verdures i altres productes (p. ex., Pere Garau
a Palma) en que no es complien les mesures de seguretat sanitaria, per a una activitat
que sembla reservada per a la fase 1 de la desescalada. Actualment, ja en fase de la nova
normalitat, hi havia establert un perimetre de distancia als llocs de venda; es prohibia el
contacte amb els productes exposats i hi havia control efectiu de la capacitat a I'interior
del mercat i de I'area de venda del peix, amb separacié de les rutes d'ingrés i sortida.

Quant als bars i els restaurants, pogueren obrir utilitzant I'espai reservat a terrasses,
fins a un maxim del 30% pel que fa a taules/superficie.

Els hotels i allotjaments turistics podien obrir, sense habilitar els espais comuns; amb
restriccions a la restauracié i amb mesures de desinfeccio i proteccié sanitaries.

Val a dir que les distintes fases només oferien possibilitats d’obertura, i que eren els
gestors i els propietaris els que, d’acord amb les seves previsions de negoci, decidien
obrir o ajornar I'obertura del comer¢ o servei. Moltes empreses, com sabem, han
optat per no obrir els seus negocis (cadenes hoteleres, establiments comercials d'estiu,
alguns establiments d’oferta complementaria...), i no tan sols durant les distintes fases
de la desescalada, siné també durant el periode de nova normalitat, tot esperant que,
durant el 2021, es normalitzin les circumstancies sanitaries i economiques.

Es permeteren les activitats agricoles i pesqueres que mantenien restriccions anteriors.

Es reactivaren moltes activitats culturals i d’oci, pero amb un estricte control de la
capacitat o les activitats permeses. Reobriren les biblioteques i es permeteren les
activitats i els actes culturals interiors (menys de 30 persones) i exteriors (menys de 200,
assegudes i amb distancia). Aixi mateix , el turisme actiu i de natura es podia reiniciar
en petits grups, aixi com també la produccié audiovisual i de cinema i séries.
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En l'esport professional, podien obrir els centres d'alt rendiment, amb mesures de
separacié i control, i s'iniciaren els entrenaments de les lligues professionals.

En I'esport no professional, podien obrir les instal-lacions esportives a I'aire lliure sense
public per practicar esport sense contacte: tennis, atletisme... O activitats fisiques
individuals amb cita prévia sense contacte fisic ni Us de vestidors.

Els BOIB de 20 de maig publica I'ordre de 19 de maig que regula I'Gs de mascara i en
fa I'Gs obligatori en aquells espais publics on no es puguin mantenir les distancies
socials de dos metres, i n'estableix unes poques excepcions (dificultats respiratories
o contraindicacions médiques, activitats incompatibles amb I's —p. ex., beure o
menjar—, incapacitat, necessitat...).

Fase 2. Fase intermedia

Sequint la desescalada asimetrica entre regions, iniciaren la fase 2 el 18 de maig les peti-
tes illes de La Gomera, El Hierro i La Graciosa, a les llles Canaries, i Formentera, a les llles
Balears. Mentrestant, la major part del territori romania en fase 1 a excepcié de la Co-
munitat de Madrid, I'area metropolitana de Barcelona i moltes arees de Castella i Lleg,
que no passaren de la fase 1, tot i que amb algunes mesures de flexibilitzacié (obertura
de comercos de menys de 400 m amb control d’espai, possibilitat d’anar a cercar menjar
preparat, obertura de museus i les esglésies al 33% de capacitat, préstecs de bibliote-
ques, transports de mitjana i llarga distancia al 30%...). Val a dir que, a diferéncia d'altres
paisos amb més cultura democratica, a I'Estat espanyol, I'extrema dreta ha mantingut
una actitud populista d'atac i critica permanent a les actuacions del Govern, sense que
hagi aportat cap proposta efectiva ni durant la crisi sanitaria ni en les fases de desescala-
da o durant I'anomenada nova normalitat. També altres partits de I'oposicié han oblidat,
en alguns moments, la responsabilitat col-lectiva de tothom durant la COVID-19 i, en
particular, d’aquells que tenen la missié de representar la ciutadania a les institucions
politiques i administratives, i han utilitzat la situacio sanitaria com una arma politica.

La impressi6 general que vaig experimentar és que la gent anava desescalant un poc
fins on els permetien, en un intent de recuperar I’'antiga normalitat i que, a més, tenien
certes dificultats per entendre qué podien o no podien fer, en realitat. Segurament,
hauria estat molt més practic insistir en les directrius concretes que afectessin més a la
vida quotidiana de cada zona concreta i no tant en el comentari general de les fases
que, tanmateix, i atesa |'asimetria territorial de desescalada, moltes vegades no eren
d'aplicacié per a gran part dels receptors. Aixi, quin sentit tenia explicar a tots els
mitjans nacionals (televisio, premsa escrita...) qué es podia fer a la fase 2, que només
afectava quatre petites illes de les Canaries i les Balears, mentre la resta de I'Estat es
trobava a les fases 0i 1?
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Aix0 no obstant, també és cert que una part important de la ciutadania era conscient de
les necessitats de la distancia social, i hi posava de la seva part per evitar la propagacié
de la COVID-19.

Les llles Balears entraren, a excepcié de Formentera, que ho va fer de manera avangada,
en aquesta fase el 25 de maig, com la part de |'Estat que es trobava en fase 1, i les arees
que encara estaven en fase 0 passaren a la 1 (Comunitat de Madrid, arees de Barcelona
i Castella i Lled).

Els efectes més evidents foren la reobertura de centres comercials i tota classe de
comercos i negocis, evidentment, amb les mesures de prevencié i distancia social
oportunes. A més, es permeté anar a les platges, com a activitat d'oci i no només
com a practica esportiva, i prendre el sol i romandre a la platja, pero els para-sols i les
gandules hagueren d’espaiar-se per permetre de mantenir les distancies interpersonals
i separar els grups que acudissin plegats a la platja (un maxim de 15 persones). Els
centres escolars podien reobrir, amb grans mesures de prevencié. Les llles Balears varen
optar (fases 2 i 3) per acabar el curs per via telematica, amb caracter general. Només
en els darrers cursos de titulacié, i mitjancant cita previa, feren tutories presencials,
d'acord amb les necessitats personals, els alumnes de 6& de primaria, 4t d'ESO,
2n de batxillerat, 2n curs de grau mitja, 2n curs de grau superior i darrer curs dels
ensenyaments de regim especial.

Altres mesures de la fase 2 foren la possibilitat de visitar i passejar amb residents de
centres de tercera edat o discapacitats que, com sabem, han patit especialment els
efectes de coronavirus; també incrementar la capacitat de les terrasses fins al 50% a
bars i restaurants, i I'obertura parcial a I'interior de la sala. Les autoescoles reiniciaren
les activitats amb un aforament controlat (maxim % de les aules) i les classes practiques
s'havien de fer amb mascara. Els parcs naturals també comencaren a permetre les
visites, també amb una ocupacié maxima controlada (%), i s’lampliaren els grups de
turisme actiu.

Assistirem en aquest moment a una acceleracié en el procés de desescalada, potser en
part per la inestable situacio politica, per la greu situacié econdmica i per la pressié
internacional que desescalava també amb rapidesa. De fet, es parla, per primer cop, de
la possibilitat de reduir el temps entre fases (abans es parlava d’un minim de 15 dies en
cada fase) d'acord amb els parametres sanitaris, i també es comencaren a oferir dates
concretes per permetre activitats tan importants com la turistica. Dia 25, un consell
interministerial aprova una mesura clau per reactivar el turisme internacional: a partir
de I'1 de juliol s'aixecaria la quarantena per als turistes estrangers. Les companyies
aéries i els majoristes de viatges comencaren llavors a planificar la represa de I'activitat,
i les reserves hoteleres es tornaren a posar en marxa, tot i que, com és logic amb unes
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dades molt llunyanes a les d’un any estandard. Evidentment, s’anuncia que I'objectiu
basic era reobrir I'activitat i garantir, simultaniament, les condicions sanitaries.

A partir del dimecres 27 de maig, a tots aquells territoris que es trobaven en la fase
2 del procés de desescalada, se suprimiren les limitacions horaries dels desplacaments
dels infants, aixi com de la practica de I'activitat fisica no professional. Aixi mateix, es
dona potestat als municipis per ordenar I'accés i el temps de permaneéncia a les platges,
i per vetllar a fi que hi hagués dos metres de distancia entre persones i un maxim
d’ocupacié de 4m2/persona.

De tota manera, es produeix I'avang en les fases de desescalada sense que sembli
del tot garantida la realitzacié de proves a tots els sospitosos. Un article d’El Pais de
26 de maig diu que les comunitats autonomes han passat a la fase 1 fent menys del
50% de proves als sospitosos, i que només La Rioja és capa¢ de diagnosticar-ne el
100% en atencié primaria. També ens adverteix el mateix mitja del ball de xifres de
Sanitat: aixi, el nombre total de victimes se situa en 26.834, gairebé 2.000 menys de
les comptabilitzades el diumenge anterior. Ja hem comentat la dificultat de disposar
d'una Unica font de dades valides i de la modificacié dels criteris de comptatge dels
casos al llarg de I'onada epidemica. Malgrat tot, el que hauriem de tenir clar és que
les distintes dades disponibles i les posteriors revisions que es fan responen a criteris
tecnics i pretenen simplement adequar les dades a la realitat objectiva de I'epidéemia i
no a cap intent per reduir artificialment la xifra de casos detectats de COVID-19.

En aquesta fase, I'Us de mascares quirdrgiques quan no es pot mantenir la distancia
social i les mesures de desinfeccié i neteja han esdevingut una normalitat quotidiana.
Alguns comercos fan obligatori I’'Us de mascares en els seus recintes (recordem que
és obligatori quan no es pot mantenir la distancia social recomanable de 2 metres) i
d’altres fan obligatori I'Us, com a minim, de guants (p. ex., supermercats), mentre que
els treballadors porten guants i mascares, i, els caixers, mampares de proteccié.

Fase 3. Fase avancada
Progressiva i diferencial, per territoris, d’acord amb parametres técnics.

Dia 1 de juny, les petites illes de La Gomera, El Hierro i La Graciosa, a les Illes Canaries,
i Formentera, a les llles Balears entraren a la fase final i avancada de desconfinament,
d'acord amb I'Ordre SND/458/2020 sobre la flexibilitzacié de determinades restriccions
de la fase 3, publicada en el BOE dissabte 30 de maig de 2020. La resta de les illes
Balears romangueren a la fase 2 fins dia 8 de juny, en queé la fase 3 es generalitza a
totes. Més de la meitat de I'Estat entra en aquesta fase, la darrera abans de I'arribada
de I'anomenada «nova normalitat»; mentre romanien a la fase 2 bona part de Castella
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i Lled, Madrid, la Comunitat Valenciana, Ceuta i importants zones de Catalunya
(Barcelona, Girona, la meitat de Lleida i una petita part de Tarragona).

En la fase 3, es flexibilitzaren determinades mesures que suposaven més ocupacions
d’activitats ja permeses i |'inici d’algunes altres, sempre que es complissin els requisits
sanitaris i de distancia social. Ja no hi havia franges horaries de mobilitat per edat i
es permeten reunions de fins a 20 persones (bars, cases, platges, carrers...). També es
podien fer grups de 20 persones a les platges amb dos metres de distancia respecte
d’altres.

Es permeté la Iliure mobilitat entre illes amb el 100% d’'ocupacié, amb |'objectiu de
reactivar el transport aeri i maritim.

Els centres educatius no universitaris podien obrir les portes als alumnes en horari
flexible segons el centre (de 9 a 13 hores i de 15 a 19 hores), per a activitats de tutoria
i reforg, amb cita previa i amb mesures higieniques i de distancia social.

Aixi, p. ex., també pogueren obrir tots els establiments comercials i professionals,
independentment de la seva dimensié d'exposicié i venda, amb un aforament maxim
del 50%. En els centres comercials, I'ocupacio dels locals permesa fou del 50% i del
40% en espais comuns. En bars i restaurants es permet el consum en barra i en les
taules interiors sempre que hi hagi un minim de dos metres entre taules o agrupacions
de taules (75% d'aforament) i un 75% d’ocupacié de les terrasses. En els hotels i
allotjaments turistics es permeté I'ocupacioé dels espais comuns fins a un 60% de la seva
capacitat. Els guies turistics podien conduir grups de fins a 20 persones sense fulletons
ni audioguies. En aquest mateix sentit, molts de bars i restaurants han introduit en
les fases finals de la desescalada, i en la fase de nova normalitat, les cartes virtuals
accessibles mitjancant codis QR, que permeten no haver de tocar les cartes de manera
fisica i poder consultar-les a través dels smartphones. Nogensmenys, alguns ofereixen
la possibilitat de lectura classica de les cartes i menus amb suports fisics, pero obliguen
a la desinfeccié de mans a I'entrada dels locals.

Es permeteren els congressos i les reunions de fins a 80 persones, amb distancia i equips
de proteccio.

Aixi mateix, es permeté la reobertura d’'establiments de cases d’apostes i jocs d’'atzar
amb un maxim del 50% d’ocupacié, amb les mesures sanitaries previstes.

Quant a les instal-lacions esportives i gimnasos, se n'incrementa I'aforament fins al
60%, amb un maxim de 20 persones, sense contacte fisic. No calia ja cita previa, i es
podien usar els vestidors i les dutxes.
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Algunes disciplines professionals iniciaren les competicions sense public, i els
equips professionals entraren en la fase d’entrenament total (mitja per a lligues no
professionals federades).

Els museus i les biblioteques podien obrir amb un 50% de la capacitat. Aixi mateix,
es podien obrir albergs i hostals infantils i juvenils en grups maxims de 60 persones,
distribuides en grups maxims de 10 per monitor.

Els mercats a l'aire lliure pogueren funcionar amb el 50% de llocs permesos oberts.

En els parcs naturals s'elimina el limit d’aforament i es permetien les visites en grups
maxims de 20 persones.

Zoologics i aquaris podien obrir amb un 50% de la capacitat.

Els llocs de culte ampliaren la capacitat fins al 75%, i s’amplia el volum d’assistents
a casaments (150 persones a l'aire lliure i 75 en interior) i a funerals-vetlles (50 en
exterior i 25 en interior).

Els centres recreatius turistics i d'oci nocturn continuaren tancats. Val a dir que molts
d’establiments d'oci nocturn, ja durant la fase de nova normalitat, o bé no han obert
per criteris empresarials o bé, atés I'incompliment de les mesures sanitaries o pel perill
de contagi que han demostrat, han rebut mesures de clausura total o temporal, en
espera de reduir les taxes de contagi que, com posteriorment comentarem, s’han
produit d'enca de la suavitzacié de les mesures de control i I'increment de la mobilitat
i reunio, sobretot per part dels grups més joves de la societat.

4. La nova normalitat

4.1. La nova normalitat: una situacié d’epidemia latent en qué es produiran
restriccions, d’acord amb I'evolucié dels indicadors sanitaris

Un cop acabades les fases de desescalada de I'estat d’alarma epidemic, ens trobem davant
la situacié de I'anomenada «nova normalitat», que es regula pel Reial decret llei 21/2020,
de 9 de juny, de mesures urgents de prevencid, contencié i coordinacié per fer front a la
crisi sanitaria ocasionada pel COVID-19, publicat en el BOE el dimecres 10 de juny.

En aquesta fase, automaticament, entra tot I'Estat un cop finalitzat I'estat d’alarma que es
perllonga fins a la mitjanit de dia 21 de juny de 2020. Galicia va demanar avancar |'entrada
en aquesta fase abans, i ho va fer, efectivament, el dilluns dia 15 de juny de 2020. Contra-
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riament, algunes comunitats autonomes entraren directament en aquesta fase, com Ma-
drid, Barcelona, Lleida i les provincies de Castella i Lled: Avila, Segovia, Soria i Salamanca
des de la fase 2, mentre que la resta de I'Estat ho va fer des de la fase 3.

Aquesta data de 15 de juny també aporta una novetat destacable per a les llles Balears: es
permet, experimentalment, I'arribada de fins a 10.900 turistes alemanys sense fer quaran-
tena, sempre que les Balears es mantinguin en fase 3 i la taxa d‘infeccié per COVID-19 a set
dies sigui inferior a 9/100.000. De moment, hi ha 47 vols programats: 38 a Palma, 8 a Eivissa
i un a Menorca. Els turistes han de romandre-hi 5 vespres i deixar constancia d’on pernoc-
ten. Aixi mateix, en arribar han d’emplenar un questionari de salut, se’ls prendra la tempe-
ratura i se’n fara el seguiment. La Comissié Europea ha demanat que el 15 de juny deixen
d'existir el controls fronterers interns. Aixd no obstant, Espanya els manté, mentre d'altres
paisos com Italia ja permeten la circulacié pels paisos de I'espai de Schengen; Austria ho
fa amb els veinats i Espanya només permet, de moment, el corredor Alemanya-Balears.

En tot cas, és palés que amb el nom de «nova normalitat», en realitat, ens trobem en
una nova fase de control epidemic, a fi de prevenir nous rebrots, a partir d'un control
exhaustiu de la informacié epidemiolodgica de nous casos; adopcié de mesures d'higi-
ene, separacio social i Us de mesures de prevencidé (mascares), més tota una serie de
preceptes adrecats a estar preparats per afrontar amb éxit una situacié d’incertesa. Un
cop superada la fase d’onada epidémica, i abans que es trobi la vacuna efectiva de la
COVID-19 que, no obstant aixo, ja remet a Europa, el virus encara esta en ascens a es-
cala global. LU'estudi de seroprevalenca fet a I'Estat espanyol que presentem tot seguit
no convida precisament a I'optimisme, ja que un percentatge molt baix de la poblacié
presentaria anticossos i, per tant, hi ha un baix nivell d'immunitat comunitaria que
permeti controlar o reduir significativament I’expansié de nous brots virics.

La nova normalitat tampoc ha de ser entesa com una situaci6 estatica. De fet, la va-
riacié en els parametres sanitaris i la vigilancia de les activitats que posin en risc la
salut publica determinaran la presa de mesures de control, com el tancament de certs
establiments, horaris restringits a bars i restaurants, i totes les mesures que considerin
necessaries, a fi de mantenir controlada la transmissié del virus que, no ho podem obli-
dar, encara és una amenaca per a la salut de tots els ciutadans a escala global.

4.2. L'estudi de seroprevalenca fet a I'Estat espanyol: I'onada epidémica
passada no permet assolir la immunitzacié comunitaria

Un dels aspectes que més interessaven, un cop passats els moments culminants de
I'onada epidémica iniciada el més de febrer a I'Estat espanyol, era coneixer el nivell
d'immunitat comunitaria que hi havia, tot sabent que una part de la poblacié havia
passat la infecci6 de manera més o menys asimptomatica i sense que li haguessin pogut
practicar cap PCR per confirmar-la o descartar-la.
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L'estudi, fet en tres rondes, dona com a resultat que el percentatge de persones amb
anticossos al conjunt de I’'Estat espanyol era molt baix, de devers el 5% de la poblacié i,
per tant, es descarta la immunitat de grup, que hauria fet dificil la transmissié del virus
i també noves onades epidemiques.

Hi ha, aixi mateix, una gran variabilitat geografica. Mentre algunes zones en superen
el 10%, inclosa la comunitat de Madrid, fortament colpejada per I'onada de principis
d’any, d'altres no assoleixen ni el 2% de la poblacié, com seria precisament el cas de
les Illes Balears.

L'estudi, que hem ressenyat a les fonts, arriba a una série de conclusions: augmenta la
deteccié entre els que han tingut una PCR positiva dues setmanes abans de participar en
I'estudi, i també entre els que han tingut més simptomes; particularment, els que han
patit pérdua de gust i olfacte; que també augmenta entre els qui han tingut contacte
amb persones amb COVID-19, basicament entre els convivents; que hi ha més prevalenca
entre el personal sanitari o que treballa en centres sociosanitaris, o que hi ha una relacié
directa entre la dimensié de la poblacio i el nivell d'anticossos detectat, entre d'altres.
Tot i aix0, encara queden molts d’aspectes que s’han d’analitzar, com ara la immunitza-
ci6 cel-lular, no analitzada en aquest estudi i que sembla que és rellevant en la COVID-19.

Anticossos IgG anti-SARS-CoV-2 en la tercera ronda (8-22 de juny). Resultats del test rapid

Font: Estudi nacional de seroepidemiologia de la infeccio SARS-COV-2 a I’Estat espanyol. Ministeri de Sanitat i
Instituto Carlos Ill
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A efectes practics, la conclusioé principal és que, vista la poca immunitzacié comunitaria
i la preséncia d’'infeccions asimptomatiques, presents com sabem entre nosaltres, s’han
de mantenir les conegudes recomanacions de salut publica de distancia social, us de
mascara i rentat de mans frequent.

4.3 La situacio a final de juliol de 2020

Quan acabem d’escriure aquest article, entre la tercera i la quarta setmana del mes de
juliol, ens trobem de ple en I'anomenada «nova normalitat». Una nova normalitat que,
com el seu nom indica, ens mostra una situacié que és atipica i molt diferent d’allo que
consideravem «normal» fa només uns mesos. A diferéncia d'altres estius, bona part
dels establiments hotelers i molts d’oferta complementaria romanen tancats i molts de
treballadors es troben en situacié d’ERTO. La imatge pels carrers també és atipica. A
les llles, acostumats a un index de pressié humana molt elevat als estius, amb zones en
que es duplica o multiplica per diverses vegades la poblacié resident, la imatge és de
cert buit demografic. Es nota menys afluéncia pels carrers i comercos, particularment
en les zones turistiques. La circulacié és més fluida i no es veuen tants de vehicles de
lloguer. El transit aeri és molt menor que altres estius. Tot i aix0, es nota una certa
reactivacio, i el soroll dels avions, que havia desaparegut, s'ha tornat a recuperar (amb
menys frequéncia, aixo si). La situacié economica és de gran incertesa, sobretot perque
I’evolucié de la pandémia és incerta i no se sap si el rebrots que periodicament es
detecten acabaran provocant noves onades epidémiques de més o menys extensié en
els territoris que ja n’ha patit un primer embat. Afortunadament, la Unié Europea
ha actuat i ha aprovat, no sense discussions i llargues negociacions, uns paquets de
mesures economiques (ajudes financeres en forma de credits i donacions directes) que
suposen un alleujament per als paisos (com Espanya i Italia) que han patit de manera
particular els efectes de la COVID-19 i que depenen, en bona mesura, de I'activitat
turistica internacional. En aquests moments, encara no es coneix amb certesa quan
es disposara d'una vacuna segura i de qualitat que permeti retornar, aquest cop si,
a la normalitat sanitaria i socioeconomica que coneixiem fa només uns mesos i que
pensavem que mai no podria canviar de manera tan rapida i substancial.

El contacte directe entre les persones ha canviat. Alguns es donen el colze; d’altres, ni
aixo0. Per no esmentar les cares de recel i de certa por quan ens acostem a un vianant
pel carrer o dins un comerc.

I no obstant la situacid, molts joves (i no tan joves) incompleixen les mesures de
proteccié i distancia social. Aquest cap de setmana passat s’"han produit concentracions
de turistes estrangers en arees d’oci nocturn a s’Arenal de Palma (carrers de la cervesa
i del jamdn) i a Magaluf (Punta Balena), entre d’altres llocs de les llles.
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Per tot aixo, i per I'existéncia de nous rebrots arreu de I'Estat espanyol i a altres indrets
d'Europa, el Govern de les llles Balears ha pres diverses mesures i avisa que, vistes les
circumstancies, no quedara més remei que augmentar les restriccions, com succeeix en
altres zones on es torna a detectar una xifra important de contagis.

La mesura més drastica ha estat la de tancar per decret tots els establiments de les zones
conflictives esmentades. A més, a les zones indicades en el decret contra el turisme
d’excessos —Magaluf a Calvia, Platja de Palma a Mallorca i West End a Eivissa—, a partir
del 15 de juliol només es permetra obrir les terrasses. També es prohibeix servir begudes
en recipients de més de 0,6 litres, i les canyetes de plastic de més de 30 centimetres, que
conviden al consum compartit. Aixi mateix, s'incrementaran els controls i la vigilancia
a fi que es mantinguin les mesures d’aforament, mascara i distancia de seguretat. El
Govern pretén evitar, a les totes, la transmissié comunitaria i els rebrots significatius de
casos que podrien significar no tan sols el cop definitiu a la timida recuperacié turistica
actual sin6 a hipotecar-ne la proxima.

A més a més, amb algunes excepcions (fer esport, tocar un instrument de vent, nedar,
dificultats respiratories...) s'ha imposat I'obligatorietat de portar la mascara pel carrer,
a banda de dins establiments comercials i altres indrets on no es pugui garantir la dis-
tancia de seguretat. Aquesta mesura ha estat adoptada pel Govern de les llles Balears
i publicada al BOIB dia 13 de juliol de 2020, i ja sén diverses les comunitats autdnomes
que han adoptat la mateixa mesura. Els contagis tornen situar-se a I'Estat espanyol en
els nivells del mes de maig, i preocupen especialment la situacié de Catalunya i Aragé,
on s'han pres mesures molt més estrictes equivalents a retrocessos de les fases de de-
sescalada. Aixi, s'ha limitat la mobilitat de la poblacié i I'accés a determinats comergos,
entre d'altres. En dues setmanes, la incidencia de casos s'ha triplicat i se situa, dia 20 de
juliol de 2020, en els 27,39 casos/100.000 habitants; a principis de juliol, era només de
8,76/100.000, amb uns minims de 7,74 casos/100.000 habitants a finals de juny. L'inici de
la desescalada, I'increment de la mobilitat, els contactes socials recuperats i la manca
de responsabilitat individual d’'alguns ha fet que s’hagi produit un rapid increment del
nombre de casos, que ha estat especialment significatiu durant la darrera setmana. Es
prioritari recuperar el control en aquestes arees, ja que hi ha el perill real de reproduccié
de les situacions viscudes durant el primer confinament general. | no sén les Gniques are-
es afectades; hi ha centenars de brots detectats arreu de I'Estat espanyol, i, com a minim
a algunes zones, ja hi ha transmissié comunitaria. Les autoritats sanitaries apel-len a la
responsabilitat col-lectiva i, en algunes zones com Catalunya, ja s’ha amenagat novament
amb el confinament. S’han pres, com veurem posteriorment, mesures que impliquen la
prohibicié de determinades activitats i I'establiment d’horaris restringits en altres.

La situacié ha fet que alguns paisos europeus hagin pres la decisi6 de recomanar
que no es visitin determinades zones de I'Estat espanyol, recomanar que no s'hi viat-
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gi o posar en quarantena tots aquells que entrin en els seus territoris des d’Espanya.
Aquesta és una circumstancia extremadament greu, ja que ens trobem a les portes
del mes d’agost, el mes de maxima ocupacié turistica, i que pot causar un gran impac-
te sobre les minses previsions de negoci de moltes empreses que confiaven a obtenir
els ingressos suficients per mantenir les empreses durant aquest mes i el que queda
de temporada. Aixi, el Regne Unit ha decidit que imposara una quarantena de 14
dies a tots els viatgers procedents de |'Estat espanyol a partir de les primeres hores del
26 de juliol. La ministra espanyola d'Afers Exteriors intenta negociar que les llles Balears
i les llles Canaries, d’acord amb uns parametres sanitaris actuals, siguin excloses de I'obli-
gaci6 de quarantena. Divendres 24, fou Noruega qui anuncia que imposaria 10 dies de
quarantena a tots els viatgers que arribessin al seu territori procedents de |'Estat espa-
nyol, i que aquesta mesura comencaria a vigir dia 25 de juliol. Franca, per la seva banda,
també adopta una posicioé de prevencié i recomana publicament que els ciutadans fran-
cesos no viatgessin a Catalunya a causa del risc de contagi; una noticia molt dolenta per
a una comunitat que té els francesos entre els principals clients turistics. Bélgica ja fa uns
dies que ha prohibit els viatges no essencials a les zones de Lleida i Osca. Ha establert
14 dies de quarantena i un test obligatori a tothom que arribi al pais d’aquests zones; a
partir del 24 de juliol, ha ampliat la quarantena als turistes que tornin de les comunitats
autonomes d’'Aragé, Catalunya, Extremadura, La Rioja i el Pais Basc.

En ambit europeu, també preocupa la situacié a I'area balcanica, mentre la pandemia
colpeja amb forca els paisos d’America del Nord, sobretot els Estats Units, on la politica
de Donald Trump ha estat nefasta en aquest sentit. A molts paisos de Sud-américa,
com el Brasil, ha passat que el president, Bolsonaro, seguint I'estela del president
nord-america, s’ha negat a prendre mesures drastiques de control i, fins i tot ell, n’ha
resultat contagiat, com també succei amb el lider de la Gran Bretanya, Boris Johnson.
Aquests liders, amb el pretext de no afectar I'economia, no han pres les mesures
adients de control, les han retardat o les han suprimit quan encara la transmissi6 era
molt elevada, i aixd ha fet que els casos fossin molt superiors als que es registrarien
amb mesures més estrictes. També colpeja de manera significativa un dels paisos més
poblats del mén i on I'accés a la sanitat és molt problematic: I'india.

L'afectacié de I'economia ha estat molt gran i repercutira especialment als paisos i les
regions més dependents del turisme, com és el cas de |I'Estat espanyol i, particularment,
de les Illes Balears.

4.4, La situacié actual, en dades
Us oferim, al final de I'article, diversos enllacos on podeu trobar la informacié

actualitzada tant a escala mundial com estatal o regional, ja que els comentaris que
hem fet van referits a la darrera dada disponible en el moment de redactar I'article.
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Segons les dades disponibles de 20 de juliol de 2020, ofertes per I'OMS, els casos
confirmats de COVID-19 ja superen els 14.340.000 en tot el mén, i la xifra de contagis
diaris confirmats supera els 220.000; unes xifres que palesen que, a escala global, el
ritme de la pandemia s’intensifica i que la situacié en molts paisos és de creixement
epidemic. La xifra de defuncions confirmades acumulades supera ja les 600.000
persones, amb una xifra actual d’exitus que és de devers 5.000 persones/dia 0 més.

La situacié, per tant, no esta controlada. Ni prop fer-hi. Mentre no hi hagi un tracta-
ment efectiu i una vacuna eficag, la situacié és d'alerta permanent i de tractar d'evitar
focus descontrolats que puguin determinar noves situacions de restriccions drastiques
de mobilitat i contacte social que tan negatives sén per a les persones i I'economia.
Algunes dades inicials de la fase experimental de vacunacié sén molt positives, com la
d'Oxford, que sembla que genera immunitzacié d’anticossos i en els limfocits T, sense
generar efectes secundaris, perd encara manca un temps fins que pugui ser aprovada
i després produida de manera massiva. Un laboratori xinés també n’ha experimentat
amb una amb éxit, i ha anunciat que poderia iniciar-se’n la vacunacié a la Xina a finals
de 2020, pero encara és prest per confirmar aquesta noticia.

A escala de gran regid, la més afectada és la d’America, tant del nord com del sud, amb
més de 7.500.000 casos. Aquesta situacio es deu, en bona mesura, al fet que paisos tan
poblats com els Estats Units d’America i el Brasil no han adoptat les mesures de control
suficients, i els casos s'han disparat. Aixi, els Estats Units d’America s'acosten als 3.700.000
casos de COVID-19 confirmats; el Brasil, als 2.100.000. També, com és logic, és la regid
que presenta una xifra superior de defuncions, que freguen les 310.000. D’aquestes,
prop de 140.000 s’han registrat als Estats Units i devers unes 80.000 al Brasil.

Europa ocuparia la segona posicid entre les regions sanitaries establertes per 'OMS,
superant els 3.000.000 de casos confirmats i les 207.000 defuncions per la pandemia.
Entre els paisos més afectats d’'Europa ens trobem, en terme de defuncions, el Regne
Unit amb 45.300; Italia amb 35.000; Franca amb 30.000 i Espanya amb més de 24.000
casos.

Tot seguit se situarien |'area est del Mediterrani i el Sud-est asiaticc amb devers
1.400.000 casos, respectivament. | ja molt lluny, Africa, amb prop de 600.000 casos,
dels quals 364.328 corresponen a Sud-Africa i els altres, a I'Oest del Pacific, amb unes
250.000 persones contagiades.

Val a dir que el ritme a cada regié no ha estat el mateix. S’inicia a la zona del Sud-
est asiatic, a finals de 2019; principalment a la Xina, d'on sembla procedir el virus.
Concretament, de I'area més afectada de Wuhan, i d'alla s’estengué cap a Europa,
sobretot a partir de la segona meitat de febrer, on les mesures adoptades de seguiment
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resultaren ineficaces tant pel desconeixement i els efectes del virus com pel fet que
havia arribat abans que s’activessin els primers mecanismes de control i ja s'estava
produint transmissié comunitaria descontrolada que determina fortes mesures
d'aillament social i el confinament general de la poblacié, per primera vegada en la
historia de la humanitat. En el mes de marg, el virus es comenca a fer notori en el
continent america; s'intensifica el procés epidemic a partir de I'abril i ha anat creixent
de llavors enca, fins a situar aquesta area com la més afectada del moén.

Africa, tot i que té en conjunt pocs casos registrats, probablement per ser una de les
regions amb més subregistre, presenta actualment una rapida corba de creixement.
Els contagis inicials detectats creixeren lentament d’enca el mes de marg, perd s'han
incrementat de manera significativa d’enca el mes de juny; ha comencat una fase
d'acceleracioé de casos i defuncions per COVID-19.

A banda d’aix0, cal recordar que en les arees europees, on la situacié semblava
controlada (o a prop de controlar-se), preocupen, i molt, els nous focus que apareixen
un cop suavitzades les mesures de distancia social i la reobertura de bona part de
I'activitat economica, molt tocada per la pandemia. | també preocupa, a mig termini, la
situacioé post-vacances estivals, amb la recuperacié de |'activitat economica habitual en
els principals nuclis urbans i el retorn a les aules, que en molts de paisos s’ha previst com
a presencial, pel potencial risc d'un increment exponencial dels contagis. Alguns parlen
d'una segona onada a principis de tardor; d'altres en parlen ja ara, i aixi qualifiquen la
situacioé que es viu a les zones més afectades de I'Estat espanyol a finals de juliol.

Cal recordar, en tot cas, que parlem de dades oficials confirmades i que, per tant, no
vol dir que coincideixin amb la realitat pandémica, que ens oferiria, sens dubte dades
més elevades en cas que s'hi destinessin més mitjans a la deteccié i la confirmacio
de casos actius i de les causes de defuncid, sobretot en les arees on no es disposa de
mitjans per destinar a la deteccié i al tractament dels malalts, ni tampoc a les mesures
preventives basiques recomanades. També en paisos com el nostre cal recordar que, en
el moment algid de I'epidémia, per manca de proves de deteccié i de recursos humans
i técnics, es produiren subregistres importants tant en la xifra real d'afectats com en
la de defuncions per COVID-19 que serien bastant més elevades si s’atengués a calculs
de desviacio de les defuncions estadisticament esperables i les produides en realitat.

Pel que fa a la situacié de I'Estat espanyol, s’ha de dir que és, en aquests moments,
preocupant. La incidéncia dels casos s'ha triplicat en tres setmanes, i actualment la
incidéncia és de 27,4 casos/100.000, segons dades referides a 18 de juliol. De fet, 'OMS
en destaca el ritme de creixement durant les dues darreres setmanes, i la situen com la
més significativa dels paisos importants de la UE. El ritme de creixement, aixi mateix,
presenta proporcions geometriques en els casos d’Aragd, on en menys d’una setmana
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s'han gairebé quadruplicat, passant de 46,3/100.000 habitants dia 13 de juliol a 160,1
dia 18 de juliol. La situacié també és preocupant a Catalunya, especialment a Lleida, i
també a I'area metropolitana de Barcelona, on s’ha arribat a una incidéncia de 84,5 ca-
50s/100.000 amb un rapid creixement. Navarra i Euskadi, amb 60,2 i 35,5 casos/100.000
habitants, se situen a continuacié com les comunitats autobnomes amb més incidencia
de casos de COVID-19. De fet, és la incidencia en aquestes comunitats el que explica
I'alta taxa global de I'Estat, ja que, contrariament, n'hi ha d’altres on els casos detec-
tats sén molt reduits. La reaccié de les autoritats sanitaries de les zones més afectades
ha estat la d'intentar reduir els contactes socials (la mobilitat, la capacitat de determi-
nats negocis, implantar cites préevies...) i augmentar la xifra de persones dedicades a
rastrejar els contactes que han tingut els contagiats, a fi d’evitar I'expansié virica.

Catalunya, el cap de setmana de Sant Jaume, ha comencat a aplicar la mesura de
tancament de totes les discoteques, sales de festa i llocs d’oci nocturn similars a tot el
seu territori, i ha imposat el tancament de bars i restaurants a la mitjanit a les arees
amb indexs de contagi de COVID-19 més elevats, per intentar reduir-ne la taxa de
contagi.

No obstant aquestes mesures, ja hem comentat que paisos del nostre entorn, han
comencat a aplicar politiques de quarantena, de prohibicié de viatjar a les arees més
afectades de I'Estat espanyol o de recomanacié de no viatjar a determinades arees,
amb l'increment de I'impacte que sobre el turisme pot tenir, a pocs dies d’entrar en el
mes d’agost.

5. La COVID-19 a les llles Balears: situacio actual i analisi de les prin-
cipals variables demografiques i sanitaries

5.1. La situacid actual a les llles Balears: els casos actius

Les dades d’'aquest epigraf i d'altres de posteriors procedeixen de la pagina web
(dashboard) amb dades del Servei d’Epidemiologia de la Conselleria de Sanitat i
Consum del GOIB, com també de I'informe ndmero 13 sobre la COVID-19 elaborat pel
mateix servei. Convé posar la font i la data, ja que no hem d’oblidar que encara vivim
en una situacié pandémica global i que les dades poden variar, bé perque utilitzem una
altra font, bé perqueé les dades siguin referides a una altra data i posteriors revisions en
puguin modificar les xifres.

No obstant aixo, les dades disponibles ens serveixen per copsar la situacié en un
moment concret i, sobretot, valorar-la respecte d’altres moments precedents; fins i tot,
intentar valorar-la de cara a una projeccié de futur.
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Actualment, la situacié a les llles Balears es pot qualificar com a prou bona. Malgrat
aixd, després de l'estat d'alarma s’han incrementat lleugerament les xifres de
contagis i, com hem comentat, s’han detectat comportaments incompatibles amb les
circumstancies actuals que han determinat el tancament de zones de turisme de gatera
o la generalitzacié de I'Us obligatori de la mascara en espais publics, entre d’altres.

El cas és que actualment hi ha 116 casos actius detectats (sempre hem de pensar que
hi ha casos asimptomatics susceptibles de contagiar altres persones); 91 dels quals a
I'illa de Mallorca, 9 a Eivissa, 8 a Menorca i 8 a Formentera. Cal destacar la xifra actual
de casos de Formentera, que durant |'estat d’alarma havia presentat una incidencia
baixissima que va fer que passés de fase, juntament amb altres illes de les Canaries,
abans d’altres territoris. Aquesta dada és un bon indicador per veure que no es pot
baixar la guardia i que s’han d’aplicar les mesures recomanades per les autoritats
publiques a fi d’evitar rebrots significatius i processos descontrolats de transmissio
comunitaria. La darrera actualitzacid, feta mentre redactem aquestes linies, fa que els
casos actius de Formentera a 21 de juliol augmentin fins als 9. Com a dada comparativa,
fins al 20 de juliol, Formentera només havia registrat una Unica defuncié i 6 altes,
d'enca de l'inici de I'arribada de la COVID-19 a I'arxipélag.

Casos actius de COVID-19 per municipis. 20/07/2020

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del web de la COVID-19. Conselleria de Sanitat i Consum

Segons informacions publicades al diari Ultima Hora, dia 21 de juliol hi havia 20
persones ingressades per COVID-19 als hospitals de les llles, dels quals tres estaven
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en UCI per la gravetat de la seva situacid.Segons dades del Servei d’Epidemiologia
(informe numero 13), amb dades de dia 21 de juliol de 2020, en els darrers 14 dies
s'han detectat 81 casos, entre simptomatics i asimptomatics, a les llles; 59 a Mallorca,
9 a Menorca, 6 a Eivissa i 7 a Formentera, que elevarien els casos totals acumulats,
entre simptomatics i asimptomatics, a 2.713. Com és logic, atés que actualment s’han
incrementat el nombre de proves efectuades, des de 1’1 de maig, es detecten més
casos asimptomatics (269, un 59%) que simptomatics (189, un 41%). Mentrestant, si
analitzem tot el periode acumulat, la relacié és de signe contrari: asimptomatics (458,
un 17% del total) i simptomatics (2.255, un 83%).

Val a dir també que bona part d’aquest article s’ha elaborat a partir de I'estudi dels casos
simptomatics confirmats, les estadistiques dels quals publica el Servei d’Epidemiologia.

El mapa adjunt mostra la distribuci6 territorial dels municipis afectats i, tot i que és
dificil establir uns patrons generals amb unes dades tan reduides, podem dir que els
municipis amb més poblacié i amb infraestructures turistiques obertes sén els que
concentren més casos de coronavirus, com Palma i els municipis de la badia (Calvia i
Llucmajor), Felanitx, Manacor i Capdepera, a Mallorca; Eivissa capital i Sant Josep de
sa Talaia, a I'illa d’Eivissa; Ciutadella, a Menorca; i Formentera, com ja hem comentat.

Val a dir que aquesta situacié pot canviar en qualsevol moment, i que I'arribada
d’un nucli familiar positiu o de distints pacients portadors pot fer canviar de manera
significativa la situacio, sobretot en un moment en que s’han intensificat els fluxos
de poblacié provinents, alguns d’ells, d’indrets on encara hi ha taxes de contagi prou
significatives, d'arees peninsulars o de paisos estrangers.

Tot sequit, un cop presentada quina és la situacié actual, entrarem a valorar de manera
quantitativa la COVID-19 a les llles Balears, i també presentarem algunes reflexions
qualitatives, a partir de I'analisi de distintes variables.

5.2. Els casos detectats totals registrats a I'arxipelag balear

Els casos confirmats superen els 2.300. Concretament, les dades de 20 de juliol ens
parlaven de 2.323 casos confirmats per PCR i les de dia 21, de 2.328, un fet que indicaria
que s'han detectat 5 casos més de COVID-19 en un dia.

Si ens fixem en l'informe namero 13 de vigilancia epidemiologica (VE), amb dades
actualitzades a 21 de juliol, les de casos confirmats totals pujarien fins als 2.713,
dels quals serien confirmats simptomatics 2.255. Els simptomatics confirmats serien
majoritariament de transmissié comunitaria interna (2.188), mentre que 29 serien casos
que arribaren contagiats des d'altres paisos i 38 des d’altres comunitats autonomes.
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Mallorca, amb 1.948 casos simptomatics confirmats (dades acumulades dia 21 de juliol
de 2020) ha registrat el 86% dels casos de I'arxipélag; Eivissa, amb 196 casos, prop del
9%; Menorca, amb 102, prop del 5%; i Formentera, amb només 9 casos, suposa un
percentatge residual.

La distribucié dels casos en I'ambit municipal ha presentat una gran diversitat de
situacions. Aixi, trobem des de municipis on no s'ha registrat cap contagi confirmat,
comseria el cas d'Estellencs, Deia, Fornalutx i Escorca a l'illa de Mallorca, petits municipis
situats a la Serra de Tramuntana; i Ferreries, a I'illa de Menorca, fins a aquells que n’han
registrat distintes desenes, com ara Manacor, Inca o Llucmajor a I'illa de Mallorca; Maé,
es Mercadal i Ciutadella a l'illa de Menorca, i Santa Eularia des Riu, Eivissa capital i
Sant Josep de sa Talaia, a I'illa d’Eivissa, tot arribant als maxims enregistrats al terme
municipal de Palma, amb 1.249 casos, sense oblidar els municipis que en superen els
100, com Calvia (112), o que s’hi apropen, com Marratxi (91).

Evidentment, aspectes com la concentracié demografica, derivats del pes de la pobla-
Ci6 resident i de les concentracions funcionals, que atreuen diariament poblacié per
treballar o per consumir béns i serveis, n'explicarien les diferéncies, aixi com també la
presencia de centres sanitaris i sociosanitaris i residencies geriatriques que, com sabem,
han concentrat un bon nombre de casos detectats entre el personal que hi treballa o,
en el seu cas, hi resideix.

Casos simptomatics confirmats de COVID-19 per municipis. 21/07/2020

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'informe de vigilancia epidemioldgica nimero 13. COVID-19.
Servei d’Epidemiologia. Conselleria de Sanitat i Consum. GOIB
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Aixi, les capitals insulars i comarcals de Mallorca, com també els municipis del que
podiem anomenar area metropolitana de Palma, constituida per municipis propers
que s’han convertit, practicament en ciutats dormitori de treballadors de la capital, son
els que presenten una incidéncia més elevada en el nombre de casos.

Taxes dels casos simptomatics confirmats de COVID-19 per municipis. 21/07/2020

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de I'informe de vigilancia epidemiologica nimero 13. COVID-19.
Servei d’Epidemiologia. Conselleria de Sanitat i Consum. GOIB

Pel que fa a les taxes, s'ha de dir que, tot i que s'utilitzen per fer comparatives
independentment de les poblacions considerades, hem de tenir present que moltes
vegades alguns casos poden fer que es disparin les taxes de municipis que tenen
molt poca poblacié i que, quan les dades sén relativament reduides, hi pot haver un
cert component aleatori que faci que, només per I'existéncia d'alguns casos, trobem
municipis amb taxes 0, com en el cas d’Estellencs, situats devora un municipi com
Banyalbufar, que surt amb una elevada taxa de casos només per haver-se’'n detectat
dos, quan la tipologia de les poblacions i dels municipis és bastant similar. En qualsevol
cas, la taxa maxima, segons dades de 21 de juliol, s’hauria assolit al terme municipal
de Sant Joan, a Mallorca, que amb 12 casos presenta una taxa de 6 per cada 1.000
infectats per COVID-19, seguit pels municipis des Mercadal (21 casos i 4,17 per 1.000),
Banyalbufar (2 casos i 3,88 per 1.000), Montuiri (9 casos i 3,09 per 1.000) i Palma (1.249
casos i un 3 per cada miler d'infectats). En alguns casos, podem cercar explicacié per
la magnitud i la concentracié urbana i demografica, com en el cas de Palma; en altres,
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podriem considerar la preséncia d'un centre geriatric en una poblacié relativament
petita, com seria en el cas des Mercadal. En altres casos, seria el cas de la dispersio
aleatoria de dades de quée hem parlat abans o de factors que s’haurien d’intentar
estudiar amb més profunditat. En general, podem donar com a valids els factors
generals que hem detectat en analitzar els casos en valors absoluts i recordar que,
sempre que analitzem dades relatives, mai no podem perdre de vista els valors absoluts
i fer-ne I'analisi conjunta, sobretot a les llles Balears, on hi ha entitats demograficament
tan grans que condicionen la globalitat de les xifres , no només de l'illa siné de tot
I'arxipélag.

Un aspecte especialment interessant és calcular la incidéncia general del virus entre la
poblacié classificada per edat i sexe, per intentar descobrir si hi ha diferéncies d'acord
amb aquestes variables.

Taula1 | Resum de casos de COVID-19 simptomatics confirmats a les Illes
Balears i taxes per 100.000 habitants per grup d‘edat i sexe

Grup d'edat Taxes/100.000 habitants
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B B B T

0 9 12,4 13,8 11,0
10-19 42 22 20 35,6 36,2 34,9
20-29 190 66 124 141,6 98,0 185,6
30-39 275 114 161 151,1 123,9 178,9
40 - 49 372 181 191 184,3 172,8 196,7
50-59 380 180 195 236,7 228,9 244,7
60 - 69 300 185 142 263,4 285,9 242,2
70-79 314 167 147 406,4 464,8 355,7
80 -89 241 103 138 598,4 660,8 559

90 i més 127 37 90 1.405,8 1.439,7 1.392,3

Total 2.255 1.041 1.214 196,2 181,8 210,5

Font: Informe de vigilancia epidemiologica nimero 13. COVID-19. Servei d’Epidemiologia. Conselleria de
Sanitat i Consum. GOIB

Posteriorment, dedicarem uns paragrafs a analitzar la incidencia per sexe i edat,
pero és evident que resulta important veure com hi ha una clara relacié entre casos
detectats confirmats i I’edat. Aixi, a mesura que pugem en la piramide d’edats, les
taxes s'incrementen, primer de manera lenta, i augmenten molt aviat en els grups
superiors. Tant és aixi, que la taxa d’infectats de 90 i més anys és 140 vegades superior
a la del grup d'edat més jove (0-9).
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No només hi ha un augment molt clar de l'afectacié per edat, sind, com veurem
posteriorment, també hi ha un increment significatiu de les complicacions derivades
que impliquen més percentatges d’'ingrés a les UCl i, com a consequéncia, unes xifres
d’exitus proporcionalment més elevades.

Tot i aixo, també hem de tenir present que analitzem casos confirmats simptomatics
i que, per tant, s’exclouen els casos asimptomatics no detectats, possiblement més
freqUents entre les poblacions més joves i que, aparentment, en termes estadistics es
mostren més resistents envers I'atac de la COVID.

Altes de casos de COVID-19 per municipis. 20/07/2020

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del web de la COVID. Conselleria de Sanitat i Consum

Les altes permeten coneéixer, si les comparem amb les dades totals de casos simptomatics
confirmats, la taxa de curacié de la COVID-19. Aixi, podem afirmar que devers el 90%
dels casos simptomatics confirmats acaben finalment en una situacié d’alta. Val a dir
que, durant I'estat d'alarma, les dades de pacients curats fou una de les bones noticies
que s'esperava diariament escoltar pels mitjans de comunicacié quan Fernando Simén
(acompanyat per carrecs d'altres departaments ministerials) resumia I'estat diari de
I'epidémia a I'Estat espanyol. Després d'una fase inicial, en qué cada cop hi havia
més casos detectats i les defuncions anaven augmentant, arriba un moment en que,
lentament, les altes s’apropaven als nous casos, fins que els superaren. Se supera
la primera onada epidémica i s'entra en la nova normalitat sanitaria, de vigilancia
permanent i de deteccié rapida dels nous rebrots que es poguessin produir.
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5.3. Les defuncions registrades i la letalitat de la COVID-19 a les llles Balears

Les defuncions comptabilitzades a 21 de juliol, segons el web informatiu del Servei
Epidemiologic i confirmades a I'informe epidemiologic nimero 13 sén, en el conjunt
de l'arxipélag, de 230. La distribucié insular és la segtent: 204 defuncions a Mallorca
(la darrera defuncié es produi dia 17/07), 13 a Eivissa (darrera defuncio, el 26/04), 12
a Menorca (darrera defuncié, el 26/05) i una Unica defuncié a Formentera (darrera
defuncié, el 22/04).

Es mantenen les xifres del dia anterior, ja que no s’han registrat, afortunadament, més
defuncions.

El mapa municipal de defuncions adjunt, tot i que referit al dia 20 de juliol, no presenta
canvis respecte a les dades globals referides al dia 21, perque no s’ha comptabilitzat
cap nova defuncié en aquest breu interval.

De I'analisi de les dades municipals podem destacar alguns aspectes rellevants:

1. Les defuncions per COVID-19 registrades al terme municipal de Palma suposen el
60% de totes les defuncions per aquesta causa de I'arxipelag i el 70% de totes
les produides a l'illa de Mallorca. Aquestes xifres es troben molt per sobre del pes
demografic del municipi respecte de la poblacié de I'illa de Mallorca (46,44%) i
respecte de la poblacio total de I'arxipelag (36,20%). S’ha demostrat que hi ha certa
relacié entre la concentracié de la poblacié de la incidencia del virus. Palma, com
a provisora de serveis insulars (i de tot I'arxipelag en alguns items), disposa d'una
important concentracié de serveis d'atencié sociosanitaria i de la tercera edat que
han estat particularment colpejats per I'embat epidemic.

2. Calvia, el segon terme municipal quant a poblacié de I'arxipelag, també presenta
una incidéncia significativa de defuncions, amb uns valors molt propers als de la
capital (poc menys de 32 defuncions per 100.000 habitants, quan Palma arriba a les
prop de 34/100.000 habitants).

3. Santa Eularia des Riu i Manacor, amb 9 casos (taxa de 24/100.000 habitants) i 8 casos
(taxa del 18/100.000 habitants), també mostren unes xifres destacables.

4. La resta dels municipis presenta menors xifres absolutes de defuncié fins arribar,
en molts de municipis, a no assolir cap defuncié per COVID-19 registrada, com
serien, per exemple, els casos de molts de municipis de la Serra de Tramuntana
(Estellencs, Banyalbufar, Valldemossa, Deia, Fornalutx i Escorca), del Pla (Petra,
Ariany, Costitx...) o del Llevant (Arta i Capdepera), per citar-ne alguns de Mallorca;
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Ferreries, es Migjorn Gran i Alaior, a Menorca; i Sant Antoni de Portmany i Sant Joan
de Labritja, a I'illa d’Eivissa.

Defuncions per COVID-19 per municipis. 20/07/2020

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del web de la COVID. Conselleria de Sanitat i Consum

Grafic 1 | Taxes de mortalitat per 100.000 habitants.
Casos simptomatics confirmats COVID-19. llles Balears. 21/07/2020
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Font: Informe de vigilancia epidemiologica nimero 12. COVID-19. Servei d’Epidemiologia. Conselleria de
Sanitat i Consum. GOIB
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La letalitat dels casos confirmats simptomatics, d’acord amb les informacions de
I'informe numero 13 de VE, assoliria el 10% dels casos (230 defuncions el dia 21 de
juliol), una xifra prou elevada i que mostra el risc que implica aquesta infeccié per a
les persones.

Cal, pero, referir les dades de defuncions al conjunt de la poblacié per saber quina
incidéncia total de defuncions ha causat, fins a aquests moments, la COVID-19. Aixi,
20 persones de cada 100.000 han mort a les Balears com a conseqiiéncia d'aquesta
pandémia causada per aquest nou virus. Les diferéncies per sexe sén prou significatives,
assolint la taxa entre els homes un 24,6/100.000, mentre que les dones presenten una
taxa marcadament inferior del 15,4.

5.4. La variable de sexe i la COVID-19 a les llles Balears

La variable de sexe és molt important, no tan sols en molts d'estudis que cerquen
demostrar bretxes o discriminacions de génere, siné també en el camp de I'estudi
sanitari, ja que moltes vegades els distints sexes poden presentar diferéncies davant
d'una mateixa malaltia o, fins i tot, presentar simptomatologies diferents per a una
mateixa patologia.

En aquest cas, només volem destacar que, tot i que no hi ha molta diferencia entre
sexes quant a la possibilitat d’'emmalaltir de la COVID-19 (almenys que s’hagi demostrat
a hores d’ara), el que si és cert és que la letalitat és més elevada entre els homes.

Grafic2 | Distribucid percentual per sexe del total de casos
acumulats de COVID-19. Illes Balears. 20/07/2020

I Homes
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Font: Conselleria de Sanitat i Consum. Web de dades de la COVID.

Com a altres temes, encara es troba sota investigacio cientifica i seran estudis posteriors
que hauran de cercar-ne l'explicacié exacta. Actualment, hi ha alguns autors que
apunten a un cert component genétic o hormonal (distints per sexe, ldgicament),
mentre que altres apunten més aviat a determinats habits més prevalents entre els
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homes, sobretot en els grups de més edat (tabaquisme, consum d‘alcohol...) i de
patologies previes més prevalents per rad de sexe.

Grafic 3 | Distribucié percentual per sexe del total de defuncions
per COVID-19. llles Balears. 20/07/2020
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[ Dones

Font: Conselleria de Sanitat i Consum. Web de dades de la COVID

De la comparacio de les grafiques anteriors, es desprén de manera clara que els homes
presenten una taxa de mortalitat per COVID-19 més elevada que les dones, sigui quina
en sigui la causa explicativa final (genética, hormonal, d’habits de salut...).

5.5. La variable d'edat: la gran incidencia de la COVID-19 en la tercera edat

Grafic 4 | Casos acumulats per grup d’edat i sexe per COVID-19.
Illes Balears. 20/07/2020
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Font: Conselleria de Sanitat i Consum. Web de dades de la COVID

La variable d'edat esdevé una variable fonamental quan parlem de la COVID-19. No
només per la xifra d’afectats que hi ha hagut entre els membres de la tercera edat, sind
també perqué ha fet mal de manera molt significativa a les persones que habitaven
en residéncies per a persones grans i en altres centres sociosanitaris, i perque, hi ha
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una relacié de proporcionalitat molt directa entre I'edat de la persona malalta de
COVID-19 simptomatica, les necessitats d'assisténcia especialitzada i els ingressos a les
UCl i, evidentment, la probabilitat de defuncio.

El grafic de distribucié dels casos acumulats de COVID-19 per grup d’edat i sexe ens
mostra tota la distribucié que hi ha hagut d'acord amb aquestes variables. Aixi, tot i
que hi ha determinats grups d’edats mitjanes en que hi ha hagut més casos, el col-lectiu
de més de 60 anys suposa una part significativa dels casos totals. Aixi, prop del 42%
dels casos totals a les llles Balears, i gairebé la mateixa proporcié per sexe, tenen més
de 60 anys.

Com hem dit, perd, no només ens interessa destacar la importancia de I'edat, com
a factor de risc de patir la malaltia, sind que de I'estudi de les dades s'extreu que el
risc rau sobretot en la letalitat que aquesta infeccié causa a mesura que pugem en la
piramide d’'edat.

Grafic 5 | Defuncions registrades per grup d’edat i sexe per COVID-19.
Illes Balears. 20/07/2020
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El grafic de defuncions registrades per grup d’edat i sexe és molt il-lustratiu. Aixi, les
defuncions sén absents en els grups d’edat molt joves, i també molt escasses, fins arribar
als 60-69 anys, on ja presenten unes xifres més elevades que augmenten rapidament
en els grups d'edat superiors.

Es evident que aquest grafic, comparant-lo amb el del nombre de casos, apunta cap
a una sobremortalitat clarissima a mesura que augmenta |'edat dels malalts. Aquest
grafic també permet fer visible el que hem comentat en I'epigraf anterior: hi ha una
mortalitat significativament més elevada entre els homes, com podem apreciar en tots
els grups d'edat, i només en el grup d'edat més avancat (90 i més anys) hi ha més dones
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mortes que homes, pero aquest fet és conseqiiéncia de la major xifra de dones en els
grups d’edat més avancades, per les diferéncies d'esperanca de vida.

Grafic6 | Percentatge de letalitat de la COVID-19 sobre els casos
simptomatics detectats
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Grafic 7 | Taxa de letalitat per grups d'edat.
Casos COVID-19 confirmats simptomatics. 21/07/2020
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L'informe de vigilancia epidemiologica de la COVID-19 de la Conselleria de Sanitat i
Consum ens n’ofereix la taxa calculada. Aixi, mentre que fins als 60 anys les probabi-
litats de defuncio se situen per sota del 2,1% (prenent la xifra maxima de I'interval
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50-59), a partir dels 60 anys, la xifra puja fins al 7,3%; a un de cada 5 si es tenen entre
70 i 79 anys; d'un terg si es tenen entre els 80 i els 89 anys, i de més de 4 de cada 10 si
el malalt té més de 90 anys. Unes xifres que sén, per tant, esgarrifosament elevades
i que conviden les persones d'aquests grups d’edat a extremar les precaucions i que
també les hagin d'extremar tots els qui hi cohabiten o que treballen en els centres on
resideixen.

5.6. Els col-lectius més afectats per la COVID-19 a les llles Balears: els
treballadors dels centres sanitaris i sociosanitaris, i els usuaris de les residéncies
geriatriques

Durant I'epidémia s'ha parlat de distints col-lectius particularment afectats. Un ha es-
tat el del personal de centres sanitaris i sociosanitaris que, segons les circumstanci-
es de convivencia en ambits laborals tancats i amb forta preséncia del virus, han fet
que presentin elevades xifres d’'afectats. En total, 497 persones d'aquest col-lectiu han
presentat casos simptomatics confirmats; un nombre que suposaria el 22% dels casos
totals comptabilitzats. Els 497 casos totals s’han distribuit de la manera seguent: 351
en centres sanitaris (70,6%), 144 en centres sanitaris (29%) i 2 (0,4%) en altres centres.
L'inici dels simptomes del darrer cas és ben recent, del 15 de juliol de 2020. En conjunt,
els casos simptomatics confirmats comptabilitzats en aquesta categoria s'apropen a
una quarta part de tots els registrats a les llles Balears (22%)

L'altre ha estat la poblacié de la tercera edat i, particularment, els usuaris de les resi-
dencies geriatriques, que han patit en primera persona els efectes de I'embat epide-
mic. En total s'han registrat 243 casos simptomatics d’aquesta categoria, que suposen
un 11% dels casos simptomatics confirmats a les llles Balears. La data d'inici dels simp-
tomes de |'Ultim cas detectat es remunta a fa més d'un mes (07/06/2020).

Grafic 8 | Distribucid dels casos COVID-19 confirmats simptomatics
per principals categories d’afectats. 21/07/2020
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Pero el que destaca particularment és la xifra de defuncions registrada entre els usuaris
de residéncies geriatriques, sobre el total de defuncions per COVID-19. Aixo no fa més
que destacar no només la letalitat del virus en els grups de més edat, sin6 I'especial
letalitat registrada en aquestes institucions. Aixi, el darrer cas de defuncié per COVID-19
es produi a l'arxipélag dia 23 de maig de 2020. Les morts d'usuaris de residéncies
geriatriques arriben fins a les 73. Aixo suposa un 32% sobre el total de defuncions
totals registrades a les llles Balears i posa de relleu els efectes particularment greus que
ha tingut la pandemia sobre el col-lectiu de la tercera edat i, especialment, els residents
en aquestes institucions.

Si comparem les dades de defuncions amb les dades de casos confirmats simptomatics
d'aquest col-lectiu (243), podem concloure I'elevada letalitat suportada per aquests
malalts, de devers el 30%.

En definitiva, els residents en centres geriatrics han suposat devers una tercera part
de les defuncions de COVID-19 registrades a les llles, atesa I'elevada letalitat el virus
ha tingut en aquest col-lectiu (gairebé el ter¢ dels simptomatics confirmats ha mort).

Grafic9 | Importancia de les defuncions registrades a les residéncies
geriatriques sobre el total. COVID-19- 21/07/2020
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Durant els moments de més intensitat epidémica (marg i abril), alguns d’aquests
centres, com la residéncia Elena, Son Ametler, Oasis i DomusVi a Palma, hagueren
de ser intervinguts i alguns també tancats. Hi hagué casos en que tots o bona part
dels usuaris d’aquests centres i un percentatge destacable de treballadors s’havien
infectat. Sembla, en tot cas, que I'afectacié ha estat substancialment més significa-
tiva en les residencies privades, i que aixo pot ser conseqiéncia, almenys en part,
d'unes ratios d’ocupacié més elevades i d'unes plantilles molt més ajustades, amb
uns salaris baixos i menys capacitat general de resposta davant la situacié epidemi-
ca produida.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

En tot cas, una de les coses sobre les quals ben segur ens ha de fer reflexionar la
crisi de la COVID-19 és el model d'atencié de la poblacié geriatrica, que ha demostrat
que funcionava sense protocols clars per evitar el greu efecte d'una epidémia virica
com la que ens ocupa i, que, possiblement, caldra plantejar-se la reorganitzacié de les
condicions generals d'aquests centres a fi d'assegurar que no hi torna a haver contagis
massius en el futur (p. ex., habitacions individuals, arees aillades, equips de proteccid
individual i de desinfeccié per a tots els treballadors i usuaris, protocols d’aillament
i regulaci6 de visites en cas de detecci6 de malalties infeccioses de transmissié
comunitaria, etc.).

Grafic 10 | Casos de COVID-19 confirmats simptomatics per principals
categories d’afectats i illa. 21/07/2020
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5.7. Tractament rebut pels malalts de la COVID-19 a les llles Balears

Un dels temes que interessa analitzar és on han hagut de rebre tractament els pacients
de COVID-19. Com sabem ara, uns dels problemes que causa la COVID-19, en un
percentatge significatiu de casos, és la necessitat de rebre assisténcia hospitalaria i,
d'aquests, també una xifra prou elevada, ha de ser ingressat a I'UCI perqué necessita
respiracio assistida i altres terapies per ajudar a superar la infeccié, cosa que, com
sabem, no s’ha aconseguit en molts de casos perqué no hi ha un tractament que s’hagi
demostrat realment efica¢ davant aquesta malaltia. Precisament fou la necessitat de
respiradors que alarma durant la fase inicial de I'epidemia, ja que, en les zones més
afectades, la demanda podia arribar a superar la disponibilitat d’equips, a banda que,
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mirant les circumstancies, no se’'n podien adquirir en el mercat internacional per la
demanda multinacional existent i les mateixes restriccions d'exportacié dels paisos
fabricants.

No fou la situacié de les Balears, pero, en zones més afectades, la saturacié de les UCI
i dels hospitals determina la implantacié de criteris de tractament, que passaven per
una avaluacié de les possibilitats de supervivencia dels pacients davant la necessitat
de decidir a qui assignar un recurs disponible. Un d’aquests criteris fou I'edat, a banda
d’altres circumstancies de salut individuals que es poguessin considerar. Aquests criteris
expliquen, almenys en part, les elevades taxes de defuncié registrades en els centres
geriatrics.

Grafic 11 | Ambit de tractament dels malalts de COVID-19.
Dades acumulades 17/07/2020
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Sigui com sigui, dels malalts de COVID-19, la meitat (si fa no fa) presentaren
simptomatologia prou lleu com per poder ser tractats al seu domicili.

En segon lloc, 4 de cada 10 malalts hagueren de rebre assisténcia especialitzada en un
centre hospitalari.

I, finalment, devers el 7% dels malalts veieren seriosament compromesa la seva salut,
fins al punt d’ingressar en les unitats de més control: les unitats de cures intensives. |, a
més, amb unes estades que s'han perllongat en determinats casos durant molts de dies
i, fins i tot, setmanes, com hem pogut veure per la televisio.

Fent un petitincis, malgrat que no tenim xifres concretes, i d’acord amb les informacions
que van apareixent esporadicament, pendents d’estudis cientifics globals, s’ha de
dir que, un cop superada la COVID-19, molts malalts s’enfronten a un periode de
convalescéncia més o menys llarg, i que alguns presentaran (o poden presentar)
sequeles a llarg termini (afectacions pulmonars, renals, pancreatiques... Val a dir que,
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tot i que s’ha avancat molt en el coneixement de la COVID-19, molts sén encara els
aspectes que s’han d’analitzar.

Linforme de seguiment de la COVID-19, publicat periodicament pel Servei
d'Epidemiologia, ens ofereix el percentatge ingressos en UCI per grups d'edat i sexe
sobre el total de casos simptomatics confirmats per grup i sexe. D'aquestes dades
podem treure unes conclusions molt evidents: 1. Hi ha una relacié clara entre edat
i I'agreujament de la situacié de salut causada pel coronavirus que condueix a més
ingressos a UCI, en principi, i a un augment percentual de les defuncions, com ja hem
vist en epigrafs anteriors.

2. La proporcié d'ingressos és més elevada entre els homes que entre les dones, ja
que és evident que la COVID-19 afecta de manera més greu el sexe masculi i aquesta
situacié es dona en tots els grups d’edat, des de poblacié puber i adolescent fins a
poblacié d'edat molt avancada.

3. Aquest grafic ens fa canviar la idea que moltes persones tenen que els ingressos a
UCI sén exclusius de persones d’edat avancada i, tot i que és cert que amb I’'edat hi ha
més probabilitats que la infeccid s'agreugi i que s'arribi al punt d’haver d’ingressar en
cures intensives, també és cert que persones joves o molt joves han hagut de necessitar
aquest tractament.

4. Es significatiu que a partir de 80 anys baixa significativament I'ingrés en UCl, i també
la manca d’ingressos de persones de més de 90 anys.

Grafic 12 | Percentatge de casos que han necessitat ingrés en UCI, per grups
d'edat i sexe. Casos COVID-19 confirmats simptomatics. 21/07/2020
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El Servei d’Epidemiologia ens mostra de manera molt clara i grafica que entre els
pacients simptomatics confirmats hi ha una clara bretxa de génere, negativa en
aquest cas per als homes, tant pel que fa a hospitalitzacions com a estades en UCI.
Pel que fa a les hospitalitzacions, 523 dones simptomatiques confirmades han estat
hospitalitzades, xifra que suposa un 43% dels casos femenins confirmats, mentre
que els homes hospitalitzats han estat 633: més del 61% dels pacients simptomatics
confirmats masculins. La diferéncia és molt significativa i la proporcié d’hospitalitzats
i no hospitalitzats s'inverteix, segons el sexe que considerem; aquesta relacié és
molt negativa per als homes, que han patit un percentatge considerablement més
important d'ingressos. Tant és aixi, que hi ha molts més homes que han necessitat un
ingrés hospitalari per superar la infeccié virica que els pacients simptomatics masculins
confirmats que han pogut recuperar-se de manera extrahospitalaria.

Una situacié similar la trobem quan analitzem els casos simptomatics confirmats
que han necessitat I'ingrés a les unitats de cures intensives. Aixi, de les 1.214 dones
confirmades simptomatiques per COVID-19, només 48 (un 4% del total) han necessitat
ingressar en les unitats de cures intensives; mentre que els ingressos en UCI entre els
homes han pujat a 121 casos (un 12% dels casos masculins).

Grafic 13 | Casos simptomatics confirmats de COVID-19, segons si han
hagut de ser hospitalitzats o ingressats en UC|, per sexe. 21/07/2020
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En definitiva, vistes les estadistiques de qué disposem, la variable de sexe és determinant
per valorar la possibilitat que el procés causat per la COVID-19 generi problematiques
importants que determinin I'ingrés en un centre hospitalari, en primer terme, i el pas a
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terapies intensives. Els homes, segons distintes circumstancies que hauran de valorar-se
i que sén probablement multifactorials (patologies derivades d’habits de vida, factors
genétics i hormonals, patologies prévies...), presenten més probabilitats de presentar
complicacions de la COVID-19 que determinen també més necessitats assistencials, ja
siguin ingressos en planta o terapies respiratories i médiques propies de les UCI.

5.8. Les corbes epidémiques de la COVID-19 a les llles Balears

No podiem deixar aquest article sense mostrar, a través d'alguns dels grafics que ens
ofereix el Servei d'Epidemiologia de la Conselleria de Salut i Consum del GOIB en el seu
informe epidemiologic, I'evolucioé de la situacié epidémica que hem viscut i que vivim a
causa del SARS-CoV-2. | dic que vivim perque convé que recordem que alld que anome-
naven «nova normalitat», que és ara, és una situacié de convivéncia amb el virus que
ens obliga a estar permanentment vigilants i a observar les mesures recomanades per
intentar evitar que els nous brots epidémics que es detecten (i es continuaran detec-
tant) no es converteixin en punts descontrolats que provoquin situacions com les que
conduiren a la declaracié de I'estat general d’alarma i al confinament de la poblacié.

Grafic 14 | Casos simptomatics confirmats per data d’inici dels simptomes.
21/07/2020
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La situacié canvia a final de febrer i sobretot a I'inici de marg, en qué es registra una
progressié geometrica en la xifra de casos detectats i una gran pressi6 sobre el sistema
sanitari, que hagué de destinar tots els recursos disponibles a atendre el brot epidémic
i reduir les activitats assistencials destinades a altres pacients. Lentament, s'ha anat
recuperant després dels moments algids viscuts sobretot als mesos de marg, abril i, en
menor mesura, el maig.

Grafic 15 | Casos simptomatics confirmats per data d’inici dels simptomes
i classe de personal afectat. 21/07/2020
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Trobem especialment interessant el grafic que ens mostra els casos confirmats per clas-
se de personal afectat —que hem pres directament de I'informe epidemiologic perqué
no tenim accés a les dades originals desagregades—, ja que ens mostra el dramatisme
viscut a l'inici de I'onada epidémica de final d’hivern i principi de primavera del 2020.
Una quantitat molt important de professionals dels centres sanitaris i sociosanitaris
s'infectaren pel desconeixement de |'abast i els efectes del virus i la manca d'equips
de proteccio, protocols especifics i mitjans de desinfeccié adequats, entre d’altres fac-
tors. Aixi mateix, s'aprecia com el virus colpeja amb gran viruléncia els usuaris de les
residéncies geriatriques, sobretot entre mitjan marc i mitjan abril. Tampoc els centres
geriatrics no estaven preparats quant a materials de proteccié i desinfeccio, protocols
d’actuacioé i formacioé del personal, entre d'altres elements. Cal recordar que, en aquells
moments, els paisos fabricants acumulaven materials (respiradors, mascares, guants,
EPI, gel hidroalcoholic...) i en nacionalitzaven les produccions, i els paisos competien
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en els mercats internacionals per poder-ne importar. Aquesta situacioé es perllonga i
explica, almenys en part, la xifra tan elevada de contagis entre el personal sanitari i
assistencial.

Sembla evident, perd, que la situacié actual, com a minim en aquest sentit, ha
millorat de manera considerable, i els serveis sanitaris i sociosanitaris disposen de
reserves materials per fer front a la tasca diaria amb el virus, aixi com de protocols
d’actuacié. El mateix podriem dir dels centres geriatrics, que, com a minim, s’han
dotat de certa capacitat de reaccié davant I'amenaca de noves revifades epidémi-
ques, com ara l'increment del control sobre les visites, la desinfeccié de mercaderi-
es i qualsevol element que entri als recintes, uns protocols estrictes d'higiene del
personal, etc.

Grafic 16 | Casos confirmats per data de diagnostic del laboratori.
21/07/2020

Font: Informe de vigilancia epidemiologica nimero 13. COVID-19. Servei d’Epidemiologia. Conselleria de
Sanitat i Consum. GOIB

El grafic permet veure que la corba de contagi de I'anomenada «primera onada
epidémica» fa temps que ha quedat enrere, pero és cert que es continuen detectant
nous casos i que, d'enca de I'obertura de les llles cap a I'exterior, han augmentat els
casos importats procedents de I'estranger i altres comunitats autonomes, tot i que el
virus encara era (i és) present a l'arxipélag.
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Aquestes circumstancies ens conviden a ser prudents, a seguir totes les recomanacions
sanitaries i a tenir especial cura en cas d’entrar en els grups de més risc, entre els quals,
com ha quedat demostrat a l'article, es troba de manera molt destacada el col-lectiu
de la tercera edat.

5.9. Els brots epidémics detectats
De brots epidémics, definits com «el conjunt de tres o més casos en qué hi ha un nexe

de contacte en periodes compatibles amb el periode d’incubacié de la malaltia», n'hi
ha hagut de diversos.

Data e et e Ll I Origen Ambit
matics matics litzats

16/03/2020 Illes Balears Familiar Mallorca
04/05/2020 7 0 7 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
12/05/2020 3 0 3 2 0 Illes Balears Familiar Mallorca
18/05/2020 13 10 3 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
21/05/2020 3 3 0 0 0 Illes Balears Laboral Mallorca
02/06/2020 4 3 1 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
04/06/2020 7 5 2 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
11/06/2020 9 5 4 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
13/06/2020 4 2 2 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
18/06/2020 4 2 2 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
20/06/2020 5 4 1 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
22/06/2020 4 3 1 0 0 Illes Balears Familiar Mallorca
23/06/2020 10 7 3 0 0 Illes Balears Familiar Pititises
03/07/2020 4 2 2 1 0 Alemanya Laboral Mallorca
05/07/2020 3 1 2 0 0 Bolivia Comunitari ~ Mallorca
06/07/2020 3 1 2 0 0 Mrcia Familiar Menorca
07/07/2020 3 0 3 0 0 Catalunya Familiar Mallorca
09/07/2020 6 6 0 0 0 Extremadura Familiar Mallorca
11/07/2020 3 0 3 1 0 Illes Balears Familiar Menorca
11/07/2020 8 3 5 0 0 Illes Balears Laboral Pititises
14/07/2020 4 3 1 0 0 Illes Balears Domiciliari ~ Mallorca

Font: Informe de vigilancia epidemiologica numero 13. COVID-19. Servei d’Epidemiologia. Conselleria de
Sanitat i Consum. GOIB

En total, s'han detectat, segons dades actualitzades el dia 21 de juliol de 2020,
21 brots acumulats, que han implicat 113 casos; dels quals 53 foren simptomatics i
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60 asimptomatics. Els brots generaren necessitat d'hospitalitzacié en 6 casos i no
causaren cap defuncié.

Destaca que I'ambit de contagi és principalment el familiar, i a molta distancia hi ha els
contagis en |I'ambit laboral, comunitari i domiciliari sense nexe familiar.

Aixi mateix, d'enca de l'obertura de les llles al transit de passatgers amb altres
comunitats autonomes i I'estranger, s’han detectat brots epidémics generats per casos
exteriors, sobretot d’altres comunitats autonomes (Murcia, Extremadura i Catalunya) i
també de I'estranger (Bolivia i Alemanya).

En tot cas, la rapida deteccié d'aquests brots ha permeés, almenys de moment, que
els focus siguin relativament poc nombrosos i que no s’hagin produit xifres elevades
d’expansioé dels contagis.

La situacié actual, de fort descens de la xifra de viatgers i de I'activitat turistica en
general, afavorida per la situacié epidémica global, sembla que pot contribuir, des de
I'aspecte sanitari, que es redueixin les possibilitats de contagi per importacié de focus
exteriors.

Tot i aixi, cal destacar la feina dels professionals sanitaris en les tasques no només de
tractament dels malalts de la COVID-19 siné també de deteccié primerenca i seguiment
dels casos, un instrument sens dubte imprescindible per afrontar amb éxit I'etapa
prévia a la trobada d'una vacuna efica¢ que es pugui estendre a un conjunt ampli de
la poblacio.

6. Conclusions

* La COVID-19 ha generat, de manera totalment inesperada, una pandémia a
escala global que, lluny de trobar-se en fase de control, esta en una situacioé de
progressio a final de juliol de 2020.

* Des dels inicis, a final de 2019, a la regié xinesa de Wuhan, el virus responsable, el
SARS-CoV-2, un coronavirus que s’ha transmeés des d’un animal salvatge a I'ésser
huma, s'estengué sense control i sense que fos detectat, primer per Europa i
després per altres arees del planeta (continent america, Africa...), on actualment
se situen els punts més problematics quant a infeccions i defuncions (sobretot, als
EUA i al Brasil).

* Sense una vacuna eficag, I'anomenada «nova normalitat» és un periode de
vigilancia permanent en qué les mesures de distancia social, higiene de mans i Us
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de la mascara s’han de mantenir a fi que els rebrots que es detecten no impliquin
nous processos epidemics descontrolats com els que hem viscut a I'Estat espanyol,
i que obligaren a declarar I'estat d’alarma des de mitjan mar¢ fins a la tercera
setmana del mes de juny.

e La COVID-19 no només ha suposat un greu problema de salut publica, sin6d
un impacte economic brutal sobre I'’economia mundial, sense que encara se'n
puguin determinar les conseqiéncies a mig termini; dependran, en bona part, de
les possibles onades epidémiques posteriors i del temps que es tardi a descobrir,
produir i aplicar una vacuna efectiva per a bona part de la poblacioé.

e L'impacte economic ha estat especialment intens en els paisos com Espanya,
Italia o Franca, que tenen una economia que depén, de manera considerable, del
sector turistic. El mateix es pot dir de les regions com I'arxipélag balear, amb un
sector terciari fortament caracteritzat pel pes de la industria turistica.

e Des d'un punt de vista sanitari, la COVID-19 ha tensat fins a I'extrem el sistema
sanitari de molts dels paisos i, particularment, d’aquells que, com I'Estat espanyol,
hi havien hagut de destinar menys recursos, ateses les politiques de control
pressupostari que la Unié Europea havia aplicat a canvi de I'ajuda financera
rebuda després de la gran crisi financera global de 2008.

e Totique una part dels infectats son asimptomatics, un percentatge considerable de
malalts de la COVID-19 necessiten assistencia hospitalaria, i una altra part necessita
ingressar a I"'UCI per rebre ventilacié assistida i altres procediments intensius.

e Hi ha una relaci6 molt directa entre I'edat i la probabilitat que els malalts
simptomatics de COVID-19 vegin greument compromes el seu estat de salut.
A partir de 60 anys, les probabilitats de patir una afectacié greu de salut per
efecte de la COVID-19 es disparen exponencialment, aixi com la probabilitat de
defuncio.

e Les dades mostren que el sexe també és un element que incideix directament en
la probabilitat de patir efectes més greus de la COVID-19 i d’experimentar unes
taxes de letalitat més elevades. Aixi, la COVID-19 presenta efectes més greus en
els homes que entre les dones. L'explicacié es podria trobar en factors genetics
o hormonals, d’habits toxics més frequients entre els homes (com el tabaquisme
o el consum d’alcohol) o una prevalenca més elevada de determinades afeccions
(hipertensid, diabetis...). Encara hi ha molts aspectes de la COVID-19 que no
sOn prou coneguts i que s’'investiguen, com la probabilitat que pugui afectar les
persones d'un determinat grup sanguini més que les d’altres.
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* En els moments epidemics algids de la COVID-19 a les llles Balears (marg i abril),
dos grups n’han estat particularment afectats. D’'una banda, el personal sanitari
i sociosanitari i, de l'altra, les persones de la tercera edat residents en centres
per a persones grans. Mentre que en el primer grup la xifra d’'infectats ha estat
particularment elevada, entre el segon grup no només la xifra d'infectats ha
estat molt destacable, siné que entre els malalts s'ha registrat un elevat index
de mortalitat. De les 230 defuncions confirmades per COVID-19 a l'arxipélag,
73 han estat d’usuaris de residencies geriatriques. La manca de coneixements
inicials sobre la malaltia, la inexistencia de protocols especifics i la manca de
recursos materials imprescindibles (equips de proteccié individual com mascares,
guants, EPI, desinfectants...) i la impossibilitat d’adquirir-los per la gran demanda
generada internacionalment expliquen, almenys en part, aquesta situacié. Cal
esperar que hi hagi prou dotacié de recursos materials i técnics, a banda que
I'experiéncia acumulada pel personal sanitari i assistencial serveixi per fer front
amb més garanties i menys impacte les noves onades epidemiques, en cas que
se’n produeixin en el futur.

e La gran incidéncia d'infectats i les defuncions registrades als centres geriatrics
de les llles Balears han de servir per implantar-hi protocols i dotar-los de mitjans
personals i materials suficients, a fi d’evitar situacions similars en el futur.

e El coneixement de les greus repercussions de la COVID-19 en el col-lectiu de
la tercera edat ha de servir per mantenir, en la fase de I'anomenada «nova
normalitat», la vigilancia i les mesures d'higiene, precaucié i distancia social
recomanades no tan sols entre els membres d'aquest col-lectiu siné en tota la
societat. Hem de ser conscients que tothom pot convertir-se en vector de contagi
i provocar greus situacions de salut entre les persones de més edat.

e Totique és certa la relacio directament proporcional entre edat i probabilitat de
patir una afeccié greu derivada de la COVID-19, també és cert que s’han registrat
casos d’'afectacions greus de salut entre poblacié relativament jove i, fins i tot,
alguna defuncio.

e La situacié actual, en que s’han detectat multiples focus de COVID-19 i arees en
qué torna a haver-hi transmissié comunitaria a I'Estat espanyol, ha de servir per
mantenir la tensié i prendre les mesures personals per evitar la possibilitat que es
produeixin situacions com les viscudes a les llles als mesos de marg¢ i abril, tot espe-
rant que els cientifics trobin una vacuna eficacg i sequra tan aviat com sigui possible.

* Per acabar, vull transmetre un missatge positiu: crec que no hi ha dubte que aviat
disposarem d’una o més vacunes efectives que permetran que aquesta pandemia
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quedi, en un termini relativament curt, com una experiéncia molt dolorosa i
impactant pero, al cap i a la fi, un episodi puntual de la historia de la humanitat.
Una experiéncia que ha servit a moltes persones per valorar els aspectes més
importants i transcendents de la vida. | que també ha servit per valorar el sacrifici,
I’entrega i el treball envers els altres que moltes persones efectuen de manera
habitual a la societat: el personal sanitari i els treballadors publics en general, i
el voluntariat i la solidaritat de moltes persones que, de manera desinteressada,
s'han implicat per ajudar els veinats o altres persones que patien dificultats
especials durant I'epidémia.
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Resum

El virus SARS-CoV-2 s'ha estés de manera que ha arribat a provocar una situacié de
pandémia i un estat d’alerta sanitaria la mesura de prevencié principal del qual ha
estat I'aillament social. La poblacié anciana ha estat la més castigada tant pel que fa
al nombre d’'afectats com pel nombre de defuncions. Tot aixd ha tingut repercussio
no només en la seva salut fisica, sind també en I'emocional, atés que el grup de les
persones grans és un dels més vulnerables.

En estudis elaborats durant aquests mesos es recull que la pandemia de COVID-19 s'ha
associat a un increment de simptomatologia d’ansietat, depressié i de trastorns del
son i d'estres posttraumatic. S’han reconegut variables facilitadores, com I'adequada
informacié i el bon suport ambiental, i d'altres que incrementaven el malestar
emocional. Entre aquestes destaquen I'aillament social i la quarantena, mesures que
sOn necessaries per evitar els contagis, perd que tenen un cost per a la salut. També cal
tenir en compte I'increment de les taxes de suicidi que s'ha donat en altres situacions
de pandémia i la necessitat de desenvolupar mesures de prevencié. Entre els ancians,
una de les poblacions de més risc, els que ja tenen trastorns mentals previs son els més
vulnerables.

Per tot aix0, és necessari un abordatge integral, en el qual el suport psicosocial ha
d’anar de la ma dels mitjans de comunicacié per donar informacié adequada i clara, i
sempre tenint presents les seves limitacions en I’Us de les eines telematiques.

Resumen

El virus SARS-CoV-2 se ha extendido hasta provocar una situacién de pandemia y un
estado de alerta sanitaria cuya medida de prevencion principal ha sido el aislamiento
social. La poblacién anciana ha sido la mas castigada tanto en cuanto a nimero de
afectados como en el de fallecimientos. Todo ello ha tenido repercusiéon no solo en su
salud fisica, sino también en la emocional, ya que el grupo de los mayores es uno de
los mas vulnerables.

En estudios realizados durante estos meses se recoge que la pandemia de COVID-19
se ha asociado a un incremento de sintomatologia de ansiedad, depresién, suefio y
de trastorno de estrés postraumatico. Se han reconocido variables facilitadoras como
la adecuada informacién y el buen apoyo ambiental, y otras que incrementaban el
malestar emocional. Entre ellas destacan el aislamiento social y la cuarentena, medidas
gue son necesarias para evitar contagios, pero que tienen su coste en cuanto a la salud.
También hay que tener en cuenta el incremento de las tasas de suicidio que se ha dado
en otras situaciones de pandemia y la necesidad de desarrollar medidas de prevencion.
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Entre los ancianos, una de las poblaciones de mas riesgo, los que ya tienen trastornos
mentales previos son los mas vulnerables.

Por todo ello es necesario un abordaje integral, en el que el apoyo psicosocial debe
ir de la mano de los medios de comunicaciéon para dar informaciéon adecuada y clara,
y siempre teniendo presentes las limitaciones de los mayores para el uso telematico.

1. Introduccié

La poblacié de les llles Balears s'ha vist afectada des del mes de marg¢ de 2020 per una
situacié d’'alerta sanitaria. La pandéemia pel virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha tingut un
profund efecte en tots els aspectes de la salut, inclosos els fisics i els mentals.

En qualsevol pandemia és d'esperar que les persones puguin sentir-se estressades i preo-
cupades. Les respostes habituals solen ser: por d’emmalaltir i morir, evitar anar als serveis
sanitaris per temor a infectar-se mentre s'és ates, por de ser posat en quarantena, impo-
téncia de poder protegir els familiars i temor a perdre’ls a causa del virus, angoixa per
separar-se dels éssers estimats, sentiments de desesperanca, avorriment, solitud i tristesa.

El col-lectiu en que I'afectacié ha estat major és el de la gent gran. Ells sén els que
representen el major nombre de morts i d’afectats per la malaltia. A Espanya, que és
un pais amb una esperanca de vida llarga, 83,19 anys el 2018 (85,85 en dones i 80,46
en homes) (INE, 2018), el nombre d’'afectats ha estat molt alt, i el mateix ha passat a
les Illes Balears.

Fins al dia 20 de maig del 2020, a les Illes Balears s’"han confirmat 2.123 casos, entre els
quals hi ha hagut 221 morts (10%). Un 55,1% dels casos s'"ha donat entre persones més
grans de 60 anys, amb un predomini entre els usuaris de les residencies, que han re-
presentat un 11,5% del total dels casos. El 92,76% de les defuncions s’ha produit entre
els més grans de 60 anys (Conselleria Salut i Consum. Govern de les llles Balears, 2020).

Des dels primers dies, els mitjans de comunicacié informaven del nombre de morts,
moltes vegades minimitzant la importancia dels fets perque les morts solien produir-se
en grups vulnerables. Pero que passava quan qui estava a l'altre costat del televisor
formava part d’aquesta poblacié sensible a la COVID-19?

En la gent gran coincidia no solament que tinguessin un pitjor pronostic de la
malaltia, associat en moltes ocasions a comorbiditats mediques, sind que a causa
del desbordament del sistema sanitari les restriccions a intervencions mediques més
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intensives, com la utilitzacié de respiradors, venien matisades per criteris d'inclusié
relacionats amb |'edat i no Unicament amb la funcionalitat.

Grafic 1 | Defuncions per grup d’edat. Acumulat el 20/5/2020
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Font: Conselleria de Salut i Consum. GOIB

Com afecta el fet de coneixer que un dels companys del centre de la tercera edat, amb el
qual solia jugar-se al bingo, ha mort? | com se sent la persona que esta a la residencia sa-
bent que ningl no hi vol anar a treballar, que no pot rebre visites dels seus familiars i que
han de venir les unitats militars d’emergeéncia a fer desinfeccions perque tothom té por?

I no parlem de les situacions en qué la memoria ja falla i costa reconéixer els que ens
acompanyen en el dia a dia. Com explicar-se el fet d’haver d'estar apartat de tots? Com
reconéixer a ningu si tots porten una mascareta? «No entenc res, perd bo no deu ser».

Per intentar reflexionar sobre algunes d'aquestes preguntes aquest article pretén
revisar la bibliografia relacionada amb els problemes de salut mental en les persones
grans associats a la pandémia de la COVID-19.

2. Salut mental en poblacié major

Per determinar l'impacte que un fenomen com la pandemia de la COVID-19 pot
tenir en el col-lectiu de poblacié de gent gran a les Illes Balears és necessari conéixer
I'estat previ de salut mental d’aquesta poblacié. Les persones majors amb alteracions
psiquiatriques constitueixen un grup molt nombrés.
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La prevalenca de trastorn mental en els ancians s'estima al voltant d'un 12%, xifra que
s'incrementa un 40-50%, si anem a la poblacié hospitalitzada per motius médics.

Taula1 | Prevalenca de trastorn mental entre ancians

Demencies 65-69 anys: 0,6-3,7%
> 90: 25,2-75%

Depressions 3,1-27%

Ansietat 20%

T somatomorf 20%

Simptomes psicotics 75-85 anys: 5%

Font: Riedel-Heller et al., 2006, i Subramaniam et al., 2016.

Entre la poblacié gran atesa en centres d'Atencié Primaria d’Espanya s'ha trobat que
un 47,4% dels subjectes avaluats presentaven un o més trastorns psiquiatrics. Els de
més prevalenca eren els trastorns depressius, amb un 33,8%, seguits dels somatomorfs
(24,4%) i d'ansietat (14,3%) (Vives et al., 2013).

Entre ells va haver-hi una gran comorbiditat psiquiatrica (6,3%) i médica (43%). La
probabilitat més alta de tenir algun trastorn afectiu es va donar entre aquells que per-
cebien que la seva salut era dolenta. De la mateixa manera també va haver-hi major
frequéncia de diagnostic psiquiatric entre els que tenien aillament social i vivencia en
solitud.

3. Efecte de la pandémia de la COVID-19 sobre la salut mental

Per conéixer I'efecte que pot provocar la pandemia de COVID es pren de model I'epidé-
mia del SARS de 2003, que va causar més de 8.000 infectats i 800 morts al mén (en 26
paisos); tot i haver estat controlada en vuit mesos, es va produir un increment del desen-
volupament de la sindrome d’estrés posttraumatic en la poblacié de les zones afectades.
Altres epidémies que s’han relacionat amb I'increment de problemes de salut mental,
inclosos la depressio i I'abus de substancies, han estat el MERS, H1N1 i I'ebola.

La pandémia de la COVID-19, que fins al 15 de maig havia afectat més de cinc milions
de persones i havia provocat més de 300.000 morts, quines afectacions té sobre la salut
mental?

No només durant I'estat d'alerta sanitaria hi ha hagut estrés, sind que els dies previs
ja es van viure sota la creixent amenaca d’epidémia: s’hagueren d’interrompre tots els
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plans i viatges, s'inicia un aillament social brusc, amb sobrecarrega d'informacié en els
mitjans i tot aixo condui a una atmosfera capag de provocar ansietat i depressié. Asi en
una enquesta feta a la Xina durant els primers dies, el 54% dels avaluats van qualificar
el brot de la COVID-19 com un impacte psicologic negatiu moderat o greu (Wang et
al., 2020).

En un dels primers estudis fets a la provincia de Liaoning, Xina, entre gener i febrer de
2020, es va utilitzar una enquesta en linia, a través d'una plataforma de xarxes socials
(Zhang i Ma, 2020). Mitjancant I'escala d'impacte d’esdeveniments (IES), es van recollir
els impactes negatius en la salut mental. Del total dels 263 participants la puntuacié
mitjana va reflectir un impacte estressant lleu i per al 7,6% dels participants va tenir
un impacte greu. D’altra banda, el 52,1% dels participants es va sentir horroritzat i
aprensiu a causa de la pandemia. El que més va ajudar a la majoria dels participants
(57,8-77,9%) va ser sentir un major suport d'amics i familiars i sentir-se cuidat.

En un altre estudi més ampli entre ciutadans xinesos es van avaluar 4.872 participants
de 31 provincies emprant la versié xinesa de I'index de benestar OMS-Cinc (OMS-5) per
a la depressio i la versié xinesa de |'escala de trastorn d'ansietat generalitzada (GAD-
7) per a l'ansietat, i també la utilitzacié de xarxes socials. La prevalenca de depressio
durant l'esclat de la COVID-19 va ser del 48,3%, d'ansietat el 22,6% i la combinacié de
depressio i ansietat el 19,4%. Més del 80% dels participants van informar que van estar
exposats amb freqliencia a les xarxes socials, la qual cosa es va associar positivament
amb altes probabilitats d'ansietat i de trastorn mixt ansiés-depressiu, en comparacié
amb qui havia tingut menys exposicié (Gao et al., 2020).

Buscant la prevalenca de trastorns més especifics (Liu et al., 2020) es va voler conéixer
el nivell d'estres posttraumatic (PTSS) i de la qualitat del son en la poblacié de Wuhan.
La prevalenca de PTSS, avaluada amb la llista de verificacié del TEPT per a DSM-5 (PCL-
5) en les arees més afectades de la Xina un mes després del brot de la COVID-19, va ser
del 7%. Les dones van informar d'un PTSS significativament superior que els homes, i
destacaven els dominis de reexperimentacio, alteracions en la cognicié o/i estat d’anim
d'hiperexcitacio. Aquells que van tenir una millor qualitat del son o menys frequéncia
de despertar primerenc van presentar un menor nivell de PTSS.

Els simptomes no només es van donar als moments inicials, siné que es van mantenir
en el temps, com va confirmar I'estudi de Wang (2020) que va seguir la poblacié (1.738
persones) durant un periode d'un mes. Les dades de |'avaluacio inicial (estrés mode-
rat-sever en un 8,1%, ansietat en un 28,8% i depressié en un 16,5%) es van mantenir
sense canvis significatius passades les quatre setmanes i el mateix va océrrer amb els
de TEPT.

99
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Quant a la salut mental a la fase inicial, les variables relacionades amb un millor
pronostic van ser: posseir informacio de salut actualitzada i precisa (com per exemple
saber la situacié del brot en I'ambit local) i també de mesures de proteccié (higiene
de mans, Us d'una mascareta). No obstant aixo, al cap de quatre setmanes, els factors
protectors van passar a ser: tenir un alt nivell de confianca en els metges, la percepcioé de
tenir una alta probabilitat de supervivencia o bé un baix risc de contreure la COVID-19.

També hi ha dades a Europa, com les descrites a I'estudi fet a Dinamarca, que van
permetre comparar els resultats obtinguts amb I'escala de benestar de I'OMS 5 (en
2.458 persones) amb les dades previes de la poblacié danesa que havia estat estudiada
el 2016. Es va trobar que el benestar psicologic de la poblacié danesa en general es va
veure afectat negativament per la pandémia de la COVID-19, sobretot entre aquelles
persones amb una edat compresa entre els 60 i els 80 anys (Senderskov et al., 2020),
i que una variable que estava molt relacionada amb nivells superiors d'ansietat i
depressio va ser el mitja pel qual s'obtenia la informacié (pitjor a través de la radio i
millor en televisio).

Altres variables associades a I|'empitjorament del benestar psicologic durant la
pandémia han estat la probabilitat de contreure la malaltia (per exemple viure a
prop de I'epicentre), ser un ancia i tenir altres problemes associats com dificultats
economiques (Yang i Ma, 2020).

Abans ja se sabia que les persones grans sén més vulnerables a I'impacte dels desastres
naturals. Aixi, després de I'huraca Charley es va observar un empitjorament de |'estat
de la salut en almenys un terc d’aquest col-lectiu amb una malaltia médica. També es va
estudiar I'associacio entre I'edat i I'impacte psicologic dels desastres naturals. Per dur-
ho a terme es va fer un seguiment, durant quinze mesos, a una poblacié després del
terratremol de Sihuan i es va trobar que entre els ancians supervivents hi havia nivells
més elevats de PTSD i patologia psiquiatrica en comparacié amb la poblacié d’'adults
joves (Jia et al., 2010).

Entre la poblacié xinesa anciana s’han reconegut les seglUents variables que els han fet
més vulnerables (Wang et al., 2020).

1. Fallades en la informacié: els adults grans han tingut menys accés a la informacié
precisa sobre com es comporta el brot de COVID-19. El fet de no tenir informacié ha
pogut ocasionar-los preocupacions excessives.

2. 'abandonament de totes les activitats socials, incloses les sortides per a
I'autoproveiment, cosa que en alguns casos els ha fet passar a una situacié de
dependeéncia.
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3. Solitud: els ancians que habitaven en residéncies van deixar de ser visitats pels seus
familiars i algunes persones grans que vivien soles, que no tenen parents proxims o
bé que han perdut els seus empleats domestics, s'"han quedat totalment soles.

4. Defuncions de persones properes, en solitud, sense funerals, sense possibilitat
d’elaboracié del dol.

5. Trastorn mental previ. Les persones amb problemes de salut mental preexistents a
vegades han empitjorat el seu quadre de base. Aixi, algunes persones amb psicosi
s'han tornat més desconfiades mentre es trobaven en quarantena; unes altres amb
depressio i ansietat s’han sentit més estressades i deprimides. Una altra cosa que
ha pogut tenir relacié és que durant el temps del confinament I'atencié de salut
mental s’ha modificat. D’una banda, s'ha passat en gran part a la teleassisténcia i
també s’ha limitat I'accés als serveis clinics per falta de transport, tot aixo ha pogut
conduir a un menor compliment dels tractaments habituals. Tenint en compte que
les persones grans amb antecedents de trastorn mental no estaven tan preparades
per al seguiment telematic, la COVID-19 pot haver-les posat en risc de recaiguda
(Yang et al., 2020).

4. Aillament social i solitud

Els intents de protegir les persones més grans de 70 anys i de cuidar el sistema sanitari,
que podia arribar a col-lapsar-se, han portat els estats a imposar mesures radicals que,
com a principal consequéncia, han provocat I'aillament social durant un llarg periode
de temps.

Aquesta mesura que pot ser molt efica¢ per evitar els contagis no esta exempta de
riscos. Es ben conegut que I'aillament social entre adults ancians s'associa a un augment
del risc de problemes cardiovasculars, autoimmunitaris, cognitius i de salut mental
(Gerst-Emerson i Jayawardhana, 2015). S'ha arribat a descriure fins i tot una menor
resposta immunitaria als virus, per la qual cosa les persones sén més susceptibles a les
infeccions. De la mateixa manera s'ha demostrat que la pérdua de les relacions socials
té implicacions en la disminucié de la cognicié, 'estat d’anim i, per I'increment de les
concentracions de cortisol que provoca, empitjorament del funcionament immunitari,
interrupcié del son i augment del pes corporal. Les persones que se senten soles o
aillades tenen més probabilitats de desenvolupar simptomes de depressioé.

Santini va evidenciar que la desconnexié social augmentava el risc de depressio i
ansietat (Santini et al., 2020). Entre els 3.005 adults estudiats d’entre 57 i 85 anys, va
trobar que aquells que presentaven una major desconnexié social i major aillament
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percebut, puntuaven més alt a les escales de depressio i ansietat. El mateix succeia a
I'inrevés: els que estaven deprimits o ansiosos tenien major percepcié d'aillament.

Les mesures d'aillament son, per descomptat, efectives per evitar la transmissioé de la
COVID-19, pero han de ser controlades en el temps per no crear un increment de la
morbiditat associada als trastorns afectius. Aquest efecte és major entre la poblacié
marginal o amb desavantatge social (Armitage i Nellums, 2020).

5. Quarantena

La paraula quarantena es va utilitzar per primera vegada a Venécia, I'any 1127, per a
la lepra, i es va usar ampliament com a resposta a la pesta negra, encara que no va ser
fins tres-cents anys després que el Regne Unit va comencar a imposar la quarantena
com a resposta a la pesta.

Recentment es van imposar quarantenes en diferents arees de la Xina i el Canada I'any
2003 durant el brot de la sindrome respiratoria aguda greu (SRAS), i en poblats sencers
en molts paisos de I’Africa occidental durant el brot d’ebola de 2014. No obstant aixo,
a Espanya la mesura de quarantena feia molt de temps que no s’havia decretat.

Desdels primers momentsde I'aparicié del brot d’'una malaltia, I'ansietat de la comunitat
va augmentant, sobretot després de la primera mort i quan el nombre de casos nous
comenca a créixer. Es probable que el decret de la quarantena faci incrementar aixo
substancialment, per moltes raons (Rubin i Wessely, 2020). En primer lloc, establir la
quarantena com a mesura per si mateixa, ja mostra que les autoritats creuen que la
situacio és greu i que pot empitjorar. En segon lloc, la quarantena significa una pérdua
de control i llibertat, la qual cosa augmentara si les families se separen. En tercer lloc,
no s'ha de subestimar I'impacte dels rumors. L'abséncia de missatges clars fa augmentar
la por i fomenta en les persones cercar informacié en fonts poc fiables. Per a alguns
I'efecte acumulatiu d’aquests impactes pot ser greu.

En la metanalisi de Samantha Brooks sobre els efectes psicologics de les quarantenes
més recents, es revisen les provocades pel SARS (11 estudis), I'ebola (5), la pandémia
d’influenca H1N1 de 2009 i de 2010 (3), la sindrome respiratoria de I'Orient Mitja (2) i
la influenca equina (1) (Kbrooks Phda et al., n. d.). Associada a les quarantenes hi ha
una alta prevalenca d’angoixa, simptomes psicologics generals, trastorns emocionals,
depressio, estrés, irritabilitat, insomni, ira i esgotament emocional.

Les variables relacionades amb la quarantena i la seva repercussio en la salut mental son:
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- Durada de la quarantena: com més llarga, pitjor salut mental i increment dels
simptomes d’estrés posttraumatic, conductes d’evitacié i enuig. Les persones en
quarantena durant més de deu dies van mostrar simptomes d’estreés posttraumatic
significativament més alts que aquelles en quarantena de menor durada.

- Perduadelarutinahabitualiel contacte social i fisic reduit, que causaven avorriment,
frustracio...

- Dificultats per obtenir els subministraments basics d’alimentacié, begudes o bé de
medicaments.

- Estigma com el que han viscut alguns ancians a Espanya que van patir rebuig en ser
traslladats.

L'impacte psicologic de la quarantena és ampli, substancial i pot ser de Ilarga durada.
Aixd no suggereix que la quarantena no s’hagi de fer servir, siné que s’ha de gestionar
amb cura i prenent precaucions per garantir que aquesta mesura sigui el més tolerable
possible. Aixi, es recomana durant la quarantena una bona comunicacié i explicar a
les persones el que esta passant, quant temps es preveu que durara; proporcionar
activitats significatives perqué realitzin mentre s’estigui en quarantena i assegurar els
subministraments basics Si I’experiéncia de la quarantena és negativa pot ocasionar
consequéncies a llarg termini.

6. Suicidi

Els efectes sobre la salut mental de la pandémia de la malaltia per COVID-19 podrien
ser profunds i hi ha advertiments que les taxes de suicidi entre la gent gran podrien
augmentar. Es probable que el suicidi es converteixi en una preocupacié urgent.
Tenim |'antecedent de I'augment de les morts per suicidi que van seguir a dues
pandémies: la d'influenca de 1918-19 i I'epidémia de la sindrome respiratoria aguda
greu (SARS) a Hong Kong de 2002-3 (Cheung et al., 2008).

La SARS i la pandemia de la COVID-19 han tingut en comu I'alt index de letalitat entre
les persones més grans de 60 anys; mentre que entre els menors de 60 anys la letalitat
del SARS va ser de 6,8%, entre els més grans va arribar a un 55%. Aquesta situacio
de perill fisic va tenir una important repercussié per a la salut mental de les persones
grans que van viure molta por i ansietat. Tot aix0 va provocar un increment de la taxa
de suicidi en persones més grans de 60 anys durant el 2003, que arriba a una xifra
historica de 40,35 suicidis per 100.000 habitants i que es mantingué elevada també el
2004 (33,95); totes dues xifres eren molt superiors a les que s’havien donat durant la
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decada prévia. L'elevat nivell en la taxa de suicidi va trigar més temps a recuperar-se
que els indicadors economics, com la taxa de desocupacié o el producte interior brut.
L'explicacié que es va donar per aquest increment va ser que a causa de la por de
contreure la SARS, el que van fer molts ancians va ser reduir els seus contactes socials
i es quedaren a casa; tot aixo els va portar a la interrupcié de la vida social normal i a
I'aparicié entre ells del sentiment d’inutilitat. Els més vulnerables van ser els que tenien
problemes de salut i els que no tenien relacié propera amb els seus fills o familiars.

Els factors de risc del suicidi que hem de vigilar sén:

1. Trastorn psiquiatric previ, com depressio, ansietat i estrés posttraumatic, malalties
associades a major risc de suicidi.

2. Estigma vers les persones amb COVID-19 i les seves families.

3. Factors financers estressants.

4. Violencia domestica i abus d'alcohol, que s’associen a les situacions de confinament.
5. Solitud.

6. Supressio de punts de suport, com les reunions religioses, etc.

Donat el coneixement que es té de I'impacte en la salut mental de fenomens similars,
és clau planificar una resposta interdisciplinaria d’abast ampli, i desenvolupar estrate-
gies de prevencié del suicidi. Es necessari que els recursos es dirigeixin a les persones
més vulnerables i que es faci de manera coordinada. Cal tenir en compte que les con-
seqUéncies per a la salut mental estaran presents durant més temps que la pandémia i
assoliran el punt maxim més tard que la pandémia real, per aixd no s’ha de minimitzar
el problema i hem d’estar preparats per actuar i prendre accions de prevencié al llarg
del temps (Gunnell et al., 2020).

7. Conclusions

Els ancians, als quals estan dirigides la major part de les politiques de distanciament
social, donat el seu alt risc de presentar complicacions per COVID-19, necessiten un
suport psicosocial fort, ja que molts d’ells ja vivien en aillament permanent i tenien
escasses xarxes socials.

Les intervencions recomanades per a ells es poden agrupar en els segiients grups
(Jawaid, 2020):
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1. Informacio:
a. Donar informacié amb explicacions simples sobre el que passa i com prendre
mesures de precaucio, sobretot per a aquells amb deteriorament cognitiu, als
quals s'ha de donar una informacié adaptada.

b. La televisio i la radio han d'incloure informacié especifica per a la gent gran.

c. Donar detalls i instruccions sobre ajuda practica com trucar per fer consultes
sanitaries o fer compres a domicili.

2. Suport psicosocial
a. Hi ha intervencions simples, com reforcar que el contacte telefonic sigui més
frequent amb les persones més significatives, com la familia propera, els amics i

els voluntaris d'organitzacions o professionals de la salut.

b. Programes senzills en linia que puguin intentar donar suport social (Kall et al.,
2020).

3. Suport sanitari
a. Trucades telefoniques per part dels centres d’atencié primaria.
b. Poden ser necessaries trucades telefoniques de professionals de salut mental
que puguin fer deteccié de simptomes d'ansietat o depressié i que puguin donar

suport.

¢. Programes de terapies conductuals que puguin fer-se en linia i que disminueixen
la solitud i milloren el benestar emocional.

La guia de salut mental de la COVID-19 ofereix els segilients consells a la poblacié
anciana (Zongfeng et al., 2020):

1. Gaudeix de les coses que t'agraden en el temps lliure a la teva llar.
2. Confia en les solucions cientifiques i en el suport professional.

3. Obtén la informacié de la televisio i la radio i, si hi tens accés, de plataformes amb
base documentada.
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4. Aprén a usar teléfons, ordinadors o altres métodes per mantenir contacte amb la
familia i els amics. Aquesta comunicacié ajuda no només a millorar relacions, sin6
gue aporta suport i cura.

5. Accepta la situacié i expressa les teves emocions.

6. Millora la immunitat a través de la vida regular i de I'exercici.
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Resum

En les darreres décades hem viscut un procés de transformacié demografica, social i
cultural que ha modificat la concepcié de la vellesa, la realitat de les persones grans,
les seves necessitats i les estratégies per atendre aquestes necessitats. Una major co-
bertura legislativa i més sensibilitat social sén alguns dels elements que han acompa-
nyat una nova configuracié de I'imaginari social sobre la gent gran. Amb les mesures
de seguretat sanitaria per la COVID-19, algunes de les fites que s’havien aconseguit
fins ara s’han vist en risc per un retorn a una representacié de la gent gran com a
col-lectiu vulnerable objecte de cura i proteccio, sense tenir en compte la seva capa-
citat ni el seu dret a contribuir de forma activa en la construccié d'una societat per
a totes les edats.

Resumen

En las Ultimas décadas hemos vivido un proceso de transformacion demografica, social
y cultural que ha modificado la concepcién de la vejez, la realidad de las personas
mayores, sus necesidades y las estrategias para atender estas necesidades. Una mayor
cobertura legislativa y mas sensibilidad social son algunos de los elementos que han
acompanado una nueva configuracion del imaginario social sobre los ancianos. Con las
medidas de seguridad sanitaria por la COVID-19, algunos de los hitos que se habian
conseguido hasta ahora se han visto en riesgo por un retorno a una representacion
de las personas mayores como colectivo vulnerable objeto de cuidado y proteccién,
sin tener en cuenta su capacidad ni su derecho a contribuir de forma activa en la
construccién de una sociedad para todas las edades.

1. Introduccié

Al llarg dels darrers anys, les contribucions cientifiques en I'ambit de la gerontologia
social i educativa han permes una evolucié de la capacitat de reflexié sobre la realitat
de les persones grans, I'analisi de les seves necessitats, aixi com la planificacié d'estra-
tegies i el disseny de politiques orientades a respondre a aquestes necessitats. Actu-
alment, els principals conceptes que guien la investigacié social i educativa sobre les
persones grans son la qualitat de vida, la salut, I'autonomia, I'atencié a la dependén-
cia, la diversitat, la participacio, les capacitats, I'envelliment actiu, I'empoderament,
I'educacié, la resiliéncia... La construccié d'un marc tedric, metodologic i estratégic dels
processos d'atencié i suport a les persones grans, s’ha acompanyat d'una evolucié del
seu reconeixement des de la perspectiva dels drets.



114 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

En aquests moments, amb els esdeveniments socials derivats de l'impacte de la
COVID-19, ens plantejam si algunes certeses i tendéncies que donen continuitat a les
politiques socials que acompanyen aquest procés de reconeixement dels drets dels
grans, corren el risc de patir un retrocés. De sobte, I'arribada d'un nou virus amb una
alta viruléncia, especialment entre els més grans, ha provocat una série de situacions
que no només han modificat les practiques quotidianes de proximitat sind també la
forma com les entenem i les nostres expectatives vitals. L'estat d’alarma ha estat una
mesura extraordinaria orientada a la prevencié dels contagis i la proteccié de la salut,
principalment de les persones grans. Malauradament, les residencies han estat un dels
principals focus d'atencid, atesa l'alta incidéncia i la manca de cobertura sanitaria
necessaria per fer front a la magnitud dels contagis que hi varen tenir lloc, cosa que
ha fet que aquest sector de la poblacio sigui el més afectat per la pandemia. A pesar
de la importancia d'aquest fet, mereixedor d'una analisi exhaustiva que permeti
identificar les circumstancies viscudes, en aquest article posarem la nostra mirada
sobre altres impactes de la pandémia entre les persones grans. El treball planteja una
aproximacié a les possibles repercussions de la COVID-19 sobre I'imaginari social que
envolta la realitat de les persones grans i algunes questions referides a la dimensio
dels drets, la participacioé i la cura. Podrem mantenir el repte de la participacié activa
i les interaccions socials com a element essencial de la qualitat de vida de les persones
grans? Com es configurara I'espai de proximitat amb alternatives de distanciament que
no siguin de risc? Es podra mantenir el model de solidaritat familiar sense la preséncia
intensiva dels padrins i les padrines? Com afectara aquesta situacié a la conciliacio de
la vida laboral i familiar? Com es podran adaptar les iniciatives i els espais de trobada
i convivéncia intergeneracional i comunitaria? En els seglents apartats presentarem
una série de reflexions sobre les tendencies que deriven de la COVID-19 en relacié amb
I'envelliment actiu, la cura, la participacio i les relacions intergeneracionals.

2. Qualitat de vida i envelliment actiu

El conjunt de mesures imposades en el marc de I'estat d’alarma representen una
limitacié de la llibertat d'accié de tota la poblacié amb importants conseqtiéncies en
la qualitat de vida, tant fisicament com psicologicament i socialment. La investigacié
de Balluerka (2020) sobre I'impacte psicologic generat per la pandemia i el periode
de confinament, mostra algunes dades que ens aproximen a les actituds, conductes i
vivéncies de la poblacié. D'acord amb aquest estudi, el sentiment de pérdua de vitalitat
i energia han estat comuns en tota la poblacié durant el periode de confinament i en
major mesura entre les dones i les persones més joves. La perdua de vitalitat no va
ser tan destacable en les persones grans com entre els joves i el col-lectiu de mitjana
edat: segons I'enquesta, havien perdut més vitalitat i energia els joves (53%) que les
persones entre 35-60 anys (51%) i que els més grans de 60 (39%). De fet, les dades sobre
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el malestar psicologic global desagregades per edats mostren una major incidencia
entre els més joves: a I'estudi es va detectar que, a més edat, menys empitjorament del
malestar (53% entre els 18-34 anys, 44% entre els 35 i 60, i 34% en els més grans de
60 anys). Concretament, pel que fa als problemes de concentracié, entre les persones
joves es va observar major frequiencia: 53% en la franja de 18-34 anys, 41% entre els 35
i 60, i 25% en els més grans de 60. Pel que fa a 'augment de la irritacié i I'enuig, es va
donar en un 58% de les persones més joves, un 47% de la franja intermédia i un 34%
dels més grans de 60 anys.

La qualitat de vida de les persones grans es relaciona amb la salut, entesa des d'una
visi6 no només médica, sind que contempla la potencialitat de les persones grans i
incorpora dimensions com la sociabilitat, I'entorn i les relacions socials, I'activitat i la
participacié social, el reconeixement i la visibilitat social, I'autoestima, I'autoconfianca,
i les habilitats relacionals i de comunicacié (March, 2014). Aquesta concepcio vital activa
implica unes condicions socials que permetin els vincles i les relacions socials. En aquest
sentit, el periode de confinament ha suposat la pérdua de la major part dels espais de
sociabilitat. El tancament dels centres i espais esportius (piscines, gimnasos, parcs...),
de centres culturals i artistics, de centres de dia, llocs de culte, de centres veinals..., i el
confinament a casa han ocasionat una interrupcié de rutines i dinamiques individuals
i socials que tenen una incidencia molt gran en el benestar de la gent gran. De fet,
una de les primeres consequéncies de |'estat d’alarma decretat pel Govern espanyol
per fer front la pandémia de la COVID-19 ha estat la suspensié dels programes de
turisme social i de termalisme social de I'l[MSERSO.! Les 208.500 places de termalisme
i les 900.000 places? de turisme destinades a persones grans i/o jubilades s'han vist
interrompudes sine die, d'igual manera que tots els programes de viatges culturals
impulsats per diferents entitats de gent gran.

En relaci6 amb aquesta questid, algunes de les recomanacions dels experts han estat
orientades a establir unes rutines horaries (alternatives a les anteriors a la pandémia)
que permetin una distribucié equilibrada del temps de treball, descans, oci i esport. La
planificacio del temps, les estratégies per mantenir-se actius mentalment i fisicament,
la practica d’habits de consum i conductes saludables i la realitzacié d'activitats que
compensin la perdua de llibertat (per exemple, I'aprofitament del temps disponible
per recuperar activitats o aprenentatges pendents) sén algunes de les alternatives que
poden afavorir la regulacié emocional, mental i corporal i, per tant, poden ajudar a
protegir la salut (Balluerka, 2020).

' Una de les arees que conformen el pla d’actuacio de I’Administracié publica per promoure un oci de qualitat
i accessible per a les persones grans és el turisme social i el termalisme.

2 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2019-9509
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La revista 60 y mds de I'lImserso recull algunes de les problematiques que han emergit
arran de les mesures de contencié de la COVID-19 (com la discriminacié per edat,? un
aspecte del qual també es fan resso altres mitjans especialitzats) i alguns consells per
mantenir un bon nivell d'activitat a casa («Mayores activos en casa»,* «Cémo paliar
los efectos negativos del confinamiento»,® «Artritis en la COVID-19»°) utilitzant les
tecnologies com internet o consells i exercicis simples i practics.

A més, tal com alerta HelpAge Internacional,” el confinament ha incrementat certs
riscos, com el de la violéncia de génere i/o domeéstica i les dificultats d'accés a la
medicacié de malalties croniques. L'aguditzacié de les desigualtats socials ha estat un
dels efectes d’aquestes mesures, que ha afectat tots els col-lectius generacionals, pero
especialment un sector de poblacié gran vulnerable pels seus baixos ingressos. Pel
que fa a la discriminacié per I'edat, I'edatisme, els discursos tradicionals que vinculen
la vellesa amb malaltia, deteriorament i carrega social han reaparegut en época de
pandémia. Durant el confinament han estat molt frequents les noticies de premsa
centrades en les persones grans des d'un enfocament homogeni que no representava
la diversitat de perfils de la gent gran, no només definits per la dependéncia, siné
també per I'autonomia, la fortalesa i la participacié social. Aquesta visi6 homogénia
i estereotipada transmesa a través de I'opinidé publica ens fa pensar que la crisi de la
COVID-19 ha contribuit a reforcar discursos edatistes centrats en la vulnerabilitat, la
fragilitat i la perdua; una representacié de la gent gran com a receptora de cures,
desdibuixant totes les representacions alternatives de les persones grans com a agents
de canvi i ciutadans proactius i amb plens drets. La investigacié de Bravo-Segal i Villar
(2020) permet analitzar les tematiques més frequents, els discursos i la representacio
social de la vellesa en els mitjans de comunicacié durant les setmanes del confinament.
L'estudi identifica determinats titulars i discursos que subratllen certs components
catastrofistes, paternalistes, sobreprotectors i sensacionalistes que reforcen el discurs
de la vulnerabilitat. L'estigmatitzacié és clara si s'observa |'associacié del col-lectiu de
gent gran amb els residents en institucions, persones amb edats avancades i un perfil
molt determinat (amb patologies i dependéncies) i que representen no més del 3%
dels més grans de 65 anys. La projeccié mediatica de les persones grans centrada en
aquest sector ha invisibilitzat la realitat de tot el conjunt.

3 https://revistab0ymas.imserso.es/60mas_01/actualidad/2020/julio/IM_131791?dDocName=IM_131791
http://www.entremayores.es/spal/internacional.asp?var2=Internacional&var3=Las%20medidas%20para %20
controlar%20la%?20expansi%F3n%20de%20la%20Covid-19%20aumentan%20el%20edadismo%20en %20
todo%20el%20mundo&nar1=4&nar2=39&nar3=44123&nar5=1

4 https://revistab0ymas.imserso.es/60mas_01/actualidad/2020/julio/IM_131714?dDocName=IM_131714
5 https://revistab0ymas.imserso.es/60mas_01/actualidad/2020/junio/IM_131426?dDocName=IM_131426
5 https://revistab0ymas.imserso.es/60mas_01/actualidad/2020/junio/IM_131385?dDocName=IM_131385
7 http://www.helpage.es/
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3. Relacions intergeneracionals i familia

Els vincles familiars i la familia envolten la realitat de la gent gran a Espanya, tant des
de la perspectiva de la recepcié com de la prestacié de suport. A Espanya, com passa
al conjunt de paisos del sud d’Europa, la familia és un recurs de suport i ajuda, i pel
que fa a les persones grans, per a la proteccié durant la vellesa i per a I'ajuda als pares
i mares en la crianca dels seus fills. El paper dels padrins és i ha estat sempre cabdal
en les tasques de cura i conciliacié familiar. Els padrins cuidadors dels nets son una
realitat que, en ocasions, en cas que la dedicacié sigui massa intensa, pot arribar a
ser desbordant i tenir consequiéncies en la seva salut fisica i mental (Gomila i Pascual,
2012). Segons dades de I'lImserso (2008), la mitjana d’hores que es dediquen a cuidar
els nets va de les 6,2 de les padrines a les 5,7 dels padrins. El mateix estudi apunta que
el 50% exerceix de cuidador/a diariament i el 45% setmanalment, amb una taxa de
cura intensiva del 17%.

Els avis son agents de benestar familiar que poden ser considerats capital social que
contribueix al benestar de la familia. L'aportacio social de les persones grans a la cura
dels nets és un valor social indiscutible i rendible, encara que invisible des del punt de
vista monetari. La conciliacié de la vida laboral i familiar ha generat en els darrers anys
situacions de criances compartides (entre progenitors i padrins) en qué s'ha establert un
vincle intergeneracional estret entre els padrins i els nets. Aquest vincle té a veure amb
la prestacié de serveis i un conjunt d'ajudes (materials i simboliques) imprescindibles en
el context de la llar (Cambero, 2020).

En aquest context, com ha repercutit el confinament? La forma en qué la pandémia
ha afectat la gent més gran ha generat un cert estat d’alarma social que ha dut bona
part de la poblacié a extremar les mesures de seguretat amb |'objectiu de protegir-
la el maxim possible. Amb la idea de protegir els pares, molts fills han extremat la
prudéncia a I'hora de facilitar-los o permetre’ls la realitzacié de certes rutines tan
basiques com anar a comprar, relacionar-se amb altres persones (ja siguin de la familia
0 no) i, especialment, tenir contacte amb els infants i joves de la familia. Al mateix
temps, una de les millors estratégies per afrontar la situacié del confinament, ha estat
mantenir-se en contacte amb les persones més proximes i de més confianca (familiars,
amics, veins), de les quals se sol rebre suport. La comunicacio i comptar amb la seva
companyia han estat la millor forma d’evitar la soledat i la incertesa del confinament.
Els mitjans tecnologics, especialment la videotrucada, han permés la comunicacié
cara a cara i pal-liar I'aillament per part de moltes persones grans. Altres formes
d’'alleujar I'aillament han estat les converses des de finestres, aplaudiments, musica,
etc. (Balluerka, 2020).
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En qualsevol cas, durant el confinament, el contacte intergeneracional ha estat molt
reduit i generalment s’ha limitat als convivents. El suport que els padrins proporcionen
als pares i mares que treballen s'ha vist interromput, en primer lloc, perqué molts pares
i mares han hagut de deixar de treballar i, en segon lloc, perqué, com que la gent gran
és grup de risc, els han intentat protegir evitant el contacte amb infants i joves. Tal com
apunta Balaguer (2020), el canvi en aquestes rutines i les noves vivencies que genera
la COVID-19 poden provocar desconcert i sentiments de culpabilitat entre els padrins,
tot i que, vist des d’una altra perspectiva, obren la possibilitat a fer un paréntesi per
renovar energies i oxigenar les relacions: quan «el limit de les responsabilitats en el
paper d’avis no esta ben definit i el seu nivell d'implicacié arriba a excedir els recursos
que tenen disponibles, la separacié provocada pel confinament ha pogut suposar a
curt termini una descarrega important de responsabilitats i amb aixo haver generat
una sensacié d'alleujament i descans» (Balaguer, 2020: 3).

Aixi i tot, la conciliacié familiar ha estat un tema estrella durant el confinament. El fet
que tot el sistema educatiu s'hagi traslladat al contacte en linia, a causa del tancament
d’escoles i del confinament de la poblacié, ha plantejat no pocs problemes a pares
i mares que havien de combinar treball (presencial o teletreball) amb el seguiment
educatiu dels infants i sense poder comptar amb I'ajut dels padrins. En alguns casos,
els padrins han seguit exercint un paper cabdal en la conciliacié familiar,® malgrat la
situacioé de risc que pot haver representat per a ells.

Encara que durant aquest temps el rol i la relacié d'ajuda padrins-nets ha quedat en
suspens, aquest fet no ha afectat la qualitat de les relacions. Les mesures de confinament
no han suposat, en general, un distanciament social ni familiar, atés que la poblacié
ha fet Us de les tecnologies de la informacié i la comunicacié. A través dels recursos
tecnologics s’han descobert noves formes de sociabilitat i d'interaccié que han permes
mantenir el vincle entre generacions (Cambero, 2020). Pero, una vegada més, ha estat
la gent gran amb més dificultats per adequar-se a les noves formes de comunicacié que
ha imposat la pandemia la que ha patit més la soledat del confinament.

8 https://www.65ymas.com/sociedad/abuelos-rescate-crisis-coronavirus_13425_102.html
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4. Cura mutua i participacié comunitaria

Tot i haver estat una experiéncia que ha afectat el conjunt de la poblacié, la vivéncia
del confinament no ha tengut el mateix impacte en totes les families i individus. La
precaritzacié de la situacié economica i de les condicions de vida de moltes persones
arran de les mesures de confinament (pérdua de feina o impossibilitat de fer-ne...)
ha afectat notablement I'ambit de la cura. Especialment aquelles persones grans que
vivien soles i/o que comptaven amb |'ajuda d'algun cuidador que ha hagut de deixar
d’exercir aquesta tasca. Aixo ha deixat desassistit un sector de gent gran que, si bé no
son dependents del tot, si que tenien una ajuda per a les activitats quotidianes, com
fer la compra o desplacar-se a les visites mediques. La necessitat de cobrir aquestes
necessitats que han anat sorgint ha estat a I'origen d’iniciatives ciutadanes de barri
que han acabat mobilitzant una considerable part de la societat. Les xarxes de suport
mutu® de localitats i barriades, les agrupacions de barri o d’associacions de veins, les
entitats filantropiques sense anim de lucre..., han col-laborat amb institucions i amb
el tercer sector en la cobertura de necessitats basiques d’aquella poblacié que més
dificultats ha tengut durant el confinament. Per exemple, Suport Mutu Mallorca ha
arribat a ser una xarxa estesa a 31 municipis mallorquins en la qual participen més de
340 ciutadans. Acompanyar algu amb dificultats de mobilitat, fer la compra, dur el
menjar, treure les escombraries, fer companyia a persones soles..., han estat alguns
dels serveis que els veinats i les veinades, juntament amb les entitats, han aportat
per tal d'ajudar aquestes persones a superar el confinament. A través d’aquestes
agrupacions, la cura de les persones ha passat de ser individual a ser col-lectiva, basada
en la solidaritat comunitaria i arribant alla on les institucions no podien.

Una de les principals recomanacions dels experts per a la millora del benestar individual
i social durant el confinament ha estat la cura de proximitat, donar i rebre suport
social a les persones de I'entorn que ho necessiten, especialment a persones grans i/o
persones soles. Aquesta dinamica és beneficiosa tant per a qui dona el suport com
per a qui el rep (Balluerka, 2020). Pero, juntament amb la cura de proximitat, amb
la pandémia s'ha estés un tipus de cura matua que no implica una relacié directa i
basada en I'empatia amb les persones més properes, siné en I'empatia amb la poblacié
en general, persones llunyanes que no coneixem. Darrere els esforcos individuals i
col-lectius per reduir el risc al contagi, s'identifica un tipus de cura que, des d'una
consideracio racional, conforma un tipus d’accio col-lectiva i de coordinacié que té com
a finalitat protegir la poblacié i prevenir el contagi. Com afirma Juan Carlos Rodriguez
(2020: 37), «sempre hi ha alguna emocio, alguna passié que impulsa a tenir cura dels
altres, pero en aquest cas el que preval és el raonament».

9 https://directa.cat/els-grups-de-suport-mutu-trenquen-laillament-i-la-solitud-de-la-gent-gran/
https://www.arabalears.cat/societat/veines-que-ajuden-on-no-arriben-institucions-coronavirus-
COVID-19_0_2441755925.html
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5. Conclusions

Es parla molt d’envelliment actiu i saludable a pesar de I'existéncia de diferents graus
de discriminacié social de les persones grans (March, 2014). En temps de coronavirus,
cal «preservar la consideracié de la gent gran com a ciutadans de ple dret, replantejar
el model de cures i sempre tenir la seva opinié en compte» (Bravo-Segal i Villar, 2020:
17). Encara que les Nacions Unides i altres organismes internacionals han fet contri-
bucions significatives, manca una legislacié prou solida de proteccié i promocié dels
drets de la gent gran que permeti superar les barreres que frenen el ple desenvolu-
pament dels drets de la gent gran. Una legislacié al respecte permetria assegurar el
coneixement i la preservacié d'aquests drets per part de la poblacié, tant per part dels
professionals que tenen contacte amb les persones grans com per part de les families i
la comunitat (Vives, 2012).

Des de la perspectiva de la participacio social i comunitaria de la gent gran, és ben se-
gur que, amb el confinament, la participacié social s'ha vist interrompuda en bona me-
sura. El darrer informe de I'lIMSERSO sobre participacioé social (Triadd, Celdran, Conde,
Montoro, Pinazo, Villar, 2008) destacava un elevat nivell de participacié de la gent gran
en el moviment associatiu i un augment progressiu. Es facil pensar que les mesures
anti-COVID-19 han suposat una interrupcié de les activitats més quotidianes, sobretot
siimpliquen haver d'estar amb grups nombrosos de gent. Fins a quin punt aixd ha afec-
tat no sols el seu compromis en I'ambit associatiu, sind la seva participacié com a ciuta-
dans de ple dret als diferents espais socials, probablement estigui relacionat amb com
evolucioni la situacié de la pandémia en els propers mesos. Pero tal vegada depengui
més dels esforcos i les reivindicacions del col-lectiu de la gent gran per construir una
identitat en un model de societat basat en la idea de ciutadania, més enlla de I'edat,
el sexe o qualsevol altra caracteristica. De fet, en general, aquesta situacié genera tota
una série de questionaments sobre les conseqliéncies o els efectes a mitjan i llarg ter-
mini en els processos de desenvolupament social i cultural comunitaris. Concretament,
ens duu a interrogar-nos sobre fins a quin punt les mesures anti-COVID-19 poden po-
sar de nou en perill la lluita de les noves generacions de gent gran per disposar d'un
espai social en qué siguin reconeguts com a gent activa, que pot contribuir i, de fet,
contribueix a la societat. Si s'havia arribat a una mena de transicié en que la identitat
es construeix a través dels estils de vida, les pautes diaries, I'oci i el consum més que
no per les diferencies d’edat (Del Barrio, Marsillas y Sancho, 2018), el fet de tornar a
definir espais socials en funcié de I'edat, en nom de la proteccié de les persones grans,
pot representar una passa enrere en la construccié d’aquest model de societat en que
la gent participa en grups i comunitats amb els quals s’identifica més enlla de I'edat.

Cal valorar la disponibilitat i les capacitats de la gent gran. D'acord amb la investigacié
de Balluerka (2020), durant el confinament la disposicié a ajudar els altres va augmentar
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en tots els grups entre un 30% i un 40%, i aquest percentatge va ser superior en les
dones, les persones més grans de 60 anys, de nivell socioecondmic alt i en zona de
baixa incidéncia. Es una dada que s’ha de tenir en compte, ja que mostra una realitat
que contribueix a construir una imatge ajustada a la diversitat que caracteritza el
col-lectiu de la gent gran. En aquest sentit, un exemple de I'organitzacié del col-lectiu
de grans per superar el risc de tornar cap enrere amb les mesures anti-COVID-19, és
el grup Mayores UDP (Unién Democratica de Pensionistas y Jubilados de Espafia).
Aquest col-lectiu, en col-laboracié amb altres entitats de persones grans i des de la
seva pertinenca a diferents plataformes del tercer sector d'accié social, i amb motiu
del Dia Europeu de la Solidaritat i Cooperacio entre Generacions, el 29 d'abril de 2020,
en ple confinament, va promoure la iniciativa #MayoresActivosEnCasa, que consisteix
en I'oferta formativa sobre tecnologies per tal d’afavorir que la gent gran estigui més
connectada amb el seu entorn durant la quarantena, com cursos orientats a aprendre
sobre el consum en linia i responsable, Us de xarxes socials com WhatsApp i altres
aplicacions de comunicacié en linia.

Aquest col-lectiu rebutja que les persones grans hagin de viure aillades de la resta de
la societat, reclama participar-hi i que la seva veu sigui escoltada com una part més de
la ciutadania, «sense paternalismes ni estigmes, tan sols amb dignitat i generositat,
i posant també en valor I'aportacié de la gent gran, també en aquest moment».'°
Aquest col-lectiu aposta per afavorir espais intergeneracionals més enlla de I'ambit
familiar i construir xarxes entre associacions en les quals el col-lectiu de les persones
grans tengui veu i visibilitat.

0 https://www.qmayor.com/sociedad/cooperacion-entre-generaciones/; https:/canalsenior.es/
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Atendre a casa,

una de les alternatives en
I"'atencio de les persones
grans durant la pandémia

Sofia Alonso Bigler

Dedicat a totes les persones grans que ens han ensenyat
amb el seu exemple com s’adapten a qualsevol
circumstancia fins i tot a una pandémia. Als que ens han
deixat durant aquests set mesos, ha estat la part més dura
d’aquesta historia.
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Resum

La crisi sanitaria provocada per la COVID-19, el «coronavirus» ha posat en entredit el
model residencial, fent que s’escriguin molts articles, noticies, tweets sobre que ha
fallat i que no, i posant a les residencies en el punt de mira.

Des de la perspectiva, que prop de 7 mesos de pandémia donen, s’ha intentat a través
d'aquest article, aportar arguments per donar suport a una alternativa que ja existeix
a la nostra comunitat, que ja ens estava donant molts bons resultats en termes de
satisfaccié, d'atencié basant-se en aportar qualitat de vida a la persona, i que a més
parteix de la premissa que les persones quan sén grans volen envellir a casa quan estan
bé, i també quan han de conviure amb un procés de dependeéncia.

El servei d'ajuda a domicili ha estat dels pocs serveis que no es varen modificar o
prohibir quan va entrar en vigor |'estat d’alarma a nivell estatal, i per tant, ha estat
dels pocs que es va poder seguir prestant sense fer grans modificacions en el dia a dia
tant de la persona usuaria com del personal que presta el servei.

Resumen

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19, el «coronavirus» ha puesto en entredicho
el modelo residencial, haciendo que se escribiesen muchos articulos, noticias, tweets
sobre que ha fallado i que no, y poniendo a las residencias en el punto de mira.

Desde la perspectiva, que cerca de 7 meses de pandemia dan, se ha intentado a través
de este articulo, aportar argumentos para dar apoyo a una alternativa que ya existe
en nuestra comunidad, que ya nos estaba dando muy buenos resultados en términos
de satisfaccion, de atencién basada en aportar calidad de vida a la persona, y que
ademas parte de la premisa que las personas cuando son mayores quieren envejecer
en su casa cuando estan bien y también cuando deben convivir con un proceso de
dependencia.

El servicio de ayuda a domicilio ha sido de los pocos servicios que no se tuvieron que
modificar o prohibir cuando entro en vigor el estado de alarma a nivel estatal, y por
lo tanto, ha sido de los pocos servicios que se pudieron seguir prestando sin hacer
grandes modificaciones en el dia a dia de la persona usuaria como del personal que
presta el servicio.
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1. Introduccio

El 31 de desembre de 2019, es va informar des de les autoritats xineses a I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) que s’havien detectat 27 casos de neumonia d’etilogia
desconeguda, que en principi tenia l'origen a un mercat majorista de Wuhan,
informant que entre aquests pacients, 7 persones estaven bastant greus. El causant de la
neumonia fou identificat com a un virus de la familia Coronaviridae que posteriorment
s’'ha denominat SARS-CoV-2. El quadre clinic associat a aquest virus s’ha anomenat
COVID-19. El dia 11 de marg, I'OMS va declarar la pandémia mundial.

L'evolucié de I'epidemia a Espanya va determinar la declaracié de I'estat d’alarma el
14 de marg de 2020 i la implantacié de moltes mesures inedites de confinament a la
poblacié dirigides a garantir la reduccié del ritme de contagis que aleshores només
responien al distanciament social, a la reduccié dels contactes interpersonals, o limitar
els desplacaments de les persones al minim necessari, i va arribar a suposar la reduccié
de les activitats productives, recreatives, laborals, docents, etc. Aquesta relacié de
mesures varen tenir i tenen un impacte social molt elevat, i més si parlam del col-lectiu
de les persones vulnerables.

Les persones que viuen en els centres residencials, es troben entre les persones més
vulnerables, per la seva dependéncia, per qué es troben en els darrers anys de vida,
per qué molts tenen associades distintes patologies i malalties croniques, i ara a més
presenten una gran vulnerabilitat, la infeccié de la COVID-19.

| els centres residencials on viuen aquestes persones, son edificis grans que alberguen
una mitja de més de cent persones, a més I'organitzacioé sol ser habitacié doble, és a dir
a compartir, i espais comuns grans on també s’ajunten un gran nombre de persones,
per tant, son I'espai perfecte per la propagacié de la malaltia.

Davant aquest conjuntura fatidica, espais on es concentren les persones majors, el dia
9 de mar¢ de 2020, es varen prendre les primeres mesures en els centres residencials de
persones majors a tota la Comunitat Autonoma, amb la intenci6 de protegir a la gent
gran que vivia en aquests centres. Al cap de dos o tres dies també es va decidir tancar
els clubs de tercera edat i els centres de dia, i I'Unic servei que no va ser modificat, més
que per adaptar-se a les mesures de prevencié de la malaltia fou el Servei d’Ajuda a
Domicili.

Els centres residencials varen estar tancats a visites, a sortides, a ingressos, durant
molt de temps, i en alguns centres es va dur a terme confinaments a dins les propies
habitacions, limitant el desenvolupament del dia a si arribaven a 16 m2. Aixi com
s'anava avancant de fase, s'anaven recuperant alguna d’aquestes activitats, pero aixi
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com quan va acabar I'estat d'alarma, es va recuperar una certa «nova normalitat», a
dia d'avui, s’"han tornat a restringir les sortides, i tant ingressos com visites, es suspenen
de manera immediata quan es detecta un brot per COVID-19 en el centre.

Davant aquestes dades sobn moltes les critiques al model residencial actual, a la Comu-
nitat Autonoma i també a nivell estatal, de fet des del propi Ministeri de Drets Socials
s'esta impulsant un debat, necessari, sobre la reformulacié del model residencial actual.

2. La revisié de model residencial

El mes de juny, diversos mitjans de comunicacié recollien les declaracions al Congrés
dels Diputats del Defensor del Poble, el Sr. Francisco Fernandez Marugan, on demanava
una revisié profunda del model de residencies de majors, remarcant la necessitat d'una
reforma en la normativa per garantir els drets de la gent gran, i també dotant-la de
recursos economics, afavorint la formacié, i incrementant la funcié inspectora per a
poder afrontar la situacié actual i els reptes de futur.

Com el propi Defensor del Poble, distints experts, i referents en la intervencié amb la
gent gran, han reclamat a través d'articles, de xarxes socials, etc., la reformulacié dels
centres residencials, i fins i tot el replantejament del model d'atencié a les persones
majors, en general.

Les residéncies per a persones majors han evolucionat notablement, des de la seva
historica concepciéo més com un servei de beneficencia i assistencial de la meitat del segle
passat, on es va evolucionar dels coneguts com «asils» per a ancians, fins a I'actualitat,
en que es parla d’'un model enfocat a respondre a les necessitats de les persones grans,
es parla d'un enfocament centrat en la persona, d'atencié integral. També s'ha vist
una evolucié del model més centrat en els serveis, com podien ser I'allotjament i els
serveis més hostelers per parlar de centres on primen les cures professionals, I'atencié
més especilitzada, i on es comenca a parlar d’atendre a partir de les necessitats de la
persona.

El model d’atencié residencial a Mallorca, té dos models basicament. Per una banda
tenim la proposta d’atencié basat en el model bio-psico-social que pretén tenir cobertes
les necessitats basiques de la persona que resideix en el centre. La persona ingressa en
el centre i aquest centre li ofereix una série de serveis i la persona en funcié de les
seves necessitats biologiques (atencié sanitaria -medica i d'infermeria-, atencio fisica —
fisioterapia i terapia ocupacional-), psicologiques (servei de psicologia i/o estimulacié
cognitiva) i socials (treball social, animacié sociocultural, dinamitzacié) assisteix a uns
serveis o altres.
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| altres centres ja parlen dels models d'atencié centrada en la persona, que donen
una passa més enlla, és tal com defineix Martinez (2016) un enfocament en que les
persones passen a ser I'eix, el centre de la intervencié. Com a enfocament reconeix una
serie de principis que orienten la manera de fer (veure el Decaleg ACP). A més ajunta
distints model d’atencié professional, tenint com a premissa la recerca de la qualitat de
vida de les persones majors que precisen cures donant importancia a I'autonomia de la
persona, al seu benestar subjectiu partint de la seva voluntat i la seva historia de vida.
A més incorpora noves metodologies, noves maneres de fer, aportant noves técniques
i eines que faciliten I'atencié integral personalitzada.

Aixi i tot, com s’ha esmentat abans, la concentracié de persones vulnerables majors
en un mateix edifici, amb capacitat per a moltes persones, amb una declaracié d'estat
d’alarma, va fer que el Decaleg ACP, en moltes ocasions quedas relegat al discurs, pero
no a la practica.

Per tant, el model residencial d'atencié a les persones majors, sobretot a les dependents
s'ha de repensar, i no cal fer un replantejament molt innovador ja fa estona que es
senten veus, es publiquen articles, ... que posen I'accent en alguns punts concrets,
malgrat no és I'objecte d’aquest article:

— Models residencials més petits, passar de models macro (més de 100 usuaris), a
models micro (menys de 100 persones).

— Centres residencials organitzats en unitats de convivéncia. Les unitats de
convivéncia enteses com a unitats senzilles, en les quals la seva organitzacio
gira en vers al desenvolupament d’activitats de la vida quotidiana, les persones
desenvolupen alla les activitats que farien a casa seva (endrecar roba, ajudar en
les tasques a la cuina, posar i llevar taula, etc.)

| per qué no, pensar una alternativa al model residencial, per qué només es pot atendre
a un centre especialitzat, per que la persona ha d’abandonar la seva llar, si els estudis,
les enquestes ens diuen que la gent gran vol viure a casa seva, en el seu entorn.

A lI'any 2018 des de I'lMAS es va fer un estudi on varem avaluar entre totes les perso-
nes que participen en els tallers d’estimulacié cognitiva de I'IMAS, la finalitat d’aquest
guestionari era recollir informacié sobre les condicions de vida de les persones grans de
Mallorca, aixi com coneixer les seves preferencies respecte a on volen viure i el resultat
a la pregunta «d’on us estimarieu més viure, en cas de necessitar més ajuda:» d'aquest
estudi va ser:
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Grafic1 | Resultats de I'enquesta de I'IMAS (2018) sobre
on volen viure les persones grans
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A més, partint de la premissa que aquest i altres estudis constaten que la persona gran
vol viure a casa seva, s'ha de tenir present que presenta tota una série de beneficis que
s'han constatat quan la persona és atesa a la seva llar. Entre d’altres destacariem:

— La persona rep una atencio individualitzada, el professional només ha d'atendre
a una persona, la ratio d'atencié és 1 a 1. S’ha de pensar que malgrat en el
centre residencial es presta atencié 24 hores, aixd no és igual que rebre atencié
individualitzada 24 hores, per tant amb el servei d'ajuda a domicili, s’'ha de
garantir que la persona rep les hores d'atencié que la persona i la seva familia,
per la seva dependéncia necessita.

— Rebre les cures necessaries a casa, en cas de processos de malaltia, contribueix a
una recuperacié més rapida i com que esta a casa, habitualment I'actitud de la
persona sol ser més positiva psicologicament parlant.

— El fet de seguir en el seu entorn, envoltat de persones que li mostren afecte, el
benestar emocional contribueix a I'augment de I'esperanca de vida.

— Quan la persona esta a casa, segueix amb les seves rutines diaries, fins i tot amb
aquelles necessaries per a la recuperacid, el professional que ve a casa, ve a fer les
activitats rehabilitadores especificament amb la persona.

— Els ingressos a hospital, a una residéncia, fan que la persona és senti més fragil,
més insegura, que és una moléstia per la familia, tots aquests aspectes influeixen
a nivell psicologic en la persona i pot empitjorar o ser contraproduent pel seu
estat de salut. Tot el temps que la persona és atesa a casa, i si aquesta atencio
respon a les necessitats de la persona i el seu entorn, millorara la percepcio6 de la
persona sobre la seva autonomia.

— Les cures a casa garanteixen preservar molts dels drets de les persones, que
igual no intencionadament, es vulneren en el centre residencial, es garanteix la
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intimitat, la voluntat de la persona, el major es sent en un ambient de confianca
per dir com vol ser cuidat.

— L'avang¢adins el mén tecnologic, permet tenir des d’un dispositiu de teleassisténcia
per poder donar la veu d’'alarma en cas d’accident, a poder implantar un sistema
de vigilancia de la casa, que pot avisar a la familia, a la persona cuidadora, etc.
quan igual vol sortir de casa, i se sap que pot ser un perill, o pot geolocalitzar a la
persona si aquesta es desorienta.

3. L’alternativa al model residencial. El SAID de '|MAS

Inicialment I'atencié a domicili era un concepte que s’emprava a |'ambit sanitari
per definir les visites mediques que es feien a domicili sobretot pels metges. Es
pot definir com un servei prioritariament sanitari que es presta de forma conti-
nuada en el domicili, per resoldre problemes de salut que no requereixen una
hospitalitzacio, a persones que tenen dificultats per desplacar-se a un centre de
salut o a un hospital.

Una altra definicié és la de Torra i Bou: «conjunt d’activitats que sorgeixen del contexte
d'una planificacié prévia que integra un equip interdisciplinar d'atencio sanitaria i que
tenen com a objectiu proporcionar atencié de salut, mitjancant activitats que incloguin
continguts de promocid, proteccid, cures i rehabilitacio, dins d’'un marc de plena
coresponsabilitat de |'usuari i/o la familia amb els professionals de I'equip de salut, en
el domicili d'aquelles persones que, degut al seu estat de salut o a criteris préviament
establerts per I'equip, no poden desplacar-se al centre d’'atencié primaria». Encara és
una definicié molt vinculada al mén sanitari.

Pero hi ha una vessant social, que combina I'atencié i la cura sanitaria de la persona,
perd sobretot I'atencié a la persona d'una forma més integral, més social, aqui una
definicié extreta de les distintes pagines de distintes entitats locals, seria igual la més
completa: «El Servei d'ajuda a domicili (SAD) és un servei municipal i/o d’entitats locals,
de caire universalista, i es figura com una prestacié psicosocial basica del sistema public
de Serveis Socials. El servei esmentat constitueix tot un conjunt d'actuacions dirigides
a facilitar el desenvolupament o manteniment de I'autonomia personal, prevenir o
retardar el deteriorament individual o social i promoure condicions favorables en les
relacions familiars i de convivencia, contribuint aixi a la integracié i permanéncia de
les persones en el seu entorn habitual, mitjancant I'adequada intervencié i suport de
tipus personal, psicosocial, doméstic, educatiu i assistencial. Es un servei que es presta
mitjancant personal especialitzat.”
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Tenint en compte, aquests beneficis per la persona, i pel propi desenvolupament del
servei, des de I'IMAS, abans que sobrevinguessin les circumstancies actuals, ja es va
posar en marxa el Servei d’Atencié Integral a Domicili, d'ara endavant SAID, a I'abril
de 2016 per donar una passa de qualitat en el que fins el moment es coneixia com el
Servei d’Ajuda a Domicili, el tradicional SAD.

El servei que es posava en marxa des de I'IMAS tenia i té com objectiu, poder aten-
dre a les persones amb dependencia en el seu entorn comunitari. Oferir una aten-
ci6 que permeti a les persones familiars o al seu entorn proper poder desenvolupar
la seva activitat laboral, tenir temps per a ella mateixa, mentre es fa feina per la
promocié de I'autonomia de la persona i pel manteniment optim del benestar de
la persona.

Es concreta en tres objectius basics:

1. Implantar un model d'atencié centrat en la persona en el seu entorn, promocionant
la permaneéncia en el domicili de les persones amb necessitats d’atencié i suport,
garantint una atencié integral individual, afavorint la seva participacié a la
comunitat i procurant el major grau d’autonomia personal.

2. Donar suport i millorant el benestar de les families cuidadores oferint: formacié,
assessorament, informacio, respir i suport.

3. Fomentar la coordinacié dels diferents nivells d'atencié (comunitaria, especialitzada
i sanitaria) potenciant les intervencions preventives i de promocié6 de la salut.

La hipotesis de treball confirmada, que tenim des de I’Area de Gent Gran de I'IMAS,
és que el Servei d’Ajuda a Domicili és I"Gnic servei que es va poder prestar sense
modificacions, més que en aplicacié de mesures preventives de contagis. A més, malgrat
al principi hi va haver persones que tenien por que les auxiliars d'infermeria anassin a
casa, hi va haver persones, que varen suspendre temporalment el servei mentre estava
decretat I'estat d’alarma, ja que podien encarregar-se del seu familiar, alguns també
argumentaven que no calia pagar el servei, mentre ells no anaven a fer feina, o la
situacio els feia necessitar aquella part de la pensié que es destina al copagament del
servei, en la majoria de casos es va poder seguir mantenint el servei.

El projecte a principis de marg¢ de 2020 atenia a 124 persones de 16 municipi, i el mes
d’abril va davallar considerablement, el mes de maig es va recuperar, pero poc, pero a
partir del juny ja es va ser restablir el servei de manera habitual al moment abans de
I'esclat de la pandémia com es veu a les dues grafiques seglents:
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Grafic 2 | Comparativa d’usuaris que varen suspendre el servei per la COVID-19
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Grafic 3 | Comparativa de numero d’hores del SAID per mesos
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Aixi i tot, durant I'estat d’alarma va ser un dels serveis que es va poder seguir prestant,
no aixi el servei de centre de dia, es varen suspendre els ingressos de qualsevol indole
a centre residencial, es varen suspendre practicament durant tres mesos les sortides
dels centres residencials, i un poquet menys, perd no gaire més les visites dels familiars,
que a principis de maig només podien ser de forma quinzenal i de només 20 minuts,
aquestes mesures, que no quedava més que implantar donada la letalitat dels virus en
els centres residencials, no es va haver de prendre cap, d’aquestes mesures en el SAID,
per qué, perqué les normes eren les mateixes que per qualsevol persona que estava
a casa, el dia que es va deixar sortir a passejar a la gent gran, els nostres usuaris del
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servei a domicili varen poder sortir sense més restriccié que les franges horaries. De fet
durant la segona onada, ningu s’ha plantejat suspendre el servei.

4. Conclusions

A mode de conclusié s'ha fet un exercici a través dels arguments que sustenta I'informe
«La millora de la qualitat de vida de les persones majors dependents» que Eamon
O’'Shea va fer pel Comité de Cohesié Social del Consell d'Europa, a |'apartat de
conclusions del citat informe, en el que es parlen de distintes questions que haurien
de ser tingudes en compte a I'hora de dissenyar respostes politiques apropiades als
problemes de la gent gran, i per qué no, de tenir en compte ara que s'esta qlestionant
el model residencial degut a la pandémia qué s’esta patint a nivell mundial. Aquestes
recomanacions sén la concrecié de cinc principis a tenir en compte a nivell europeu a
I'nora de desenvolupar serveis per a la gent gran:

* Models d'assisténcia centrats en la persona
* Prestacions globals

* Prevaléncia de I'atencié a domicili

e Valoracions basades en les necessitats

* Recursos/Serveis equitatius i asequibles economicament.

L'exercici que s'"ha desenvolupat a mode de conclusio, ha estat revisar les recomanacions
en base a la situacié actual, de necessitat de revisié de model, de crisis del model per la
situacio de crisis sanitaria, i confrontacié amb les actuacions durant la pandémia, en el
model residencial i en model d’atencié a domicili.

«Recomanacié 1. Els serveis de suport i cures per a les persones majors dependents
haurien de respectar la integritat, autonomia i dignitat de les persones majors i
potenciar la seva participacié i independéncia.», una de les principals critiques al model
residencial ha estat la incapacitat per garantir els mateixos drets de les persones majors
que vivien dins les residéncies i les que estaven a casa, no vol dir que no hagi estat
necessari, perd després de quasi 7 mesos de pandémia seguim sense poder garantir els
drets de les persones residents.

«Recomanacio 2: L'atencié primaria s'ha d’estendre i coordinar-se amb I'atencié social i
la secundaria, i comptar amb els professionals convenientment formats». La pandémia
ha demostrat que els recursos de serveis socials, si no comptam amb el seu suport,
quan hi ha una crisis d'aquesta caracteristica no tenim capacitat de reaccio, tenim
manco recursos, ens manca ser més protocol-laris en el nostre dia a dia, etc. De fet
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la pandémia, en el cas de la nostra Comunitat Autonoma ha servit per unir-nos Salut
i Serveis Socials i fruit d’aquesta unié ha estat I'equip de coordinacié sociosanitaria,
que ha revisat protocols en els centres residencials, d’ajuda a domicili, va repartir el
material de proteccié durant la primera onada, etc. Pero si concretam a nivell de casos,
de persones, a nivell de servei d'ajuda a domicili, la coordinacié ja estava, en canvi
a nivell de centre residencial i centre de salut, encara hi ha cami per fer, seria una
recomanacio a apuntar per treballar a futur.

«Recomanacié 3: Els serveis d'ajuda a domicili destinats a persones majors dependents
s'haurien de desenvolupar de forma local i per personal ben format, de manera flexi-
ble y coordinada, en el marc d’'un ampli sistema d'atencié social i sanitaria. S'ha d'es-
tablir un sistema dinamic, dirigit a una transicié progressiva de les cures oferides en
el propi domicili a distints tipus de centres, que s’ajustin a les necessitats i demandes
canviants de les persones majors dependents». Aquesta recomanacio, és el «plus» del
programa SAID de I'IMAS, ja que es va optar per fer equips per comarques, d'aquesta
manera sempre s'atenen a les mateixes persones, i al final I'equip coneix practicament
tots els usuaris de la comarca. | per una altra banda, es va apostar per que el servei el
prestassin tecnics auxiliars d'infermeria amb |'objectiu de poder desenvolupar alguna
funcié més de cures, de tecniques basiques de rehabilitacio, d'estimulacié cognitiva
entre d'altres, que tal vegada, sobrepassava les funcions de les treballadores familiars.
Ara en temps de COVID, la preparacié i coneixement sanitaris o sociosanitaris de cada
professional, ha permeés que s’hagi treballat seguint els protocols de prevencié i actua-
cié front a la COVID, i es pot dir, que no s'ha registrat cap cas de contagi fins el moment
en cap de les nostres professionals.

«Recomanacio 4: els centres de dia i els serveis de respir familiar s’han de fer arribar
a totes les persones majors dependents, inclis a les persones amb algun tipus de
demencia». El fet de gestionar el SAID des de I'lMAS, és a dir, de manera insular, també
ens permet complir amb aquesta recomanacio, per a nosaltres suposa el complement
al SAID, I'IMAS posa al servei de la persona usuaria del servei d’ajuda a domicili tots els
serveis que es presten, en aquest cas, a la gent gran, no es presta el servei de manera
Unica i aillada, sino que es complementa. El canvi de model, pel que s'aposta, oferta el
recurs que la persona necessita en el moment que la necessita i complementar serveis
entre ells per atendra de forma integral a la persona.

«Recomanacio 5: Les persones amb demeéncia han de rebre cures especials, en entorn
adequats i per persones ben formades en aquest tipus de cures». L'atencié a les per-
sones amb demencia segueix sent un repte, ja que no hi ha gaire projectes d'aquestes
caracteristiques, ni iniciatives. Quan un procés de demeéncia duu a alteracions conduc-
tuals, a la majoria de casos, s'opta per I'ingrés residencial a una unitat especial de la
persona. Aquesta unitat segur que treballa per garantir el benestar de la persona i
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intentar mitigar les alteracions conductuals. En temps de COVID, aquestes unitats han
estat el talé d’'Aquil-les dels centres, perque, sén espais on s'ha dificultat encara més
I"aplicacio dels protocols d'aillament per les caracteristiques de les persones, i s’ha ha-
gut d’assumir el risc de contagis massius en ocasions, front a una crisis conductual. Es
més senzill atendre a una persona de forma individual com es fa a un servei a domicili,
i més en aquestes persones, que atendre a la col-lectivitat.

«Recomanacié 6: Quan els membres de la familia actuen com a cuidadors, se’ls ha de
reconéixer la seva tasca, se’ls ha de dotar d’uns drets legislatius, aixi com atendre les se-
ves necessitats, I'accés a la informacio, a la formacio, donar un respir i altres serveis de
suport». La cura dels cuidadors en el cas dels serveis d'ajuda a domicili, és més realista,
és més propera ja que s'estableix una relacié entre el servei, el professional, la familia
i I'usuari, i al final la interconnexi6 fa que ens preocupen per les angoixes d'aquesta
familia, per donar-li suport, formar-la per a que I'angoixa baixi, i fins i tot, en donar
informacié sobre recursos alternatius, temporals, que segur I'ajuden en la seva tasca
diaria de persona cuidadora.

«Recomanacio 7: S'ha de concedir una atencié especial al desenvolupament d’una vari-
etat de recursos en geriatria, incloent centres de dia, que siguin capacos de respondre
a les necessitats individuals de les persones majors dependents». No és més que una
aposta més per la combinacié de serveis tenint en compte a la persona i les seves ne-
cessitats al llarg del seu procés de dependéncia, que no és més que una etapa més de
la seva vida. S'ha de defugir dels recursos permanents i promoure els recursos flexibles
i combinables entre si.

«Recomanacio 8: S'han de tenir disponibles serveis de valoracié i rehabilitacio, basats en
la geriatria i en un enfocament multidisciplinar». Tant els serveis residencials, els serveis
de centre de dia, com els d’ajuda a domicili, han de mirar a la geriatria, i entendre que
aquesta atén des de una perspectiva global, té en compte a la persona com un tot i no
com una parcel-la on cada professional aporta el seu coneixement.

«Recomanacié 9: Les persones majors dependents han de gaudir d'una atencié de
llarga durada de qualitat en el marc de diferents estructures d'atencié dotades de
personal qualificat». Tot servei, recurs, programa, projecte, que tingui com objectiu
I"atencié d'una persona gran dependent ho ha de fer des de la perspectiva de I'atencié
integral, per personal preparat, i amb la capacitat de respondre a les necessitats que
vagi tenint la persona, tenint present I'augment de I'esperanca de vida, i que prestar
una atencié de qualitat també implica que aquesta atencié sera de llarga durada.

«Recomanacié 10: La prevencié de la perdua d’autonomia i de la dependéncia de les
persones majors han de ser un principi central en les politiques sanitaries, socials i

137
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mediambientals». Com no pot ser d'una altra manera, |'atencié a les persones majors
han de ser una prioritat a la politica local, insular, autondmica i estatal, ja que es
tracta d'un dels col-lectius més nombrés, I'esperanca de vida ha crescut de manera
exponencial en els darrers temps, i el no prestar-li I'atencié que cal ara, ens pot dur a
tenir un problema molt gran a futur, i aquest futur no és tan enfora.
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Resum

Les persones grans han estat un grup especialment vulnerable davant la COVID-19.
El confinament viscut arran de la pandémia va suposar una readaptacié dels Serveis
Municipals de Promocié de I’Autonomia Personal gestionats per Intress, amb |'objectiu
de preservar la qualitat de vida i de minimitzar I'impacte negatiu provocat per la
situacio d'aillament i solitud que va implicar el confinament de les persones usuaries.

L'objectiu de I'estudi ha estat identificar de quina manera els ha afectat la interrupcié
dels serveis que rebien i la impossibilitat d’accedir quotidianament als casals durant el
confinament, la valoracié de la seva situacié personal i I'adaptacié i resposta que van
rebre per part dels casals.

Per una part, I'estudi ha reflectit multiples caracteristiques de vulnerabilitat en les
persones usuaries del Servei. Per una altra, ha posat en relleu la utilitat dels casals,
no Unicament com a proveidors de recursos i serveis, sind també com un recurs que
provoca efectes positius en la solitud de les persones grans en situacié de vulnerabilitat.

Resumen

Las personas mayores han sido un grupo especialmente vulnerable ante la COVID-19.
El confinamiento vivido a raiz de la pandemia supuso una readaptacién de los Servicios
Municipales de Promocién de la Autonomia Personal gestionados por Intress, con el
objetivo de preservar la calidad de vida y de minimizar el impacto negativo provocado
por la situacion de aislamiento y soledad que implicé el confinamiento de las personas
usuarias.

El objetivo del estudio ha sido identificar como les ha afectado la interrupciéon de
los servicios que recibian y la imposibilidad de acceder cotidianamente a los centros
durante el confinamiento, la valoracion de su situacién personal y la adaptacion y
respuesta que recibieron por parte de los centros.

Por una parte, el estudio ha reflejado multiples caracteristicas de vulnerabilidad en las
personas usuarias del Servicio. Por otra parte, ha puesto de relieve la utilidad de los
casals, no solo como proveedores de recursos y servicios, sino también como un recurso
que provoca efectos positivos en la soledad de las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.
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1. Casals: Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal davant la
COVID-19

Des dels casals, Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal de la gent gran de
Palma, es va identificar la necessitat d’adaptar-se per intervenir davant la pandémia de
COVID-19 i de preservar la qualitat de vida de les persones usuaries. La missié del Servei
de Promocié de I’Autonomia Personal és promoure al maxim la millora de la qualitat
de vida de les persones grans en situacié de risc o amb dificultats socials potenciant
I'autonomia, la dignitat i la llibertat (Sanchez et al., 2017). Els objectius son:

1. Facilitar I’accés de les persones grans als distints serveis que s'ofereixen: menjador,
dutxes, bugaderia, servei d'ajuda a domicili i activitats d’oci i temps lliure, aixi
com de prevencié de la salut.

2. Cobrir la necessitat basica d’alimentacioé i treballar habits alimentaris.

3. Oferir el Servei d'Ajuda a Domicili, puntualment i transitoriament, a les persones
usuaries dels serveis dels casals.

4. Sensibilitzar les persones grans de la necessitat d’higiene corporal i facilitar-los
I"accés i I'acompanyament al servei de dutxes i de bugaderia dels casals.

5. Contribuir a la millora de I'estat de salut de les persones grans beneficiaries del
servei de menjador.

6. Potenciar la relacié de les persones grans amb I'entorn afavorint la seva
participacié en activitats propies dels casals o d'altres entitats, per tal d'evitar el
seu aillament.

Concretament, la visié de |'area de gent gran de la qual formem part és «Ser un
referent de servei de promocié de I'autonomia personal en el nostre ambit de serveis
socials per la qualitat de I'atencié centrada en les persones majors i la capacitat de
resposta davant les demandes dels clients i de les persones usuaries».

Les persones grans que acudeixen als casals reben una serie de prestacions, serveis
i recursos que els ajuden a promocionar la seva autonomia. | aixi mateix, influeixen
en altres aspectes fonamentals, com la soledat i el benestar subjectiu. Els anteriors
objectius es fonamenten en els valors seguents:

1. Eficiéncia en la gesti6 diaria del servei.

2. Responsabilitat en I'execucié de les nostres accions.

3. Compromis amb les demandes i necessitats de les persones usuaries i clients.
4.

Respecte del medi ambient.
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5. Rigor en el compliment dels nostres objectius.

6. Facilitar el treball en equip i el desenvolupament professional.
7. Flexibilitat en I'adaptacio6 als canvis.
8.

Exigéncia en la millora continua de la feina realitzada.

El servei va adrecat a les persones més grans de 60 anys, que es troben en situacié de
dificultat, aillament o risc social. El col-lectiu que atenem presenta necessitats vinculades
a I'envelliment (problematiques de salut, perdua d’autonomia funcional, solitud i
aillament) i d‘altres relacionades amb la llar (habitatges insalubres o inadequats,
barreres arquitectoniques) i ingressos insuficients.

S’intenta mantenir les persones grans en el seu entorn habitual de vida i donar
cobertura a les necessitats basiques que van apareixent relacionades amb I'edat, i
també a les necessitats derivades de I'estructura del seu barri. La intervencié sobre
algunes variables son fonamentals, com seria el cas de la soledat. S'estima que un 24%
de la gent gran se sent sola a Espanya, com indiquen Del Barrio et al. (2015). Segons
els autors, es tracta d'un valor elevat, en comparacié amb altres paisos europeus, per
exemple, els valors de Suecia son del 10%.

El perfil de les persones usuaries del Servei s'adapta a les caracteristiques seguents:

1. Ser més grans de 60 anys. Les persones usuaries més joves d'aquesta edat es
consideren una situacié especial.

2. No necessitar una assisténcia sanitaria intensiva o trobar-se en situacié de
dependéncia que no pugui ser atesa adequadament pel Servei.

3. No patir cap malaltia infectivocontagiosa ni aguda.

4. Ser autonom i independent per arribar al centre i valer-s’hi.

5. Assumir el cost de la prestacio.

6. Les persones residents a la zona on s'ubica el casal tenen prioritat d’accés.
L'accés al casal es fa mitjancant derivacié dels CMSS o altres serveis socials o sanitaris
als quals les persones interessades fan la demanda, o també poden acudir directament

al casal si no tenen expedient obert en un del serveis abans esmentats. L'equip de cada
casal esta integrat per:

* Un/a treballador/a social - direccid

e Dues treballadores familiars
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* Tres auxiliars de menjador
* Infermera

e Voluntaris/aries.

1.1. Adaptacions dels recursos i dels serveis a la pandémia de COVID-19

La pandémia de la COVID-19 ha afectat tota la poblacié i la forma de funcionar del
mon en els ambits social, economic i laboral. Galvez, Romero, Trigo i Serrano (2020) fan
ressaltar la rellevancia de desenvolupar noves estrategies d'intervencié en persones
grans, a causa de l'elevada vulnerabilitat que presenten davant possibles efectes
negatius de la COVID-19. A més, diversos estudis evidencien I'impacte del confinament
tant en factors fisics com emocionals o psicologics (Huang i Zhao, 2020; Losada-Baltar
et al., 2020; Vingeliene et al., 2019). Com indiquen Yanguas et al. (2018), la solitud es
vincula amb la mortalitat i la morbiditat, per la qual cosa és rellevant desenvolupar
estratégies o intervencions que n’evitin I'impacte.

Precisament, vinculat amb |'anterior aspecte, els Serveis de Promocié a I’Autonomia
Personal hagueren d‘'adaptar els seus serveis per poder oferir una atencié
individualitzada a cada una de les persones usuaries. Els principals canvis que varen
viure els serveis varen ser:

* Seguiment telefonic a cada persona usuaria de dilluns a diumenge i visites a
domicili a les persones que no tenien telefon.

» Servei de dutxa al principi del confinament per a les persones usuaries en situacio
de més vulnerabilitat o necessitat.

* Servei de bugaderia al principi de confinament per als usuaris i les usuaries en
situacié de més vulnerabilitat o necessitat.

* Increment de les visites a domicili a les persones usuaries, a mitjan confina-
ment, per tal de fomentar la socialitzacié i el suport emocional.

* Menjar a domicili diari per a totes les persones usuaries que ho demanaven.

* Gestio, de forma puntual, de prestacions materials, economiques i socials a les
persones usuaries en major situacié de vulnerabilitat.

* Suport en gestions personals basiques de les persones usuaries.

A més, I'’Ajuntament de Palma va fer la peticié de gestionar i obrir les dutxes a
persones externes en situacié de risc i/o d'exclusié social com a alternativa d'aten-
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ci6 a causa del tancament obligat d'altres serveis especialitzats amb motiu de la
pandémia.

Amb I'obertura dels serveis, s’hagueren de gestionar més canvis. Cada casal va elaborar
un pla de contingéncia adaptat a les seves instal-lacions tant per a la prevencié de riscs
de les treballadores com per a la proteccié de les persones usuaries que s'hi anaven
incorporant.

Actualment, els casals romanen oberts tan sols per al servei de menjador a un 50%
de la seva capacitat; s'"hi mantenen sempre les distancies de seguretat i es desinfecta
la zona utilitzada sempre abans i després d’estar-hi. Aixo implica, per exemple, una
organitzacié de torns per dinar. A més, també es tenen oberts el servei de dutxa i
el de bugaderia, i ha quedat exclosa la dinamitzacié amb activitats terapéutiques i
d’oci. Les persones que no acudeixen als casals continuen rebent el servei de menjar a
domicili, es continuen fent les visites domiciliaries i el seguiment telefonic de dilluns
a divendres.

L'objectiu d'aquest estudi va ser identificar com va afectar el fet de no poder rebre
serveis ni de poder accedir diariament al casal a causa del confinament i també saber
el grau de satisfaccié de les persones usuaries quant a la seva situacié personal i sobre
I’adaptacié i la resposta que reberen per part del casal. A la vegada, es va analitzar el
perfil dels usuaris dels casals i s’identificaren els factors principals de vulnerabilitat:
estat civil, estat de I'habitatge i sentiment de solitud.

2. Metodologia
2.1. Procediment

Es va fer un estudi transversal. L'avaluacié es va dur a terme les primeres dues setmanes
després del confinament per la COVID-19, cosa que va permetre obtenir una percepcié
dels usuaris de manera immediata de la seva situacié durant el confinament.

2.2. Mostra

Es va avaluar el 83,69% de la poblacié d'estudi. La pérdua mostral (16,31%) es va
produir a causa de la impossibilitat d’accedir als usuaris durant les dues setmanes que
es van fer els questionaris pels seglents motius: baixa temporal del servei, baixa del
servei durant el temps de les enquestes, deteriorament cognitiu o trastorn mental que
impedia respondre a I’'enquesta.
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Els participants eren usuaris dels casals que acudeixen habitualment de dilluns a
divendres als diferents serveis que hi oferim: servei de menjador, activitats ladiques,
servei de bugaderia i dutxes, entre d'altres.

La mostra, composta per 77 persones usuaries, va resultar equitativa respecte al sexe
(51,9% homes i 48,1% dones). L'edat mitjana va ser de 75,4 anys (DE = 7.7); l'edat
minima dels participants era de 62 anys.

Respecte a la seva formacié educativa, fins a un 27,3% dels usuaris no sabien llegir o
escriure i un 35,1% tenia estudis primaris. L'11,7% tenien estudis superiors (universitaris
o similars). Una caracteristica és que la majoria de la mostra duia a terme activitats
laborals no especialitzades (tendéncia a fer treballs fisics o ser contractats com a peons)
(n =25) iun 29,9% treballaven per a terceres persones.

2.3. Instruments

L'estudi es va focalitzar en el questionari elaborat segons el marc teoric i I'adaptacié de
la COVID-19 i el Social Support Questionnaire (SSQ), en la seva versié reduida (Sarason,
Sarason i Shearin, 1987).

L'objectiu d’emprar I’SSQ va ser I'avaluacié de la disponibilitat i la satisfaccié del suport
social. Es tractava d'un questionari autoinformat, format per sis items, amb una escala
Likert, amb sis opcions de resposta: a) molt satisfet, b) bastant satisfet, c) satisfet, d)
poc satisfet, e) bastant insatisfet i f) molt insatisfet. A més, associada a cada situacio, es
plantejava una questio sobre el nombre de persones amb qui podien comptar.

L'SSQ presentava valors elevats de validesa interna: es va obtenir una alpha de Cronbach
de 0.97. La correlacio test-retest va ser de 0.90 per als items de suport i de 0.83 per als
items de satisfaccio.

El qUestionari es va elaborar a partir de les respostes de tipus obert i amb escala Likert.
Es fonamenta en les necessitats actuals del col-lectiu vulnerable. Diversos experts sobre
la matéria han participat en desenvolupar el quiestionari.

2.4. Procediment

Els participants van ser informats sobre la confidencialitat dels qlestionaris i només hi
van participar aquells que van acceptar de participar-hi i van signar el consentiment
informat. Es van utilitzar etiquetes per preservar la identitat dels participants.

Els questionaris van ser passats per professionals dels casals, aliens a la recerca, que van
atorgar els codis als qUestionaris. D’aquesta manera, s'assegurava la confidencialitat
dels participants.
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3. Resultats
3.1. Estat civil i situacié economica i convivéncia

Una caracteristica principal va ser que la majoria dels usuaris no tenien parella (96,1%):
només un 3,9% estaven casats, encara que un 61% va explicar que tenia fills; la mitjana
de fills va ser d'1,53 (DE = 1.99).

Els participants de la mostra es caracteritzaven per viure sols (57,1%). Pero també es
van identificar altres formes de convivencia: amb fills (14,3%) o amb persones a les
quals llogaven una habitacioé (6,5%), entre d'altres.

Els participants tendien a posseir nivells baixos economics. Especificament, la majoria
dels participants tenien una pensi6 de jubilacié (n = 39 participants), pero també es
van identificar altres formes de contribucions: assistencial (n = 14), viduitat (n = 5) i
altres contribucions minimes contributives (n = 15) (renda minima d’insercié, pensié no
contributiva o subsidi per als més grans de 52 anys).

3.2. Situacié de I'habitatge

Respecte de la propietat de I’'habitatge, ésrellevant destacar que I'11,7% de les persones
usuaries, a causa de la seva situacié econdomica, només van poder llogar una habitacié.
L'habitatge, en un 50,6% dels casos, era llogat. D'igual manera, es van identificar altres
usuaris/usuaries que vivien en condicions d’elevada vulnerabilitat: habitatge ocupat (n
= 2), pensio (n = 1), patronat de I’'habitatge (n = 1) o residéncia (n = 1). Un 26% de la
mostra tenia I'habitatge en propietat.

Sobre les tipologies d’habitatges, un 44,2% residia en un pis amb ascensor, un 31,2%
en un pis sense ascensor, un 19,5% en un habitatge unifamiliar i un 3,9% en altres
tipologies d'habitatges. En avaluar les condicions de I’'habitatge, van sorgir algunes
questions de vulnerabilitat destacades: a) viure en un espai de devers 50 m2 (n = 7),
b) viure en un local comercial (n = 1), ¢) viure en un subsol (n = 1), d) tenir ascensor
espatllat i viure en un 7e pis (n = 1).

La majoria dels habitatges presentaven condicions negatives. En concret, un 50,64%
no disposava de banyera o dutxa, un 42,85% dels habitatges tenien barreres en I'accés,
un 46,75% no disposava de teléfon i un 24,67% no tenia aigua calenta. A més, com
pot observar-se a la taula 1, també van apareixer altres manques destacables, com no
disposar d’'electrodomestics necessaris (microones o rentadora), no tenir electricitat o
deterioracions rellevants de I'habitatge. Quan els demanaven sobre quines caracteris-
tiques de I’'habitatge actuaven com una barrera arquitectonica d'accés segons la seva
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situacié fisica, destacaven les escales (n = 21) i la falta d'ascensor (n = 8). Quant a les
barreres arquitectoniques dins I’habitatge, un 9% va assenyalar que només tenien ba-
nyera (dificultats per anar endrecat) i un 3,8%, graons per accedir a I’habitatge.

Taula 1 | Condicions negatives associades amb els habitatges

Condici6 negativa de I’'habitatge Freqiiéncia Percentatge
Estat deteriorat de I'habitatge 14 18,18
Barreres arquitectoniques a I'accés 33 42,85
Barreres arquitectoniques a I'habitatge 11 14,28
Manca d’electricitat 2 2,59
Manca de cuina 5 6,49
No disposa d’aigua calenta 19 24,67
No disposa d'il-luminacié natural 6 7,79
No disposa de banyera o dutxa 39 50,64
No disposa de telefon 36 46,75
No disposa de rentadora 15 19,48
No disposa de nevera 1 1,29
No disposa de microones 12 15,58

Font: Elaboraci6 propia

Un 40,3% de les persones usuaries no se sentien satisfetes amb el seu habitatge i
consideraven que no era adequat. Els principals motius d’insatisfaccié declarats eren:
deterioracié de I'habitatge, viure en espais no habitables (rebedor de I’'habitatge),
mala il-luminacié o manca d’il-luminacié natural, dificultats per a les relacions amb
veinats, espai minim i dificultats per a la convivencia amb les persones amb les quals
compartien habitatge.

Especificament, les persones que tenien barreres d’'accés a I'habitatge eren les que
tenien una menor satisfacci6 amb el seu habitatge (t (75) = -1.94), i resultaven
diferencies significatives (p < .05) (vegeu la taula 2). D’igual manera, varen apareixer
diferencies significatives entre homes i dones; els homes eren els que estaven més
insatisfets amb I’habitatge (t (75) = -2.58; t < .05).

Per tal de reduir el malestar de les persones usuaries quant a |’habitatge durant
el confinament, I’Ajuntament de Palma va facilitar i assumir la despesa d'ajudes
economiques per a I'adquisicié d'electrodomeéstics (microones, neveres...), allotjament
alternatiu per a persones victimes de violencia i altres situacions de risc, i tramitacié de
prestacions economiques derivades de la situacié.
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Taula2 | Comparacio de mitjanes de satisfaccié dels usuaris segons
el génere i les condicions de I’habitatge

Intervalo de
Satisfaccio confianza del 95%

para la diferencia

Génere 1.22 1.56| .501| -2.58 .011 -42

Condicions basiques

: 139| .502| 1.53| .503| -1.07| 74| .287 41 12
de la vivenda

Barreres d'accés 1.39 502 1.64| .483| -1.94 75 .05 -.52 .00
Barreres 1.67| .485| 1.90| .305| -1.91|21.25| .069 -48 .02

arquitectoniques

Font: Elaboracié propia
3.3. Persones usuaries de serveis dels casals

El servei de menjador dels casals era utilitzat per la majoria de les persones de la mostra
(n = 73); aixi mateix, un 35,06% de les persones utilitzava el servei de berenar. D'igual
manera, el servei de bugaderia (35,06%) i el de dutxes (27,27%) eren sovint usats pels
usuaris i les usuaries. Acudir al servei d'infermeria també era habitual per a més de
la meitat de les persones usuaries. Finalment, s’empraven els serveis com una font de
distraccio i d’acompanyament: un 68,83% hi van realitzar activitats d’oci i de temps
[liure. Respecte a I'Gltima opcié d’activitats d’oci, un 5,2% de les persones realitzava
activitats organitzades pels casals i un 3,9% activitats de turisme o viatges.

Davant la situacié de confinament, els casals, amb el suport de I’Ajuntament de Palma,
varen adaptar els serveis existents o en van posar en marxa de nous per tal de cobrir les ne-
cessitats dels usuaris, seguint les mesures/recomanacions establertes pel Govern espanyol:
van dotar d'electrodomeéstics (7), atencié telefonica (92), servei de menjar (73) a domicili,
gestié de prestacions economiques puntuals (1), opcié d'allotjament (1), entre d’altres.

Es va valorar, associat a I'adaptacié realitzada, la situacié del confinament com a
«bona» (n = 28) o «regular» (n = 31). Els usuaris van categoritzar I'atencié rebuda dels
casals com a «molt bona» (81,8%) o «bona» (15,6%).

Taula 3 | Activitats desenvolupades abans de la COVID-19 als casals

Persones ateses durant el confinament Freqiiéncia Percentatge
Servei de menjador 73 94,80
Servei de berenar 27 35,06

Infermeria 46 59,74 continua
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Persones ateses durant el confinament Freqiiencia Percentatge
Recursos d’oci i temps lliure 53 68,83
Dutxa o higiene 21 27,27
Servei de bugaderia 27 35,06
Gestié SAD 2 2,59
Dotacio6 d’electrodomestics 7 9,09
Opcid d'allotjament 1 1,29
Prestacié economica puntual 1 1,29

Font: Elaboracié propia

3.4. Confinament durant la pandémia COVID-19, adaptacio i suport social

Una questio analitzada va ser com les persones usuaries varen experimentar i percebre
el confinament al seu habitatge habitual durant la pandemia de la COVID-19. La
majoria va poder usar I'equipament de I'habitatge (un 84,4%); un 12,5% va declarar
gue només de manera parcial (no van poder usar rentadora, nevera o dutxes, perque
els cobraven per emprar-los o perqué no hi havien tingut accés). Les restriccions es
van incrementar quan es va preguntar si havien pogut tenir accés a espais comuns; un
15,6% va explicar que no hi havien tingut accés o que havien tingut accés restringit a
terrasses o cuina.

Respecte a la percepcié de solitud durant el confinament, un percentatge rellevant
d'usuaris va revelar manca de suport social. Un 61% de la mostra s’havia sentit sol
durant el confinament, la majoria de forma frequent.

Durant el confinament, el 54% de la mostra tenien tres o més contactes amb els quals
podien parlar per teléfon, el 23,99% tenien contactes socials limitats (1-2 persones) i
un 22,01% sols mantenien contacte amb les professionals dels casals, que es convertiren
en I'linica xarxa de suport amb la qual podien comptar.

Quant a grups de confianca de les persones usuaries, un 39% va declarar que sols
comptava amb una o dues persones de confianca. Considerem important fer ressaltar
que el 36,4% va declarar que no tenia persones de confianca que els visitessin a casa.

Sobre la pregunta si rebrien ajuda de persones si fos necessari, un 48,4% podria
demanar-ne a un familiar i un 21,9% a un vei o un conegut. En canvi, un 29,7%
considerava que només podria sol-licitar ajuda a les professionals del casal.

Quan els van demanar si havien rebut ajuda durant el confinament, el 96,1% va
contestar afirmativament, i en el 68,4% dels casos, de manera continuada i freqtient.
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Gairebé tota la mostra havia rebut ajuda dels casals (96,10%), d'altres professionals
(29,86%) o de familiars (37,66%) (vegeu la taula 4).

Taula4 | Persones que reberen ajuda durant el confinament

Persones que reberen ajuda Freqiieéncia Percentatge
Professionals dels casals 74 96,10
Professionals del SAD 1 14,28
Altres professionals 12 15,58
Familiars 29 37,66
Amics 10 12,98
Veins 12 15,58

Font: Elaboracié propia

Quant a les conseqtiéncies percebudes més freqiientment durant el confinament, van
assenyalar dos aspectes clau: a) la perdua de la relacié amb els seus companys (84,41%),
i b) la perdua del suport dels professionals (77,92%). A més, el 54,4% va percebre com
una pérdua de confortabilitat el fet de no poder anar a les instal-lacions dels casals (aire
condicionat, jardi, terrasses, etc.). El fet de no poder disposar dels serveis habituals del
casal també es va identificar com una conseqliéncia negativa durant el confinament, ja
que també trobaren a faltar tant el servei de menjador (46,75%) com la realitzaci6 d'ac-
tivitats d'oci (46,75%) i, en tercer lloc, el servei de bugaderia (25,97 %).

No obstant aix0, davant la pregunta sobre qué va ser el que realment sentiren com més
perjudicial, la majoria de la mostra coincideix que les seves relacions socials es varen
veure afectades, i un 70,12% expressa que es varen sentir sols pel fet no poder parlar
amb els companys/es, perdre el vincle o no tenir amb qui compartir els dies. Altres
feren referéncia al fet que durant el confinament va ser perjudicial que, a causa de les
condicions dels seus habitatges, havia disminuit la possibilitat de dutxar-se i que havia
empitjorat el nivell d’higiene personal (23,37% ) (vegeu la taula 5).

Taula 5 | Serveisirecursos que han perdut durant el confinament i

consequeéncies
Serveis i recursos que han perdut durant el confinament Freqiieéncia Percentatge
Relacions amb els companys 65 84,41
Suport dels professionals 60 77,92
Servei de menjador 36 46,75
Instal-lacions 48 62,33

continua



154 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

Serveis i recursos que han perdut durant el confinament Freqliéncia Percentatge
Activitats 36 46,75
Servei de bugaderia 20 25,97
Disminuci6 del contacte social 61 79,22
Sentir-se més sol 54 70,12
Disminuci6 de la higiene personal 18 23,37

Font: Elaboraci6 propia

Com es pot observar a la taula 6, el suport social que van rebre els usuaris dels casals va
ser reduit, especialment, quan es tractava de comptar amb algu que els pogués donar
suport o ajudar-los quan estaven deprimits o se sentien disgustats. De fet, percebien
que podrien comptar amb una mitjana de 0,78 persones (DE = 0.98) si se sentissin molt
disgustats i amb una M = 0,96 (DE = 1.11) si necessitessin algu quan se sentissin deprimits.

Taula 6 | Suportsocial rebut durant el confinament

Mitja de persones

Suport social rebut durant el confinament amb les que es Des_wacw
estandard
pot comptar
Comptar per a ajudar-lo a sentir-se més relaxat quan esta 66 %
sota tensid o pressio ’ :
Algu que li accepti totalment, amb els seus pitjors i
; : 1.46 1.35
millors qualitats
Comptar amb algu per a cuidar-li, malgrat tot el que li
N . 1.03 1.03
esta succeint
Algu que I'ajudi a trobar-se millor quan se sent realment
A .96 1.11
deprimit
Algu que li consoli quan esta molt disgustat .78 .98

Font: Elaboracié propia

4. Discussiod

Com indiquen Galvez et al. (2020), el col-lectiu de gent gran és un dels grups socials
més vulnerables a I'impacte de malalties infeccioses. De fet, com indiquen els autors,
un 68% de les persones hospitalitzades i un 95% de les morts es corresponien amb
persones més grans de 60 anys. Aquest fet ha provocat que s'hagin de desenvolu-
par nombroses intervencions i adaptacions dels recursos existents destinats a cobrir
les seves necessitats. Seria el cas dels Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal de
I’Ajuntament de Palma. Especialment, pel fet que les persones usuaries dels serveis de
promocié presentaven nombroses vulnerabilitats, el confinament —mesura imposada
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per evitar contagis— ha provocat consequencies negatives sobre ells (Huang i Zhao,
2020; Losada-Baltar et al., 2020). Com indica la Comissié Economica per a Ameérica Lla-
tina i el Carib, les mesures d’aillament i de confinament poden tenir un impacte sobre
la capacitat de les persones grans per respondre davant la malaltia (Huenchuan, 2020).

Efectivament, I'estudi va reflectir multiples caracteristiques de vulnerabilitat en les
persones usuaries dels casals, especialment associades a quatre eixos principals: a) estat
civil i suport familiar, b) dificultats economiques, ¢) situacié de I’'habitatge, d) xarxa de
suport social i percepcié de la solitud arran de la COVID-19.

L'estructura familiar és rellevant perqué pot influir en els nivells de solitud i de benestar
percebut (Del Barrio et al., 2015). Els usuaris es caracteritzen per no tenir parella (96,1%),
tenir fills (61%) i per viure sols (57,1%). Quant a la situacié economica, el 50,6% rebien
una prestacié per jubilacid, pero la resta només comptava amb una PNC o bé amb
ajudes economiques minimes. Les pensions reduides o les ajudes econdmiques minimes
es relacionaven amb el fet que la majoria posseien nivells educatius baixos (62,4%) que
només els havien permés realitzar activitats laborals no especialitzades (64,9%).

El tercer eix —I|'habitatge— va fer visible una realitat alarmant de les persones grans
que participaven en l'estudi. Les limitacions economiques propiciaven, en la majoria
dels casos, que les condicions de I’habitatge i la qualitat de les relacions no fossin
satisfactories ni de suport.

Les condicions de I'habitatge es caracteritzen pels aspectes seglents:

a) No eren de la seva propietat (50,6% de les persones); tenien la possibilitat de llogar
Unicament una habitacié de tot I'habitatge en un 11,7% dels casos, o bé havien d'acu-
dir a altres formes d’habitatge (locals comercials, HPO, cases ocupades, entre d’altres).

b) Presentaven condicions negatives, és a dir, barreres arquitectoniques en I'accés o a
I'habitatge (57,13%), no disposar subministraments basics i essencials com aigua ca-
lenta o electricitat (27,27 %), no disposar de cuina o dutxa (57,14%), o manca d’equi-
paments com petits electrodomestics basics com un microones o teléfon (83,11%).

¢) Insatisfacci6 amb I'habitatge per les condicions de I'estat o l'espai, i també
insatisfaccié quant a la relacié amb el company o la companya de pis.

Ha de ser emfatitzat I'estat de I'habitatge i la satisfacci6 amb aquest habitatge, ja
que constitueix el seu principal refugi i on les persones grans passen la major part del
temps. L'habitatge és un dels marcs en els quals es projecten els canvis que es van ex-
perimentant a mesura que s'envelleix (Gallo i Molina, 2015). De fet, és freqtient identi-
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ficar rebuig a I'hora d’abandonar-lo: estan habituats al barri, a I'entorn, als seus veins,
etc. Abandonar la llar per anar-se’n a una residéncia, amb frequéncia, és experimentat
de manera molt aversiva. No obstant aix0, per poder continuar vivint al seu habitatge
habitual sera necessari habilitar la llar per desenvolupar-hi activitats de la vida diaria
(AVD) (Gallo i Molina, 2015). Per a aixo0, és essencial que tinguin I’equipament necessari
i que no hi hagi barreres a I'accés. Com s’explica a I'estudi, les persones grans tenien
una menor satisfacciéo amb la seva llar si aquesta presentava barreres d’'accés.

No obstant aixo, els resultats han evidenciat que entre les principals preocupacions
dels participants s'identificava la falta de suport social i la percepcié de solitud (quart
eix). Les mitjanes de persones de confianca o d’'ajuda disponibles davant possibles
problemes o estats d’anim deprimits variaven de M = 0.78 (DE = 0.98) persones, si se
sentissin molt disgustats, a una mitjana de M = 0.96 (DE = 1.11), si necessitessin algu
quan se sentissin deprimits. Cal destacar que el 29,7% de la mostra sols compta amb
les professionals del casal com a xarxa de suport. Tot plegat va evidenciar que el suport
social era percebut com insuficient i minim.

La vulnerabilitat d'aquesta tipologia de persones grans es va intensificar en iniciar-se el
confinament durant la pandémia de la COVID-19, quan l'alternativa de poder assistir
als casals, on rebien recursos i serveis multiples, va ser recloure’s en habitatges en els
quals el 40,3% no se sentia bé pels motius abans esmentats.

Indubtablement, va suposar un impacte negatiu per a les persones grans, que,
especialment, van indicar sentir-se soles (70,12%) en reduir potencialment el seu
suport social (79,22%) i el seu contacte diari amb les professionals dels casals (77,92 %).
També es viu com a negatiu i que afecta el seu benestar i confort el fet de no poder
accedir a les instal-lacions o als serveis que formaven part de la seva rutina diaria, com
son els serveis de menjador (46,75%), infermeria (59,74%), higiene personal (27,7%),
bugaderia (25,97 %) o activitats d'oci (68,8%).

Malgrat la situacio, la majoria de les persones enquestades va valorar molt positivament
(97,4%) I'adaptacié que els casals havien realitzat arran de la situacié causada per la
COVID-19. Aquest aspecte és especialment rellevant perqué s'ha demostrat la vinculacié
entre la solitud i la probabilitat de patir malalties. Vingeliene et al. (2019) van demostrar
que els homes grans que se sentien sols eren més susceptibles d’experimentar canvis bio-
logics, en concret, una major tendéncia a patir inflamacions. En el cas de les dones grans,
el sentiment de solitud es va vincular amb menors nivells de ferritina. D’'igual manera, a
I'estudi d'Eisenberger et al. (2017) també es va verificar la influéncia dels estressos socials
(separacio d'éssers estimats, pérdua, sentiment de solitud) sobre la resposta inflamato-
ria. Sens dubte, un dels aspectes associats a la solitud és la repercussié que pot tenir en el
benestar emocional i psicologic (Huang i Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020).
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L'estudi posa en evidéncia la utilitat dels casals, no Unicament en la provisié de recursos
i serveis essencials, siné també el seu efecte sobre la solitud de les persones grans
en situacié de vulnerabilitat. Un 70,12% de les persones grans van declarar sentir-
se soles durant el confinament. No ha d’estranyar aquest sentiment, perqué, com es
mostrava en els resultats, fins a un 22,01% no va tenir possibilitat ni de parlar per
telefon amb ningl que no fossin les professionals dels casals, i un 36,4% no va rebre
visites al seu domicili. La xarxa de suport va ser deficitaria també: només el 37,66% de
la mostra havia rebut ajuda de familiars durant el confinament. De fet, el suport social
ha estat associat amb el risc de contagi d’altres malalties, i s'ha posat I’émfasi en la seva
rellevancia (Cohen et al., 2015).

Aixi, es va evidenciar |'elevada vulnerabilitat de les persones usuaries dels casals a
I'estudi, en els ambits familiar, social, economic i d’habitatge. La situacié excepcional
de confinament ha posat en relleu la funcionalitat de recursos com els casals, que
proporcionen no sols un ventall de serveis dirigits a poder realitzar activitats basiques
de la vida diaria (ABVD), sin6 també la funcio social i emocional que suposa per a les
persones grans vulnerables. Com indica Pinazo-Hernandis (2020), la pandémia recorda
la rellevancia de les interaccions socials i del suport social sobre les persones grans;
vivim en comunitat i la necessitem. Com que no podien acudir als serveis, a pesar de
poder optar a menjar o proporcionar-los electrodoméstics nous, les persones grans han
emfatitzat la necessitat de tornar a restaurar les relacions socials i com s'arrelava el
sentiment de solitud. Com indiquen Del Barrio et al. (2010), la solitud en les persones
grans és frequent i elevada a Espanya. Inevitablement el deficit social té repercussions
en l'estat de I'anim i el benestar percebut. Del Barrio et al. (2015) expliquen que el
sentiment de solitud és major quan les persones grans viuen soles i tenen mala salut.

Malgrat els esforcos que hem realitzat des del nostre servei i la implicacioé i disposicio
de I"Ajuntament per pal-liar les necessitats o dificultats que anaven sorgint, aquesta
situacié considerem que ha de ser la que ens condueixi com a professionals a
reflexionar sobre quin és el sistema actual d’atencio a les persones grans en situacié de
vulnerabilitat social i que podem fer per millorar veritablement la seva situacié perqué
tinguin l'oportunitat de tenir un envelliment actiu i positiu, pero sobretot digne.

Davant els resultats obtinguts, és primordial que les administracions publiques,
juntament amb les entitats del tercer sector, repensin i construeixin junts un veritable
sistema de proteccié per a les persones grans just i digne, que garanteixi un accés a
habitatges i condicions de vida dignes, com també una xarxa de suport social que
vetlli pel seu benestar tant fisic com emocional, que ofereixi recursos que s'adaptin
a les seves necessitats, que preservin |I'autonomia i la independéncia per evitar
institucionalitzacions com a Unica alternativa social per a les persones grans que es
troben en risc social (Vives, Sdnchez-Prieto i Torres, 2019).
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Resum

El present treball és una reflexié sobre la manera com els residents a la Casa Sacerdotal
de Sant Pere i Sant Bernat de Palma han viscut I'experiencia de la pandémia. L'autor
del text n’és el director, el qual aporta la seva visié personal de la situacié viscuda. El
treball es troba estructurat de la manera seglient: una presentacié del subjecte de
I’experiéncia, la residencia i els residents; relacié de les decisions preses en els primers
moments de la pandemia; descripcié de I'actitud de fons que va crear I'horitzé per a les
accions posteriors; la resposta a la necessitat de mantenir la tensio; algunes estrategies
més decisives; els valors que han proporcionat sentit a les accions duites a terme; la
descripcié d'algunes patologies que defineixen les preses de posicié dels residents
davant la circumstancia i, finalment, les solucions adoptades i els resultats.

Resumen

El presente trabajo es una reflexion sobre la manera como los residentes de la Casa Sa-
cerdotal de Sant Pere i Sant Bernat de Palma han vivido la experiencia de la pandemia.
El autor del texto es su actual director, que aporta una vision personal de la situacién
vivida. El trabajo esta estructurado de la forma siguiente: una presentacién del sujeto
de la experiencia, la residencia y los residentes; relacién de las decisiones tomadas en
los primeros momentos de la pandemia; descripcion de la actitud de fondo que creé el
horizonte para las acciones posteriores; la respuesta a la necesidad de mantener la ten-
sién; algunas estrategias mas decisivas; los valores que han aportado el sentido a las ac-
ciones realizadas; la descripcién de algunas patologias que definen las posturas de los
residentes ante la circunstancia y, finalmente, las soluciones adoptadas y los resultados.

1. Presentacié

L'any 1370 s'institui a la Seu de Mallorca la Confraria de Sant Pere i San Bernat, que el
1490 funda un hospital per a capellans pobres al casal del carrer de Sant Bernat, nUmero
1, de Palma, tot just a la vora de la nostra catedral. Aquesta finalitat es mantingué fins
fa poc menys de cinquanta anys i segueix estant prevista en els actuals estatuts de la con-
fraria aprovats el 1995, que, entre d’altres objectius, especifiquen: «Acollir i auxiliar els
confrares [...] seguint la tradicié hospitalaria que té la Confraria des dels seus origens».

Darrerament el casal havia proporcionat habitatge a canonges i a algun altre prevere
diocesa. A causa del seu deteriorament per mor del pas del temps, el Capitol de la Seu
de Mallorca, amb el seu suport economic i el consell de la Confraria de Sant Pere i Sant
Bernat, comptant amb el consentiment del senyor bisbe, decidi:
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a) rehabilitar en profunditat I'habitatge;

b) ampliar-lo amb dos edificis més del carrer del Palau, adquirits per la Seu perque
hi hagués més capacitat per al clero catedral;

¢) obrir la casa a qualsevol prevere de la Diocesi que ho necessitas.

Amb una particularitat: podran també formar part del nombre de residents els i les
familiars directes dels preveres que hagin compartit amb ells els anys de ministeri. En
consequeéncia, a partir de I’any 2000 comencen a viure als estatges renovats i convertits
en Casa Sacerdotal un petit grup de capellans amb alguns familiars seglars.

La idea inicial era que hi poguessin conviure persones de diferents edats, jubilats i en
actiu, no malalts, almanco en fer I'entrada a la nova institucié. El temps rapidament
havia de mostrar que allo que necessitava realment el presbiteri mallorqui era un lloc
on anar a passar els darrers anys de vida. Aquesta és la causa que avui, dels vint-i-set
residents, vint-i-cinc siguin persones més grans de seixanta-cinc anys. Formen part de
la comunitat, a més del personal de servici (cuina, neteja, cura dels grans assistits),
dues germanes de les Franciscanes Filles de la Misericordia que, amb la seva dedica-
cid, ajuden al bon funcionament de la casa i la humanitzen. La vida de la comunitat
és regulada per un reglament de régim intern aprovat pel Capitol de canonges, el
qual preveu que la funcié directiva sigui exercida per un director, ajudat per una
gerent, que té la cura de l'organitzacié i de I'administracié de la casa. Un consell
directiu assessora la direcci6 en el desenvolupament de les seves funcions. El director
és un carrec que exigeix el nomenament del bisbe i és designat per un termini de
quatre anys, renovables.

La Casa Sacerdotal és propietat del Capitol Catedral i la seva obra social primera, no
Unica. Es la casa dels canonges, en la qual poden viure, si aixi ho desitgen, juntament
amb els altres preveres diocesans. La proporcié és: vuit canonges d'un total de vint-i-
set residents. Aquest fet propicia que entre la Casa Sacerdotal i la Seu es doni un estret
lligam: els residents son els primers que participen en la vida de la catedral, festes,
accions culturals, celebracions...

Vet aqui, doncs, el grup huma que un bon dia, i sense fer-ne comptes, es va veure en la
necessitat de respondre al desafiament de la pandémia que ha castigat la nostra terra.

Un col-lectiu interessant per la trajectoria humana i espiritual de cada un dels seus
components, molt definit en la seva naturalesa: tots els residents, amb una excepcio, sén
avui homes i capellans; per tant, acostumats al principi jerarquic a I’'hora de I'actuacis,
pero també avesats a comandar i a ser molt independents en la seva individualitat.
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Una nota important que s'ha de tenir en compte a I'hora de parlar del funcionament
de la nostra Casa Sacerdotal és la fe: els residents i les religioses som homes i dones
que compartim una mateixa actitud religiosa, a l'interior de I'Església catolica de
Mallorca, en la qual practicament tots han ocupat o ocupen llocs de responsabilitat. Es
un aspecte que ajuda a comprendre les actituds mantingudes durant els llargs dies de
confinament i, més en concret, els recursos que s’han fet servir.

El que acabam de dir ens serveix de fonament per exposar la principal contradiccio
que ha afectat el funcionament de la Casa Sacerdotal des dels primers moments del
confinament, pero de manera molt més significativa a partir de I'inici de la sortida
de l'estat d’alarma, I'anomenada «desescalada». La contradiccié és aquesta: nosaltres
hem estat inclosos per I’Administracié civil en el grup controlat per I'IMAS (Institut
Mallorqui d’Afers Socials) de Residéncies Sociosanitaries no Reconegudes, juntament
amb les comunitats religioses masculines i femenines de tot I'Estat. Aix0 ha suposat
una atencié especialment eficac per part de I’Administracié en les residencies durant
la pandémia. Les residéncies de persones grans constituiren un dels desafiaments més
urgents en el conjunt de la societat espanyola. De fet, patiren de manera cruel una
incidéncia de la malaltia que dispara el nombre de contagis i, alld que encara és molt
més cru, de defuncions, fins a xifres alarmants. No és gens estrany que, tot d'una que
I’Administracié es troba en condicions d’intervenir en el desconcert inicial, volgués
parar especial esment a aquest sector de la poblacié. | aixo es va manifestar en totes
les seves consequéncies a I'hora del desconfinament: diferents «velocitats» han regulat
no sols diferents regions de I'Estat, sind també a l'interior d’'una mateixa comunitat
autonoma: les residéncies han anat sempre una o dues passes enrere de la resta de la
societat on viuen.

Perdo —i aqui rau el problema— nosaltres, tot i ser un grup d‘alt risc per I'edat, no
formavem una residéncia només de persones grans malaltes i/o assistides; s'ha de
recordar que la immensa majoria dels residents que patirem plegats la pandémia
gaudiem de bona salut, érem autonoms i teniem una vida socialment activa, per
exemple, pel que fa a I'exercici del ministeri sacerdotal (no oblidem que l'edat de
jubilacié dels carrecs pastorals de primera responsabilitat, per a un prevere mallorqui,
son els setanta-cinc anys; pero que del servici ministerial hom no es jubila mai).

Elsresidents, aleshores, enshem vistsuaument «discriminats», al’horade I'obligatorietat
de les normatives que s'anaven afluixant a mesura que es passava d'una «fase» a
I"altra. Discriminats aqui vol dir només que no hi havia una relacié directa i evident
entre I'aplicacié de les normes i la realitat que vivia cada un dels residents de la Casa
Sacerdotal. Ho veurem amb més detall. Per ara ens basta deixar constancia del fet com
una de les notes definitories de la situacié que hem viscut.
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2. Les decisions primeres

Dia 13 de marg es tanca la Seu a les visites turistiques, en previsié de la declaracié
de I'estat d'alarma que arribara alguns dies més tard, en concret dia 16 del mateix
mes. | el diumenge dia 15, quan encara no s'ha prescrit el confinament, la direccié
decideix organitzar el menjador segons la distancia social que es preveu que vindra
immediatament regulada: es tanca la Casa Sacerdotal a les visites, se separen
drasticament els residents del personal de servici, que ha de continuar sortint i entrant
de la casa; quan alguna de les persones de servei han estat en contacte amb contagiats
o contagiades (el marit, els pares, els fills...) automaticament els han demanat que
romanguin a casa seva, que es facin les analisis corresponents i que guardin el
confinament i que no tornin a la residéncia fins acabada la quarantena; les taules del
menjador (disposades en tres llocs separats) sén servides pels mateixos residents, que
retiren també els plats, els coberts i les tovalles.

Davant aquesta situacié, i comptant amb la inestimable ajuda d'un capella resident
farmaceutic, que aporta la dimensié objectiva dels seus sabers sanitaris, la direcci6 i
la gerent prenen una doble actitud que establira I'horitzé de les accions que caldra
realitzar en I'immediat futur: enfortir el principi d'autoritat i radicalitzar al maxim
I'observanca de la normativa legal sanitaria que en successives disposicions es va
concretant. Aquesta actitud representa el principi i fonament de la manera d’afrontar
la pandémia a la nostra Casa Sacerdotal.

Al mateix temps, i sense cap dificultat per part dels membres de la comunitat,
s'assumiren dos criteris clau, que es troben a I'origen de les estratégies de les quals
parlarem:

1. implicar els residents en el funcionament de la Casa (servici de les taules, celebracié
per torn de l'eucaristia, preparaciéo de la capella per mantenir les distancies,
observacié estricta de les normes que s'anaven donant progressivament...), i

2. mantenir el nivell de comunicacié de manera continuada, assidua i repetida entre
la direccié i la comunitat.

3. L’actitud de fons

L'actitud primera amb qué es va rebre la noticia del confinament fou de sorpresa.
Davant d'una circumstancia inédita, que ens sobrepassava a tots i de la qual ningu
tenia la més minima experiéncia, no acabavem molt bé de comprendre qué era el
que estava succeint i com ens afectava. Amb la sorpresa arriba la por: a contagiar-se
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i a contagiar. Es fa famosa una frase, sorgida a redés de les comunicacions amb la
comunitat: «El quint, no contagiaras!», en al-lusié al cinqué manament de la llei de
Déu, «no mataras». Em sembla prou eloquent per descriure el taranna del grup davant
de la realitat en la qual es veia submergit i que sense adonar-nos-en, assenyalava la
manera com tots ens enfrontavem a la pandemia: un component religiés, ben propi de
la nostra condicié de catolics i de preveres (la referéncia al Decaleg), i un component
de solidaritat social (la progressiva evidéncia de les conseqiieéncies que podien tenir les
accions irresponsables de cada un). La importancia del problema es va anar perfilant,
aclarint i aprofundint en les consciencies, a mesura que passaven els dies, les setmanes,
els mesos! En tornarem a parlar. Per ara, ens basta afirmar que des dels inicis i durant
tot el temps del confinament I'actitud que va determinar totes les actuacions i
decisions que seguiren fou aquesta: la corresponsabilitat, que tenia una manifestacié
practica molt clara: I'estricte compliment de la normativa que s’anava imposant i que
es perfilava un dia per I'altre.

El principi jerarquic, que com hem dit més amunt representa una de les notes definitories
de la nostra condicié de sacerdots seculars, va facilitar enormement la posada en
practica d'aquesta actitud. Principi que vol dir costum de moure’ns en I'ambit d’'una
legislacié reconeguda com a condicié de possibilitat d'objectius que no sempre sén
els nostres, pero que concreten la tasca que se’'ns ha encomanat com a servidors del
Regne de Déu. Té importancia la constatacié perqué dona raé d'una manera de ser i
de fer dels membres del clergat catolic: persones que han volgut apuntar-se a un ideal
que els sobrepassa per grandiés. Entre la utopia de I'evangeli i la realitat, senyora de
la historia, hi ha una enorme diferéncia, a causa de les propies limitacions i del que
nosaltres diem «pecat». El principi jerarquic esdevé aixi un referent atenuant d'aquesta
distancia entre la vida de cada dia i els valors absoluts de I'evangeli. Ens fa realistes i
ens recondueix de manera natural a la vida quotidiana, lloc privilegiat d’experimentar
I"alliberament.

El principi que acab d’esmentar té una primera consequéncia ineludible: exigeix un
lideratge clar, capag¢ de suscitar confianca en el col-lectiu al qual serveix. Ha de ser
prou explicit per poder servir de referéncia nitida per a tots. També per poder negar-
lo i ser objecte de critiques, objectives o no, quan les coses deixen de funcionar i no
van tan bé com es creia tenir dret a esperar. Es un servici que ha d'estar disposada a
oferir I'autoritat. Mentre que el resident, per la seva part, tacitament es compromet a
una accié coherent amb la voluntat del grup. El realisme d’ambdés (direccid/residents)
fa que l'accié grupal sigui lliure i els resultats avaluables: eficacos, sense detriment
de I'esperanca en el millorament progressiu de la comunitat. Aqui incideix també un
dels valors dels quals necessariament haurem de tornar parlar: el perdo, consistent,
en aquest cas, a no retirar la confianca malgrat els errors o les mancances dels altres,
també de l'autoritat. El perd6 esdevé un dels moments claus en la construccié de
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tota comunitat humana i des de la perspectiva cristiana representa un dels seus eixos
cabdals. També, naturalment, de la nostra.

Perd no n’hi hauria hagut a bastament amb el principi jerarquic ni del perdd per
mantenir la cohesié de la comunitat en la llarga durada dels dies que varen seguir.
L'havien d’acompanyar necessariament dues experiéncies més:

1. I"'acceptacié d’una normativa comuna, inédita i impensable només una setmana
abans, obligatoria per a tothom i per tothom reconeguda. Els residents prengueren
rapidament consciéncia d'un aspecte decisiu per a la bona convivencia i per al
manteniment de la confianca en |'autoritat: la normativa que s’anava desplegant en
forma de petites o grans limitacions a la propia llibertat individual no era caprici de
I"autoritat. Era, en canvi, el resultat de decisions que altres prenien en I'exercici de la
propia responsabilitat, tant sobre I'Estat sencer com sobre la Casa Sacerdotal en el
marc de la societat civil. La direccié es veia obligada a assumir com a propies moltes
indicacions que no li eren consultades, com tampoc no ho eren als residents! Malgrat
la pesadesa que sovint comportaven i I'enorme influéncia en la vida de cada dia, que
es tornava més i més dificil per la llarga duracié, les normes eren la manera d’assolir la
salvacié possible de la pandemia i dels mals que comportava. | aixi ho entengueren els
residents des del primer moment, i

2. la fraternitat. Al marge de qualsevol abstraccié, des de la cruesa de la situacid, la
necessitat de tenir en compte I'altre més enlla dels interessos individuals, es manifestava
en una doble constatacié: com que es tractava d'un grup d‘alt risc, les possibilitats
d'agafar la COVID-19 eren altissimes; aixi almanco ens arribava des de tots els ambits
de la comunicacié, fins al punt que en la consciéncia de cada resident era més probable
que hi hagués el contagi que no la possibilitat de restar-ne escapols; a més, cosa que
ho feia tot molt més punyent, en cas que un dels residents resultas tocat, amb tota
probabilitat se seguiria el contagi de tota la resta. Atesa |'edat d'alguns i les malalties
d'altres, les consequiéncies eren bones de preveure.

S'instal-laren en els cors dels membres de la comunitat els tres factors que els psicolegs
han formulat com a definidors de la situacié de confinament: por, angoixa, incertesa.
Hem dit de la comunitat, perque en el cas singular de cada resident, aquests sentiments
es manifestaren molt diversificadament. Influia de forma decisiva el taranna de cada
un, els recursos espirituals, humans i psiquics de qué hom disposava; pero s'ha de parlar
necessariament en aquest moment del nostre discurs de I'actitud de la comunitat
sencera, manifestada de mil maneres i per mitja de molts petits detalls. | en justicia
crec que s'ha de dir que fou admirable. Per una raé: sols el futur acaba per mostrar el
grau de veritat de les accions de cada present historic i el nostre futur és ara: es manté
viva la comunitat; s’han superat les dificultats; no hi ha hagut ni un sol contagi; s’ha
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enfortit la voluntat de continuar lluitant per una convivéncia millor.

Sens dubte, I'actitud de fons que hem definit com corresponsabilitat queda ara molt
més clara: és aquella forca interior que ha permeés al grup transformar la desfeta en
oportunitat, la por en confianca, la manca de llibertat objectiva en creacié de noves
possibilitats per a un amor més huma, més eficag, més lliure. En definitiva, en ocasio
de creixement.

4. Mantenir la tensié

La saviesa dels classics ens deixa dit fa temps: «les coses massa repetides acaben per
tornar odioses». | és ben cert. Passada la curiositat primera, el dia a dia s"anava tornant
successié monodtona fins a I'avorriment d'horaris coneguts, sovint reactius a una certa
vivencia de la inutilitat, de I'absurditat del que ens véiem obligats a fer. També és
cert que a l'interior de tot aixo es gestava una altra realitat, encara més significativa:
el sorgiment d’energies desconegudes fins i tot pels mateixos subjectes, una vivéncia
original de la gratuitat com la actitud més adequada a la vida, la sensacié de viure
una oportunitat Unica de prescindir de les coses supeérflues, per centrar el propi cor en
alld que ens fa realment persones i, en el nostre cas, cristians. Posaré un sol exemple:
nosaltres resam sempre al comencament de cada apat, al migdia i al sopar. El nostre
costum era pregar amb |'oracié del «Pare Nostre» com es feia abans a totes les families
cristianes. | prou. Un bon dia, es va iniciar de manera espontania en un dels tres
menjadors el fet de canviar aquesta pregaria casolana per una can¢6. Rapidament
ens «contagiarem» als altres menjadors. Un resident s’encarregava de triar-la per
tots, i entre tots la cantavem. El resultat fou un éxit: una experiéncia original de la
importancia de les coses senzilles fetes en comu i per al gaudi de la comunitat sencera.
Va donar impuls a la tensié necessaria per viure aquests dies.

Tanmateix, I'existéncia funciona gracies a la tensié: a I'energia que es despren de la
coexisténcia de forces contraries, oposades o almanco diferents, que creen el delit de
viure. Cal, pero, saber suscitar-la, aquesta tensié i mantenir-la. Com? Una triple actitud
la fa possible:

e aprendre a valorar els éxits de cada dia, per poc importants que puguin semblar;

e recordar constantment el cami fet vers la [lum de I'objectiu comunitariament
assumit, per tal d'alegrar-nos-en i valorar-nos més, i

e ajudar aintegrar I'error, els mancaments, el limit, els moments de mort, en el con-
junt molt més ampli de la bondat que es desplega en el desig de seguir endavant.
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Va ajudar molt en aquest sentit la presencia a la Casa Sacerdotal d'un resident que
havia realitzat els estudis de Farmacia i durant anys havia treballat en una apotecaria.
Va aportar el grau de referencia cientifica a I'hora d’assumir la normativa que
mancava a la direccié. El seu suport constant i el seu bon quefer han suposat una ajuda
inestimable. La comunitat sencera li reconeix I'esforg.

A partir del que acabam de dir, es veu amb claredat la importancia de proposar algunes
estratégies per tal de sembrar petites llavors de novetat / originalitat en la pleta
monotona del dia a dia.

5. Algunes de les estratégies més decisives

Entenc aqui per estrategia I'eleccié de mediacions practiques tendents a aconseguir un
objectiu. La proposta d'aquestes practiques té un doble origen: I'autoritat responsable
del grup, que cerca mantenir-lo en el cami de futur establert per les coordenades
del present, i la creativitat del grup i de singularitats concretes que posen les seves
capacitats al servici del col-lectiu. En parlarem indistintament, compte tingut, pero, de
la seva doble font.

La primera de les estrategies que mantenen viva la vida del grup és sempre la comuni-
cacié. La capacitat de no renunciar al dialeg, a compartir les experiéncies, noves o de
sempre, la voluntat de mantenir I'obertura envers I'altre i d’interessar-se (és molt signi-
ficativa I'etimologia del mot inter- essar: capacitat de ficar-se [-esser] dintre [-inter], de
romandre amb l|'altre, per arribar a ser amb I'altre i per I'altre) per la resta de persones
que formen el grup. Interessar-se per com viuen alldo mateix que jo visc, com responen
als desafiaments del medi, com fan seva la situacié per transformar-la, com elaboren
els sentiments, les intuicions, els «mals rollos»... En definitiva, com gestionen la propia
existéencia, Unica, irrepetible, singular... per a nosaltres, sagrada!

Un aspecte de la comunicacié i no el menys important és, sens dubte, la informacio. En
el temps de I'alarma, allo que engendra més por i més angoixa és la incertesa, el desco-
neixement del que en realitat esta passant. Hi ha contribuit enormement la fragilitat
endémica dels mitjans de comunicacié socials: hores i hores de parlar sobre un Unic i
mateix tema necessariament condueix de manera directa a la cerimonia de la confusié.
S’ha fet més que ver I'adagi mallorqui: qui manco en sap, més hi diu. | tot, sempre,
formulat com a paraula de Déu! Pateixen la confusié precisament amb major intensitat
aquelles persones que més enfora es troben dels mecanismes de control de la societat.
La proliferacié de noticies falses o fake news ha trobat en aquests dies un terreny feértil
en el nostre mén globalitzat, perque res millor que la por i I'angoixa per donar-los
ales. Per altra banda, durant els dies llargs de confinament, la televisié ha augmentat
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la seva presencia en la vida de cada un. | atesa la manipulacié duita a terme sense cap
pudor per empreses anunciants, pels interessos politics de partit i dels qui controlen
els mitjans, ha augmentat la sensacié de trobar-nos completament desvalguts a I’hora
d'interpretar correctament el que passava i que ens afectava. A la present analisi hem
d'afegir que la mateixa administracié es va trobar desbordada des del primer moment
per una situacié molt facilment manipulable per interessos no sempre favorables als
ciutadans. Aixi, la normativa que donava cos i sentit al confinament es produia enmig
d'un gran desconcert, d’'atacs furiosos sense altre significat que la lluita politica, de
descrédit interessat. Cada parell d’hores, per fer-ho gros, canviava la legislacié i, per a
nosaltres, era d'obligat compliment... En un tal context, revestia una gran importan-
cia que tots i cada un dels residents tinguessin una percepcié el més clara possible de
I'origen i I'abast de les obligacions a que ens veiem sotmesos. | que disposassin de la
possibilitat de tenir la propia visié contrastada de la situacio.

Amb aquesta finalitat, la direccié va procurar gairebé diariament o almanco cada dos
o tres dies, mantenir un contacte directe i assertiu amb la comunitat sencera. A I'hora
del dinar, a vegades també el vespre, tot just abans de sopar, posaven en coneixement
dels residents els canvis les noves propostes, les dades que permetien tenir una idea
clara del moment en qué es trobava el pais i la Casa. Seguint el consell de la pedagogia
classica, que fa de la repeticio la mare de la memoria, també s'anaven dient i tornant a
dir totes aquelles coses que ens podien salvar del contagi i de la malaltia. A mesura que
passava el temps, s'anaren concretant les tres emes que als inicis del desconfinament
s'han fet famoses: mascareta, rentar mans, mantenir la distancia.

Quan les dificultats es varen intensificar amb les primeres mesures de desconfinament,
ens va semblar oportu eixamplar el grau de coneixement del que ens estava passant.
Sobretot, des de la perspectiva de la ciéncia o de la saviesa académica. Amb tal finalitat,
esvaren organitzar algunes conferéncies-dialeg sobre temes majors. Foren els seglents:
com incideix en I'economia mundial, estatal i mallorquina la pandémia; com afecta les
nostres psicologies; com influeix en les persones de la nostra edat. L'assistéencia fou
prou representativa i els resultats, optims.

Una segona estratégia prou significativa per a nosaltres fou la celebracié de I'eucaristia.
He de comencar dient que en la nostra tradicié catolica es tracta d’'un moment particular-
ment important per a la vida de qualsevol cristia. Celebram, és dir, reconeixem el valor del
do de la vida per amor, a redos de Jesus que aixi ho visqué i aixi ho explica als seus amics
en el Darrer Sopar. Ho valoram i agraim que sigui aixi. L'eucaristia, per tant, és I'impuls
que neix de la resurreccié i que empeny el fidel cristia a contemplar la realitat com I'ocasio
per I'amor intens, tendre i gratuit. Ens aporta la motivacié ultima per transformar el moén
en la direccié d’aquest amor. Per als preveres esdevé la clau de volta de la seva existéncia,
que cristal-litza entorn del pa romput i del vi derramat per amor del mén.
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Des del primer moment del confinament, la preocupacié per la celebracié de I'eucaristia
fou de tots. Les normes sanitaries (la mascareta i la distancia social, especialment) ens
obligaven a introduir algunes modificacions en els vells rituals de sempre. Sobretot, a
cercar un espai per celebrar, atés que la capella de la casa no complia les condicions
exigides. També fou a poc a poc que es varen assolir les solucions: comengarem per
cercar (i trobar!) un lloc adient; fou la sala de reunions de la Casa Sacerdotal, que
disposava d'una gran taula, que es converti en el nostre altar; una senzilla imatge de
la Mare de Déu, bella recordanca de la tendresa en el temps del dolor, I'ha presidit
gairebé des dels inicis; crec que no oblidarem mai la imatge de la gairebé totalitat del
grup amb la mascareta posada i asseguts en cadires prou distanciades... per evitar tota
mena de contagi! També fou necessari establir torns de presidéncia de la celebracié
i demanar a un resident que tingués cura de la preparacié diaria de la improvisada
capella, dels llibres, el pa i el vi, I’'hidroalcohol per a les mans del celebrant... Els
resultats foren sorprenents. La capacitat de comunicacié de les vivencies més fondes, el
desig de compartir, a vegades en silenci, el gest imperceptible, I'explicacié de la Paraula
de Déu a partir de la circumstancia, el fet de pregar plegats convertiren la celebracio
en un moment desitjat i plaent en qué per uns instants el cercle dur de la pandémia
s'obria sobre la ciutat i el mén. Era el moment de I'oracié pels absents estimats, pels
presents germans, pels difunts en la soledat dels hospitals, pels que vivien la mateixa
experiéncia nostra, pero en condicions molt més feridores de la seva dignitat... Crec
poder dir que, sempre dintre de les limitacions que formen part de la condicié humana,
les eucaristies han estat altres tants moments de resurreccié per a tots els qui hi hem
participat: consciencia que hi ha un amor més fort que la mort, per tant, més enlla de
qualsevol pandémia. De les limitacions que ens separen i que ens fan mal. Molt més
que una estrategia, certament: una sort i una gracia.

La revisio de la dieta ha estat també una altra de les estratégies assumides. La qualitat
del menjar, allo que normalment anomenam «la cuina» representa un aspecte molt
decisiu en la convivencia i el benestar d’una casa. Donant per suposat que és absolu-
tament impossible que tothom estigui cada dia content, si ho és procurar amb tots els
mitjans que la proporcioé de satisfets sigui superior al cinquanta-u per cent, a I’hora del
balanc. Els criteris de qualitat, d’abundancia, de bona presentacié no impedeixen el
descontent, diversament repartit entre els residents, pero sén el referent a I’hora del
judici objectiu. De bon principi es va decidir, per respecte a la situacié del personal de
servici, tan afectat com la resta de nosaltres per la preocupacié del contagi, que només
se servis un plat a I’hora del dinar del migdia i que el servici de les taules, com ja hem
dit, anas a carrec dels residents, per torn o espontaniament, com de fet es va concretar.
De tant en tant, unes postres una mica més goloses foren una petita compensacié al
desconhort de la pandémia. | ajudaren a mantenir el bon humor, tan necessari com la
capacitat de sacrifici a I’'nora d’enfrontar-nos a la realitat.
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Al costat d'aquestes tres estrategies principals, mil imperceptibles gestos (ja ho sabem:
I'amor s'alimenta del detall) per part de tots han contribuit a fer possible que els mesos
passassin sense més trasbalsos que els que es podien preveure i que el balang de la
convivencia sigui positiu, creatiu i planer per a la immensa majoria. Cosa que no és
sinonim de facil. Ja ho sabem.

Cal dir que malgrat la poca experiéncia de la direccié i dels seus mancaments personals,
I'acollida per part dels residents davant de la posada en practica d’aquestes estratégies
una mica improvisades ha estat molt bona per part de gairebé tots, amb bon humor i
amb la clara voluntat de seguir sempre endavant sense defallir.

6. Els valors que han proporcionat sentit a I’accié

Defugiré d’entrada el cami fressat de parlar dels suprems valors cristians, la fe,
I'esperanca i la caritat. Els donaré per suposats i els consideraré feina de cada un dels
residents, en els seus contactes amb I’Absolut. Adduiré, en canvi, a aquells altres sovint
considerats de segona categoria, per desconeguts, pero que es troben a la base de la
feina que entre tots hem duit a terme a la nostra Casa Sacerdotal. | que, per altra banda,
estic segur que compartim amb molts d'altres grups com el nostre: una forma més de
comprovar que les coses decisives es realitzen mitjangant coses simples, senzilles, sovint
sense massa relleu. El misteri d'una escala és que a for¢a de petits esforcos totalment
possibles hom arriba a altures totalment impossibles per a la persona humana...

Consideraré sols aquells valors que s'han fet més visibles en el dia a dia, gairebé
assumits per tothom, sense adonar-nos i sense donar-los massa importancia. Aixo els
confereix més «valor»: vol dir que es troben arrelats en el substrat més interior del
nostre interior, com a grup i com a persones. Ells, els valors dels quals vull parlar, han
estat causa i efecte a la vegada de la bona salut de la comunitat.

El primer, sense cap dubte, la confianca. Confianca en el lideratge que la casualitat havia
posat al front del grup. Confianca gratuitament atorgada, mantinguda malgrat tot. Confi-
anca també en les estructures basiques de I'organitzacié que vertebra el nostre grup; con-
fianca en la capacitat dels qui treballen en qualsevol zona de servici de la Casa. Confianca,
finalment, en el fet que entre tots, perd només amb I'esfor¢ de tots, podriem trobar la
manera de véncer aquest malson i que en sortiriem reforgats en les nostres ganes de viure.

El segon valor, fills directes de I'anterior, formen una parella: la tolerancia i la compren-
si6 envers els mancaments dels altres, quan s’han produit, i davant de les repercussions
que podien tenir per al col-lectiu. Ambdues suposen capacitat constant de relativitzar,
de saber-se situar en el lloc de I'altre i de llegir el fet singular i concret a la llum de
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I'horitzé més ampli de la historia de cada un. Poques vegades es fa el mal pel gust de
fer-lo. Encara que pot passar. | quan passa, els fets son letals. Pero sabem que entendre
no significa ni molt manco justificar. | que saber posposar el judici negatiu o corregir-lo
incorporant noves dades nascudes del dialeg és una tasca que dona sempre millors
resultats que I'Us de la violéncia, per petita o subtil que sigui.

El tercer: la paciéncia. Es la resposta creativa davant de I’adversitat nouvinguda, que ens
agafa sempre desprevinguts i que no hi ha altre remei que aguantar. Es alld que dona
estatut de realitat a la tolerancia i la comprensié. «Pacieéncia» etimologicament ve de
«patir». Suposa, per tant, assumir el dolor causat per la circumstancia o la persona sense
negar-lo, mirant-lo de fit a fit als ulls i dient-lo pel seu nom. El sofriment és allo que
confereix a la paciéncia la seva dimensié sagrada; per a nosaltres, cristians, la connecta
directament amb la creu de Jesus. Limita amb el «passotisme» (que mata la relacié, tot
negant-la) i amb I'angoixa (que absolutitza la impotéencia). La nostra comunitat ha de-
mostrat saber ser pacient quan el cansament obria nous espais al nerviosisme i entelava
la visi6 correcta de les coses. Sobretot, ho ha estat en els dies del desconfinament. |
també ha sabut ser pacient davant de la nova definicié a qué ens hem vist sotmeses les
persones que, amb una gran pluralitat semantica (tercera edat, ancians, persones grans,
persones d'alt risc, vells, prescindibles...) se’ns ha fet saber una vegada més que en una
societat fascinada pel tenir i per I'espectacle del poder, qui ha deixat de ser productiu
perd automaticament els seus drets, tot i que la retorica culturalment correcta digui el
contrari. La paciencia, en definitiva, ha creat un territori comd en qué ens hem pogut
trobar per ajudar-nos cada un amb la seva necessitat especifica. | ha funcionat.

El quart valor del que vull parlar és la sincera preocupacié pels altres, molt especial-
ment a I’hora d’assumir les tasques de servici, de fer nostres les normes que molesten
el subjecte concret tan sovint, perod que sén necessaries per al bon funcionament del
conjunt. En aquest sentit, convé recordar que el benestar del personal de servei ha
estat una constant en els dies llargs del confinament. Es a forca de prioritzar la felicitat
de I'altre que torna clara I'accié possible en la direccié del futur volgut per part de tots.
Que no sigui mai al cent per cent, no lleva de cap manera que cada passa donada en la
direccio de I'interes per I'altre sigui bona, significativa, creadora de fraternitat. Al cap
i a la fi, la mitja botella buida és la que permet continuar omplint-la, si més no, en la
forma del desig honest.

7. Les patologies
He dubtat si afegir aquest paragraf al present article. Perqué a ningu li agrada que

parlin dels seus mancaments i que s'exposin les propies limitacions. Ja ho sé. A mi
tampoc. Pero crec que es tracta d'un deure d’honestedat amb el lector a la vegada que
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un exercici de verificacio de tot allo que fins ara hem dit. Perqué la positivitat de la vida
neix precisament de la manera de gestionar les inconveniéncies presents en la vida, a
causa de I'existéncia d’actituds no productives ni creadores de futur. Sols la voluntat
decidida de cercar la «curacid» ens pot recuperar per a la realitat. | per a una comunitat
possible. Per aquest motiu parlaré de «patologies», perqué es tracta de tendéncies
molt assumides per les persones que les han fetes seves i les mantenen sovint sense
ser-ne conscients. Pero que, vistes en els altres, provoquen critiques acerbes i incideixen
en el bon funcionament de tot grup huma. També del nostre. Tal vegada podriem
afegir que tots, en qualque moment, sentim la temptacié d’abandonar-nos-hi. Es un
avis decisiu aquest: jo també puc fer mal a les persones que estim! Per evitar-ho, només
hi ha un remei: la lucidesa humil davant de la propia zona obscura.

La primera de les patologies que ens afligeixen consisteix en I'absolutitzacié del propi
mon enfront de tots els altres: una forma elegant de referir-me a I'egoisme. No per
universal, menys digne de ser tingut en compte. Hi ha una forma necessaria i sana
de I'egoisme que s’'identifica en I'autoestima verificada pel contacte amb la realitat.
Comenca per assumir els propis limits i continua en la capacitat de considerar-los com la
vertadera ocasié d'un amor més realista; creix amb la voluntat de superar I'autoengany
en funcio de la veritat contrastada en el dialeg amb aquells/aquelles que ens estimen.
Pero es converteix en egoisme del dolent quan col-locam al centre del mén el nostre
propi petit jo i ho judicam tot en funcié de les conseqiéncies que ens afecten. En el
cas de la vida en grup, es manifesta de manera molt clara en la prioritzacié dels propis
interessos per sobre dels altres, en la repetida violacié de les normes, en les reaccions
violentes envers les debilitats dels altres, en definitiva, en la conversié de la propia
mesura en mesura Unica de tota la resta.

La segona arrela en I'egoisme i consisteix en el «passotisme practic» davant tot allo
que és i que fa la comunitat. Acaba en I'automarginacié del grup. Sol ser indici clar
d'autoestima baixa o mal gestionada. Comenca en la negacié del valor de tot alld que
organitza o que proposa el grup com a tal i acaba en el judici negatiu sobre gairebé tots
i cada un els membres de la comunitat, excepcié dels qui riuen les gracies. Normalment
es confon la Veritat (aixi, en lletra majuscula) amb I'opinié propia, distorsionada, pero,
per la frustracid, la falta d'acceptacioé de la propia realitat, el rancor provocat per la
decepcié davant d’expectatives no assolides, de la qual es culpa sempre els altres, mai
un mateix. Es una actitud nefasta perqué es tanca radicalment a I’experiéncia del perdé,
tant a I'hora de donar-lo com a la de rebre’l. Perque el rebuig de la relacié destrueix
tota possibilitat per a I'encontre. | la comunitat es veu debilitada en les seves arrels:
deixa de ser integradora i esdevé agregacié de vides juxtaposades, no en comunié.

La violéncia de la llengua representa una altra de les formes patologiques que sovint
presideixen les relacions humanes. Em sembla prou clara. No cal ampliar-ho més.
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Una ultima patologia que em sembla interessant és la voluntat que tot vagi malament per
tal de dissimular en el conjunt les propies incapacitats. Si tothom és boig, quan jo m’hi sent,
aleshores no ho som tant, perqué form part del coma dels mortals. Hi ha persones que tot
ho troben mal fet. Que qualsevol que els senti pareix que viuen en un camp de concentra-
Cio... perd continuen fent Us dels servicis de la Casa. Al cap i a la fi, es tracta d'una forma
subtil d'afirmar la personalitat propia al marge de la fraternitat. | per aixo no funciona.

Un grup verifica precisament la seva veritat, com a mediacié del creixement en humani-
tat, en la mesura que manté ferma una doble capacitat: per una part, ajudar els qui les
pateixen a curar-se de les propies ferides; per I’altra, a no perdre de vista que I'objectiu
final del nostre col-lectiu és crear entre tots un espai d'amor i de llibertat en que sigui
viable una qualitat de vida segons els grans valors de I’'evangeli. Aqui rau, tanmateix,
I'especificitat d'una casa sacerdotal, en I'univers de les residencies semblants. Es clar
que es tracta d'una utopia; perd precisament perqué no és possible en la seva totalitat,
serveix cada dia per mesurar el cami fet i endevinar la direccié del que encara man-
ca. Es d’agrair. | sempre restara molt de cami a fer. També aqui podem aplicar la dita
xinesa: més important que la meta, és el cami! Pero cal saber-lo fer sense cansar-se!

8. Les solucions

No hi ha res més gratificant que les relacions humanes. | no hi ha res més problematic
que les relacions humanes. Es un axioma de tota reflexié honesta sobra la nostra
condicié d’homes i de dones de qualsevol temps. No hi ha receptes en aquest sentit
a I’hora de cercar remeis. El realisme que ha aprés a dir les coses pel seu nom és el
primer referent a I'"hora de cercat (i trobar, si és possible) solucions adequades a la
problematica originada en la voluntat de viure plegats. Realisme que relativitza les
situacions i els conflictes. | permet atansar-s’hi en la seva dimensié més vertadera: la
vida és aixi; funciona aixi i mai es veura la fi del cami de construccié d'un grup. Ho
acabam de veure al paragraf anterior. La claredat dels objectius, I'esfor¢ de compartir-
los entre tots per tal que ningu se senti enganyat i la voluntat de no deixar-se mai
vencer per les dificultats sén altres tants moments en la construccié de les relacions
humanes i humanitzadores, en el nostre cas, també cristianes.

Solucio, pero, en el context del present discurs equival a encertada gestié del conflicte.
La vida és conflicte. Per aixo, la vida en comu és dificil. Per a persones acostumades a
tenir gairebé sempre |'GItima paraula en tot, encara resulta molt més problematic viure
plegats. Pero, des d'aquesta perspectiva, el conflicte és també a casa nostra la manera de
créixer i de construir el futur: de supervivéncia. En la mesura que s’allargava la durada
del confinament, suren els nervis, el cansament, la falta de costum a I’hora d’enllestir la
novetat... Per exemple: la infraccié de la norma assumida per tots provoca una reaccio
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natural d'ira i de desig del castig que restauri I'equilibri sempre fragil de la justicia. El
conflicte és un moment particularment sensible en la historia de tot grup huma pel que
suposa de possibilitat de pérdua de I'autoritat, si no actua. També perque la conscién-
cia de la injusticia soscava el fonament de tota convivencia. Per altra banda, els dialegs
sostinguts en el moment de la informacié va crear |'evidéncia que tots necessitavem
aprendre, que no hi podia haver un programa tancat, indiscutible i absolut; sin6 sols un
anar fent a partir sempre de la realitat en canvi. Superar la temptacio6 de la violéncia com
a mediacié de solucions rapides i eficaces és una bona decisi6 si va acompanyada de la
correccio fraterna en el moment oportu. Saber-se posar en el lloc de I'altre, intentar en-
tendre les limitacions de tots, fugir de I'esquema estimul/resposta a I'hora de la reaccié
i apostar decididament pel dialeg i la proposta més enlla del castig o de la reconvencié
directes han estat mesures que tacitament s'han anat imposant durant aquests mesos.
Crec que tots n’estam contents, més enlla de I'empipament momentani i inevitable.

També aqui incideix directament la practica del perdd, fonament de tota voluntat de
viure amb altres i, si és possible, per als altres. Ja hem tingut ocasié de parlar-ne. Perdé
consisteix en I'esfor¢ gens facil d’aconseguir que I'amor, la comprensié i en definitiva la
bondat siguin I'horitzé de qualsevol reaccié a I'actuacié d'un altre quan és criticable als
meus ulls. EI perdé és la manera cristiana de viure a I'interior inevitable del conflicte,
la gran oportunitat de convertir el mal rebut en oportunitat per a I'amor. Tot intent de
construir una vertadera comunitat en el temps i en I’espai reposa sobre I'estrategia del
perdd, que mai s’ha de confondre amb |'oblit o amb la por que condueix a actuar com
si no hagués passat res. No. Es no-actuacio reciproca al mal rebut. Per tant, obertura
per a l'altre d'un espai de reconciliacié possible.

La necessitat fa virtut diu el vell adagi. Aixi ho podriem també dir nosaltres en
referéncia a I'experiéncia del dialeg entre nosaltres. Tant en els moments en qué la
vida del grup ens hi obliga (compartir el temps de menjador) com aprofitant altres
ocasions cercades o aprofitades, el dialeg com a eina de construccié de futur ha estat
també qualque cosa que ens ha salvat. Algu ha dit que I'exercici del dialeg transforma
pel sol fet de practicar-lo, perque ens obri decididament a I'altre/altra. | engendra la
paraula, sagrament preuat de la comunié. | ens introdueix en el territori inedit del
nosaltres. Encara que el seu final no sigui ni el consens ni el canvi d’opinid. Ha estat,
per a nosaltres, un cami fecund.

9. Els resultats
Ho diré amb una sola frase: hem sobreviscut a la pandemia, a la COVID-19, al

confinament i al desconfinament. | ho hem sabut fer amb elegancia. En una de les
conferencies col-loqui que ens han ajudat en els dies del desconfinament ens varen



180 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

dir el segUent: «Tots sortirem de la pandémia més anormals de com hi varem entrar».
Almanco, aixi ho varem entendre molts. Fou un consol. Pero al mateix temps ens
marcava una meta: aconseguir que el grau d’anormalitat augmentada fora el menor
possible. Crec que hem gestionat I'anormalitat cercant viure-la plegats com una forma
més de normalitat que la vida ens oferia com a desafiament. | crec que ho hem sabut
fer amb dignitat.

Agraiments

Vull agrair en primer lloc la possibilitat d’haver escrit aquestes pagines i a la iniciativa
que les ha fet possible. Per tant, a la doctora Carme Orte. La seva presencia entre
nosaltres fou molt positiva. | ens obri a un dialeg no sempre facil entre persones que
conviuen vint-i-quatre hores cada dia. La comunitat li esta agraida. Jo també.

Vull també deixar clar que el que fins aqui heu llegit no representa més que la meva
opinio, no la del grup, que no he tingut temps de consultar. | a més, jo som el director!,
cosa que determina la perspectiva.

I no puc acabar del tot sense manifestar la meva admiracié pel personal que ens ajuda
en el servici de les necessitats basiques de la Casa Sacerdotal, la primera, la senyora
Catalina Maria Crespi, actual gerent de ca nostra i que ha fet molt més del que li
pertocava per tal de mantenir-nos en les millors condicions objectives sanitaries i
psicologiques. La seva tasca no és gens facil. Sigui per a ella el reconeixement de tots.

Pero els qui mereixen el meu maxim reconeixement sén els residents de la Casa
Sacerdotal, que amb la seva actitud constant han fet possible que el conjunt funcionas
tal com ho ha fet fins ara.

Voldria que, en acabar la lectura d’aquest article, la cita del salm 133/132 de
I'encapcalament s’hagués fet una mica més vera per als lectors i lectores. Una vegada
més, gracies!
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Resum

El dolor és un fenomen complex. Aquesta afirmacié és especialment certa en el cas
de les persones grans. Es un fet conegut que la probabilitat de sofrir dolor agut o
cronic augmenta a mesura que envellim. A més, la preséncia de dolor en la gent gran
s'associa a una qualitat de vida més dolenta, a més deterioracié cognitiva i aillament
social. Es probable que els canvis cerebrals que provoca I'envelliment estiguin implicats
en la prevalenca més gran del dolor en persones grans. No obstant aixo, la recerca
dedicada a I'estudi de les bases neurofisiologiques del dolor en aquestes persones és
sorprenentment limitada. En aquest capitol farem un breu repas als principals resultats
de la recerca centrada en la percepcio del dolor en la gent gran. A més, explicarem les
particularitats que s’han de tenir en compte a I’'hora d’avaluar i diagnosticar el dolor
en aquesta poblacié com una introduccié necessaria al seglent capitol d’aquest anuari,
on s'abordaran els diferents tipus de tractaments disponibles avui dia per tractar el
dolor en les persones grans.

Resumen

El dolor es un fendmeno complejo. Esta afirmacion es especialmente cierta en el caso de
las personas mayores. Es un hecho conocido que la probabilidad de sufrir dolor, ya sea
agudo o crénico, aumenta a medida que envejecemos. Ademas, la presencia de dolor en
los mayores se asocia a una peor calidad de vida, mayor deterioro cognitivo y aislamiento
social. Es probable que los cambios cerebrales que provoca el envejecimiento estén im-
plicados en la mayor prevalencia del dolor en personas mayores. Sin embargo, la inves-
tigacion dedicada al estudio de las bases neurofisiolégicas del dolor en este colectivo es
sorprendentemente limitada. En este capitulo haremos un breve repaso a los principales
resultados de la investigacion centrada en la percepcion del dolor en personas mayores.
Ademas, explicaremos las particularidades que se deben tener en cuenta a la hora de
evaluar y diagnosticar el dolor en esta poblacién, como una introducciéon necesaria al
siguiente capitulo de este anuario, donde se abordaran los diferentes tipos de trata-
mientos disponibles hoy en dia para tratar el dolor en estas personas.

1. Prevalenca i principals trastorns de dolor en els adults grans

El dolor és molt prevalent entre les persones grans. N'afecta més del 50%, i més del
80% de les que viuen en residéncies (Helme i Gibson, 2001). A més, esta associat amb
increments significatius de sofriment, discapacitat, aillament social, insomni, deteriora-
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ci6 de la marxa, deterioracié cognitiva accelerada, increment de la demanda d'atencié
sanitaria i risc de mort prematura (Helme i Gibson, 2001; Macfarlane et al. 2017).

El dolor cronic (definit com aquell amb una durada superior als 6 mesos) en persones
grans es localitza sovint en les principals articulacions, I'esquena, les cames i els peus
(Helme i Gibson, 2001). No obstant aixo, la tipologia del dolor pot ser variada. Actual-
ment, el dolor es divideix en tres categories: el nociceptiu, el neuropatic i el nociplastic
(Trouvin i Perrot, 2019). El dolor nociceptiu es defineix com el que deriva de danys reals
o0 amenaca de danys sobre teixit no nervids i que és degut a I'activacié dels nociceptors.
Es a dir, és el que afecta la pell, els musculs i els ossos, els lligaments i tendons i les visce-
res. Les principals causes de dolor nociceptiu en les persones grans sén el dolor lumbar
cronic, "artritis reumatica, I'osteoporosi i les fractures ossies provocades, el dolor deri-
vat de malalties coronaries i el dolor oncologic (Lingaraju i Ashburn, 2013). Per altra
banda, el dolor neuropatic es defineix com el causat per una lesié o una malaltia del
sistema nervios central. Es a dir, és el que afecta el cervell, la medul-la espinal i els ner-
vis. Les causes de dolor neuropatic més comunes en les persones grans sén I'accident
cerebrovascular, les neuropaties perifériques o diabétiques, la neuralgia postherpética
i el dolor oncologic (Davis i Srivastava, 2003). Finalment, el dolor nociplastic es defineix
com aquell que prové d'una alteracié en la deteccié dels estimuls nocius, malgrat que
no hi hagi evidéncies clares de danys reals o amenaca de danys als teixits que causin
I"activacio dels nociceptors periférics, o que no hi hagi proves de malaltia o lesié del sis-
tema somatosensorial que causa el dolor (Kosek et al., 2016). Es a dir, es tracta d’un ti-
pus de dolor mixt entre nociceptiu i neuropatic, i del qual es desconeix la procedencia.
Les principals causes de dolor nociplastic en les persones grans sén el dolor d’esquena
inespecific, la fibromialgia i la sindrome de dolor regional complex.

Taula1 | Causes més frequlients de dolor en les persones grans

Dolor lumbar cronic

Artritis reumatica

Osteoporosi

Dolor nociceptiu
Fractures

Malalties coronaries

Dolor oncologic

Accident cerebrovascular

Neuropatia periférica

Dolor neuropatic Neuropatia diabética

Neuralgia postherpética

Dolor oncologic

continua
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Dolor d'esquena inespecific

Dolor nociplastic Fibromialgia

Sindrome de dolor regional complex

Per tant, podem veure que I'etiologia del dolor pot ser especialment diversa. A més,
el dolor s’'incrementa amb I'edat, la qual cosa probablement reflecteix la deterioracio
de la funcié nociceptiva del sistema nervids. Malgrat aixo, el dolor cronic és sovint
subestimat en la poblacié gran, i les eines de les quals disposem per al seu tractament
son considerades pels professionals de la salut com a insuficients, en gran part ineficaces
i no ajustades a les necessitats especifiques d’aquest grup d’edat (Domenichiello i
Ramsden, 2019). Els professionals médics han de prendre precaucions especials a I'hora
de prescriure medicacié per al dolor en aquestes persones, a causa de possibles déficits
en la funcié renal i hepatica, aixi com de possibles efectes a causa de la comorbiditat i
d’interaccions farmacologiques (Pickering, 2004). Per tant, la comprensié de les bases
neurofisiologiques del dolor i els canvis relacionats, associats a I'edat, és crucial per
a poder desenvolupar instruments d'avaluacié i intervencions terapeutiques eficaces
contra el dolor cronic en la poblacié gran.

2. Canvis associats a I’envelliment en la percepci6 del dolor
2.1. Canvis en la neurofisiologia del dolor

A escala periférica, s'"ha constatat una disminucié de la densitat de fibres C i A-delta
(principals nociceptors), aixi com una marcada reduccié6 de la concentracié de
neurotransmissors (els missatgers del sistema nervids) implicats en la percepcié del
dolor a I'edat de seixanta anys (Gibson i Farrell, 2004). En concordanca amb aquestes
alteracions, s’ha observat de manera consistent que la gent gran presentaria un llindar
per al dolor augmentat i un decrement en la tolerancia al dolor (Gibson i Farrell, 2004).
Es a dir, les persones grans necessitarien estimuls lleugerament més intensos per a
percebre mal, perd amb el temps els tolerarien menys. A més, s’ha demostrat que
la inhibicié del dolor (la capacitat natural que tenim per a reduir el dolor) no sols
mostraria déficits en persones grans siné que, a vegades, portaria a efectes contraris
i en produiria una facilitacio. L'abast d’aquesta alteracié és important, amb persones
grans que mostren menys d'un ter¢ de la capacitat inhibidora en comparacié amb els
adults joves (Edwards et al., 2003; Farrell i Gibson, 2007). La incapacitat per modular
els processos dolorosos contribuiria a més vulnerabilitat en el desenvolupament del
dolor cronic després d'una lesié o malaltia en els ancians.

Aquest deficit en la modulacié del dolor s’emmarca en I'anomenada «hipotesi del de-
ficit inhibidor» en les persones grans (Hasher i Zacks, 1988), per la qual s'estipula que
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durant I'envelliment es va produint una pérdua en l'eficiéncia dels mecanismes inhibi-
dors. A més a més, el deteriorament dels processos sensorials primerencs observats en
I'envelliment s’ha associat a canvis en arees somatosensorials (Cavazzana et al., 2018)
com, per exemple, una inhibicié reduida a I'escor¢a somatosensorial primaria durant
I'estimulacioé tactil a la punta dels dits (Brodoehl et al., 2013). Un dels processos sen-
sorials més utilitzats per estudiar els mecanismes inhibidors és la capacitat del sistema
nervids central per bloquejar de forma selectiva els estimuls sensorials irrellevants o
repetitius. En un estudi recent (Terrasa et al., 2018) es va mostrar que I’envelliment
provoca un deteriorament dels mecanismes inhibidors durant processos d’atencio, de
memoria i d'avaluacié envers estimuls tactils repetitius. No obstant aixo, els partici-
pants grans van mostrar una conservacié del control inhibidor durant la codificacio
primerenca dels estimuls tactils. Contrariament, un estudi similar amb pacients amb
fibromialgia (Montoya et al., 2006) va mostrar que el dolor cronic pareix que deteriora
el bloqueig sensorial a tots els nivells (codificacié primerenca i avaluacié cognitiva).
Per tant, és possible que un bloqueig sensorial conservat en fases primerenques de
la deteccié de I'estimul en zones somatosensorials sigui un marcador d’envelliment
cronologic saludable.

En definitiva, sembla que hi ha un desequilibri entre els efectes excitadors i inhibidors
del dolor en gent gran que produiria que, encara que el sistema nociceptiu s'activés
una mica més tard (llindars augmentats), amb el pas del temps la falta d’inhibicié del
dolor permetés la seva rapida escalada (produint simptomes de dolor més prevalents)
(Lautenbacher, 2012)

2.2. Canvis en l'activitat cerebral

Com processa el nostre cervell la informacié dolorosa? Els estudis fets amb técniques de
neuroimatge (ressonancia magnetica funcional i tomografia per emissié de positrons)
han trobat que, quan s’apliquen estimuls dolorosos, hi ha estructures cerebrals diverses
que hi responen augmentant el flux sanguini regional i el consum d’oxigen. Aquestes
estructures cerebrals representarien les diferents qualitats de I'estimul dolorés
(intensitat, localitzacid) i la seva interpretacié cognitivoafectiva (desagradable, valor
d’amenaca...). En aquesta labor sembla que estan implicades les escorces somestésiques
(primaria i secundaria), la circumvolucié cingular anterior, I'insula, el talem, I'escorca
parietal posterior i I'escorca prefrontal (figura 1).

Figura 1. Regions cerebrals que frequentment estan implicades en el processament
del dolor en persones sanes. Aquestes regions cerebrals s'encarreguen de registrar la
intensitat de I'estimul dolorés que arriba al cos (escorces somestesiques primaries i
secundaries, Sl'i Sll, aixi com I'insula i I'escorca prefrontal) i com sén de desagradables
les sensacions doloroses (gir cingular). Imatge d’elaboracié propia.
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Figura1 | Regions cerebrals implicades en el processament del dolor

Arribats a aquest punt, és necessari destacar que s’ha observat que I'envelliment
cerebral s'associa a reduccions en el volum de substancia grisa que podrien afectar
totes les regions que s’activen durant el processament del dolor; les escorces prefrontals
i I'hipocamp en serien les més danyades (Farrell, 2012). En contraposicio, les regions
del tronc cerebral implicades en la modulacié i inhibicié de les respostes al dolor en la
medul-la espinal estarien més preservades.

En concordanca amb aixo, els estudis de neuroimatge que avaluen com es processa el
dolor en persones grans sanes han mostrat que, en comparacié amb els joves, els grans
presentarien canvis en |'activitat cerebral a I'"hora de processar estimuls dolorosos. En
concret, s’ha observat una menor resposta en I'insula anterior, escorca somatosensorial
primaria i area motora suplementaria davant el dolor termic (Quinton et al., 2007) i
una menor activacié del putamen contralateral i caudat davant el dolor mecanic (Cole
et al., 2010) en els grans (vegeu la figura 2). Aixi mateix, estudis duts a terme amb
electroencefalografia indiquen que la gent gran, en comparacié amb adults joves,
presentaria un increment en la latencia i una reduccié en I'amplitud dels potencials
evocats davant I'estimulacié dolorosa (Chao et al., 2007).

Figura2 | Activitat cerebral davant estimulacio mecanica

Adults joves > Adults grans
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Figura 2. Activaci6 cerebral davant I'estimulacié mecanica de pressi6 sobre el polze en
adults joves (edat mitjana: 26 anys) i grans (edat mitjana: 79 anys) (modificat de Cole
et al., 2010). Com podem observar, els adults joves tenen més activacié cerebral en el
nucli caudat i el putamen que els participants grans.

Finalment, en un estudi recent hem examinat les propietats dinamiques de la xarxa ce-
rebral en repds en persones grans sanes, amb la finalitat de relacionar canvis associats
a I'edat en aquesta xarxa amb canvis en la percepcié de |'estimulacié dolorosa (Gon-
zalez-Roldan et al., 2020). L'estat de repos es defineix com I'estat del cervell en el qual
el subjecte esta despert i no se |li demana cap activitat sensorial, motora o intel-lectual.
D’aquesta manera, s'ha comprovat que I'activitat cerebral durant el repos no sols no és
aleatoria sind que esta sincronitzada i organitzada en una série de xarxes funcionals
(resting-state networks-RSN) que constitueixen |'arquitectura funcional intrinseca del
cervell huma (Fox i Raichle, 2007). L'analisi de les dades d'aquest estudi va revelar que
els participants grans mostren una hiperconnectivitat anormal de I'area somatosensorial
primaria amb altres regions somatosensorials i frontals (arees implicades a «detectar» i
«donar un significat» al dolor), aixi com una connectivitat funcional reduida entre els
nodes clau de la via inhibidora del dolor (insula, circumvolucié del cingol, amigdala,
talem i substancia grisa periaqueductal) (vegeu la figura 3). A més, aquest increment en
la connectivitat funcional entre les regions somatosensorials es va associar positivament
amb els llindars de dolor per pressié a les persones grans, i no a les joves. Aquests resul-
tats semblen indicar que hi ha un mecanisme compensatori per a la péerdua sensorial que
tipicament acompanya I'envelliment. A més, destaca el déficit de connectivitat funcional
durant el repos entre les regions implicades en la modulacié inhibidora del dolor. S'ha
demostrat que la capacitat d'inhibir el dolor és un dels predictors més de la probabilitat
de sofrir dolor cronic després de la preséncia d'un episodi de dolor agut (Yarnitsky et
al., 2014). Per consegtient, el nostre estudi indica que els canvis plastics en I'organitzacié
cerebral associats a I'envelliment podrien ser responsables de la prevalenca més gran de
dolor cronic en les persones grans, perqueé alteren els processos de modulacié del dolor.

Figura 3 | Conectivitat cerebral durant el repos a la xarxa del dolor

A Adults grans > Adults joves B Adults grans < Adults joves
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Figura 3. Diferéncies en la connectivitat funcional de les regions relacionades amb el
dolor entre grans i joves. Sl: escorca somatosensorial primaria, Sll: escor¢a somatosen-
sorial secundaria, ACC: part anterior de la circumvolucié del cingol, dIPFC: escorca pre-
frontal dorsolateral, INS: insula, AMY: amigdala, PAG: substancia grisa periaqUeductal,
THA: talem (modificat de Gonzalez-Roldan et al., 2020). 2.3. Canvis en la modulacié
cognitivoafectiva del dolor

Els cientifics han dedicat un gran esfor¢ a conéixer mitjancant quins mecanismes cog-
nitius i afectius podem disminuir la intensitat del dolor. Exemples d’aquesta modulacio
serien la disminucié del dolor que sentim quan estem distrets o quan prenem un place-
bo (substancia que, amb una manca en si mateixa d'accié terapéutica, produeix algun
efecte curatiu en el malalt, si aquest la rep convencut de la seva eficacia). En persones
joves, s'ha demostrat que els paradigmes experimentals que impliquen aquesta modu-
lacié cognitivoafectiva de les respostes doloroses activen regions cerebrals encarrega-
des de la inhibicié natural del dolor. Aixi, s’'ha observat que la reduccié en la intensitat
percebuda del dolor durant I'analgesia per placebo o davant la distraccié produida
per tasques cognitives es troba associada a I'activacié a les escorces prefrontals (inclo-
ent-hi arees cingulades) i les seves connexions amb el tronc cerebral (substancia grisa
periaqUeductal) (Wiech et al., 2008). Aquesta naturalesa distribuida del dolor implica
que, en persones grans, la seva modulacioé es pot trobar afectada en la mesura en qué
aquestes regions cerebrals estan subjectes a canvis associats a I'edat (Farrell, 2012).
Aquest sembla que és el cas. S’ha demostrat que I'envelliment provoca canvis estruc-
turals i funcionals en zones cerebrals relacionades amb la modulacié afectiva del dolor
com soén l'escorca prefrontal, I'amigdala i I'insula (per a una revisié extensa, vegeu
Mather, 2016). En aquest sentit, s'han observat disminucions del volum de |'escorca
prefrontal degudes a I'envelliment, especialment a la zona dorsolateral, que s'han re-
lacionat de manera significativa amb un pitjor rendiment en tasques de funcié execu-
tiva i de memoria de treball en persones grans (MacPherson et al., 2002). En el cas del
dolor, els estudis desenvolupats (Zhou, Després et al., 2015; Zhou, Kemp et al., 2015)
demostren que, en els adults grans saludables, un pitjor control executiu (avaluat mit-
jancant una tasca d'inhibicié cognitiva) es relaciona amb una menor tolerancia al dolor
en el cold-pressor test (una prova de tolerancia al fred). Finalment, s’ha observat que
I'Gs de la distraccio és menys eficient per a I'alleujament del dolor en persones d’edat
avancada que en persones joves (Zhou, Després et al., 2015).

3. Avaluacié6 del dolor en persones grans
El dolor és una experiencia subjectiva, complexa i multidimensional. Atés que no hi ha

marcadors biologics per mesurar-lo, I'autoinforme és I'eina estandard d’avaluacié del
dolor en la practica clinica i en la recerca (Booker i Herr, 2016; Catananti i Gambassi,
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2010). Com comentavem anteriorment, malgrat el nombre elevat de persones grans que
presenten dolor persistent, les dades indiquen que en aquestes persones el dolor es tro-
ba sovint infradiagnosticat. D’aquesta manera, els estudis demostren que als pacients
grans hospitalitzats els demanen menys pel dolor i els administren menys analgeésics,
comparats amb els pacients joves; aquests fets encara sén més marcats en persones amb
deficit cognitiu (Catananti i Gambassi, 2010). Una de les possibles causes d'aquesta in-
fraestimacié del dolor en la gent gran sembla que esta associada a la falsa creenca que
aquestes persones toleren millor el dolor (un fet que, com s’ha esmentat préeviament, és
completament fals). En definitiva, totes aquestes dades fan ressaltar la importancia de
I'avaluacioé en la prevencié i el tractament del dolor en la poblacié gran.

La valoracié integral del dolor en la gent gran ha d’‘incloure un historial médic
concis, una exploracié fisica focalitzada, avaluacié biopsicosocial, identificacié de
pluripatologies, Us de medicacio, al-lérgies i reaccions a medicaments.

Entre els principals instruments utilitzats per a mesurar i controlar la intensitat del
dolor destaquen les escales de dolor (escales de cares, analogues o numériques) i els
questionaris autoinformats. L'escala verbal numeérica i I'escala visual analogica (EVA)
poden ser més dificils de comprendre per a la gent gran. En aquest sentit, les escales
de cares del dolor poden resultar més intuitives.

D’altra banda, resulta convenient |'Us de qliestionaris; preveuen I'avaluacié de diversos
factors com la localitzacié del dolor, les seves caracteristiques, els factors agreujants i
atenuants i el tractament previ. Entre els qUestionaris més utilitzats hi ha el Questionari
de dolor McGill (McGill. Pain Questionnaire) (Melzack, 1975), el QUestionari breu del
dolor (Brief Pain Inventory) (Keller et al., 2004) i el Mesurador del dolor geriatric
(Geriatric Pain Measure) (Ferrell et al., 2000). Finalment, és important incloure I'analisi
de la funcionalitat, I'estat d’anim, I'estat cognitiu, el son, la gana i la nutricié amb
escales especifiques.

En definitiva, s’ha de demanar si hi ha dolor, i la seva localitzacio, intensitat, possible
irradiacié, durada, factors d'exacerbacié o alleujament, impacte funcional i factors
socials que hi puguin influir (Javier de Andrés et al., 2014). Es recomana la utilitzacié
de sinonims del dolor (per ex., «moléstia») per assegurar la comprensié de la pregunta.
A més, durant el procés d'avaluacio cal ser especialment sistematic i parar esment a
diversos factors que puguin influir en el resultat de I’avaluacié, com ara possibles déficits
sensorials (deterioracié auditiva o visual), la possibilitat d'una menor expressivitat
facial, la dificultat de moviments i la deterioracié cognitiva (Javier de Andrés et al.,
2014). En aquests casos, és fonamental observar aspectes no verbals (gestos deliberats
amb la ma, moviments amb el cap, etc.). Les persones amb deterioracié cognitiva poden
tenir especial dificultat per descriure verbalment les seves experiéncies de dolor, per la
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qual cosa es fa necessari sumar a I'avaluacié I's d'una escala observacional no verbal
especifica, i incloure informacions dels familiars i cuidadors (Booker i Herr, 2016). Les
escales més utilitzades en I'ambit assistencial en aquesta poblacié sén I'escala PADE
(Pain Assessment for the Dementing Elderly) (Villanueva et al., 2003) i I’escala PAINAD
(Pain Assessment in Advanced Dementia) (Warden et al., 2003). Aquestes eines avaluen
I'estat fisiologic i el comportament del pacient fent émfasi en aspectes com ara la
respiracio, la vocalitzacio, I'expressio facial i el llenguatge corporal, i s’han demostrat

eficaces per detectar el dolor en persones grans amb demeéncia (Rodriguez-Mansilla et
al., 2014).
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Resum

Objectius: observar si hi ha diferéncies en la intensitat i el tractament del dolor
segons |'edat, el sexe, el tipus de malaltia, el tipus de dolor i el nivell assistencial de
procedéncia.

Meétodes: estudi observacional descriptiu a partir de I'activitat assistencial (2018-19) de
la UMP-HG. Estudiem 592 pacients, amb les variables: edat, sexe, procedéncia, malaltia,
tipus de dolor, intensitat i tractament del dolor.

Resultats: dels 592 pacients, el 54% eren homes, mitjana d'edat: 73 anys (21-104). Hem
fet tres grups d’edat: < 65 anys (27%), de 65-75 anys (26%) i > 75 anys (47%). Un 86%
(509) tenen una malaltia oncologica. El 55% ingressen procedents de I'ESAD / Atencio
Primaria. Dels 495 pacients amb dolor, en 290 (49%) és nociceptiu (EVN) 3,4/10 DT: 2.1
i en 97 (16,4%) és neuropatic (EVN) 5,4/10 DT:2,0. En 108 (18%) amb deteriorament
cognitiu, (PAINAD) 2,9/10, DT: 1,9. En relaci6 amb el tractament del dolor un 50%
porten opioides forts a I'ingrés. Els > 75 anys duen menys opioides forts (38%) que els
pacients < 65 anys (63%) i que els de 65-75 anys (59%). El 55% dels pacients oncologics
prenen opioides forts i un 23% dels no oncologics. Els pacients procedents d’ESAD i
d'oncologia portaven, respectivament, un 56% d’opioides forts enfront d'un 28% dels
procedents d’altres serveis.

Conclusions: no trobem diferencies entre la intensitat i el sexe, I’edat i la procedén-
cia, si amb el tipus de dolor. Els pacients > 75 anys, els no oncologics i els procedents
d’equips amb poca experiencia en el tractament del dolor sén menys tractats amb
opioides forts.

Resumen

Objetivos: observar si hay diferencias en la intensidad y el tratamiento del dolor
segun la edad, el sexo, el tipo de enfermedad, el tipo de dolor y el nivel asistencial de
procedencia.

Métodos: estudio observacional descriptivo a partir de la actividad asistencial (2018-
19) de la UMP-HG. Estudiamos 592 pacientes, con las variables: edad, sexo, procedencia,
enfermedad, tipo de dolor, intensidad y tratamiento del dolor.

Resultados: de 592 pacientes, el 54% eren hombres, media de edad: 73 afos (21-104).
Hemos hecho tres grupos de edad: < 65 afios (27%), de 65-75 afios (26%) y > 75 afios
(47%). Un 86% (509) tienen una enfermedad oncoldgica. El 55% ingresan procedentes
de ESAD/Atencion Primaria. De los 495 pacientes con dolor, en 290 (49%) es nociceptivo,
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(EVN) 3,4/10 DT: 2.1y en 97 (16,4%) es neuropatico (EVN) 5,4/10 DT:2,0. En 108 (18%)
con deterioro cognitivo (PAINAD) 2,9/10, DT: 1,9. Con relacién al tratamiento del dolor
un 50% toman opioides fuertes al ingreso. Los > 75 afios toman menos opioides fuertes
(38%) que los pacientes < 65 afios (63%) y que los de 65-75 afios (59%). El 55% de los
pacientes oncolégicos toman opioides fuertes frente a un 23% de los no oncoldgicos.
Los pacientes procedentes de ESAD y de oncologia llevaban, respectivamente, un 56%
de opioides fuertes frente a un 28% de los procedentes de otros servicios.

Conclusiones: no encontramos diferencias entre la intensidad y el sexo, la edad y la
procedencia; si con el tipo de dolor. Los pacientes > 75 anos, los no oncolégicos y los
procedentes de equipos con poca experiencia en el tratamiento del dolor son menos
tratados con opioides fuertes.

1. Introduccié

L'envelliment de la poblacié és un repte per als nostres serveis de salut. L'esperanca
de vida en néixer a les Illes Balears (2018) és de 85,5 anys per a les dones i 80,6 per als
homes. Gairebé un 16% de la nostra poblacié té més de 64 anys, i el grup que més
creix son els més grans de 80 anys. La majoria de persones grans expressen que estan
satisfetes amb la seva salut, benestar i grau d’autonomia, pero també és cert que tenen
més probabilitats d’emmalaltir, de perdre autonomia funcional i cognitiva i de patir
dolor cronic.

El mal control del dolor és un problema per a les persones grans i els seus cuidadors
i acaba sent un factor limitant de la seva qualitat de vida i pot desencadenar una
dependeéncia progressiva i depressio.

En els ancians el dolor s'avalua i es diagnostica menys i, per tant, també es tracta
menys. El dolor pot ser un dels simptomes més dificils de diagnosticar i de tractar en
pacients grans. Es essencial fer una curosa anamnesi i una avaluacié multidisciplinaria,
enfocada sobretot a I'area funcional i la qualitat de vida, a la vegada que s’ha d’intentar
minimitzar els possibles efectes adversos dels analgésics. Tot aixo significa una alta
exigencia per als professionals, tant de temps com d’esfor¢. No hem d’oblidar que
molts dels pacients ancians tenen deficiéncies cognitives o discapacitats de comunicacio
o també problemes culturals o creences, fets que ens demanaran adaptar les nostres
eines diagnostiques i terapéutiques a aquestes situacions especifiques.

En el context d'una malaltia avancada i incurable, el dolor pren una dimensié molt més
impactant, tant en I'aspecte emocional, funcional, com també social.
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Les cures pal-liatives son una especialitat interdisciplinaria centrada en la millora de la
qualitat de vida per a les persones amb malalties greus i les seves families. En els darrers
anys les cures pal-liatives han tingut un creixement important, tant amb evidéncia com
a model d’atencié innovador i eficient.

A la Unitat de Medicina Pal-liativa del sector de Ponent de I'Hospital General (UMP-
HG), depenent de I'Hospital Universitari Son Espases, és prioritaria la valoracié integral
de necessitats i problemes, en especial I'avaluacié dels simptomes i entre aquests el
dolor, que és la principal causa de consulta i d'ingrés.

En aquest treball volem descriure les caracteristiques d'aquests pacients, del seu dolor
i del tractament analgeésic que prenen quan arriben a nosaltres.

2. Objectiu

En el context de |'activitat assistencial d’una unitat de cures pal-liatives, cal observar si
hi ha diferéncies en la intensitat i el tractament del dolor segons I'edat dels pacients, el
sexe, el tipus de malaltia, el tipus de dolor i el nivell assistencial de procedéncia.

3. Métodes

Proposem un estudi observacional descriptiu a partir dels registres de I'activitat
assistencial dels anys 2018 i 2019 a la UMP-HG. Hem seleccionat 592 pacients en el
seu primer ingrés i en les primeres 24 hores. S’"ha mesurat la intensitat del dolor i el
tractament analgésic que portaven.

Variables: |'edat, repartida en tres grups, més joves de 65 anys, de 65 a 75 anys i
més grans de 75 anys. El sexe. El tipus de malaltia que produeix la situacié terminal,
simplificada en oncologica i no oncologica, i la procedéncia de I'ingrés: de I'Equip de
Suport d'Atencié Domiciliaria (ESAD) d’Atencié Primaria, d'Atencié Hospitalaria de
I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE) i diferenciant els pacients remesos pel Servei
d’'Oncologia i els remesos per la resta de serveis de I"'HUSE.

Per avaluar la intensitat del dolor hem utilitzat I’escala de valoracié numérica (EVN),
que puntua la intensitat de 0 a 10. A la vegada hem diferenciat el tipus de dolor:
nociceptiu (somatic i/o visceral) i neuropatic i mixt (nociceptiu i neuropatic).

En els pacients amb deteriorament cognitiu greu (index de Pfeiffer amb 8-10 errors)
hem utilitzat I'escala observacional PAINAD, que també puntua el dolor de 0 a 10.
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Els resultats de la intensitat del dolor de I'escales numeriques (EVN i PAINAD) les hem
categoritzat: sense dolor (0), dolor lleu (d'1 a 3), dolor moderat (de 4 a 6), dolor in-
tens (de 7 a 9) i dolor insuportable (10). El valor «0», sense dolor, el donem quan no
hi ha dolor ni es pren cap analgesic. En el cas de no tenir dolor i prendre analgésics,
es puntua «1».

Per registrar el tractament analgésic, hem utilitzat I'escala analgésica de I'OMS: 0) sen-
se analgeésic, 1) analgésics no opioides, 2) opioides debils i 3) opioides forts.

4. Resultats
4.1. Edat i sexe
Dels 592 pacients estudiats, el 53,9% (319) eren homes i el 46,1% (273) eren dones.

La mitjana d'edat global és de 72,9 anys (21-104), desviacié tipica (DT): 12,91 i, la
mediana: 74 anys. En els homes la mitjana d’edat és de 71,2 anys (21-98), DT: 12,16; la
mediana: 72 anys i, en les dones 74,9 anys (30-104), DT: 13,5, mediana 76 anys.

Els resultats per grup d'edat sén: 162 pacients de menys de 65 anys (27,4%), 152
pacients amb edats entre 65 i 75 anys (25,7%) i finalment 278 pacients amb més
de 75 anys (47%). En el grup de menys de 65 anys predomina el sexe masculi, tot
al contrari que en el grup de més de 75 anys, en el qual hi ha més dones (vegeu
la taula 1).

Taula1 | Pacients per grup d’edat i sexe

Grup d’edat Home Dona Total

Menys de 65 anys 101 (31,7%) 61 (22,3%) 162 (27,4%)
De 65 a 75 anys 88 (27,6%) 64 (23,4%) 152 (25,7%)
Més de 75 anys 130 (40,8%) 148 (54,2%) 278 (47,0%)
Total 319 (100%) 273 (100%) 592 (100%)

El 47% (278) de pacients que ingressen a la unitat tenen més de 75 anys, aquest
escenari de pacients molt grans i més fragils exigeix una reflexié per valorar si I'atencié
pal-liativa en persones grans és suficient i equitativa [7, 8].
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4.2. Tipus de malaltia

509 pacients (86%) tenen una malaltia oncologica i els 83 restants (14%) tenen una
malaltia no oncologica.

4.2.1. Tipus de malaltia i sexe
El sexe femeni predomina en els malalts no oncologics (61,4%), i en els malalts
oncologics predomina el sexe masculi (56,4%) (vegeu el grafic 1).

Grafic 1 | Tipus de malaltia i sexe (n =592). UMP 2018-19
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4.2.2. Tipus de malaltia i edat
Els pacients oncologics tenen una mitjana d'edat de 71,8 anys (21-98), DT: 12,45;
mediana: 72 anys, i els no oncologics, 79,8 anys (30-104), DT: 12,45; mediana: 83 anys.
Els pacients amb malalties no oncologiques sén més grans que els pacients oncologics.

Malaltia i grup d’edat. El 67,5% dels pacients no oncologics sén més grans de 75 anys,
sols un 13% tenen menys de 65 anys. Els 43,6% dels pacients oncologics son més grans
de 75 anys i un 29,7% tenen menys de 65 anys (vegeu la taula 2 i el grafic 2).

Taula2 | Pacients per grup d’edat i tipus de malaltia

Grup d'edat No oncologica Oncologica Total

Menys de 65 anys 11 (13,3%) 151 (29,7 %) 162 (27,4%)
De 65 a 75 anys 16 (19,3%) 136 (26,7 %) 152 (25,7%)
Més de 75 anys 56 (67,5%) 222 (43,6%) 278 (47,0%)

Total 83 (100%) 509 (100%) 592 (100%)
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Grafic 2 | Tipus de malatia i grup d'edat. UMP 2018-19
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4.3. Procedéncia

323 pacients (54,6%) ingressen procedents de domicili remesos pels ESAD d'Atencié
Primaria. La resta, 269 (44,7%), venen dels hospitals d'aguts, sobretot de I'HUSE, i 4
(0,7%) d'altres hospitals.

Dels 265 pacients procedents de I'HUSE, 162 (60,4%) venen del Servei d'Oncologia.
4.4. Tipus de dolor a I'ingrés

495 pacients (84%) ingressen amb dolor (1-10): en 290 pacients (49%) és de tipus
nociceptiu i en 97 (16,4%), neuropatic. En 108 (18,2%) hi ha un deteriorament cognitiu
greu i el seu dolor el classifiquem de forma especifica.

4.5. Intensitat del dolor a I'ingrés

En 387 pacients (65,4%) hem utilitzat I'escala visual numeérica (EVN) per mesurar la
intensitat del dolor; aquesta eina puntua el dolor de 0 a 10.

En els 108 pacients (18,2%) amb deteriorament cognitiu greu hem mesurat la intensitat
del dolor amb I'escala PAINAD, que també puntua la intensitat del dolor de 0 a 10. 97
pacients (16,4%) expressaven que no tenien dolor ni prenien medicacié analgésica.

Un 48,7% (241/495) dels pacients tenen un dolor moderat o intens (EVN > 4) i sera
necessari revisar-los el tractament analgesic.

4.5.1. Intensitat i tipus de dolor
El dolor nociceptiu va ser present en 290 pacients (49%), amb una intensitat mitjana
(EVN) de 3,35/10, (DT: 2,10).
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Amb dolor neuropatic, registrem 97 pacients (16,4%), amb una intensitat mitjana
(EVN) de 5,42 /10, (DT: 2,06).

El dolor neuropatic és menys frequent (97 pacients) que el dolor nociceptiu (290), perd
és més intens, EVN 5,42/10, enfront del 3,35/10 del nociceptiu.

Podem observar millor aquesta diferéncia en el grup de dolor intens (EVN 7-9), en que
un 29% de pacients presenten dolor neuropatic, enfront d’'un 10% de pacients amb
dolor nociceptiu (vegeu el grafic 3).

Grafic 3 | Intensitat del dolor nociceptiu vs dolor neuropatic. UMP-HG. 2018-19

49

,30}0

0
10

30,7%
49,5%
58,6%
19,6%
Nociceptiu Neuropatic
BN | Jeu (EVN 1-3) 5 Moderat (EVN 4-6) Bl |ntens (EVN 7-9) Insuportable (EVN 10)

Quant als pacients amb deteriorament cognitiu greu (108), la intensitat mitjana del
dolor (PAINAD) va ser de 2,94 sobre 10 (DS 1,90).

4.5.2. Intensitat per tipus dolor i grup d’edat
4.5.2.1. La intensitat del dolor nociceptiu (EVN) per grup d’edat (taula 3)

Taula 3 | Intensitat dolor (EVN 0-10) nociceptiu i grup d’edat

Grup d’edat Mitjana . Desv. tip. Mediana
Menys de 65 anys 3,31 75 2,060 3,00
De 65 a 75 anys 3,85 80 2,205 3,50
Més de 75 anys 3,07 135 2,036 2,00

Total 3,35 290 2,108 3,00




210 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020

4.5.2.2. Intensitat del dolor neuropatic (EVN) per grup d’edat (taula 4)

Taula4 | Intensitat dolor (EVN 0-10) neuropatic i grup d‘edat

Grup d’edat W IVELE] N. Desv. tip. Mediana
Menys de 65 anys 5,70 43 2,144 6,00
De 65 a 75 anys 5,25 28 1,956 6,00
Més de 75 anys 5,15 26 2,073 6,00
Total 5,42 97 2,066 6,00

4.5.2.3. Intensitat del dolor (PAINAD) en trastorns cognitius i grup d'edat (taula 5)

Taula5 | Intensitat del dolor (PAINAD 0-10) en trastorns cognitius

i grup d’edat

Grup d’edat W IVELE] N. Desv. tip. Mediana
Menys de 65 anys 2,81 22 2,015 2,50
De 65 a 75 anys 3,09 22 2,136 3,00
Més de 75 anys 2,93 64 1,815 3,00
Total 2,94 108 1,90834 3,00

No trobem diferéncies significatives en la intensitat quan es relaciona amb el tipus
de dolor i el grup d’edat. Quan comparem el tipus de dolor, trobem que el dolor
neuropatic és molt més intens que el nociceptiu i el dolor del trastorn cognitiu (vegeu

el grafic 4).

Grafic 4a | Intensitat (EVN) del dolor nociceptiu (EVN) i grup d’edat
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Grafic 4b | Intensitat (EVN) del dolor neuropatic(EVN) i grup d’edat
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4.5.3. Intensitat per tipus dolor i tipus de malaltia
4.5.3.1. Intensitat del dolor nociceptiu (EVN) per tipus de malaltia (taula 6)

Taula 6 | Intensitat dolor (EVN 0-10) nociceptiu i tipus de malaltia

Tipus de malaltia Mitjana N. Desv. tip. Mediana
No oncologica 4,00 22 2,225 4,00
Oncologica 3,29 268 2,093 3,00
Total B35 290 2,108 3,00

No trobem diferéncies en la intensitat del dolor nociceptiu per tipus de malaltia.

4.5.3.2. Intensitat del dolor neuropatic (EVN) i tipus de malaltia (taula 7)

Taula7 | Intensitat dolor (EVN 0-10) neuropatic i tipus de malaltia

Tipus de malaltia W ELE] N. Desv. tip. Mediana
No oncologica 5,43 7 3,259 6,00
Oncologica 5,42 90 1,972 6,00
Total 5,42 97 2,066 6,00

No trobem diferencies en la intensitat del dolor neuropatic per tipus de malaltia.

El dolor neuropatic és més prevalent en pacients oncologics (vegeu la taula 8).
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Taula 8 | Prevalenca del dolor neuropatic i tipus de malaltia

Oncologic No oncologic
Tipus dolor N. N. %
Dolor neuropatic 90 17,7% 7 8,4% 97 16,4%
Altres dolors 419 82,3% 76 91,6% 495 83,6%
Total 509 100% 83 100% 592 100%

4.5.3.3. Intensitat del dolor (PAINAD) en trastorns cognitius i tipus de malaltia (taula 9)

Taula 9 | Intensitat del dolor (PAINAD 0-10) en trastorns cognitius i
tipus de malaltia

Tipus de malaltia Mitjana . Desv. tip. Mediana
No oncologica 2,77 31 1,856 2,00
Oncologica 3,01 77 1,936 3,00
Total 2,94 108 1,908 3,00

No hi ha diferéncies entre la intensitat del dolor i la malaltia en cas de deteriorament
cognitiu.

4.6. Tractament farmacologic del dolor a I'ingrés

El tractament farmacologic del dolor I'expressem amb |'escala analgésica de I'OMS:
esglad 0: sense analgeésics; esglad 1: analgesics no opioides; esglad 2: opioides debils, i
esglao 3: opioides forts.

En el moment de I'ingrés 299 pacients (50,5%) ja prenien opioides forts per al
tractament del dolor. Els seglUents resultats aniran centrats en I'Us del tercer esglaé de
I’escala analgeésica.

4.6.1. Tractament analgeésic i sexe
No trobem diferéncies entre homes i dones en relacié amb |'Us d'opioides forts (taula 10)

Taula 10 | Tipus d’analgésia (escala OMS) i sexe

Escala analgésia OMS Home Dona Total

Sense analgeésic 95 (29,8%) 62 (22,7%) 157 (26,5%)
No opioide 44 (13,8%) 58 (21,2%) 102 (17,2%)
Opioide débil 16 (5,0%) 18 (6,6%) 34 (5,7%)

continua
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Escala analgesia OMS Home Dona Total
Opioide fort 164 (51,4%) 135 (49,5%) 299 (50,5%)
Total 319 (100%) 273 (100%) 592 (100%)

4.6.2. Tractament analgesic i edat
El 38,5% (107) de pacients més grans de 75 anys prenen opioides forts, en el grup de
65 a 75 anys, son el 59,2% (90), i en el grup de menys de 65 anys son el 63% (102) els
que prenen opioides forts (vegeu la taula 11 i el grafic 5).

Taula 11 | Tipus d‘analgeésia (escala OMS) i grup d’edat

Menys de De 65 a Més de

Escala analgesia OMS 65 anys 75 anys 75 anys Total
Sense analgeésic 28 (17,3%) 37 (24,3%) 92 (33,1%) 157 (26,5%)
No opioide 25 (15,4%) 18 (11,8%) 59 (21,2%) 102 (17,2%)
Opioide débil 7 (4,3%) 7 (4,6%) 20 (7,2%) 34 (5,7%)
Opioide fort 102 (63,0%) 90 (59,2%) 107 (38,5%) 299 (50,5%)
Total 162 (100%) 152 (100%) 278 (100%) 592 (100%)

Grafic 5 | Analgésia escala OMS i grup edat. UMP 2018-19

Menys de 65 anys De 65 a 75 anys Més de 75 anys

N Sense analgesic Analgésic basic ~ EEEE Opioide debil ~ HEEE Opioide fort

Els pacients de més de 75 anys reben menys opioides forts que la resta de grups d’'edat.
Aix0 contrasta amb les intensitats del dolor entre aquests grups, que sbn homogeénies
(pag. 6).

4.6.3. Tractament analgeésic i tipus de malaltia
El 55% (280) dels pacients que tenen una malaltia oncologica reben tractament amb
opioides forts, enfront del 22,9% (19) dels pacients amb una malaltia no oncologica
(vegeu la taula 12 i el grafic 6).
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Taula 12 | Tipus d’analgésia (escala OMS) i tipus de malaltia

Analgeésia Tipus de malaltia

Escala OMS No oncologica | Oncologica

Sense analgeésic 41 (49,4%) 116 (22,8%) 157 (26,5%)
No opioides 20 (24,1%) 82 (16,1%) 102 (17,2%)
Opioide debil 3(3,6%) 31 (6,1%) 34 (5,7%)
Opioide fort 19 (22,9%) 280 (55,0%) 299 (50,5%)
Total 83 (100%) 509 (100%) 592 (100%)

Grafic 6 | Analgésia escala OMS i tipus de malaltia. UMP 2018-19

55,0%
6,1%
22,8%
No oncologica Oncologica
B Sense analgésic " Analgésic basic  EEEE Opioide debil  EEEE Opioide fort

El fet de patir dolor per una malaltia oncologica fa que sigui més probable rebre
tractament amb opioides forts, encara que hem vist que les intensitats sén semblants

(pag. 6).

4.6.4. Tractament analgeésic i procedéncia
El 55,7% (180) dels pacients remesos per I'ESAD/AP prenen opioides forts i també el
55,6% (89) dels procedents del Servei d’Oncologia de I'HUSE, enfront del 27,8% (30)
dels procedents d'altres serveis de I'HUSE (vegeu la taula 13 i el grafic 7).

Taula 13 | Tipus d’analgesia (escala OMS) i procedencia

Analgésia Escala OMS AP/ESAD on';'gli';ia Hlisefvﬂitsres Total

Sense analgeésic 77 (23,8%) 32 (20,0%) 48 (43,5%) 157 (26,5%)
No opioides 47 (14,6%) 33 (20,6%) 22(20,4%) | 102 (17.2%)
Opioide débil 19 (5,9%) 6 (3,8%) 9 (8,3%) 34 (5,7%)

continua
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Analgésia Escala OMS AP/ESAD e ILELE EllEs Total
oncologla serveis

Opioide fort 180 (55,7%) 89 (55,6%) 30 (27,8%) | 299 (50,5%)

Total 323 (100%) 160 (100%) 109 (100%) 592 (100%)

Grafic 7 | Analgésia escala OMS | procedéncia. UMP 2018-19

43,5%
AP/ESAD HUSE oncologia HUSE altres
I Sense analgésic Analgésic basic I Opioide debil W Opioide fort

Els equips amb més formacio i experiencia en el tractament del dolor, com sén I'ESAD
i el Servei d'Oncologia de I'HUSE, utilitzen amb més frequencia els analgésics opioides
forts per tractar el dolor.

4.6.5. Tractament analgeésic i tipus de dolor
4.6.5.1. Analgeésia i dolor nociceptiu
El dolor nociceptiu és el més freqlent en la poblacié general i en els nostres pacients.
A l'ingrés 166 pacients (57%) prenien opioides forts.

85 pacients (50%) amb dolor lleu (EVN 1-3) prenien opioides forts. D'altra banda, 56
pacients (63%) amb dolor moderat (EVN 4-6) i 25 pacients (83%) amb dolor intens (EVN
7-9) estaven tractats amb opioides forts i no tenien un bon control del dolor (taula 14).

Taula 14 | Tipus d’analgésia (escala OMS) i dolor nociceptiu

e e ansaelgséiic opiﬁ(i)des ogti‘;l))iitlje o';i:'itde Uil &

Lleu (EVN 1-3) 24 (14%) | 46 (27%) 15(9%) | 85 (50%) 170 100%
Moderat (EVN 4-6) 9 (10%) | 16 (18%) 8(9%) | 56 (63%) 89 100%
Intens (EVN 7-9) 0 4 (13%) 13%) | 25(83%) 30 100%
Insuportable (EVN 10) 1 (100%) 0 0 0 1 100%
Totals 34 66 24 166 290 100%
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4.6.5.2. Analgeésia i dolor neuropatic
84 pacients (86%) amb dolor neuropatic ja estaven en tractament amb opioides forts
(taula 15).

Taula 15 | Tipus d’analgésia (escala OMS) i dolor neuropatic

Sense Analgesic | Opioide Opioide

DI e e analgésic |  basic debil fort ol ‘ ke
Lleu (EVN 1-3) 165%) | 2(11%) | 1(5%) | 15(79%) 19 | 100%
Moderat (EVN 4-6) 1Q%) | 48%) | 24%) | 41(86%) 48 | 100%
Intens (EVN 7-9) 0|  20%) 0| 26(93%) 28 | 100%
Insuportable (EVN 10) 0 0 0 2 (100%) 2 100%
Totals 2 8 3 84 97

La prescripcié d’opioides forts en pacients amb dolor neuropatic és molt alta, pero
generalment el dolor no esta ben controlat (pag. 6). El dolor neuropatic és poc sensible
al tractament amb opioides forts i respon millor a antiepiléptics i antidepressius. [9, 10]

5. Conclusions

La majoria dels pacients inclosos en el programa de cures pal-liatives de la UMP-HG
sén pacients ancians (73 anys de mitjana d’edat), la majoria d’ells (86%), amb malaltia
oncologica avancada i terminal. El 49% dels pacients a I'ingrés tenen una intensitat
del dolor de moderat a intens (EVN > 4). El dolor neuropatic és menys freqlient, pero
més intens que el dolor nociceptiu i que I'observat en els pacients amb deteriorament
cognitiu. No trobem diferéncies significatives segons el sexe, el tipus de malaltia, el
nivell assistencial de procedeéncia, ni en els diferents grups d’edat estudiats.

Si que trobem diferéncies en el tractament del dolor. Un 50,5% dels pacients que
ingressen ja estan en tractament amb opioides forts. Perd hi ha menys prescripcié
d’opioides forts en els pacients més grans de 75 anys, en els pacients no oncologics i
en els pacients procedents d’altres serveis que no sén oncologia ni els equips d’ESAD.
Els pacients amb dolor neuropatic tenen les intensitats de dolor més altes i prenen més
opioides forts (86%) que els pacients amb dolor nociceptiu (57%).

Es evident que I'edat és un factor negatiu per rebre una analgésia adequada, perd
sempre que ens proposem tractar un dolor hem de tenir en compte, a part de la causa
del dolor, el tipus i la intensitat, la presencia de factors que poden modular la durada,
la intensitat i I'impacte o discapacitat produida pel dolor.
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Es essencial millorar la formacié en el diagnostic i tractament del dolor i també
conéixer els diferents recursos i professionals que ens poden ajudar en les situacions
més complexes.

Agraiments
A Josefina Albé, Fatima Roso i Josep Muncunill
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Resum

Un dels tipus més frequents, i la més greu, de fractures per fragilitat és la fractura de
maluc. Aquest tipus de fractura afecta persones d’edat avancada i amb comorbiditats
associades. El progressiu envelliment de la poblacié preveu un augment de la seva
prevalenca en els proxims anys. Els pacients que sofreixen aquest tipus de fractura
presenten com a consequiéncia un deteriorament en la capacitat funcional que varia
des de diferents graus de discapacitat fins a una incapacitat completa. A més a més, la
mortalitat al cap d'un any d’haver patit la fractura pot arribar fins al 30%.

Tot aixo esdevé un problema de salut amb una gran repercussié sanitaria que s'estén
més enlla d'un problema ortopedic i afecta moltes altres arees, a més de la cirurgia
ortopédica i traumatologia (COT), com ara la medicina interna (MIR), I'anestésia i
reanimacié (ANR), la rehabilitacié (REH), la infermeria i el treball social (TS).

La seva aparicié marca l'inici d'un complex pla de tractament que requereix una
valoracié integral, una especial continuitat en I'atencié i una homogeneitzacié de
procediments.

El 2014 I'Hospital Universitari Son Espases (HUSE) posa en marxa la via clinica de
fractura de maluc, amb I'objectiu de crear un equip multidisciplinari i de realitzar
un pla general de treball per millorar la gesti6 clinica d’aquests malalts. Tot aixo ha
contribuit a reduir les complicacions mediques, la mortalitat, I'estada preoperatoria i
I'estada mitjana i, per tant, el cost econdmic.

Resumen

Una de las fracturas por fragilidad mas frecuente, y la mas grave, es la fractura de
cadera. Este tipo de fractura afecta a personas de edad avanzada y con comorbilidad
asociada, lo que, unido al progresivo envejecimiento de la poblacién, predice un
aumento de su prevalencia en los préximos afios. Los pacientes que sufren este tipo
de fractura tienen como consecuencia un deterioro de su capacidad funcional, que
varia desde diferentes grados de discapacidad hasta la incapacidad completa. Por
otro lado, la mortalidad al afio de haber sufrido una fractura puede alcanzar hasta
un 30%.

Todo ello conlleva un problema de salud con gran repercusién sanitaria que se extiende
mas alld del problema ortopédico y que afecta a muchas otras areas, ademas de la
cirugia ortopédica y traumatologia (COT), como la medicina interna (MIR), la anestesia
y reanimacion (ANR), la rehabilitacion (RHB), la enfermeria y el trabajo social (TS).
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Su apariciéon marca el inicio de un complejo plan de tratamiento que requiere una
valoracién integral, una continuidad en la atencion y una homogeneizacion de
procedimientos.

En 2014 el Hospital Universitario Son Espases (HUSE) puso en marcha la via clinica
de fractura de cadera, cuyo objetivo era crear un equipo multidisciplinar y realizar
un plan general de trabajo para mejorar la gestiéon clinica de estos pacientes. Este
procedimiento ha contribuido a reducir complicaciones médicas, la mortalidad, la
estancia preoperatoria y la estancia media y, por lo tanto, los costes.

1. Introduccio

El segle XXl sera testimoni del canvi més profund de la historia en relacié amb I'edat de
la poblacié humana. L'Organitzacié de les Nacions Unides pronostica que al voltant de
I'any 2050 hi haura més de 9.700 milions de persones, de les quals 2.100 milions seran
més grans de 60 anys. La prevalenca de malalties croniques que afecten les persones
grans anira en augment, i aixo incloura malalties com ara I'osteoporosi i les fractures
per fragilitat que provoca (Cooper, 2017).

La fractura per fragilitat o fractura osteoporotica es defineix com la que es produeix
després d'un traumatisme de baix impacte, com per exemple una caiguda des de la
propia alcada del subjecte. La fractura de maluc és la segona causa de fractura per
fragilitat, després de la fractura vertebral, pero resulta la més greu de totes.

En la patogenia de la fractura de maluc intervenen factors que disminueixen la densitat
mineral ossia (DMO) i d’altres que augmenten el risc de caigudes (Falaschi i Marsh,
2017).

S’estima que I'any seglient d'haver patit una fractura de maluc entre el 20% i el 30%
dels pacients moren, entre el 50% i el 60% presenten discapacitats i només entre un
30% i un 40% recuperen completament el nivell funcional que tenien préviament
(Laires et al., 2015). Altres estudis també han reflectit que les persones amb fractura de
maluc tenen major incidéncia d’'algunes patologies psiquiatriques, com ara la depressié
(laboni et al., 2015).

Els costs economics per fractura de maluc provenen de diferents ambits, els propis de
I"hospitalitzacio i els que deriven de la rehabilitacié i I’assisténcia ambulatoria posterior
a l'alta (Veronese i Maggi, 2018). No hi ha molts estudis sobre el cost economic i la
carrega social.
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Tot i haver nombroses guies de practica clinica sobre la fractura de maluc que
estableixen recomanacions uniformes per a la seva cura, hi ha una gran variabilitat
quant als resultats clinics i a I'atencié médica.

Les vies cliniques consisteixen a aplicar un pla assistencial a malalts amb una patologia
determinada i amb un curs clinic predictible. Es caracteritza per la coordinacié d'una
sequéncia de procediments medics, d'infermeria, administratius i de tot el personal
sanitari i no sanitari implicat en la seva atencio.

La via clinica de fractura de maluc de I'Hospital Universitari Son Espases es va posar en
marxa I'any 2014, quan els serveis de COT i MIR, després d’una série de reunions amb
diferents facultatius, van dissenyar un pla de treball que constava de diverses fases:
urgencies, planta, preoperatori i postoperatori.

Els criteris d'inclusié que es mantenen en I'actualitat sén els pacients més grans de 18
anys admesos a |'hospital amb el diagnostic de fractura de maluc per fragilitat. En la
majoria de registres d'altres centres, el criteri d'inclusié és el mateix, amb excepcid
de I'edat, que varia segons el centre hospitalari. Al Registre Nacional de Fractura de
Maluc (RNFC) I'edat a partir de la qual els pacients hi sén inclosos és de 74 anys. Altres
registres, com ara I'Scottish Hip Fracture Audit (SHFA), inclouen els pacients a partir
de 50 anys. A la nostra serie hem inclos els malalts a partir de 18 anys, per poder
identificar altres alteracions del metabolisme ossi o osteoporosis secundaries.

El criteri d'exclusié és un traumatisme d‘alta energia.

Posteriorment elaborem un pla d’'actuacié segons la fase de la via clinica i els protocols
establerts, sense que aquests reemplacin el judici clinic (taula 1).

2. La via clinica de fractura de maluc consta de quatre fases:

* Fase d'urgencies. En aquesta fase és el Servei d'Urgéncies qui rep el pacient i solli-
cita les proves complementaries i, una vegada diagnosticat, és qui avisa el Servei de
COT per a la seva valoracié. El traumatoleg activa la via clinica de fractura de maluc
en el sistema informatic amb el qual treballem i sol-licita les altres proves comple-
mentaries que troba necessaries.

* Fase de planta. Aquesta segona fase és activada pel personal d'infermeria que rep
el pacient des d'urgencies. Es posa en marxa de manera automatica una analitica
ordinaria completa i es realitza I'escala visual analogica del dolor (EVA), una escala
unidimensional que permet mesurar la intensitat del dolor.
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Fase preoperatoria i postoperato-
ria. Aquestes fases son activades per
I'equip de traumatologia que realit-
za la cirurgia. La fase preoperatoria
s'activa una vegada que s'ha progra-
mat el pacient i ordena les pautes
que s’han de seguir les 12 hores pre-
vies a la cirurgia. La fase postope-
ratoria s'activa en el postoperatori

immediat.

FASE D'URGENCIES

Admissié del pacient
Analitica/radiologia/electrocardiograma
Valoracié per COT (interconsultes MIR/ANR/TS)

FASE DE PLANTA

Analitica ordinaria completa, escala EVA

Historia clinica completa / revisié de medicacié (MIR)
Preoperatori/ASA (ANR)

Valoracio social (TS)

FASE PREOPERATORIA

Dieta absoluta, seroterapia, sondatge vesical, preparacié
quirargica i llista de verificacié de seguretat

FASE POSTOPERATORIA

Profilaxi antibiotica, radiografia de control
Analitica: immediata, segon i quart dia
Retirada de sondes i drenatges a les 48 hores
Inici de la sedestacié i fisioterapia a les 24-48 h
Planificacié de I'alta

Taula1 | Protocols de la via clinica de fractura de maluc

Analitica de protocol de la fractura de maluc

Maneig de I'anticoagulacié i antiagregacio

Maneig del pacient diabétic

Maneig de les alteracions hidroelectrolitiques

Control del dolor

continua



ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020 227

* Maneig del delirium

Seroterapia en el periode perioperatori

e Profilaxi antibiotica

Profilaxi de la malaltia tromboembolica

Transfusié d’hemoderivats

Escala del dolor (EVA)

¢ Escala de valoracié funcional: index de Barthel

Escala de valoraci6 cognitiva: test de Pfeiffer

* Rentat prequirurgic.

Els objectius principals de la via clinica per als pacients amb fractura osteoporotica de
maluc sén els segUents:

Valorar de manera precog les comorbiditats, medicacié, situacié funcional, cogni-
tiva i sociofamiliar. Aplicacié de les diferents escales (taula 1).

— Realitzar de manera precog la cirurgia, dins les primeres 24-48 hores des de |'arri-
bada a urgéncies.

— Aplicar els diferents protocols assistencials per als diferents procediments i la pre-
vencio de les complicacions més frequents (taula 1). L'estudi analitic complet re-
sulta fonamental per valorar possibles causes secundaries d’'osteoporosi o déficits
vitaminics i aixi poder descartar altres malalties associades (taula 2).

— Realitzar una valoracié preco¢ del malalt intervingut per part del servei de reha-
bilitacié i aixi iniciar la recuperacié funcional en les segUents 24-48 hores després
de la cirurgia.

— Planificar precogment l'alta de manera conjunta amb traumatologia, medicina
interna i treball social.

L'Hospital Universitari Son Espases és I’hospital de referéncia de la comunitat de les
Illes Balears i anualment rep una mitjana de 350 fractures de maluc. Amb I'objectiu
d’analitzar el nostre medi, hem capturat les fractures de maluc ingressades entre el 31
de desembre de 2018 i el 30 de desembre de 2019.
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S'’han obtingut les dades del servei de codificacié de I'hospital i s'han utilitzat els
diagnostics medics que es codifiquen segons el CIE-9MC (Classificacio Internacional de
Malalties; 9a revisio. Modificacio clinica).

S’han analitzat variables sociodemografiques (edat, sexe, destinacié a I'alta), variables
cliniques (index de comorbiditat de Charlson ajustat per edat i mortalitat) i variables
sanitaries (estada mitjana i estada preoperatoria).

El paquet estadistic utilitzat és I'SPSS-V 21, i s’ha realitzat una analisi descriptiva.

3. Variables sociodemografiques
3.1. Ingrés hospitalari

El nombre de pacients que ingressen a I'HUSE per fractura de maluc ha estat molt simi-
lar els darrers anys. L'any 2017 vam tenir un total de 320 ingressos i 338 I'any 2019. En
canvi I'any 2011 només es van documentar 190 ingressos per fractura de maluc. Amb
aixd podem evidenciar un augment molt important del nombre de casos en els darrers
vuit anys.

Aquest hospital atén el sector de Ponent, que correspon a uns 320.215 habitants.
Altres malalts de la resta de sectors son derivats al nostre centre per elevat risc
quirdrgic, cosa que incrementa més el volum de malalts intervinguts i la seva com-
plexitat.

Un estudi publicat fa alguns anys en qué es revisava la incidéencia de fractura de maluc
per cada 100.000 habitants en diferents paisos situava Espanya com un pais amb una
incidéncia mitjana (150-250/ 100.000 habitants), Dinamarca com un pais amb una inci-
dencia molt elevada (> 250/ 100.000 habitants) i EQuador amb una incidéncia baixa (<
150/ 100.000 habitants) (Kanis et al., 2012).

A la nostra série, dels 338 ingressos de I'any 2019, s’"han exclos 24 malalts: 6 perqué
eren menors de 18 anys, 10 perqué estaven repetits, 1 perqué pertanyia a 2017, 1
perqueé es tractava d'una fractura isquiopubiana i 6 malalts que no complien els cri-
teris de fractura osteoporotica. Per tant, queden 314 malalts, tots adscrits al servei
de COT.

Hem comparat els resultats obtinguts amb el Registre Nacional per Fractura de Maluc
(RNFQ) (taula 2).
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Taula2 | Variables comparatives de I'’HUSE i I'RNFC

HUSE RNFC

Any 2019 2017
Nre. de casos 314 7.208
Edat mitjana 77,7 86
Dona (%) 66,9 75,3
Alta al domicili (%) 71,7 36,9
E. preoperatoria (hores) 64,8 75,7
E. mitjana 12 11
Exitus (%) 2,5 4,3

3.2. Distribucio per edat i sexe

En la darrera publicacié del Registre Nacional (RNFC), que data d'octubre de 2019 i en
que es van reclutar 7.208 persones de 54 hospitals diferents, els malalts tenen una edat
mitjana de 86,7 anys (Sdez-Lépez et al., 2017).

Al nostre registre I'edat mitjana és de 77,7 anys. Aquesta mitjana més baixa respon a
la inclusié de tots els malalts que tenen una fractura de maluc per fragilitat a partir de
18 anys. Si dividim les dades per blocs d’edat (taula 3), veiem que 46 pacients que van
ingressar tenien més de 90 anys, aixo suposa el 14,64% del total.

L'edat mitjana dels homes és de 73 anys (DE 17,3), i la de les dones, de 80 anys (DE 10,9).

Taula 3 | Distribucid per edat

Edat Nombre de casos %

X 65 anys 47 14,9%
65-89 anys 221 70,38%
> 90 anys 46 14,64%
Total 314

Dades perdudes 24

TOTAL 338

A la nostra serie, el 70% son dones, la qual cosa coincideix amb els registres nacionals
publicats recentment (Sdez-Lopez et al., 2017) (vegeu el grafic 1).
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Grafic 1 | Percentatge d’homes i de dones en diferents registres nacionals
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3.3. Destinacio a l'alta

La destinacié dels malalts a I’alta varia molt en els diferents hospitals. El 23% utilitza
unitats de recuperacié funcional, pero el percentatge de malalts derivats a aquests
centres és molt variable (del 0% al 88%), igual que els derivats a residéncies de gent
gran (del 0% al 64%) (Saez-Lépez et al., 2017).

Al nostre centre els malalts donats d’alta en un centre sociosanitari per continuar amb
el procés rehabilitador i de convalescencia van ser 75 (23,9%). Aquesta dada coincideix
amb I'RNFC. Un total de 225 van ser donats d'alta al seu domicili (grafic 2). Per altra
banda, els malalts que van ser traslladats a residéncia no estan ben documentats per
codificacio, motiu pel qual entren al grup d’alta a domicili. Aquesta dada no coincideix
amb cap registre nacional i resulta més elevada que en altres registres.

Grafic2 | Destinacid a 'alta
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4. Variables cliniques
4.1. Morbiditat

L'index de comorbiditat de Charlson comprén 19 items de comorbiditat, a més de
I’edat. Ha estat validat en diversos ambits clinics i s'utilitza ampliament per preveure
la mortalitat en els proxims deu anys (Charlson et al., 1987). Un index de Charlson
< 3 s’associa a una mortalitat de 10-14%, mentre que un valor > 3 augmenta la mor-
talitat fins a un 28% (Martins, 2010).

Nosaltres estratifiquem I'index en tres categories: cap (sense comorbiditats prévies a la
fractura), mitjana (1-2 punts) i alta (>_3 punts). A la nostra série, 216 pacients (82,7%)
van obtenir una puntuacié de I'index de Charlson superior a 3 punts.

4.2. Mortalitat

La fractura de maluc es produeix principalment en persones grans fragils, amb un alt
risc de mortalitat inicial. En general, la mortalitat en el primer any després de la fractu-
ra de maluc és més del 30%, perd aquest valor depén molt de la comorbiditat previa a
la fractura (Pedersen et al., 2017).

Molts estudis han demostrat que les fractures de maluc augmenten el risc de mort. L'ex-
cés de mortalitat és major en els homes que en les dones (Rapp et al., 2019). També s'ha
constatat que el risc de mort és molt alt immediatament després de la fractura, disminueix
durant el primer any i es manté estable en els seglients anys (Guzon-lllescas et al., 2019).

En un registre america publicat I’any 2015, les dades de mortalitat intrahospitalaria
eren inferiors al 6%, i del 6,2% al primer mes després de rebre I'alta (Inacio et al.,
2015). Al Registre Nacional (RNFC) la mortalitat és del 4,3%.

En la nostra serie la mortalitat intrahospitalaria va ser del 2,5%. No hi ha diferéncies per
sexe. Respecte a I'edat, és molt variable, i tan sols dos pacients tenien més de 90 anys.

Hi ha estudis que han demostrat que la mortalitat en la fractura de maluc és més gran
en les persones nonagenaries (Kim et al., 2019).

5. Variables sanitaries
5.1. Estada mitjana i estada preoperatoria

A I'RNFC, I'estada preoperatoria va ser de 75,7 hores, mentre que I'estada mitjana va
ser d’'11 dies (Saez-Lopez et al., 2017).
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En canvi, al nostre centre I'estada preoperatoria va ser de 64,8 hores, i I'estada mitjana,
de 12 dies.

Si desglossem I'estada mitjana segons la destinacié a I'alta, podem veure que els ma-
lalts que van ser donats d'alta al seu domicili van obtenir una estada mitjana de 10 dies
(DE 5,8) i els que van anar a un centre sociosanitari van estar al centre una mitjana de
18 dies (DE 10,7).

El 2011 vam analitzar les mateixes variables i I'estada preoperatoria estava al voltant
de 6,6 dies, mentre que |'estada mitjana arribava fins als 15,7 dies.

Les guies de practica clinica recomanen que la cirurgia de fractura de maluc es faci en
les 48 hores posteriors a la fractura. Aquesta recomanacié es basa en estudis observa-
cionals que suggereixen que, com més precog sigui la cirurgia, se n‘obtindran millors
resultats (NICE, Guideline, 2011).

El dolor, I'hemorragia i la immobilitat que s'associa a la fractura de maluc provoquen
una inflamacio, hipercoagulabilitat i catabolisme, motiu pel qual es recomana la cirur-
gia precog (Bhandari i Swiontkowski, 2017).

6. Conclusié

La fractura de maluc és un dels principals problemes de salut publica de la poblacié
anciana. Afecta més, amb gran diferéncia, les dones respecte dels homes, les persones
d’edat avancada i presenta una comorbiditat elevada. Tot aix0 té una repercussié sobre
la mortalitat i la dependéncia funcional. Es important la intervencié quirdrgica precoc i
el seguiment compartit entre els diferents facultatius sanitaris.

La figura de l'internista té un paper rellevant en la valoracioé de tots els pacients des del
primer dia d’ingrés fins a I’alta hospitalaria.

En relaci6 amb les variables sanitaries, I'estada preoperatoria és més elevada del
gque recomanen la majoria de guies de practica clinica, perqué no sempre és possible
la cirurgia dins les primeres 48 hores. Pero aquestes dades mostren una milloria en
els darrers vuit anys. El treball multidisciplinari, la creacié de circuits i el fet de tenir
protocols estandarditzats han contribuit a aquesta millora.

Queden alguns punts en l'aire, com és la prevencié6 secundaria de fractures
osteoporotiques. La majoria dels pacients amb fractura per fragilitat a I'alta no tenen
una pauta de tractament preventiu per a I'osteoporosi, ni tampoc es pauta en I'ambit
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ambulatori. L'elevada carrega assistencial fa que molts cops ens centrem més en les
complicacions agudes i el sequiment hospitalari del malalt que en el tractament a llarg
termini. Sense cap dubte, el millor tractament per a les fractures osteoporotiques és
la prevencié i, de moment, és un tema deficient en el qual hem de seguir treballant.

Per acabar, cal comentar que hi ha importants arees de millora en el maneig
multidisciplinari d’aquests malalts, com per exemple fer reunions setmanals i millorar
la coordinacio entre diferents especialistes. La fractura de maluc hauria de tenir un
paper prioritari a I’'hora d’aconseguir un quirdofan per a la intervencié precog, i aixo
moltes vegades no depén dels metges. En el moment de I'alta seria necessaria una
major coordinacié amb atencié primaria per a la continuitat assistencial ambulatoria i
la rehabilitacié domiciliaria.

Agraiments
El nostre agraiment al doctor Jordi Forteza-Rey Borralleras i al doctor Miquel Rubi
Jaume, ja que sense ells no hauria estat possible la via clinica de fractura de maluc.
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Resum

El dolor lumbar és la principal causa de discapacitat als paisos industrialitzats, un fet
que provoca una despesa important en salut publica en conceptes assistencials i labo-
rals. Si bé el seu origen sol ser desconegut i no atribuible a una Unica causa, esta relaci-
onat amb factors de risc, entre els quals destaquen I'edat, el sexe femeni, I'obesitat i la
inactivitat fisica. Atenent a les previsions actuals d’envelliment poblacional, el nombre
de persones grans amb dolor lumbar s’'incrementara, la qual cosa fa necessari generar
estratégies efectives per atendre les seves necessitats, millorar-ne la salut i reduir el
cost associat. Per |'evidéncia cientifica existent a I'actualitat, el tractament hauria de
ser multidisciplinari i hauria d’incloure: (1) intervencions conservadores actives, com
informacié per afavorir I'automaneig, exercici fisic i terapia cognitivoconductual, on
les eines mobils de salut poden tenir un paper de suport especialment important, i (2)
passives, com la terapia manual, que inclou fisioterapia, manipulacions, mobilitzacions
i massatge; (3) tractament farmacologic basat principalment en antiinflamatoris no
esteroides (AINEs) orals, i (4) només recorrer a intervencions invasives quan el tracta-
ment no quirdrgic no ha funcionat. A més, el desenvolupament de técniques automo-
duladores no invasives, com el neurofeedback; neuroestimuladores, com |'estimulacid
magnética transcranial (TMS, en angles) i I'estimulacioé transcranial de corrent directe
(tDCS, en anglés) presenten perspectives d’'éxit per ser emprades clinicament per alleu-
jar el dolor i millorar els simptomes afectius en gent gran, per ser una alternativa a
I"Gs de tractaments farmacologics o per prevenir efectes secundaris i/o interaccié amb
farmacs.

Resumen

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad en los paises industrializados, lo que
provoca un importante gasto en salud publica en conceptos asistenciales y laborales. Si
bien su origen suele ser desconocido y no atribuible a una Unica causa, esta relacionado
con factores de riesgo, entre los que destacan la edad, el sexo femenino, la obesidad y la
inactividad fisica. Atendiendo a las previsiones actuales de envejecimiento poblacional,
el nimero de personas mayores con dolor lumbar se incrementara, lo que hace necesario
generar estrategias efectivas para atender sus necesidades, mejorar su salud y reducir
el coste asociado. Dada la evidencia cientifica existente en la actualidad, el tratamiento
deberia ser multidisciplinar e incluir: (1) intervenciones conservadoras activas, como in-
formacién para favorecer el automanejo, ejercicio fisico y terapia cognitivo-conductual,
donde las herramientas moéviles de salud pueden tener un papel de apoyo especialmente
importante, y (2) pasivas, como la terapia manual, que incluye fisioterapia, manipula-
ciones, movilizaciones y masaje; (3) tratamiento farmacolégico basado principalmente
en antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) orales, y (4) solo recurrir a intervenciones
invasivas cuando el tratamiento no quirdrgico no ha funcionado. Ademas, el desarrollo
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de técnicas automoduladoras no invasivas, como el neurofeedback; neuroestimuladoras,
como la estimulacién magnética transcraneal (TMS, en inglés) y la estimulacion transcra-
neal de corriente directa (tDCS, en inglés) presentan perspectivas de éxito para ser em-
pleadas clinicamente para aliviar el dolor y mejorar los sintomas afectivos en ancianos,
para ser una alternativa al uso de tratamientos farmacoldgicos y/o para prevenir efectos
secundarios e interaccion con farmacos.

1. Que és el dolor lumbar i quins en sén els principals factors de risc?

El dolor lumbar o lumbalgia es defineix com a «dolor i/o moléstia localitzats des del
marge costal inferior fins a la part superior dels plecs glutis inferiors, amb o sense do-
lor referit en una o ambdues extremitats inferiors» (Airaksinen et al., 2006). Es un dels
simptomes més prevalents a la poblacié en general, ja que s’estima que al voltant de vuit
de cada deu persones en patiran, almenys, una vegada a la vida. Per aquest motiu, és
la principal causa de discapacitat als paisos industrialitzats, un fet que provoca una im-
portant despesa en salut publica en conceptes assistencials i laborals (Delitto et al., 2012;
Van Tulder et al., 2006). Als paisos industrialitzats, la prevalenca és més elevada entre
40 69 anys i en la poblacié femenina (Hoy et al., 2012). Al nostre pais, la incidéncia de
dolor lumbar en la poblacié més gran de 15 anys és del 15,80% en homes i del 23,51% en
dones i, a la nostra comunitat autonoma, és del 10,91% en homes i del 21,50% en dones
(Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, 2017). En relacié amb aixo, I'Organitza-
Ci6 Mundial de la Salut (OMS) considera que el dolor lumbar és la causa més important
de discapacitat en persones de més de 65 anys, i n'estima una prevalenca d’entre el 32 i
el 58% (De Luca et al., 2017; Leonhardt et al., 2017; Schulz et al., 2019). S’ha evidenciat
que és una de les raons més comunes per accelerar la jubilacié, un fet que redueix fins
a un 87% la riquesa i els actius productors d'ingressos (De Luca et al., 2017). Atenent
les previsions actuals d’envelliment poblacional, s'estima que en les proximes decades
s'incrementara de manera substancial el nombre de persones grans que viuen amb dolor
lumbar i, per tant, la carrega socioecondmica que es deriva de I'atenci6 sanitaria també
seguira incrementant-se; aixo fa necessari generar estratégies efectives per atendre les
necessitats d’aquest grup poblacional (De Luca et al., 2017).

Al voltant del 90-95% dels episodis de dolor lumbar sén d’origen no especific o
desconegut (Bardin et al., 2017) i el 90% sén aguts, és a dir, tenen una durada inferior
a sis setmanes (Van Tulder et al., 2006). Tot i aixi, el 24-87% seran recurrents i el 50-
70% tindran una durada igual o superior a 12 setmanes, per la qual cosa passaran a
considerar-se com a mals d’esquena cronics (Van Tulder et al., 2006; Violante et al., 2015).
Si bé el seu origen sol ser desconegut, la relacié entre simptomes, patologia i troballes
radiologiques no és precisa, i, per tant, tampoc no és atribuible a una Unica causa
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(Manchikanti i Hirsch, 2015; Van Tulder et al., 2006). El dolor lumbar esta relacionat
amb nombrosos problemes associats i factors de risc, entre els quals destaquen: (1)
I'edat, ja que s'associa amb canvis fisiologics i bioldgics del cos com desgast articular,
disminucié de la densitat ossia, reduccié de la densitat i I’altura del disc intervertebral,
reduccié de I'activitat fisica i/o adopcié d'un estil de vida sedentari (Hoy et al., 2014);
(2) el sexe femeni, a causa de les diferencies en els patrons de creixement entre ambdos
sexes, la menstruacié, I'embaras i les influéncies individuals o socials que resulten en
diferéncies de sexe en la probabilitat d'informar de simptomes somatics (Hoy et al.,
2012); (3) I'obesitat i la inactivitat fisica, perque afavoreixen la disminucié de I'altura
del disc intervertebral i la debilitat i infiltracié de teixit adipds en els musculs multifids,
els quals desenvolupen un paper estabilitzador de la columna vertebral, tant en la
realitzacié de moviments dinamics com en la postura estatica (Ferreira et al., 2013).

2. Quins tractaments hi ha?

La guia per al tractament del dolor lumbar i la ciatica per a persones més grans de
16 anys del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2018), del Regne
Unit, aporta indicacions per a les activitats de la vida diaria i informacié sobre la
naturalesa del dolor lumbarila ciatica, a més d'evidencia sobre els diferents tractaments
disponibles. En aquesta guia s'anima a tractar el dolor lumbar cronic de manera
multidisciplinaria, considerant-lo una causa dinamica i multifactorial de discapacitat
associada a nombroses complicacions anatomiques i psicologiques (Monticone
et al., 2013; Monticone et al., 2014). Avui en dia hi ha multiples tractaments per al
dolor lumbar, que abasten des d'intervencions invasives i tractaments farmacologics
fins a intervencions conservadores, on les noves tecnologies poden tenir un paper
especialment important per afavorir I'automaneig del dolor (NICE, 2018). A més, en
relacié amb el coneixement que es té sobre el processament de la informacié dolorosa
en el nostre cervell, es plantegen alternatives terapeutiques de neuromodulacié no
invasives, com el neurofeedback, I'estimulacié magnética transcranial (TMS, en anglés)
o I'estimulacié transcranial de corrent directe (tDCS, en anglés).

2.1. Intervencions invasives

Entre els principals procediments invasius trobem denervacié per radiofreqiiencia,
injeccions epidurals d’anestésics locals i esteroides o cirurgia de descompressié espinal
(NICE, 2018). En general, aquests tractaments només es recomanen quan els no
quirurgics no han funcionat en persones amb dolor d’esquena cronic. En el cas concret
de la radiofrequiencia, només s'ha d'aplicar quan es creu que la principal font de dolor
prové d’estructures subministrades pel nervi de la branca medial i presenten nivells
moderats o greus de mal d’esquena localitzat (qualificats com a 5 0 més en una escala
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analogica visual o equivalent) en el moment de la derivacié. Respecte a les injeccions
epidurals, només s'han de considerar en el cas de ciatica aguda i severa, i no s'han
d'utilitzar en persones que presenten estenosi de canal espinal central. Respecte a
la cirurgia de descompressié espinal, només es recomana per a persones amb ciatica
quan el tractament no quirargic no ha millorat el dolor ni la funcié i les seves troballes
radiologiques sén consistents amb els simptomes de la ciatica.

Com veurem més endavant amb detall, alternatives terapeutiques com |'exercici fisic
i I'educacié han demostrat resultats favorables en relaci6 amb els beneficis per al
pacient, en comparacié amb intervencions altament invasives. En relaciéo amb aixo, una
intervencié combinada d’exercici fisic i denervacioé per radiofrequéncia no va demostrar
cap millora significativa envers, Unicament, una intervencié d'exercici en pacients
amb dolor lumbar cronic (Juch et al.,, 2017). En poblacié de menys de 65 anys, els
pacients que reberen una intervencié basada en exercici fisic i educacié sobre el dolor
evidenciaren resultats similars als obtinguts mitjancant intervencions quirdrgiques de
fusié lumbar, altament invasives, inclds un any després de la intervencié (Monticone et
al., 2016; Monticone et al., 2013; Yilmaz Yelvar et al., 2017).

2.2. Intervencions farmacologiques

Tot i que es va desenvolupar i validar només per al tractament del dolor contra el cancer,
i que hi ha poca evidencia de qualitat per al seu Us en el tractament del dolor cronic,
I'escala analgésica de I'OMS s’utilitza ampliament per guiar el tractament basic del dolor
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), 2019). EI NICE (2018) recomana oferir
AINEs orals per controlar el mal d’esquena, a la dosi efectiva més baixa durant el periode
de temps més curt possible, i tenint en compte les diferencies potencials en la toxicitat gas-
trointestinal, hepatica i cardiorenal i els factors de risc de la persona, inclosa I'edat. Quan
es prescriuen AINEs orals per a un mal d'esquena, és necessari fer una avaluacié clinica
adequada, un seguiment continu dels factors de risc i I'Us de tractament gastroprotector.
Només s'ha de considerar prendre opioides debils (amb o sense paracetamol) per controlar
el mal d’esquena agut si un AINEs esta contraindicat, no tolerat o ha estat poc efectiu. Es
recomana no oferir paracetamol tot sol per controlar el mal d’esquena, ni habitualment
opioides per controlar el mal d’esquena agut, ni mai per controlar el mal d’esquena cronic.
Tampoc no es recomana oferir farmacs antidepressius, com inhibidors selectius de recap-
tacio de serotonina (ISRSs), inhibidors de recaptacio de serotonina-noradrenalina (IRSNs) o
antidepressius triciclics, ni tampoc anticonvulsius per controlar el mal d’esquena.

2.3. Intervencions conservadores

En les darreres décades, nombrosos estudis han posat I'atencié en I'abordatge con-
servador no farmacologic del dolor cronic a través de técniques com I'educacié,
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I'exercici fisic, la intervencié psicologica, I'alimentacié o els canvis a I'estil de vida
(Geneen et al., 2017). L'any 2017, I’American College of Physicians (ACP) publica una
guia de practica clinica per al maneig del dolor lumbar que dictaminava que el pri-
mer tractament d’eleccié havia de ser no farmacologic (Lemmon i Hampton, 2018).
Es recomana que aquestes intervencions se centrin en la millora de la qualitat de vida
mitjancant I'increment de la implicacié en activitats socials, la reduccié del consum de
farmacs i la dependencia d'institucions sanitaries (Lemmon i Hampton, 2018). Avui
en dia, segueix mancant investigacié en dolor lumbar que se centri exclusivament en
el maneig de la patologia per a persones grans, ja que les que superen els 65 anys
frequentment s’exclouen dels estudis per evitar biaixos a causa de les diferéncies
intrinseques derivades del procés d’envelliment (De Luca et al., 2017). Aixi doncs, les
investigacions que es plantegin en un futur proper hauran de procurar donar res-
postes especifiques per a aquest grup poblacional. Aixi mateix, com a conseqUéncia
del creixement exponencial de I'Us dels teléfons intel-ligents i la tecnologia portable
(wearables) (com rellotges, polseres, ulleres; pero també roba i, fins i tot, tatuatges)
dels darrers anys, cada vegada hi ha més eines en forma d’aplicacions mobils que
ofereixen informacié detallada a l'usuari per a I'autogestié i I'autocontrol del dolor
lumbar, que poden incloure des de continguts educatius a recomanacions d’exercici
fisic i seguiment del dolor (Machado et al., 2016). Malgrat aixo, actualment la qua-
litat i la fiabilitat de gran part de les aplicacions de I'ambit de la salut i portables és
baixa, i la seva eficacia quant a la millora dels resultats dels pacients no s’ha avaluat
de manera rigorosa (Machado et al., 2016; Peake, Kerr et al., 2018).

2.3.1. Terapia manual

Sibé son nombroses les alternatives de terapia manual que es poden oferir als pacients
amb dolor lumbar, sembla que no hi ha diferéncies significatives entre les diverses
modalitats, encara que sén limitats els estudis que n’han investigat I'efectivitat i la
seguretat en poblacié més gran de 65 anys i, per tant, I’evidencia cientifica de la qual
es disposa per establir recomanacions cliniques és moderada i encara insuficient (De
Luca et al., 2017). Com a punt de partida, resulta imprescindible considerar la possible
presencia de factors de risc (red flags) o contraindicacions freqientment presents
en persones grans, entre les quals cal destacar la sindrome constitucional (astenia,
anoréxia i perdua injustificada de pes), febre, fragilitat o fractura ossia, alteracions de
la integritat de la pell, trombosi venosa profunda, alteracions d’etiologia metabolica,
articular o neurologica i tumor, infeccid, inflamacié o metastasi actius (Pérez Irazusta et
al., 2007). La preséncia o coexisténcia d’aquests factors limita I'abast de les intervencions
de terapia manual i pot posar en risc el pacient; per evitar-ho, és imprescindible fer una
avaluacié completa de signes i simptomes prévia a |'aplicacié de terapia manual.
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La massoterapia o massatge és una de les tecniques més populars per al tractament
del dolor lumbar (Romanowsky et al., 2012). Tot i que hi ha articles que en sostenen
I'efectivitat, una revisié sistematica posa de manifest que els efectes terapeutics
derivats del massatge son lleus i majoritariament breus; és a dir, al contrari que amb
intervencions d’exercici fisic, els beneficis no es mantenen amb el pas del temps
(Lemmon i Hampton, 2018; Romanowsky et al., 2012). La manipulacié visceral és
una altra técnica inclosa dins les terapies manuals, enfocada al tractament d’anomalies
del moviment als organs interns (Panagopoulos et al., 2015). Els estudis consultats
defensen que la manipulacié visceral no és efectiva per a la modificacié del dolor,
la discapacitat i la funcié a curt i mitja termini; pero, en tot cas, cal considerar que el
nombre d'articles disponibles és molt limitat i no centrat exclusivament en poblacié
d'edat avancada (Panagopoulos et al., 2015). Les manipulacions espinals sembla
que tampoc no tenen cap efecte addicional sobre els beneficis de les intervencions
d’'exercici fisic o les altres d’actives, amb una magnitud de benefici lleu (Lemmon i
Hampton, 2018; Schulz et al., 2019).

2.3.2. Exercici fisic
Diversos estudis mostren que I'exercici fisic és una eina favorable per reduir el dolor,
millorar la condicié fisica i la qualitat de vida, a més d’incidir positivament sobre alguns
dels factors cognitius i afectius associats al dolor, com la depressio, I'ansietat, la fatiga
o la por al moviment (Geneen et al., 2017). Per aquest motiu, els programes d’exercici
s’han recomanat a les guies de practica clinica com un tractament efectiu per reduir
la intensitat de dolor i la discapacitat a curt, mitja i llarg termini en pacients amb lum-
balgia cronica de diferents grups d’edat, especialment si I'exposicié és gradual i es de-
senvolupa de manera activa amb exercicis adaptats i supervisats (Luque-Suarez, Marti-
nez-Calderdn i Falla, 2018; Monticone et al., 2016; Monticone et al., 2013; Monticone
et al.,, 2014; Nava-Bringas et al., 2017; Yilmaz Yelvar et al., 2017). L'Gs de I'exercici fisic
per a la prevenci6 i el tractament del dolor lumbar cronic té diverses justificacions: (1)
biologica, ja que esta relacionat amb els beneficis fisiologics que aporta I'activitat fisica
a I'individu (Yamato et al., 2015); (2) economica, a causa del baix cost del tractament
en relacié amb la seva efectivitat demostrada (Jesus-Moraleida et al., 2016), i (3) de se-
guretat, per la minima possibilitat d'interaccionar o causar efectes adversos com ocorre
amb la interaccié de certs tractaments farmacologics o quirtrgics (Geneen et al., 2017).

Un cop coneguts els beneficis associats a |'exercici, caldria fer-se la pregunta seglent:
quina seria I'opcié més recomanada? Si bé els estudis actuals encara no han aconseguit
una resposta precisa a aquesta pregunta en cap grup d’edat, I'evidéncia cientifica ha
donat suport a nombrosos programes d’activitat fisica, de diferent durada i intensitat,
basats en exercicis de resisténcia, flexibilitat i/o aerobics per al maneig del dolor lum-
bar amb efectes demostrats sobre el dolor, la funcié i la qualitat de vida (Lemmon i
Hampton, 2018; Sitthipornvorakul et al. 2018). Dins les intervencions d'exercici fisic te-
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rapéutic trobem una gran diversitat de programes, com el ioga (Wieland et al., 2013),
el tai-txi i el metode Pilates tradicional (Geneen et al., 2017), el metode McKenzie
(que consisteix a fer moviments passius repetitius de la columna vertebral i posicions
sostingudes en direccions especifiques) (Machado et al., 2012), els programes d’exercici
fisic en el medi aquatic (Waller et al., 2009), les escoles d’esquena o diversos exercicis,
com els aerobics, de resisténcia o potenciacié muscular, control motor, propiocepcio i
flexibilitat (Airaksinen et al., 2006). Encara que el coneixement sobre quin és el millor
entrenament és limitat, a causa de |I'"heterogeneitat dels estudis i el fet que n’hi ha pocs
amb un risc baix de parcialitat, una metanalisi recent mostra com el metode Pilates,
seguit de |'exercici aerdbic i d’estabilitzacié/control motor, és el millor tractament per
reduir el dolor lumbar; els exercicis d'estabilitzacié/control motor i de resisténcia/po-
tenciacié muscular sén els millors tractaments per millorar la funcié fisica i incrementar
la forca muscular, seguits dels exercicis en el medi aquatic, el métode Pilates i el ioga;
i els exercicis de resisténcia/potenciacié muscular i aerobic sén els millors tractaments
per millorar la salut mental (Owen et al., 2019). Per altra banda, també hi ha estudis
que demostren que, en persones més grans de 65 anys, I'exposicié gradual al movi-
ment, especialment els evitats o temuts, és una alternativa de tractament satisfactoria
que afavoreix la recuperacié de la funcionalitat i associa millores significatives sobre
els nivells de dolor i factors psicosocials, com el catastrofisme o |'evitacié (Leonhardt et
al., 2017). Com a alternativa a preveure, tot i que hi ha evidéncies contradictories, una
metanalisi recent va posar de manifest que caminar és una activitat accessible i sen-
zilla, de baix risc, amb la qual es poden aconseguir reduccions en els nivells de dolor i
discapacitat a curt i mitja termini, sense considerar-la una activitat més beneficiosa que
qualsevol altra intervencié no farmacologica (Sitthipornvorakul et al., 2018).

2.3.3. Educacio
L'educacio, generalment enfocada a la reduccié de simptomes i factors que contribu-
eixen al manteniment del dolor, ha estat utilitzada tradicionalment com a part integral
del tractament multidisciplinari dels pacients amb dolor lumbar cronic, i en les darreres
decades se n'ha remarcat la importancia (Ainpradub et al., 2016; Engers et al., 2008).
El proposit principal de facilitar aquesta informacié, adaptada i especifica a les neces-
sitats i I'estat personal, és donar les habilitats necessaries per autogestionar el procés
d'afrontament del dolor (SIGN, 2019). En aquest sentit, I'educacié ha d’incloure infor-
macié de I'origen i la naturalesa de I'afectacio i encoratjar el subjecte a continuar amb
les activitats de la vida diaria (NICE, 2018), i pot efectuar-se de manera presencial, a tra-
vés de fullets, de pagines web o mitjancant aplicacions mobils (Machado et al., 2016).

L'educacié ha evidenciat un efecte terapéutic positiu mostrant una correlacié inversa
estadisticament significativa entre el coneixement de la neurofisiologia del dolor i el
nivell de por-evitacié d’aquest (Bodes Pardo et al., 2018; Fletcher et al., 2016; Vieira
i Pimenta, 2016). Tal com s’ha esbossat previament, la preséncia de creences sobre
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por-evitacié en persones grans pot conduir a una discapacitat més important, i la més
prevalent pot ser la por de caure (Camacho-Soto et al., 2012; Leonhardt et al., 2017). En
un estudi recent, les persones més grans de 65 anys que participaren en un programa
d'educacio sobre el dolor varen experimentar millores en la velocitat de la marxa, la
discapacitat causada pel dolor lumbar i la por al moviment (Rufa et al., 2019). Altres
estudis constaten que incorporar una intervencié d’educacio sobre el dolor en persones
més grans de 50 anys amb dolor lumbar condueix a alterar positivament les creences en
relacié amb el dolor i resulta en un canvi positiu sobre el dolor, |'evitacié de I'activitat
fisica i la flexié activa de tronc (Louw et al., 2017; Rufa et al.,, 2019). Les evidéncies
aportades permeten esbossar que, mitjancant aquest tipus d’intervencié, es brinda als
professionals una eina rendible, senzilla i atractiva per als pacients, ja que diversos
estudis han documentat que les persones que pateixen dolor lumbar cronic inespecific
estan interessades a aprendre més sobre el seu mal (Bodes Pardo et al., 2018; Fletcher
et al., 2016; Nijs et al., 2015). Per aconseguir els maxims guanys derivats d'aquest
tractament, avui en dia es recomana abordar-lo d’'una manera multidisciplinaria i
combinat mitjancant exercici fisic i educacié sobre la neurofisiologia del dolor, el qual
ha demostrat resultats molt positius en diferents grups poblacionals amb dolor lumbar
cronic inespecific (Bodes Pardo et al., 2018; Nijs et al., 2015).

2.3.4. Tractament cognitivoconductual
El tractament cognitivoconductual del dolor cronic inclou multiples components:
(1) augmentar el coneixement sobre el dolor, (2) abordar les creences que poden
interferir amb la participacié en les activitats, (3) millorar les habilitats dels pacients
i canviar el seu comportament, i (4) millorar I'activitat fisica i social (Akerblom et al.,
2015). No existeix un protocol estandard pel que fa a nombre de sessions i de técniques,
i pot incloure entrenament en relaxacio, activacié conductual (incloent augments
sistematics en I'exercici i altres activitats), entrenament en resolucié de problemes i
reestructuracié cognitiva (Ehde et al., 2014). En general, els objectius sén reduir el
dolor i el malestar psicologic, millorar la funcié fisica ajudant els pacients a disminuir
conductes desadaptatives i augmentar-ne les adaptatives, identificar i corregir
pensaments desadaptatius i creences, i augmentar I'autoeficacia per al tractament
del dolor (Ehde et al., 2014). Dins les terapies cognitives de tercera generacio, hi ha
diverses técniques terapéutiques en qué la consciéncia plena o mindfulness té un
paper destacat. Una de les més conegudes és la de «reduccié de I'estrés basada en
consciéncia plena» (MBSR, sigles en angles) (Kabat-Zinn, 2003). Segons una metanalisi
duta a terme per Khoury et al. (2013), el tractament basat en consciéncia plena és
moderadament efectiu en comparacions pre-post, respecte a llistes d'espera i altres
tractaments actius, incloent-hi altres tractaments psicologics. Igualment, no difereix
dels tractaments tradicionals cognitivoconductuals o d’altres terapies conductuals o
tractaments farmacologics, tot i que és més efectiu per tractar problemes psicologics,
com ansietat, depressié i estres, que fisics o medics. En una altra metanalisi més recent
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(Gotink et al., 2015, 2019), es troben millores en simptomes depressius, carrega de
dolor i salut fisica; disminucié del dolor i de la discapacitat, i increment de I'acceptacio
de dolor, en comparacié amb el grup de llista d’espera, pero no en comparacié amb un
programa d’educacié per a la salut; en canvi, no es varen mostrar millores significatives
en ansietat, qualitat de vida ni en autoeficacia.

2.4. Eines mobils de salut

Un dels grans problemes als quals s’enfronten els professionals de la salut és la
manca d’'adheréncia al tractament. Concretament, s'ha evidenciat que un 70% dels
pacients amb dolor lumbar cronic no solen mantenir ni fer les pautes d’exercici
recomanades, tot i saber que els comportaria beneficis (Sitthipornvorakul et al.,
2018). Per aquest motiu, un dels majors reptes que han d’afrontar els professionals
és oferir els programes d’intervencié6 de manera adaptada, atractiva i motivadora, i
les noves tecnologies es presenten com una de les eines de suport més efectives.
Les denominades eines mobils de salut (mHealth, en anglés) es plantegen com
una alternativa rendible per enregistrar de manera continua la classe, la quantitat
i la qualitat de les activitats quotidianes dels pacients mitjancant sensors sense fils
discrets, i per a proporcionar una rapida resposta als usuaris i als clinics, donant suport
als esforcos de la telerehabilitacié i disminuint les visites a les cliniques (Dobkin i
Dorsch, 2011). Hi ha algunes recerques sobre intervencions basades en I'is de noves
tecnologies, com els telefons intel-ligents, que permeten personalitzar el tractament
dels pacients amb dolor cronic (Barr et al., 2015) i incrementar el seu nivell d’activitat
(Dekker-Van Weering et al., 2012), aixi com reduir els pensaments catastrofics i
incrementar la funcionalitat (Kristjansdottir et al., 2013). Les terapies psicologiques
dutes a terme via Internet en algunes condicions de dolor cronic també sembla que
redueixen el dolor, la discapacitat, la depressié i I'ansietat, amb resultats similars a les
terapies cara a cara (Eccleston et al., 2014). En el cas de les intervencions dutes a terme
mitjangant videojocs o programes en linia per a persones de més de 65 anys, estudis
recents en refermen |'efectivitat en la millora del dolor i I'autoeficacia; és un fet molt
positiu, ja que permet reduir costs, incrementar la motivacio, evitar la sobredemanda
del sistema de salut i afavorir I'autonomia dels pacients (Zadro et al., 2017). Pel que
fa a I'adheréncia al tractament, una revisié sistematica amb una metanalisi recent va
determinar que, en poblacié d’edat avancada amb dolor lumbar, es recomana emprar
estratégies actives de reforcament positiu i educacié (Nicolson et al., 2017).

Els estudis sobre Kaia App, una de les poques aplicacions mobils per al tractament
multidisciplinari del dolor cronic d’esquena reconeguda com a producte meédic de
classe I, només disponible en alemany i anglés, mostren que aconsegueix reduir el
dolor autoinformat després de quatre setmanes (Huber et al., 2017) i que, al cap
de 12 setmanes, la intensitat de dolor autoinformat és menor en comparacié amb
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un grup control que va rebre sessions de fisioterapia individuals i educacié en linia
(Toelle et al., 2019). En aquesta mateixa linia, un equip multidisciplinari del nostre
grup d’investigacio, compost per fisioterapeutes, educadors fisicoesportius i psicolegs,
ha desenvolupat BackFit App amb el suport del Ministeri d’Economia i Competitivitat
(MINECO), el Fons Europeu de Desenvolupament Regional (FEDER) (PSI2015-66295-R)
i I'Oficina de Transferéncia de Resultats d’Investigacié (OTRI) de la Universitat de les
llles Balears (UIB), i en col-laboracié amb les empreses Apploading, SL, i BackFit®.
Aquesta aplicaci6 mobil de salut ofereix videos educatius, principalment basats
en l'evidéncia cientifica de Butler i Moseley (2003), per afavorir la comprensié dels
diferents factors implicats en el dolor lumbar i I'adquisicié d'habits de vida saludable,
i pautes per automanejar-lo a través de sessions d’exercicis de forca muscular, control
motor, flexibilitat, rutines de relaxacié i automassatge basades en les recomanacions
de I'’American College of Sports Medicine (ACSM) (2018), el NICE (2018) i els treballs de
McGill (2015) i Hodges (2003). A més, I'aplicacié admet la vinculacié amb les polseres
d’activitat Fitbit®, que permeten monitoritzar alguns parametres fisics, com passes
diaries i frequéncia cardiaca, de manera continua i en entorns més ecologics (fora del
laboratori), és a dir, durant tot el procés d'intervencié i en la vida quotidiana dels
pacients.

2.5. Alternatives terapéutiques basades en neuromodulacié

La neuromodulacié és un camp de la ciéncia, la medicina i la bioenginyeria que
emmarca la tecnologia invasiva i no invasiva, que impacta sobre les xarxes neuronals,
induint la neuroplasticitat funcional al cervell, per a millorar la qualitat de vida de les
persones (Levy, 2014). La millora dels processos cognitius humans i de les habilitats
motrius ha estat durant molt de temps en el punt de mira de la investigacio cientifica
(Thair et al., 2017). La neuromodulacié per al maneig del dolor cronic es basa a assumir
que qualsevol intervencié en la qual la diana de tractament sigui I'activitat cerebral
directament implicada a processar el dolor té el potencial d'influir en la sensacio
dolorosa (Jensen et al., 2008). Dins les diferents modalitats neuromoduladores no
invasives destaquen les técniques automoduladores i les neuroestimuladores (Baker et
al., 2017). Amb les primeres, els individus aprenen a modular la seva propia activitat
cerebral, com és el cas del neurofeedback; mentre que, amb les segones, s’estimulen
de manera especifica zones cerebrals relacionades amb la modulacié del dolor, com,
per exemple, la tDCS o la TMS.

El neurofeedback es basa en I'aprenentatge de I'automodulacié de diferents aspectes
de I'activitat eléctrica o metabolica del cervell, a través dels principis del condicionament
operant (Enriquez-Geppert et al. 2017). Durant la tasca, els participants reben
informacié sobre la seva propia activitat cerebral mitjancant senyals auditives o visuals,
incrementant aixi la plena consciéncia en el propi procés (Gruzelier, 2014). En relacio
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amb el maneig del dolor, el neurofeedback basat en I'activitat eléctrica mesurada
mitjancant electroencefalografia s'estableix sota dues premisses: la primera és que les
oscil-lacions en certes bandes de frequencia reflecteixen processos neuropsicologics
relacionats amb I'experiéncia del dolor, i la segona és que el neurofeedback és capag
d'alterar I'amplitud de les esmentades oscil-lacions per aconseguir transformar els
patrons cerebrals associats al dolor en patrons associats al benestar (Jensen et al.,
2008; Jensen et al., 2009). En aquest sentit, el neurofeedback ha mostrat resultats
esperancadors en |'alleujament del dolor en pacients amb dolor cronic (Flor, 2014;
Jensen et al., 2014), especialment amb fibromialgia (Caro i Winter, 2011; Kayiran et
al., 2010). Tot i aixi, I'aplicacié del neurofeedback com a intervencié per a pacients
amb dolor lumbar cronic és un camp poc explorat en I'actualitat. Només un estudi
molt recent (Mayaud et al., 2019), dut a terme amb 16 pacients amb dolor lumbar
cronic, ha utilitzat un protocol en neurofeedback centrat a augmentar el ritme alfa
cerebral. Els resultats van mostrar una millora clinica reflectida en I'alleujament del
dolor diari en finalitzar I'entrenament amb neurofeedback, i es va mantenir fins a sis
mesos després. Per tant, I'aplicacié d’aquesta técnica en el dolor lumbar és una eina en
desenvolupament que presenta perspectives d’exit per a ser emprada clinicament i per
a ser una alternativa a I'is de tractaments farmacologics.

Per altra banda, des de la década de 1980, la TMS és coneguda per ser una modalitat
de tractament segura i ben tolerada, amb efectes adversos generalment menors, que
pot aplicar-se de forma beneficiosa en problemes de salut de la gent gran, com la
depressio, la qualitat del son, la somatitzacié i el dolor neuropatic (George et al., 2007;
Iriarte i George, 2018; Ma et al., 2015; Qin et al., 2017). La TMS és una estimulacié
magnética no invasiva, superficial i potent del cervell, mitjancant la qual el corrent
passa a través d’'una induccié electromagnética (utilitzant una bobina) que penetra
al crani (Lam et al., 2009). El camp electromagnetic provoca excitacié o inhibicio del
teixit neural (Romero, et al., 2019). Tipicament, es col-loca una bobina en forma de 8
sobre |'area cortical que s'ha de tractar i s'aplica al cervell una estimulacié de baixa
frequéncia (<1 Hz; efectes inhibitoris) o una estimulacié d’alta frequéncia (>5 Hz;
efectes excitatius) (Klomjai et al., 2015). La durada dels efectes posteriors varia en
funcié del periode d’estimulacié; com més temps duri I'aplicacié de TMS, més persisteix
el seu efecte posterior (Klomjai et al., 2015).

Des de la década de 1950, la tDCS ha despertat molt d'interés com a técnica per alterar
processos psicologics, conductuals, motors i fisiologics cerebrals (Stagg i Nitsche,
2011). Com a consequéncia, un cos d'investigacié considerable ha crescut al voltant
dels temes de la tDCS i la interrupcid del son, els trastorns de I'estat d’anim, el dolor
cronic, la neuropsiquiatria clinica i la neurorehabilitacié en la gent gran (Ahn et al.,
2017; Bai et al., 2019; Concerto et al., 2016; Harvey et al., 2017a; Harvey et al., 2017b;
Horiba et al., 2019; Lefaucheur et al., 2017; Tavares et al., 2018). La tDCS és una eina
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d’estimulacié cerebral neuromoduladora no invasiva que ofereix una intensitat baixa
(maxim 2mA), que aplica un corrent directe a zones corticals que faciliten o inhibeixen
I'excitabilitat neuronal espontania (Vines et al. 2008). El muntatge del dispositiu
tDCS inclou la fixacié d'un eléectrode al cuir cabellut, mentre que l'altre electrode es
col-loca extracefalicament, és a dir, allunyat del cervell (Thair et al., 2017). Durant
I'estimulacio, el corrent flueix entre els dos eléctrodes i passa pel cervell per completar
el circuit (Stagg i Nitsche, 2011; Thair et al., 2017). El tDCS anodal es descriu com a
meétode d’estimulacié del cervell excitant, mentre que el tDCS catodal s'associa amb la
disminuci6 de I'area cerebral estimulada (Brickner i Kammer, 2017). En aquest context,
I'estimulacioé tant anodal com catodica pot ser beneficiosa per a la recuperacié de la
funcié motora de I'extremitat superior després d'un ictus (Bai et al., 2019). Sembla
que l'efecte terapéutic de la tDCS pot ser millor en pacients amb ictus cronics que
en pacients aguts i subaguts amb trastorn de |'extremitat superior (Marquez et al.,
2015). La tDCS també té un paper cada cop més important en el cotractament de
malalties croniques com, per exemple, fibromialgia, osteoartritis, esclerosi multiple,
dolor neuropatic, etc. (Auvichayapat et al., 2018; Foerster et al., 2015; Fregni et al.,
2006; Khedr et al., 2017). Per exemple, la tDCS s’ha demostrat efica¢ en la funcié de
mobilitat del peu de pacients amb osteoartritis amb dolor de genoll, com a resultat de
cinc sessions diaries d’estimulacié anodal consecutiva sobre I'escorca motora primaria
amb una durada de 20 minuts i una intensitat d’estimulacié de 2mA (Ahn et al., 2017).
A més, hi ha evidéencia que la tDCS pot conduir a un nivell reduit d'inflamacié en adults
grans amb osteoartritis al genoll (Suchting et al., 2020). Pel que fa a la condicié de
tractament de la fascitis plantar resistent al tractament simptomatic, el tDCS anodal
també sembla una técnica viable per reduir i controlar la intensitat del mal de peu
cronic i millorar els simptomes de depressié i ansietat que, dbviament, pot conduir a
una menor ingesta de medicaments (Concerto et al., 2016).

3. Conclusions

Vista |'evidéncia cientifica que hi ha en I'actualitat, el tractament de la lumbalgia cronica
hauria d'incloure técniques com la promocié de I'exercici fisic, el refor¢ de conductes
saludables, la psicoeducacié, la reestructuracié cognitiva, I'ensenyament d’estrategies
per reduir |'estres, la millora de les habilitats socials i I'autogestié (Harris et al., 2017;
MolinaiRiquelme, 2013). Tot i els beneficis associats a les intervencions descrites, resulta
imprescindible que els professionals de la salut (metges, fisioterapeutes i psicolegs,
entre d'altres) treballin de manera conjunta per obtenir resultats optims atenent els
factors que influencien cada experiencia personal de dolor. Un dels problemes més
importants és la manca d’adheréncia al tractament (Sitthipornvorakul et al., 2018), i,
per aquest motiu, un dels reptes majusculs que han d'afrontar els professionals de la
salut és oferir els programes d’intervencié de forma adaptada, atractiva i motivadora,
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i les eines mobils de salut (mHealth, en anglés) es plantegen com una alternativa
rendible (Dobkin i Dorsch, 2011). En I'ambit de la investigaci6, futurs estudis hauran de
respondre de manera més concreta a la problematica que imposa el dolor lumbar per
a les persones grans, els canvis que s’hi associen i les intervencions optimes mitjancant
estudis amb més mida mostral i qualitat metodologica. En les darreres décades, el
neurofeedback, la TMS i la tDCS han sortit a la practica com a eines prometedores per
modular els simptomes clinics en malalties neuroldgiques i psiquiatriques (Lu et al.,
2019; Stagg i Nitsche, 2011; Thair et al., 2017). Tot i que la farmacoterapia continua sent
I'eleccio principal en problemes de dolor cronic, aquestes técniques poden ser efectives
per alleujar el dolor i millorar els simptomes afectius, com la depressié i I'ansietat, en
gent gran, i, dada encara més interessant, per prevenir efectes secundaris i interaccié
amb farmacs (Harvey et al., 2017b).
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La gent grani el son:
amics 0 enemics

Monica de la Pefia Bravo

Dormir és la cadena d’or que uneix la salut amb el cos.
Thomas Dekker (dramaturg)
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Resum

El son és I'estat fisioldgic que constitueix el periode de descans, en que la consciéncia
i la voluntat estan suspeses totalment o parcialment i les funcions organiques estan
disminuides.

Mentre dormim el cos desenvolupa activitats importants per al seu funcionament. A
més, la qualitat del son té un impacte en la salut fisica, mental i emocional, i comporta
molts beneficis (ajuda a produir massa muscular, contribueix al creixement, incrementa
la capacitat del sistema immunitari per combatre les infeccions, potencia la capacitat
de concentracié, d’'aprenentatge i de memoria, millora I'estat d’anim, augmenta
I'esperanca de vida).

La poblacié de gent gran creix de forma rapida a tot el mén, i aquest creixement tindra
importants conseqliéncies sociosanitaries. El 50% dels més grans de 65 anys que viuen
al seu domicili no esta satisfet amb la qualitat del son, i un percentatge molt més gran
dels ingressats en residéncies pateixen trastorns del son.

Les queixes sobre el son en |'ancia poden ser conseqtieéncia d’un trastorn primari, com
I'apnea del son, o bé ser secundaries a problemes meédics o psiquiatrics, politerapia,
factors psicosocials, etc. | a lI'inrevés, quan els trastorns del son es fan cronics poden
exacerbar els problemes médics o psiquiatrics coexistents.

Els trastorns cronics del son solen associar-se amb somnoléncia ditirna excessiva i poden
conduir a alteracions cognitives i psicomotrius i propiciar un major risc d’accidents i
una disminucié de la qualitat de vida.

Resumen

El suefio es el estado fisiolégico que constituye el periodo de descanso, en el que
la conciencia y la voluntad estan suspendidas total o parcialmente y las funciones
organicas estan disminuidas.

Mientras dormimos nuestro cuerpo desarrolla actividades importantes para su
funcionamiento. Ademas, la calidad del suefo tiene un impacto en la salud fisica,
mental y emocional, y conlleva muchos beneficios (ayuda a producir masa muscular,
contribuye al crecimiento, incrementa la capacidad del sistema inmunitario para
combatir las infecciones, potencia la capacidad de concentracion, de aprendizaje y de
memoria, mejora el estado de dnimo, aumenta la esperanza de vida).
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La poblacién de personas mayores crece de forma rdpida en todo el mundo, y este
crecimiento tendrd importantes consecuencias sociosanitarias. El 50% de los mayores
de 65 afios que viven en su domicilio no esté satisfecho con la calidad de su suefio, y un
porcentaje mucho mayor de los ingresados en residencias sufren trastornos del suefio.

Las quejas del suefio en el anciano pueden ser consecuencia de un trastorno primario,
como la apnea del suefio, o bien ser secundarias a problemas médicos o psiquiatricos,
politerapia, factores psicosociales, etc. Y a la inversa, cuando los trastornos del suefio se
hacen crénicos pueden exacerbar los problemas médicos o psiquiatricos coexistentes.

Los trastornos crénicos del suefio suelen asociarse con somnolencia diurna excesiva
y pueden conducir a alteraciones cognitivas y psicomotrices, propiciando un mayor
riesgo de accidentes y una disminucion de la calidad de vida.

1. Coses importants que hem de saber respecte al son. Sabieu que...
» Les persones passen un ter¢ de la vida dormint.

« Tenir son durant el dia no sempre vol dir que no s’ha dormit prou durant la nit. La
somnoléencia ditirna també pot indicar la preséncia d’'algun trastorn o problema
de salut, com la sindrome d’apnea del son i la narcolépsia.

« Els somnis es produeixen principalment durant el son de moviments oculars rapids
o son MOR, la major part del qual té lloc al final de la nit. Per aixd, com més tard
ens despertem, més probabilitats tenim de recordar els somnis.

« Alguns experts suggereixen que els somnis representen la repeticié dels
esdeveniments del dia com un mecanisme fonamental en la formacié de records,
mentre que d’altres afirmen que el contingut dels somnis és simplement el resultat
de I'activitat a I'atzar del cervell.

« El «son acumulat» no es pot recuperar.
« Elson dels animals és molt semblant al dels humans, pero hi ha algunes diferéncies.
Els dofins, per exemple, necessiten mantenir un estat de consciéncia en tot

moment, i aixo fa que, mentre dormen, una part del cervell romangui desperta.

« Tot i que el ronc és comu en els adults i habitualment no és motiu de preocupacio, en
alguns casos esdevé un signe d’apnea del son (vegeu la pestanya Trastorns del son).
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« Seguir alguns consells com evitar l'alcohol i els medicaments que causen
somnoléncia abans d’anar al llit, dormir de costat i perdre pes, en cas de tenir-ne
excés, us ajudaran a reduir els roncs.

2. El son. Caracteristiques

El son és un procés biologic complex que ajuda les persones a mantenir-se sanes. Es
caracteritza pels canvis en I'activitat cerebral, la temperatura corporal, el ritme cardiac,
la respiracio i altres funcions fisiologiques.

La funcié principal del son és reparar I’'organisme a partir de:

- Lincrement de I'activitat fisiologica. Mentre dormim augmenten certes activitats
fisiologiques, com ara la reparacio cel-lular i el creixement.

— La regulacié de la temperatura corporal. El son controla la temperatura que
I'organisme necessita en cada moment en funci6 dels processos que s'hi
desenvolupen, com els metabolics o els hormonals. D'aquesta manera contribueix a
la conservacié de I'energia.

— La reduccié de I'activitat cardiovascular. Durant el son es redueix la frequéncia
cardiaca i la pressi6 arterial.

— El canvi dels patrons de la respiracié. Durant el dia la respiracié acostuma a ser
irregular per la parla o la postura, entre d'altres factors, pero durant I'etapa del son
no-MOR el ritme respiratori disminueix i s'uniformitza.

El ritme vigilia/son és un ritme circadiari. Els ritmes circadiaris sén ritmes biologics que
controlen diverses funcions, incloent la temperatura corporal, la secrecié hormonal
endogena i el cicle vigilia-son. En els mamifers, el sistema circadiari és una jerarquia
en la qual el marcapassos principal és al nucli supraquiasmatic (NSQ), compost per
«cél-lules rellotge», que coordina el funcionament d'oscil-ladors periférics.

El son es divideix en cicles que es repeteixen entre quatre i cinc vegades al llarg de la
nit. Cada cicle esta format per dos estats, que s'alternen cada 90 minuts:

— Son sense moviments oculars rapids (son no-MOR o son lent). En aquest
periode augmenta el subministrament de sang als musculs, els teixits creixen i es
reparen, es restaura |l'energia i s'alliberen hormones importants per al creixement i
el desenvolupament. Es divideix en tres fases, al llarg de les quals s'avanca cap a un
son més profund:
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- Fase 1. Etapa intermedia entre estar despert i adormir-se. Es pot entrar en un son
superficial.

« Fase 2. Inici d'un son més profund. La respiracié i el ritme cardiac sén regulars, i
la temperatura corporal disminueix.

» Fase 3. El son assoleix el maxim nivell de profunditat. La respiraci6 s'alenteix, la
pressié arterial disminueix i els musculs es relaxen. El cos allibera hormones.

- Son de moviments oculars rapids (son MOR). El cervell esta actiu i somia.
El cos es manté immobil, i la respiracié i la frequéncia cardiaca son irregulars.
En aquesta fase predominen els processos de reparacié cerebral (reorganitzacié
neuronal, consolidacié i emmagatzematge de records). Al llarg de la nit augmenta
la seva durada.

3. El son al llarg de la vida

No es pot precisar una quantitat exacta d’hores de son necessaries, ja que cada individu
és diferent. El nombre recomanable d’hores en que s»ha de dormir cada dia en funcié
de I'edat de cada persona és:

« Nadons (0-3 mesos): es recomana que dormin entre 14 i 17 hores cada dia.

» Nadons (4-11 mesos): I'ideal és que dormin entre 12 i 15 hores.

« Nens entre 1i2 anys: han de dormir entre 11 i 14 hores.

« Nens en edat preescolar (3-5): I'adequat és que dormin entre 10 i 13 hores.

« Nens en edat escolar (6-13): el recomanable seria dormir entre 9i 11 hores.

« Adolescents (14-17): I'ideal és dormir entre 8 i 10 hores.

« Adults joves (18-25): es recomana dormir entre 7 i 9 hores.

o Adults (26-64): I'estudi revela que I'ideal és dormir entre 7 i 9 hores.

« Més grans de 65 anys: |'ideal és descansar entre 7 i 8 hores al dia.

Es important interioritzar el concepte que dormir bé no és el mateix que descansar
moltes hores, i podem dir que, en general, és més important la qualitat del son que el
nombre concret d’hores de son.
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4. El son en la gent gran

El son de la gent gran es caracteritza per una disminucié de I'habilitat per romandre
adormits, fet que dona lloc a un augment de la fragmentacié del son i a una disminu-
ci6 de I'alerta durant el dia. Hi ha també un avang de fase, un escurcament del periode
de vigilia-son i una desincronitzacié dels ritmes circadiaris. Els canvis en els ritmes circa-
diaris s'associen a una disminucié de la qualitat del son. Hi ha una marcada disminucié
del son profund d’ones lentes. Els fusos de son sén menys freqlents, menys amplis i
més curts. El son MOR és més uniforme durant la nit i no s'incrementa a mesura que
transcorre el son. Els pics de secrecié d’hormona de creixement i de melatonina aparei-
xen disminuits en la vellesa.

L'envelliment afecta totes les funcions del sistema nervids, encara que no totes declinen
simultaniament. Pareix que amb I'envelliment ocorren discretes perdues funcionals o
estructurals, sense que necessariament suposin implicacions cliniques evidents. Aixo
explicaria I'absencia d'un patr6 estable del son en I'envelliment i el fet que, mentre
alguns subjectes sans d’edat avancada presenten alteracions valorables, altres no
presenten cap tipus de trastorn.

Les funcions cerebrals, entre les quals es troba el son, presenten variacions al llarg de
la vida de les persones sanes. En els ancians, igual que en els adults més joves, hi ha
dormidors curts i també dormidors llargs, si bé és cert que la proporcié dels primers
augmenta amb |'edat.

El que es perd de forma més constant és la capacitat de recuperacié del son. Els can-
vis que es produeixen en el son en relacié amb I'edat sén 