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L'Anuari de I’Envelliment —que arriba a la quinzena edicio— va ser concebut com un
dels principals projectes de transferéencia del coneixement i de promocié del debat en
aquest ambit. Creat a la UIB al llarg de 2008, la primera edici6 es va publicar justament
aquell any, i des d'aleshores s'ha publicat anualment, fins a I'edicié actual, que cobreix
I'any 2022. El Govern vol continuar donant suport a aquest document col-lectiu que
mostra una bona part de la intel-ligéncia col-lectiva en questions d’envelliment a les
Illes Balears.

El nostre repte és poder acabar aquesta legislatura amb la necessaria llei de persones
majors. Malgrat el temps dedicat a preparar la llei que mereix Balears, encara no podem
anunciar-ne la presentacié. La tenim feta i acabada, pero els procediments legislatius
son llargs i requereixen molts processos de consulta detallada. Un dels articles d’aquest
Anuari tracta, justament, sobre els drets de les persones majors.

El coneixement que se presentaal’Anuariésindispensable peraunabonacomprensié de
les necessitats i de les pautes de comportament de la societat pel que fa a I'envelliment.
També ho és per intervenir i corregir els problemes i les dificultats i mantenir I'atencié
sobre les novetats que susciten les noves necessitats i el debat. Aquests dos darrers
anys, per exemple, ens hem enfrontat amb una pandemia per a la qual no teniem
referents, i no sabiem quins serien els reptes als quals ens hauriem d’encarar setmana
a setmana. L'Anuari va incloure i segueix incloent experiéncies, reflexions i propostes.
Els tres primers articles tracten diverses questions rellevants de la COVID, perd també
hi ha articles sobre situacions sociosanitaries relativament ocultes, com nutricié, suicidi,
consum de drogues i addiccions comportamentals.

La publicacié d'aquestes dades, reflexions i propostes, és a la base mateixa del
compromis politic del Govern de les Illes Balears d’intervenir activament en aquesta
materia i d’atendre els déficits que s'assenyalen, i que es perceben amb I'analisi
acurada que cada any fem a la Conselleria i que se completa amb I’Anuari i diversos
ambits de consulta.

Tenim una bona oferta de prestacions técniques i economiques, des de les relatives
a la denominada Llei de dependeéncia fins als complements de les prestacions no
contributives (PNC) derivades de la RESOGA. Diversos articles tracten sobre aquestes
questions relatives a la implementacié de la Llei 39/2006, d’'atencié a la dependéncia a
les llles, com la millora de I'eficacia del procediment d’atencié a la dependéncia a les
Illes Balears.

Pero tenim altres reptes. Ja sabem que les necessitats no es limiten, com es desprén
clarament del volum d’informacié que es recull a I’Anuari, al llarg d’aquests anys, no-
més a un problema d'equipaments adequats (residencies i centres de dia), i cal millorar
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I'oferta de programes (ajuda a domicili, telealarma, etc.). Completar i dimensionar
adequadament I'oferta és una necessitat basica i s’ha de millorar segons les caracteris-
tiques de la demanda i els canvis socioculturals que vivim. Volem viure a les nostres ca-
ses, volem viure a espais amigables i acollidors. Un dels articles d’aquest Anuari tracta
justament sobre ’habitatge digne per a persones majors; o sobre les situacions de per-
sones majors sense sostre; pero, també n’hi ha altres que aprofundeixen sobre aspectes
fonamentals per a la convivéncia als equipaments, com /a diversitat afectivosexual o la
integracio idiomatica a I'entorn residencial.

Alesilles, I'espai esdevé, com molts altres recursos, un bé molt escasi|I's intel-ligent per
articular una xarxa d’equipaments, una xarxa de dotacions d’escala humana, propers als
domicilis, ha de respondre als criteris i a la racionalitat de la planificacié territorial que
intenta per tots els mitjans anticipar-se als fenomens i donar-hi una resposta adequada.
En aquest sentit, hem desenvolupat acords amb les administracions territorials de tota
la comunitat per aconseguir I'espai adient per a fer-hi espais residencials adequats.

Permeteu-me que aquest Anuari que present recordi els avencos destacats en tots
aquests ambits:

e Places residencials: més de 600 noves places ja incorporades a la Xarxa Publica
d'Atencio a la Dependeéncia i 885 en construccié o en procés administratiu.

e Centres de dia: de 168 usuaris el 2008 als 1.846. | nous centres de dia que hi
afegiran 259 places.

e Servei d'Ajuda a Domicili: des de 2015 s’ha passat de 123 usuaris als 1.453.

* Prestacions economiques: més de 18 mil persones (7.770 en 2015) en situacié de
dependeéncia reben una prestacié economica. La nomina supera els 4,3 milions
d’euros mensuals.

e S'hacreaticonsolidat el complement de les pensions no contributives, que afecta
7.425 persones majors de 65 anys.

Tanmateix, no es pot establir una correlacié estricta entre les dotacions de places
residencials, de programes o de prestacions i les necessitats de la poblacié major. Cal
entendre i atendre la diversificacié dels modes de convivéncia, I'adequacié ajustada
d’aquestes dotacions en el territori, una oferta que escolti les demandes i dissuadeixi
amb eficacia una dependéncia excessiva de les politiques publiques, a més de la sobre-
carrega de les families. En aquest sentit, el repte de I'autonomia, de I'envelliment actiu
i saludable ens interpel-la a totes i tots. A I'’Anuari 2022, diversos articles hi tracten
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guestions vinculades: I'esport, I'exercici fisic, les xarxes socials (TikTok); a més de I'ailla-
ment social i la solitud en relacié amb les funcions cognitives en I'envelliment.

En definitiva, és aquest un volum molt recomanable, elaborat com els anteriors des
de perspectives interdisciplinars, amb enfocaments de drets, socials, sanitaris, culturals
i educatius. Una vegada més, vull agrair la feina de totes les persones que hi han
participat. El resultat final és un conjunt de texts necessaris, perd que també ens
conviden a la reflexid, a I'actuacié preventiva i a millorar la intervencié.
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Des de fa quinze anys, la Catedra d’Atencié a la Dependéncia i Promocié de I'’Autonomia
Personal de la Universitat de les llles Balears, amb la col-laboracié de I'Institut Mallorqui
d’'Afers Socials, el Govern de les Illes Balears i Fundacié Guillem Cifre Colonya, ha
constatat, a través dels seus articles, programes i estudis que es reflecteixen en I’Anuari
de I’Envelliment, dades que evidencien el canvi que s'esta produint en la societat actual
i que ha deixat ben palés que I'etapa de I’envelliment no pot entendre’s igual ara que
fa unes decades.

Vull dedicar les primeres paraules d'aquest proleg a agrair la important i incansable
tasca de divulgacioé ininterrompuda de la Catedra durant tot aquest temps i a donar-li
la més sincera enhorabona. Aprofit per encoratjar els qui en formau part a continuar
amb la vostra feina, perque feis una tasca imprescindible per a millorar la vida de la
gent gran.

Per ales administracions publiques, i en concret per a I'lMAS, la transformacié d'aquesta
etapa de la vida és un repte al qual ens enfrontam dia a dia, sempre amb I'objectiu de
garantir el benestar de les persones majors adultes i de donar suport a la continuitat
del seu projecte de vida. En definitiva, de facilitar a cada persona el que necessita i,
sobretot, el que vol i desitja.

Per aix0, volem destacar que, per a poder aconseguir aquesta fita, és indispensable
analitzar I'envelliment d’'una manera transversal i comptar amb |'opinié dels i les
professionals que treballen en aquest ambit des de diferents sectors. En aquest context,
I’Anuari de I'Envelliment. Illes Balears ha esdevingut una eina clau per a analitzar la
vellesa des de diverses perspectives.

Per una banda, és important contemplar la vellesa des de distints punts de vista, com
la manera amb que I'afronten les persones majors sense sostre, un fenomen de que
parlam en un dels articles publicats per professionals de I'lMAS en aquesta edicio.
Igualment, com bé diuen els professionals de I'area d’Atencié Comunitaria i Projectes
Estrategics de I'IMAS en un altre dels articles, «ens trobem davant un repte demografic
en queé la piramide poblacional esta canviant i els desitjos de les persones sén, cada
cop, més expressats».

Reivindiquen, en aquesta linia, que «els serveis han de formar i ser part de la comunitat
(...). S’han de dissenyar politiques publiques per a fomentar el dret d’envellir en
companyia, mitjancant I’eliminacié o minimitzacié de situacions de solitud no desitjada
i d'aillament, i a través d’un ventall de serveis que s'adaptin a la individualitat i als
desitjos de cada una de les persones».
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Aixi ens hem expressat cada any en els articles que hem publicant des de I'Institut
Mallorqui d’'Afers Socials a les diferents edicions de I'’Anuari. Hem refermat la nostra
aposta per un model d’'atencié centrat en la persona que s'allunyi de protocols
generalitzats i que es fonamenti en una atencié basada en la voluntat de la persona.
Ens hem centrat, també, a promoure models d'atencié que procurin I'atencié en
I’entorn, i en la creacié de serveis i programes que facilitin, en la mesura del possible,
I’envelliment de la persona major dins el seu ambit comunitari.

Hem analitzat temes tan importants com I'abus econdmic a la gent gran o el tipus
d’agressions que es poden produir en centres residencials i els motius pels quals es
produeixen, o com va néixer el programa de prioritat social que, amb més d'una
decada de funcionament, esta més que afermat dins I'area d’Atencié Sociosanitaria.

Des de I'IMAS, els distints professionals que, voluntaria i desinteressadament, han
participat -o millor dit, «hem participat», perque per mi és un orgull haver format part
d’algunes de les edicions-, hem volgut traslladar els nostres coneixements i la nostra
experiéncia, i vosaltres heu estat el nostre altaveu i la plataforma per a transmetre
molts dels projectes i programes que hem i estam desenvolupant.

Estam segurs que igual que nosaltres, la resta d'autors i autores tenen aquest sentit de
la responsabilitat de deixar per escrit en els seus articles que esdevenen una eina per
compartir coneixement, millorar la societat i, en concret, la part de la societat que es
refereix a les persones majors.

En definitiva, I’Anuari de I'envelliment. Illes Balears ens ofereix, any rere any, una fidel
radiografia de la situacié de les persones majors al nostre arxipelag i complementa, aixi,
la informacié que podem recaptar per altres vies o organs consultius com I’'Observatori
de Persones Majors que varem impulsar des de I'IMAS.

La dedicacié, implicacié i I'esfor¢ per reflectir la realitat del que viu una part de la
poblacié cada vegada més nombrosa han convertit I’Anuari de I’envelliment. Illes
Balears en un referent en I'ambit dels serveis socials i, especialment, per a tots els qui
treballam amb les persones majors. Enhorabona, de nou, a la Catedra d’Atencié a la
Dependencia de la UIB per aquest 15 anys liderant la seva elaboracié.
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Iniciarem aquesta publicacié fa quinze anys amb diversos objectius, un dels quals és
contribuiralasensibilitzacié de lasocietat deleslllesBalearsenrelacié amb|'envelliment
de la poblacié i especialment sensibilitzar els qui tenen un paper important en el disseny
i I'execucio de les politiques socials. Una tasca que hem pogut dur a terme gracies a
les aportacions generoses dels professionals i investigadors que ens han acompanyat
durant tots aquests anys. | un lloc, la Catedra d’Atencié a la Dependeéncia i Promocié de
I’Autonomia Personal, en la qual s’emmarca aquest anuari, com a espai de trobada de
coneixements, de professionals i de la poblacié general, ha permés incorporar i donar a
coneéixer la feina que duen a terme els professionals i investigadors de les Illes Balears.

Les dades sobre envelliment publicades per I'Institut Nacional d’Estadistica (INE,
2022) mostren un augment continuat de la poblacié d'edat avancada. També a les
llles Balears. En efecte, encara que a les llles Balears les dades percentuals sobre la
proporcié de persones grans solen estar per sota de la mitjana estatal (respectivament,
16,57% i 20,09%) i de les comunitats autonomes més envellides, com Asturies (27,04%)
(Indicadores de estructura de la poblacién, INE, 2022), cal no perdre de vista que sén
elevades en si mateixes. Prou, sens dubte, com per apostar pel disseny de politiques
amplies de llarg recorregut i gran abast en tots els ambits de la societat. Ens referim a
guestions tant economiques com de salut, socials, ambientals, relacionals, etc.

L'edat mitjana de la poblacié és de 44,1 anys, segons dades de I'INE de |I'1 de gener
de 2022, i 'augment de la proporcié de persones grans ajuda a entendre i situar
I'envelliment en un moment determinat i en perspectiva. Sobre aquest tema, segons
les dades sobre I'index de creixement i estructura de la poblacié (INE, 2022), els
percentatges d’envelliment per any indiquen un 132,69 el 2022, és a dir, 133 persones
més grans de 64 anys per cada 100 persones més joves de 16 anys. Un creixement de
gairebé 4 punts respecte a les dades aportades per aquesta mateixa font el 2021 i, sens
dubte, un increment interanual molt important. Comparativament respecte al nombre
de persones més grans de 65 anys a la Unié Europea, Espanya (9,3 milions) se situa
entre els paisos més envellits, després d'Alemanya (18,1 milions), Italia (13,9 milions)
i Franca (13,7 milions). Les dades sobre projeccié de I'envelliment de I'INE 2022-2035
apunten en la mateixa direccié. El 2035 el percentatge de persones grans sera del
26,5% del total de la poblacié o 12,8 milions de persones grans (Ramiro, 2022).

Amb tot, i tal com hem comentat en anteriors ocasions, ['augment continuat del nom-
bre de persones grans sol enfocar-se des del punt de vista pressupostari. Es té en comp-
te I'edat de jubilacid, la cobertura de les pensions de jubilacié (actualment en cobren
6.228.661 persones, segons les dades de la Seguretat Social) i la gesti6 dels recursos de
salut, tenint en compte tant la percepcié de salut com I'Us de recursos hospitalaris (més
de la meitat de totes les estades en hospitals son de poblacié gran (el 58,2% el 2020),
segons les dades recollides per Ramiro a I'Informe envejecimiento en red (2022).
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Sens dubte, la salut i les pensions de les persones grans en aquest cas sén aspectes
molt importants a tenir en compte per poder gestionar el present i el futur econo-
mic individual i col-lectiu. De totes maneres, i encara que s'insisteix menys en el valor
economic de les aportacions de les persones grans, tant en situacions de dependén-
cia com pel que fa al voluntariat o suport familiar, tots aquests son aspectes que cal
analitzar des d’una perspectiva més amplia. Disposar de pensions de jubilacié dignes
i de serveis de salut adequats, sent una questio basica, no és suficient per coneixer
la situacioé de I'envelliment de manera amplia per donar resposta a problematiques
importants com, per exemple, la solitud, cada vegada més frequent en la nostra
societat. L'envelliment d’avui i del futur, des del nostre punt de vista, ha de plan-
tejar-se des del model de societat actual tenint en compte les estructures familiars
actuals i les noves formes de vida, cada vegada amb més aillament social. En aquest
context és important tenir un mapa d’orientacié que tingui en compte I’envelliment
des del procés i la presa de decisions individuals i grupals. Disposar de residéncies
per a situacions en les quals la persona gran potser necessita ajudes altament espe-
cialitzades pot ser una opcio, igual que ho és el fet de viure acompanyat i alhora
afavorir I'autonomia i la individualitat. Aixo requereix disposar de temps per pensar
en el futur i avancar decisions, informacié que les acompanyi i recursos disponibles
per dur-ho a terme.

Al llarg d'aquests quinze anys que hem seguit la realitat de I'envelliment en primera
linia de reflexid, juntament amb els professionals i investigadors que ens han
acompanyat, hem anat construint un discurs de I'envelliment i del procés de vellesa
centrat en la persona; en la realitat individual del procés de ser gran en un context
cultural, social, economic, de salut, o un altre. La vellesa no és un moment més o menys
llarg de la vida alié a la infantesa, a |'adolescéncia o I'adultesa. Es un procés individual
en una societat determinada que requereix tenir en compte la suma d’esforcos per
aconseguir un model social just orientat al benestar de les persones grans. Es per aixd
que les diferents situacions que sorgeixen durant la vellesa, com pot ser la dependéncia
vinculada a problemes de salut, la solitud no desitjada o fins i tot el suicidi, necessiten
un enfocament holistic on alld que és personal, allo que és cultural i alld que és social
es tinguin en compte.

L'anuari d’aquest any 2022 aporta 22 capitols que reflecteixen el treball professional
i investigador que es duu a terme a les llles Balears a partir del qual s'analitza la
realitat de I'envelliment amb diferents perspectives. Des que vam publicar el niimero
u fins al nUmero quinze, sempre hem tingut com a referent la multidisciplinarietat en
I'enfocament de I'envelliment. També I'actualitat i la immediatesa en els continguts
que s'aborden. L'anuari es construeix des d'aqui, des de la feina i la reflexié que dia
a dia fan els professionals i investigadors des de diferents contextos professionals i
organitzatius.
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Al llarg de 22 capitols, 45 autors i autores recullen les seves aportacions sobre diferents
tematiques com l'impacte de la COVID-19 en les taxes de mortalitat i en la xarxa
intergeneracional, les intoxicacions, el suicidi o la solitud, la situacié de la dependéncia
des de diverses perspectives, el dret a tenir drets, la realitat dels divorcis i separacions,
viure dignament en companyia o en residéncies abordant questions afectives, culturals
i linguistiques. En I'anuari també s'aborda la salut des de la prevencié pel que fa a
I"alimentacio i la nutricié i a I'activitat esportiva.

La vellesa no és un tema homogeni i, a més, es presenta amb diferéncies de génere
substancials que queden recollides en la visi6é actual de la vellesa després de |'esdevenir
d'una vida dedicada a treballar a favor de les dones. El decurs de I'envelliment mostra
situacions que s’han prologant durant molt de temps i que continuen en la vellesa.
Des d’aquesta perspectiva, s'aporten dades sobre les persones grans consumidores de
substancies addictives i també sobre les persones grans que viuen en situacié d'alta
precarietat econdmica, de salut, de relacions i que no disposen d’habitatge, ni propi
ni alieé. Tanquem I’'anuari amb una picada d’ullet a I'actualitat de les xarxes a les quals
també s’han incorporat les persones grans en major o menor mesura.

El nostre agraiment a tothom qui ens acompanya i ens ha acompanyat durant aquests
quinze anys: institucions que hi donen i hi han donat suport economic, autors dels
treballs presentats, equip de revisié lingUistica de la Universitat i d'altres institucions,
equip de muntatge i impressi6 de I'anuari, amigues i amics que ens acompanyen cada
dia amb el seu anim i suport per seguir endavant amb aquesta publicacié.
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Resum

En aquest treball s'analitza I'impacte de la COVID-19 en les taxes de mortalitat de la
poblacié resident a les Illes Balears I’any 2020. Per a aix0, s’apliquen técniques actuarials
de «graduacié» que permeten eliminar part de I'aleatorietat d'un fenomen com és la
mortalitat per obtenir estimacions de les taxes de mortalitat edat per edat (des d'1
fins a 99 anys). A diferéncia d’altres estudis, aquest treball se centra en les taxes de
mortalitat i no en el nombre de morts, cosa que proporciona una imatge diferent de
les conseqUiéncies de la pandémia en la poblacié. D'aquesta manera, les ratios de les
taxes de mortalitat dels periodes 2020 i 2018-2019 posen de manifest com la COVID-19
ha impactat de manera molt diferent en els diferents trams d’edat i en les poblacions
masculina i femenina. D’altra banda, els resultats obtinguts mostren alguns patrons
comuns en el comportament de la mortalitat balear i de I'espanyola durant I'any 2020,
com ha estat la important disminucié relativa de la mortalitat de nens i adolescents o
el sever increment relatiu de la mortalitat en la poblacié femenina entre 30 i 40 anys,
superior al 15%. Perd també ha de destacar-se que, exceptuant el grup de dones entre
30 40 anys, I'impacte de la COVID-19 en les taxes de mortalitat de la poblacié balear
durant 2020 ha estat notablement inferior al del conjunt de la poblacié espanyola,
especialment en la poblacié de més edat.

Resumen

En este trabajo se procede a analizar el impacto del COVID-19 en las tasas de mortalidad
de la poblacion residente de las Islas Baleares en el ano 2020. Para ello, se aplican
técnicas actuariales de “graduacién” que permiten eliminar parte de la aleatoriedad
de un fendmeno como es la mortalidad para obtener estimaciones de las tasas de
mortalidad edad por edad (desde 1 hasta 99 afos). A diferencia de otros estudios,
este trabajo se centra en las tasas de mortalidad y no en el nUmero de fallecidos lo
que proporciona una imagen diferente de las consecuencias de la pandemia en la
poblacién. De esta forma, las ratios de las tasas de mortalidad de los periodos 2020
y 2018-19 ponen de manifiesto como el COVID-19 ha impactado de manera muy
diferente en los distintos tramos de edad y en las poblaciones masculina y femenina.
Por otra parte, los resultados obtenidos muestran algunos patrones comunes en el
comportamiento de la mortalidad balear y de la espafiola durante el afio 2020, como
ha sido la importante disminuciéon relativa de la mortalidad de nifios y adolescentes o
el severo incremento relativo de la mortalidad en la poblacién femenina entre los 30 y
40 afos, superior al 15%. Pero también debe destacarse que, exceptuando al grupo de
mujeres entre los 30 y los 40 anos, el impacto del COVID en las tasas de mortalidad de
la poblacién balear durante 2020 ha sido notablemente inferior al del conjunto de la
poblacién espafiola, en especial, en la poblacién de mayor edad.
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1. Introduccidé

Es ben conegut que la irrupcié de la pandémia ha suposat un canvi brusc en el patré de
descens continuat de les taxes de mortalitat tant a les llles Balears com en el conjunt
d'Espanya,' tendencia que havia situat I'esperanca de vida de totes dues poblacions
entre les més altes del mon.

Des d’'aquesta situacio de partida, en aquest treball es pretén, d’'una banda, descriure i
quantificar quin ha estat I'impacte de la COVID-19 i de les mesures que es van adoptar
per combatre la malaltia en la mortalitat de la poblacié de les llles Balears durant I'any
2020. |, d'altra banda, es procedira a comparar el que ha ocorregut a les Illes Balears
amb el que ha passat en la poblacié general d’Espanya, tractant de detectar pautes
diferenciades tant qualitativament com quantitativament.

Sé6n molts els estudis que s'han realitzat per tractar d'analitzar les consequéncies de
la COVID-19 en la mortalitat de diferents col-lectius, estudis centrats en I'increment
/ el decrement del nombre de morts durant I'any 2020 en relacié amb el que caldria
esperar en una situacié prepandémica. No obstant aixo, I'element distintiu d'aquest
treball és que posa emfasi en I'impacte de la pandemia en les taxes de mortalitat de
I'any 2020. Encara més, la metodologia que s’aplicara permet dur a terme una analisi
detallada per edats (edat a edat des d’'1 fins a 99 anys) de les taxes de mortalitat.

Posar el focus de I'analisi en les taxes de mortalitat en lloc del nombre de morts
permet veure d'una manera diferent per a quins trams d’edats de la poblacié ha
estat més intensa la incidencia de la sobremortalitat/inframortalitat ocasionada tant
per la COVID-19 com per les mesures adoptades per frenar-ne les consequéncies. En
aquest sentit, han de tenir-se en compte les enormes diferéncies entre les taxes de
mortalitat en funcié de I'edat i el sexe dels individus. Aixi, si algun esdeveniment
causés que totes les taxes de mortalitat es doblessin i afectessin, per tant, amb la
mateixa intensitat tota la poblacio, I'impacte en el nombre de morts seria més gran
per a aquells col-lectius que partissin d’una taxa de mortalitat elevada, com ara les
persones grans, encara que la intensitat de I'esdeveniment hagués estat, tal com
assenyalem, la mateixa per a tots els individus. Es precisament aquest enfocament
que posa I'emfasi en I'impacte relatiu sobre les taxes de mortalitat, el que intentem
fer ressaltar en aquest treball.

1. Vegeu, sobre aquest tema, Lluch, F. D. (2017)
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Per aconseguir el nostre objectiu s'utilitzara una metodologia desenvolupada en I'ambit
de les ciéncies actuarials denominada «graduacié de la corba de mortalitat»,2 que permet
estimar les taxes de mortalitat eliminant el que podriem denominar com I'aleatorietat pro-
pia d’'un fenomen estocastic com és la mortalitat. En concret, es parteix de la idea que les
taxes de mortalitat son una funcié suavitzada de I'edat, és a dir, que la taxa de mortalitat
d’un individu amb 40 anys no pot ser molt diferent de la taxa de mortalitat amb 40 anys i
un mes. El gran avantatge d’aquesta metodologia és que permetra disposar d'estimacions
de les taxes de mortalitat edat a edat, en particular des de I'edat d’'1 anys fins a 99 anys (les
taxes de mortalitat corresponents al primer any de vida (edat 0), donades les seves peculi-
aritats, no s'han tingut en compte en aquest treball, que se centra fonamentalment en les
edats més avancgades, encara que contingui comentaris relatius a totes les edats).

Un problema que sorgeix de cara a procedir a I'estimacié de les taxes de mortalitat per a
una edat concreta és que quan el col-lectiu és relativament reduit (per exemple, els nins o
nines amb una determinada edat), el nombre de morts durant el periode d'analisi pot ser
zero. De fet, aquest cas es dona amb molta frequiéncia en persones amb menys de 30 anys
en una poblacié de la dimensié de la de les llles Balears. Per resoldre aquesta quiestié i trac-
tar de disposar d'estimacions de la probabilitat de defuncio per a cada edat, s’ha partit del
suposit que les taxes de mortalitat (en termes logaritmics) de la poblacié de les llles Balears
de menys de 30 anys en les dones i de menys de 20 anys en els homes poden estimar-se com
una translacié lineal de les corresponents al conjunt de la poblacié espanyola. Per aquest
motiu, ha de posar-se de manifest la limitacié d'alguns aspectes qualitatius dels resultats
que s'obtinguin per a aquests trams d’edat, sobretot en comparar-los amb la poblacié
espanyola. Aixo no és obstacle perqueé siguin rellevants els resultats en termes quantitatius
(augments o disminucions de les taxes de mortalitat o més/menys impacte de la COVID-19
en relacié amb la poblacié espanyola) per al conjunt d’aquests trams d’edat.

Una cosa similar pot dir-se de les taxes de mortalitat corresponents a les edats més
avancades (superiors a 95 anys), trams en els quals les dades de mortalitat sén molt
volatils i dificils de recol-lectar.

2. Metodologia

La metodologia que se seguira en aquest estudi esta basada en el treball de Navarro
i Requena (2022), en el qual s'analitza I'impacte de la COVID-19 en les taxes de mor-
talitat de la poblacié espanyola per a I'any 2020. A partir de les dades de les xifres
de poblacié i de defuncions del Moviment Natural de la Poblacié de les Illes Balears,

2. Per a una analisi de les técniques de graduacié de les corbes de mortalitat vegeu, entre d'altres: He-
Illigman, L. i Pollard, J. H. (1980); Forfar, D. O., McCutcheon, J.J. i Wilkie, A. D. (1988); McCutcheon, J. J.
(1985), Pitacco, E., Denuit, M., Haberman, S. i Olivieri, A. (2009).
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publicades per I'Institut Nacional d’'Estadistica, es procedeix a I'estimacié de les taxes
brutes de mortalitat corresponents al periode 2018-2019, edat a edat, distingint entre
homes i dones.

El pas seglent és I'estimacié de les taxes brutes de mortalitat per al periode 2020. Tal
com indiquen Navarro i Requena (2022), hi ha dues alternatives per comparar les taxes
de mortalitat dels periodes 2018-2019 i 2020. La primera opcio seria dur a terme una
estimacio de les taxes de mortalitat esperades per a 2020 a partir de |'aplicacié d'algun
model dinamic de mortalitat. La segona opcio, que és la que finalment s'ha triat, con-
sisteix a comparar directament les taxes de mortalitat de tots dos periodes. Entenem
que l'aplicacié de models dinamics per estimar les taxes de mortalitat esperades per a
I'any 2020 en cas de no haver-hi pandémia, podria introduir errors d’especificacié de
model que podrien condicionar seriosament els resultats. D'altra banda, i ates que les
dades del periode previ a la pandémia son molt proximes a I'inici d’aquesta, la possible
sobreestimacié de I'increment no esperat en les taxes de mortalitat ocasionada per
la COVID-19 és molt reduida. A més, per comparar els resultats de la poblacié balear
amb I'espanyola s'ha de seguir la mateixa metodologia que I'emprada per al conjunt
d’Espanya.

al risc que denotarem per EI*" i E¥, i que es defineix com el temps potencialment
viscut per la poblacié resident balear amb edat x (darrer aniversari) durant els periodes
2018-2019 i 2020 respectivament. Sota la hipotesi que les defuncions dels individus es
distribueixen uniformement, observem que:

perax=1,2...,99; i cal tenir en compte que:
Pt representa la poblacié amb edat x (darrer aniversari) a t.
82 és el nombre de morts amb edat x (darrer aniversari) durant I'any y.

De la mateixa manera, per al periode 2020 I'exposici6 inicial al risc és causada per:

per a x=1..., 99; i les variables es defineixen com en el cas anterior.
Per a I'edat x = 0, I'exposici6 al risc per als periodes 2018-2019 i 2020 és calculada per:
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atesa la concentracié de defuncions durant el primer any de vida en els dies posteriors
al naixement.?

En aquest treball s'utilitza la hipotesi habitual que el nombre d’individus morts amb
edat x (darrer aniversari) durant el bienni 2018-2019 i durant I'any 2020, sén dues
variables aleatories que segueixen una distribucié binomial. Al seu torn, aquesta
hipotesi implica que la supervivéncia o mort d'un individu és independent de la
supervivéncia o mort de la resta de membres del col-lectiu estudiat. En particular,
suposarem que:

i que:

on i a2 representen, respectivament, les probabilitats de morir durant 2018-
2019 i 2020 d'un individu amb edat exacta x, abans d’assolir I'edat x+1. Aquestes
probabilitats son desconegudes.

A partir de la hipotesi sobre la distribucié binomial, immediatament es comprova que
. . . 20 .
els estimadors de maxima versemblanca de i @x"sén, respectivament:

on

A G i 3” els denominarem «taxes brutes de mortalitat». El logaritme neperia de la
taxa bruta de mortalitat per al periode 2018-2019, és a dir, , €s representa a la
figura 1 per a la poblacié balear masculina, i a la figura 2 per a la poblacié femenina.
La representacio de Ln g2° per a les poblacions masculina i femenina esta continguda,
respectivament, a les figures 3 i 4.

3. La dada 0,86 s’ha extret de la Human Mortality Database per a la poblacié espanyola.
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Grafic 1 | Logaritme neperia de les taxes brutes de mortalitat.
Illes Balears. Poblacio masculina. 2018-2019
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Quan la taxa bruta de mortalitat és zero, a I'efecte de representacié grafica, al

logaritme neperia d’aquesta taxa se li ha adjudicat un valor de -12,00.

Grafic 2 | Logaritme neperia de les taxes brutes de mortalitat.
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Apartirdelahipotesianterior,éspossibleconstruirintervalsdeconfianca*peralsveritables
valors de gx. Encara que a vegades per a la construccié d’aquests intervals de confianca
es pot assumir, en virtut del teorema central del limit, que el nombre de defuncions
durant el periode d’'exposicié es distribueix aproximadament com una normal, aquesta

4. Vegeu, sobre aquest tema, Forfar et al. (1988) i Navarro (1991).
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hipotesi no és acceptable quan el nombre de defuncions és reduit, per la qual cosa,
finalment, els intervals de confianca s'han establert a partir de la hipotesi que el nombre
de morts es distribueix segons una binomial sequint el que s'indica a Forfar et al. (1988).
El pas segUent per analitzar I'impacte de la pandémia de COVID-19 sobre la mortalitat és
procedir a la graduacié de les taxes de mortalitat. Recordem que el terme «graduacio»
es refereix a un «procediment d’ajust aplicat a un conjunt d’estimacions amb I'objectiu
d’obtenir valors ajustats amb una estructura raonable i que, en particular, no exhibeixi
un comportament erratic» (Pitacco et al.,, 2009). Per aixo, seguirem els treballs
de Forfar et al. (1988) i McCutcheon (1985).

Grafic 3 | Logaritme neperia de les taxes brutes de mortalitat.
Illes Balears. Poblacié masculina. 2020
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Grafic 4 | Logaritme neperia de les taxes brutes de mortalitat.
Illes Balears. Poblacié femenina. 2020
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En particular, s'aplicaran splines cubics® al logaritme de les taxes de mortalitat. No
obstant aixo, |'aplicacié d'aquesta metodologia planteja el problema que sén moltes
les edats, a causa de la reduida poblacié de les Illes Balears, en les quals no hi ha hagut
defuncions durant els periodes d’observacio i, per tant, les taxes brutes de mortalitat
sén iguals a zero. Aixo pot observar-se a les figures de I'1 a la 4, en qué es veu clarament
que el nombre de taxes brutes de mortalitat iguals a zero és molt elevat. Aquest punt és
especialmentgreu en el segon periode estudiat, I'any 2020, i més agut encara en casde la
poblacié femenina, si bé es pot veure que esta concentrat en les edats inferiors a 30 anys.
Per mirar de solucionar aquesta questio s'ha procedit a reestimar les taxes de mortalitat
de la poblacio de les llles Balears per a aquestes edats, suposant que, només en aquest
tram, les taxes de mortalitat de les llles Balears poden estimar-se com una translacié
lineal del logaritme neperia de les taxes de mortalitat espanyoles.® Es a dir:

on 4% s6n les taxes de mortalitat de les Illes Baleares, i 4% sén les taxes de mortalitat
d'Espanya. Els parametres d’aquest model sén estimats per maxima versemblanca a
partir de les taxes de mortalitat graduades corresponents a la poblacié espanyola
contingudes a Navarro i Requena (2022).

Aixi, sota la hipotesi que el nombre de morts durant el periode d’observacié segueix
una distribucié binomial segons I'equacié (5), el logaritme de la funci6 de maxima
versemblanca és:

Tant x, com x, representen I'edat inicial i el final del tram de la corba de mortalitat
que s'ha utilitzat per estimar els parametres o i p del model anterior (8). Els resultats
obtinguts han estat els assenyalats en la taula 1.

5. Per a una descripciéo més detallada de I'aplicacié de les funcions splines per a la graduacié de les
taxes de mortalitat, vegeu Navarro i Requena (2022).

6. Aquesta metodologia ja va ser aplicada per construir les taules de mortalitat de les provincies de la
Comunitat Valenciana a Navarro et al. (1995).
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Taula1 | Estimacio de les taxes de mortalitat de les llles Balears en el tram
inicial de la corba de mortalitat a partir de les taxes de mortalitat
graduades de la poblacio espanyola

Poblacié masculina Poblacié femenina

2018-2019 2020 2018-2019 2020
X, 1 1 1 1
X, 20 32 32 32
a 2,324775 -0,307413 -0,090713 5,398897
B 1,238784 0,983173 0,994586 1,64201435

Font: Elaboracid propia.

Ha d’assenyalar-se que, encara que les estimacions dels parametres o i p s'han fet
amb les dades descrites en la taula 1 (des de x, fins a x,, tots dos inclusivament), en la
graduacio global de la corba de mortalitat només s’han substituit les dades entre x,
i (x,—2) per evitar la substitucio de dades al voltant de x, que podria estar condici-
onat per alguna oscil-lacié extrema de les taxes brutes de mortalitat en aquest tram
de la corba.

Grafic 5a | Taxes de mortalitat brutes de les llles Balears en el primer tram
d'edat, taxes de mortalitat graduades a Espanya i taxes de
mortalitat de les Illes Balears estimades suposant una
translacio lineal de les taxes graduades espanyoles.
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Grafic 5b | Taxes de mortalitat brutes de les llles Balears en el primer tram
d'edat, taxes de mortalitat graduades a Espanya i taxes de
mortalitat de les llles Balears estimades suposant una
translacio lineal de les taxes graduades espanyoles.
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Grafic 6a | Taxes de mortalitat brutes de les llles Balears en el primer tram
d'edat, taxes de mortalitat graduades a Espanya i taxes de
mortalitat de les llles Balears estimades suposant una translacio
lineal de les taxes graduades espanyoles. 2018-2019
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Grafic 6b | Taxes de mortalitat brutes de les llles Balears en el primer tram
d'edat, taxes de mortalitat graduades a Espanya i taxes de
mortalitat de les Illes Balears estimades suposant una translacio
lineal de les taxes graduades espanyoles. 2020
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La substitucié de les taxes brutes de mortalitat de les llles Balears en edats joves per
les seves estimacions de maxima versemblanca, a partir de les dades de la poblacié
espanyola, pot condicionar la graduacié de les taxes de mortalitat, perd recordeu
que l'estudi pretén centrar-se en trams d’edat més avancats, trams en els quals es
continuaran utilitzant les taxes brutes de mortalitat extretes directament de les bases
de dades originals. Per tot aixo, els resultats corresponents a edats més joves han de
prendre’s amb molta cautela a causa del baix nombre de defuncions en algunes de
les edats de la poblacié de les llles Balears, la qual cosa pot causar fortes fluctuacions
en les taxes brutes de mortalitat d'un periode a un altre, encara que la metodologia
emprada tracta precisament de mitigar aquest fenomen.

En qualsevol cas, un fenomen que si que pot observar-se ja en aquestes figures és
que la COVID-19 ha ocasionat una caiguda relativa molt important en les taxes de
mortalitat dels trams d’edats més joves, i que aquesta caiguda ha estat superior en el
cas de la poblacié balear en comparacié amb el conjunt de la poblacié espanyola.

El pas seglent consisteix a procedir a la graduacié de les taxes de mortalitat de
manera similar a la desenvolupada a Navarro i Requena (2022). En aquest treball
s'apliquen splines cibics amb vuit nusos interns equidistants els parametres dels quals
sén estimats per minims quadrats ordinaris.
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En concret, les funcions splines cibiques utilitzades en aquest article poden representar-
se com a:

o i B, representen els coeficients de la combinacié lineal de la base, i per a
cada spline especific sén Unics, en qué (x-§, )_+=Max.{ x-£,0} per a h= 1, 2..,,
8, en que E, és la posici6 de cadascun dels nusos interns de la funcié spline.
Els resultats de I'ajust han estat recollits en les taules 2 i 3 per als periodes estudiats
2018-2019 i 2020 respectivament.

Taula2 | Parametres estimats de les funcions spline utilitzades per a la

graduacio de les taxes de mortalitat 2018-2019. llles Balears

Poblacié masculina

Poblacié femenina

1 -7,773670 6,25 -0,002500 -8,221922 6,25 0,002197
2 -0,399693 | 18,75 0,001872 -0,557657 18,75 0,000818
3 0,012421 31,25 -0,000608 0,066835 31,25 -0,000368
4 0,001175 | 43,75 -0,000101 -0,002753 43,75 0,000025
5 56,25 0,000270 56,25 0,000242
6 68,75 -0,000068 68,75 -0,000225
7 81,25 -0,000312 81,25 -0,000079
8 93,75 -0,001103 93,75 -0,001190

Font: Elaboracid propia.

Taula3 |

Parametres estimats de les funcions splines utilitzades per a la
graduacio de les taxes de mortalitat 2020. Illes Balears

Poblacié masculina

Poblacié femenina

1 -8,310464 6,25 -0,003678 -7,035292 6,25 0,018711

2 -0,307044 | 18,75 0,001747 -2,088493 18,75 -0,000008
3 -0,007648 | 31,25 -0,000365 0,351617 31,25 0,000165
4 0,002351 43,75 -0,000284 -0,018735 43,75 -0,000320
5 56,25 0,000391 56,25 0,000379

continua
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6 68,75 -0,000197 68,75 -0,000256
7 81,25 -0,000085 81,25 -0,000139
8 93,75 -0,005525 93,75 0,001629

Font: Elaboracid propia.

De lafigura 7 ala 10 s’"han representat les taxes de mortalitat graduades (linia continua)
al costat de les taxes brutes de mortalitat (punts) per a cadascun dels dos periodes
estudiats, per a la poblacié masculina i femenina de les llles Balears.

Grafic 7 | Taxes de mortalitat brutes i graduades de la poblacié masculina.
Illes Balears. 2018-2019
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Grafic 8 | Taxes de mortalitat brutes i graduades de la poblacié femenina.
Illes Balears. 2018-2019

0,00

-2,00

—J

-4,00

/

18-19

S -6,00

L

-8,00 ‘

M

-10,00

1y

o WU

I

0 2 4 6 810121416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 h

Edat (anys)

Font: Elaboracid propia.



34 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

Grafic9 | Taxes de mortalitat brutes i graduades de la poblacié masculina.
Illes Balears. 2020
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Grafic 10 | Taxes de mortalitat brutes i graduades de la poblacié femenina.
Illes Balears. 2020
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La qualitat de cadascun dels ajusts realitzats s’ha mesurat mitjancant diferents tests’ que
donen resultats molt satisfactoris (vegeu les taules 4 i 5). Entre els tests no paramétrics
aplicats tenim el test de signes i el test de ratxes, que posen de manifest que no és
possible descartar que els errors es distribueixin aleatoriament. S'han construit, també,
intervals de confianca per al veritable valor de les taxes de mortalitat amb un nivell de
confianca del 95%, i no s'ha observat un nombre significativament alt de desviacions.
Aquests intervals de confianga, juntament amb les taxes de mortalitat graduades,

7. Per a una descripcié d’aquests tests: Navarro (1991).
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han estat representats en les figures 11 i 12. Tal com pot analitzar-se, els intervals de
confianga sén molt més amplis per al periode 2020 que per al 2018-2019, a causa d'una
exposicid més gran al risc durant el periode 2020.

Taulad4 | Tests de graduacio de la poblacio de les Illes Balears.

Periode 2018-2019
I N
masculina femenina
Desviacions fora de I'interval de confianca al 95%® (1<x<99) 2 4
Test de signes (d, > E -q, , 30<x<99) 33 40
Test de ratxes (nombre de canvis de signe) (30<x<99) 42 40

@ Nombre d’'observacions = 99; * Significatiu al 95%; ** Significatiu al 99%.

Taula5 | Tests de graduacio de la poblacid de les Illes Balears.
Periode 2020

Poblacio Poblacio

masculina femenina
Desviacions fora de I'interval de confianga al 95%® (1<x<99) 2 2
Test de signes (d, > E -q, ; 30<x<99) 41 34

Test de ratxes (nombre de canvis de signe) 28 32

@ Nombre d’observacions = 99; * Significatiu al 95%; ** Significatiu al 99%.

Grafic 11a | Intervals de confianca per a les taxes brutes de mortalitat i taxes de
mortalitat graduades. llles Balears. Poblacio masculina. 2018-2019

2 p___ i

4 "

In [qx1 819)

02 4 6 81012141618 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 ’
Edat (anys)
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Grafic 11b | Intervals de confianca per a les taxes brutes de mortalitat i taxes de
mortalitat graduades. llles Balears. Poblacio masculina. 2020
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Grafic 12a | Intervals de confianca per a les taxes brutes de mortalitat i taxes
de mortalitat graduades. llles Balears. Poblacio femenina. 2018-2019
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Grafic 12b | Intervals de confianca per a les taxes brutes de mortalitat i taxes de
mortalitat graduades. llles Balears. Poblacié femenina. 2020
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3. Impacte de la COVID-19 en la poblaci6 de les llles Balears

Per mesurar |'impacte relatiu de la COVID-19 sobre les taxes de mortalitat es calcula
la ratio entre les taxes de mortalitat del periode 2020 i les del periode 2018-2019. Si
la ratio és superior a 1, és perqué hi ha hagut un increment relatiu de les taxes de
mortalitat de 2020 en relacié amb les del periode anterior, i viceversa, quan la ratio
és inferior a la unitat. Les figures 13 i 14 mostren aquestes ratios per a la poblacié
masculina i femenina balear, respectivament. En cada grafic la linia continua mostra la
ratio entre taxes de mortalitat graduades, mentre que els punts representen la ratio
entre taxes de mortalitat brutes.

L'aplicacié de la metodologia proposada en aquest treball permet, aixi, obtenir una
imatge molt més nitida de I'impacte de la pandémia i de les mesures adoptades per a
combatre-la. Pot observar-se que la COVID-19 ha afectat de manera molt diversa els
diferents trams d’edats, i la poblacié masculina i femenina de les llles Balears.

Si observem totes dues figures, el primer que crida I'atencié és la profunda caiguda en
les taxes de mortalitat per a les edats inferiors a 25 anys, consequéncia, probablement,
del confinament de la poblacié durant I'any 2020. En qualsevol cas, aquest resultat ha
de prendre’s amb les degudes cauteles, ja que el reduidissim nombre de defuncions per
a aquestes edats, sobretot el 2020, fa dificil I'estimacié de les probabilitats de mort, per
la qual cosa, s'ha recorregut per a aquest tram d’edat a la corba de mortalitat de la
poblacié espanyola com a base per a lI'estimacio de les taxes de mortalitat de les llles
Balears, cosa que pot emmascarar algun comportament diferencial.
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Grafic 13 | Ratio entre les taxes de mortalitat del periode 2020 i les del
periode 2018-2019. llles Balears. Poblacié masculina
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Grafic 14 | Ratio entre les taxes de mortalitat del periode 2020 i les del
periode 2018-2019. llles Balears. Poblacié femenina
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Un problema també dificil de solucionar és el comportament extremadament volatil de
les taxes de mortalitat a partir de 95 anys. Es ben conegut que les dades de mortalitat
per a les edats molt avancades requereixen un estudi més detallat amb un procés
acurat de recollida d’informacio. Ara bé, si que podem afirmar que el tram d’edat en el
qual s’han incrementat més les taxes de mortalitat és el comprés entre els 70 i 85 anys
en els homes i 80 i 90 en les dones. Ateses les altes taxes de mortalitat en aquests trams
d’edats, un augment d'aquestes taxes es tradueix en forts increments en el nombre de
defuncions en aquestes edats, si bé ha de destacar-se que I'impacte en termes relatius
no sobrepassa I'increment del 7% en els homes i del 3% en les dones. Ha de tenir-se en
compte que, per al conjunt de la poblacié de les llles Balears, I'increment en el nombre
global de defuncions entre els dos periodes objecte d’estudi, i per a les edats entre 11
95 anys, ha estat del 5% per a les dones i del 6,75% per als homes.?

El que si que destaca (i és un patrd que es repeteix també en el conjunt de la poblacié
espanyola) és el fort increment de la mortalitat en la poblacié femenina en el tram
entre 30 i 40 anys, amb un increment relatiu maxim estimat del 17,5% per a I'edat de
33 anys. Cal demanar-se si aix0 és consequéncia de |'exposicié més gran d'aquest grup
de poblacié a la pandémia, pel fet que algunes de les professions que s’han vist més
exposades al virus sébn ocupades fonamentalment per dones, com per exemple serveis
sanitaris, atencié a gent gran, residéncies, o alguns llocs que es van considerar essen-
cials en el sector de la distribucié. Aquest fenomen requereix sens dubte una analisi
més en profunditat per poder arribar a conclusions rellevants. Cal fer ressaltar que, per
contra, la poblacié masculina no ha vist increments significatius de les taxes de morta-
litat en aquest tram d’edat, cosa que la diferencia de la poblacié general d’Espanya.

4. Comparacio6 de I'impacte de la COVID-19 i les mesures establertes
per a combatre la malaltia en la mortalitat de la poblacié de les llles
Balears i de la poblacié espanyola

Per analitzar si la COVID-19 ha tingut efectes diferencials sobre la poblacié balear
en relacié amb la de la resta d’Espanya, s’han comparat les ratios entre les taxes de
mortalitat dels dos periodes d’estudi per a la poblacié de les Illes Balears i la d’Espanya.®
Aquestes ratios han estat comparades en les figures 15 (poblacié masculina) i 16
(poblacié femenina).

8. En el total de defuncions hi influeixen diversos efectes. D'una banda, les variacions en les taxes de
mortalitat i, d'altra banda, I'augment / la disminucié de la poblacié (un +2,3% per a les poblacions fe-
menina i masculina entre 1i 99 anys entre les dates centrals de tots dos periodes d'observacid), i més o
menys envelliment de la poblacié, a consequéncia del transcurs del temps.

9. Per a les dades espanyoles, vegeu Navarro i Requena (2022).
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Les dades corresponents a la poblacié espanyola es representen amb una linia vermella
i els corresponents a la poblacié balear amb una linia marré.

Grafic 15 | Ratio entre les taxes de mortalitat de la poblacié masculina del
periode 2020 i del periode 2018-2019.
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Grafic 16 | Ratio entre les taxes de mortalitat de la poblacié femenina del
periode 2020 i del periode 2018-2019
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El primer que crida poderosament l'atencié és que l'impacte ha estat molt més
important en la poblacié espanyola que en la balear, pel fet que I'increment en el
nombre de defuncions en el conjunt de la poblacié espanyola per al tram entre 1
i 95 anys ha estat del 16% tant per a les dones com per als homes, enfront de les
xifres ja comentades del 5% per a les dones i del 6,75% per als homes en la comunitat
autonoma de les Illes Balears.

S’observa, en primer lloc, amb totes les cauteles assenyalades anteriorment per al tram
inicial de la corba de mortalitat, que la disminucié en les taxes de mortalitat en les
edats inferiors a 25 anys ha estat molt més pronunciada a les llles Balears que en la resta
d’Espanya. Pel que fa a les altres edats, I'increment relatiu en les taxes de mortalitat
causat per la COVID-19 ha estat més gran a Espanya que a les llles Balears, amb una
excepcio: les dones en el tram d’edat entre els 30 i els 40 anys, en qué I'impacte ha estat
similar o fins i tot lleugerament superior a les llles Balears.

5. Conclusions

Els principals resultats d'aquest treball sén de dos tipus. En primer lloc, resultats
metodologics. Tal com s’ha pogut comprovar, la utilitzacié de les técniques actuarials
per a la graduacié de les taxes de mortalitat ha permes eliminar part del soroll aleatori
propi d'un fenomen estocastic com és el nombre de morts dins d'un col-lectiu, durant
un periode de temps, i poder disposar d’aquesta manera d’estimacions de les taxes
de mortalitat. La qualitat del procés de graduacié s’ha mesurat mitjangant una série
de tests estadistics. A més, s'ha aplicat una metodologia especifica, amb les seves
limitacions, per poder realitzar aquestes estimacions de les taxes de mortalitat quan el
nombre de defuncions és zero o molt baix, com és el cas de la poblacié en edats joves
a les llles Balears. L'estimacio que s'ha fet de les taxes de mortalitat permet obtenir
una visié més nitida de I’'evolucié d’una variable no observable com sén les veritables
taxes de mortalitat, normalment calculades mitjancant les denominades taxes brutes
de mortalitat. També s'ha de tenir en compte que I'impacte relatiu sobre les taxes de
mortalitat edat a edat és, a diferéncia del nombre de defuncions, independent de la
grandaria de la poblacié i de la seva estructura d'edat.

En segon lloc, la principal aportacié rau en els resultats. Una de les diferéncies amb
altres treballs és que aqui s’ha posat el focus, tal com ja hem manifestat, en I'impacte
en termes relatius de la COVID-19 en les taxes de mortalitat en lloc del nombre de
defuncions. Aquest enfocament proporciona una visié diferent de la intensitat amb
la qual la pandemia ha afectat els diferents segments de la poblacié, i gracies a les
técniques aplicades permet analitzar, edat per edat, quines han estat les consequéncies
tant de la COVID-19 com de les mesures que en el seu moment es van adoptar per

4
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tractar de mitigar-ne els efectes i, en particular, el confinament al qual es va veure
sotmesa la poblacié durant diversos mesos de I’any 2020.

Pel que fa a la poblacié de les llles Balears, podem observar com durant I'any 2020 el
comportament de les taxes de mortalitat ha variat molt significativament en funcié
de I'edat. En primer lloc, s’ha pogut constatar una caiguda relativa molt intensa en les
taxes de mortalitat de la poblacié infantil tant en homes com en dones. No obstant
aixo, la intensitat amb la qual la COVID-19 ha afectat la poblacié d’edat més avancada
ha estat relativament escassa; sobretot els homes entre 70 i 85 anys, i les dones entre
80 90 anys, si bé els increments relatius estimats en les taxes de mortalitat en aquests
trams d’edat no superen el 3% en les dones i el 6,5% en els homes. |, sobretot, crida
poderosament I'atencié que el col-lectiu més afectat hagi estat el de les dones en el
tram d’edat entre els 30 i 40 anys, probablement a consequéncia del predomini de
I'ocupacioé professional de les dones en el sector sociosanitari.

Finalment, a I'hora de comparar I'impacte de la COVID-19 i les mesures per contenir
la malaltia entre les Illes Balears i la resta d’Espanya, es poden observar diversos
fenomens. En la poblacié infantil-juvenil la reduccié relativa de les taxes de mortalitat
a les llles Balears ha estat molt més intensa que en el conjunt de la poblacié espanyola,
encara que, tal com s’ha indicat, a causa de les escasses o nul-les defuncions en alguns
trams d’edat d’aquest col-lectiu, els resultats han de prendre’s amb cautela. Quant al
col-lectiu de persones d’edat avancada, l'increment relatiu en les taxes de mortalitat
ha estat clarament inferior a les llles Balears. Com assenyalem, enfront d‘increments
relatius maxims de les taxes de mortalitat a les Illes Balears entre el 3% per a les dones i
el 6,5% per als homes, el conjunt de la poblacié espanyola va experimentar increments
proxims al 16%. El que si que han compartit de manera practicament idéntica totes
dues poblacions és I'impacte en les taxes de mortalitat del col-lectiu de dones entre
30 i 40 anys, amb un pic al voltant dels 33-34 anys, en el qual la pujada relativa de
les taxes de mortalitat ha arribat a situar-se per damunt del 15%. No obstant aixo,
hi ha també una clara diferéncia entre la poblacié de les Illes Balears i la poblacié
espanyola en I'increment relatiu de la mortalitat de la poblacié masculina en aquest
tram d’edat. Mentre que en la poblacié masculina d’Espanya, les taxes de mortalitat
per al tram entre 20 i 50 anys durant 2020 si que van experimentar una clara pujada
(no tan intensa com la poblacié femenina), la poblacié masculina de les Illes Balears no
ha sofert un increment relatiu en les taxes de mortalitat en aquest tram d’edat.
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Resum

La pandémia de COVID-19 va comportar nombrosos canvis socials en tots els ambits i
va afectar fins i tot I'ambit de les intoxicacions. Per aquest motiu, es pretén analitzar
I'impacte de la COVID-19 especificament en les intoxicacions dels més grans de 65 anys.

Es va dissenyar un estudi retrospectiu i observacional dels intoxicats més grans de 65
anys atesos en un servei d'urgéncies d’hospital universitari de tercer nivell (del 1r de
juny al 31 de juliol) en tres periodes de temps, de prepandémia (2019), postconfinament
estricte (2020) i desescalada amb recuperacié de la normalitat (2021).

De 1.200 intoxicats analitzats, 65 (6,43%) son més grans de 65 anys. Es va detectar
una disminucioé de les intoxicacions en la fase de confinament (2019: 1,9% vs. 2020:
1,5%; i 2019: 1,9% vs. 2021: 1,4%; p<0,01), principalment de les recreatives (per
alcohol i drogues d’abus), i es van incrementar posteriorment les intoxicacions suicides
i medicamentoses (14,20% vs. 28,76%; p<0,01) sobretot en més joves de 64 anys i
adolescents. El grup de més grans de 65 anys es mantingué molt estable en les tres
etapes estudiades pel que fa a intoxicacions.

Com a conclusions tenim que els intoxicats més grans de 65 anys van seguir una evo-
lucié similar a la de la resta de grups d’edat en la pandémia, pero sense I'increment
de les intoxicacions suicides en les etapes posteriors al confinament detectades en els
altres grups. La resiliencia d'aquesta etapa de la vida podria ajudar a explicar aquests
resultats.

Resumen

La pandemia de COVID-19 supuso numerosos cambios sociales en todos los ambitos,
afectando incluso a las intoxicaciones. Se pretende analizar el impacto de la COVID-19
especificamente en las intoxicaciones de los mayores de 65 afios.

Para ello se disefié un estudio retrospectivo y observacional de los intoxicados mayores
de 65 anos atendidos en un servicio de urgencias de un hospital universitario de tercer
nivel (de 1 de junio a 31 de julio) en tres periodos de tiempo: prepandemia (2019), post-
confinamiento estricto (2020) y la desescalada con recuperacion de la normalidad (2021).

De 1.200 intoxicados analizados, 65 (6,43%) eran mayores de 65 afios. Se detect6é una
disminucion de las intoxicaciones en la fase de confinamiento (2019: 1,9% vs. 2020:
1,5%;y 2019: 1,9% vs. 2021: 1,4%; p<0,01), principalmente las recreativas (por alcohol
y drogas de abuso), para incrementarse posteriormente las intoxicaciones suicidas y
medicamentosas (14,20% vs. 28,76%; p<0,01) fundamentalmente en menores de 64
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anos y adolescentes. El grupo de mayores de 65 aflos se mantuvo muy estable en las
tres etapas estudiadas en lo referente a las intoxicaciones.

Como conclusiones vemos que los intoxicados mayores de 65 afos siguieron una
evolucion similar a la del resto de grupos de edad en la pandemia, pero sin el
incremento de las intoxicaciones suicidas en las etapas posteriores al confinamiento
detectadas en los otros grupos. La resiliencia de esta etapa de la vida ayudaria a
explicar los resultados.

1. Introduccio

Fa uns dos anys vam concloure un article en aquest Anuari de I"Envelliment en que
constatavem una realitat inqUestionable: que les intoxicacions suposen un problema de
salut cada vegada més habitual entre les persones grans del nostre entorn, i que aquesta
prevaléncia ens permetia fins i tot definir tres perfils de pacients clarament diferenciats:
entre 60 i 74 anys predominaven les intoxicacions recreatives —generalment per
alcohol—, de 75 a 84 anys trobavem sobredosificacions medicamentoses amb motivacié
suicida, i en més grans de 85 anys predominaven les iatrogéniques per medicacions
d’alt risc en persones ja fragils (Puiguriguer, 2020).

Aquestes dades corresponien als resultats assistencials entre els anys 2011 i 2019, pero a
principis de 2020 tot va canviar. Els darrers mesos de 2019 es va identificar a Wuhan (pro-
vincia de Hubei, la Xina) un nou coronavirus (SARS-CoV-2), que actuava en un alt nombre
de pacients ocasionant infeccions greus en forma de pneumonia i que sovint progressava
a una fallada respiratoria i mort (WHO, 2019). Després de propagar-se de manera rapida
per tot Asia, es va difondre arreu del mén i, per aquest motiu, I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) va declarar la infeccié per SARS-CoV-2 (COVID-19) com una emergéncia de
salut publica d’interés internacional al gener i, posteriorment, al marg, com a pandémia
(WHO, 2019). Segons dades de la mateixa OMS, el novembre de 2021 la COVID-19 havia
estat la responsable directa de més de 5 milions de morts (Trilla, 2020).

Aquesta viruléncia i capacitat de contagi d'aquest coronavirus va condicionar que la
majoria de governs adoptassin mesures inédites fins aleshores, per tal de protegir
els sistemes sanitaris del col-lapse i garantir-ne un minim funcionament. El Govern
d'Espanya mateix va decretar el 14 de marg de 2020 |'estat d’alarma en tot el territori
obligant al confinament domiciliari estricte de la poblacié durant 99 dies.

Les consequéncies d’aquestes mesures son evidents i, fruit de la limitacié en la
mobilitat social, el nombre d’urgencies (excepte les derivades de les diverses in-
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feccions ocasionades pel SARS-CoV-2) van disminuir de manera drastica. En el
mateix periode, dbviament, les intoxicacions també van disminuir de manera sig-
nificativa, malgrat que no van desapareéixer completament, tal com esperariem en
una situacié en qué es van dictar mesures que limitaven qualsevol relacié social
o d'oci, tal com vam constatar en un article elaborat per la nostra unitat en col-
laboracié amb la de I'Hospital Clinic de Barcelona (Puiguriguer, 2020). D'aquest
periode, cal esmentar una dada important; si bé el nombre total d’'intoxicacions
va disminuir, les intoxicacions suicides van incrementar-se, passant del 8,7% el
2019 al 20,7% el 2020.

El maig de 2021, es van comencar a relaxar les mesures restrictives de mobilitat i es van
reprendre activitats socials («desescalada»), la qual cosa va repercutir en un increment
de les urgéncies i, paral-lelament, de les intoxicacions, ja en tots els ambits i situacions
(BOE, 2020).

Han estat diversos els estudis que han intentat analitzar aquests fenomens, centrats
principalment en la gent més jove (adolescents), poblacié diana en qué s’han concentrat
la major part de trastorns psicosocials (Fernandez-Lazaro, 2022), la qual cosa ha causat
un cert resso mediatic per aquesta desmesurada incidéncia de trastorns mentals
apareguts recentment en aquest grup d’edat, la generacié dels «mil-lennistes». Pero,
una vegada més, els estudis han oblidat la gent gran.

Aquest treball té la intencié de compensar aquesta marginacié historica vers aquest
grup de poblacié que, a més de viure el confinament moltes vegades amb una so-
ledat i un aillament molt dificils de suportar, van ser els més afectats (més del 85%
dels morts) per la mortalitat de SARS-CoV-2, perdent en moltes ocasions familiars i
amics. L'objectiu de I'estudi no és altre que analitzar I'evolucié de les intoxicacions
en la gent gran en les diferents etapes de la pandémia, i comparar-la amb la d'altres
grups d’edat.

2. Material i méetode

Es va dissenyar un estudi retrospectiu i observacional en qué vam fer una revisi6 dels
episodis d'intoxicacié aguda atesos al Servei d'Urgéncies de I'Hospital Universitari Son
Espases en tres periodes de temps (del 1r de juny al 31 de juliol, un total de 61 dies
cada periode) de tres anys consecutius: any 2019 o prepandémia, any 2020 (pandémia
amb confinament) i any 2021 (pandémia amb inici de «desescalada»). L'estudi sobre
Iimpacte de les diferents fases de la pandéemia en les intoxicacions ateses el va aprovar
el Comité d’Etica de la Investigacié de les llles Balears (num. d’expedient IB 4679/21 PI),
amb data 27/10/2021.

51
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De cada periode es van analitzar tres grups d’edat: més joves de 18 anys, de 18 a 64 anys
i més grans de 64 anys. Es fa fer una analisi estadistica descriptiva univariant d'algunes
variables (sexe, edat, origen de l'intoxicat, causa o motivacié de la intoxicacid, tipus de
toxic, desti, durada de I'estada i mort).

Com en estudis precedents, en totsels grups d’edat, es van excloure les sobredosificacions
involuntaries detectades en controls habituals de monitoratge terapeutic d'alguns
farmacs (per exemple, els anticoagulants orals), aixi com les visites per motius legals
o policials (controls d'alcohol o drogues), malgrat que el seu resultat hagués estat
positiu.

En totes les fases de I'estudi s'han seguit les normes per garantir I'anonimat dels
pacients i la llei de proteccié de dades. Aquestes dades s'han treballat en un registre
dissenyat expressament per a aquest estudi, ubicat en un ordinador del despatx de la
Unitat de Toxicologia, al qual han tingut accés només els autors, que s"han compromes
a guardar confidencialitat de les dades.

Es va elaborar una analisi estadistica comparativa de variables (segons les franges
d'edat definides anteriorment: més joves de 18 anys, entre 18 i 64 anys i més grans de
65 anys (grup diana de I'estudi)). Els resultats es presenten en xifres totals i percentatge
de freqUéncies. La comparacié entre variables qualitatives es va fer mitjancant la prova
de chi-quadrat, considerant-se significatiu qualsevol valor de p < 0,05.

3. Resultats

Es van incloure un total de 1.200 intoxicats, 528 en etapa prepandémia, 316 en la
de postconfinament immediat, i 356 en la de reinici d'activitats socials, amb una
disminucié molt evident del nombre d’intoxicats en relaci6 amb les urgéncies ateses
en els dos periodes posteriors a I’'any 2019 (2019: 1,9% vs. 2020: 1,5%; i 2019: 1,9% vs.
2021: 1,4% p<0,01).

Per contra, I'edat mitjana dels intoxicats el 2020 va ser molt superior a la de 2019
(41,3+16,3 vs. 31,4+16,9; p < 0,01), amb certa tendéncia a la normalitzacié I'any 2021
(38,3+18,0). En els tres periodes la major part d’intoxicats eren homes, si bé I'any 2020
el percentatge (66,9%) va ser un poc més elevat que en els altres dos periodes (58,5%
i 58,9%, respectivament).

Les intoxicacions suicides van créixer de manera global en la pandéemia (8,71% vs. 21,0%;
p < 0,01); en canvi, les intoxicacions recreatives van disminuir molt significativament
(grafic 1).
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Grafic 1 | Evolucié de les causes de les intoxicacions en els tres periodes
analitzats a I'estudi (de 1r de juny a 31 de juliol dels
anys 2019, 2020 i 2021)
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Grafic 2 | Evolucié dels toxics responsables en els episodis d’intoxicacions
dels tres periodes analitzats a I'estudi
(de 1r de juny a 31 de juliol dels anys 2019, 2020 | 2021)
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Paral-lelament, van evolucionar els toxics responsables d’aquests episodis. Aixi, obser-
vam (grafic 2) que les intoxicacions medicamentoses (14,20% vs. 28,76%; p < 0,01)
habitualment implicades en les suicides es van incrementar globalment, i les causades
per alcohol —tot i ser de les més prevalents en cada un dels trams— o les altres drogues
d’abus van disminuir, principalment, en el periode amb confinament més estricte.

Analitzant aquestes dades, distribuides segons els grups d'edat definits, veiem que el
nombre total d’intoxicats més grans de 65 anys en els tres periodes descrits es manté
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practicament estabilitzat o constant, cosa que no succeeix en els altres dos grups, en
que s'aprecia una disminucié inicial molt significativa el 2020, per tornar a incrementar-
se el 2021. De manera global, els més grans de 65 anys representen el 6,43% del total
(en I'estudi anterior, de I'anuari de 2019, eren el 6,7% del total) (grafic 3) (1).

Grafic 3 | Distribucio per trams d’edat (més joves de 18 anys, entre 18
i 64, i més grans de 65 anys) dels intoxicats atesos al
Servei d’Urgéncies en els tres periodes estudiats
500
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El desti dels pacients també es va veure afectat, de manera que veiem que el
percentatge d’intoxicats que va necessitar ingrés els anys 2020 i 2021 en relacié amb
I'etapa prepandémia es va incrementar significativament (2019, 2,46% vs. 2020, 5,35%,
p = 0,05, i 2019, 2,46% vs. 2021, 5,9% p = 0,01). Cal esmentar que la mortalitat per
intoxicacions en el periode de pandemia va ser excepcional (un sol cas) (grafic 4).

Grafic 4 | Desti dels intoxicats atesos a urgéncies en els mateixos
periodes dels tres anys de I'estudi (de 1r juny a 31 de juliol
dels anys 2019, 2020 i 2021)
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Quan analitzam els resultats partint dels diferents grups d’edat predifinits, observam
alguns punts rellevants en relacié amb el grup d’edat dels més grans de 65 anys (taula 1):

En primer lloc, que malgrat que segueixen el mateix patré d’influéncia de la pandémia
pel que fa a les intoxicacions, sén el grup d’edat amb un comportament més estable
en tots els aspectes en les tres fases de I'estudi, sense diferéncies significatives en cap,
excepte la necessitat d’ingrés, que en el darrer periode de 2021 va ser molt elevada (p
= 0,002); la mortalitat per intoxicacié d'aquest grup d’edat va ser nul-la.

La resta de grups presenten una disminucié molt significativa de les intoxicacions
recreatives (especialment les alcoholiques i per drogues d’abus) en I'etapa immediata
al postconfinament de I'any 2020 (p<0,01), per incrementar en el darrer periode
(desescalada) les intoxicacions amb anim suicida, sobretot en el grup d’edat dels més
joves de 18 anys, que van passar del 10,8% el 2019 al 29% el 2021 (p < 0,01) (grafic 5),
mentre que en el grup de 18 a 64 anys van passar del 12,3% el 2019 al 22,2% el 2021
(p = 0,03) (grafic 6).

Taula1 | Distribucic per grups d’edat predefinits i anys dels intoxicats
atesos, segons tipus de toxic implicat, causa de la intoxicacio i desti
del pacient després de I'assisténcia al Servei d’Urgéncies

<18 a |18-64a| >65a | <18 a |18-64a| >65a | <18 a |18-64a| >65a

Toxic implicat

OH 38 241 15 5 130 9 14 128 11
Farmacs 10 56 9 6 80 6 19 67 8
Droga d‘abus 12 119 0 2 4 0 8 66 1
Altres 14 12 2 12 23 2 5 27 2

Causa d'intoxicacio

Recreativa 38 360 15 7 159 9 23 194 11
Suicida 8 47 4 4 82 4 17 64 3
Altres 28 21 7 14 23 3 8 30 8

Ingrés 8 17 6 2 26 3 12 26 8

Alta 66 411 18 23 248 14 34 261 14

Mort 0 0 2 0 0 0 0 1 0
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Grafic5 | Comparativa entre les intoxicacions per motivacio suicida dels
més joves de 18 anys i els més grans de 65 anys
en els tres periodes (p < 0,01)
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Grafic 6 | Comparativa entre les intoxicacions per motivacid suicida
del grup de 18 a 64 anys i els més grans de 65 anys
en els tres periodes (p = 0,03)
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4. Discussio

No hi ha cap dubte que, globalment, la pandemia de COVID-19 ha ocasionat canvis
clinics i epidemiologics en el tipus d'intoxicacions ateses als serveis d'urgéncies, que,
recordem, representen la punta d'un iceberg que ens aproxima, com a indicador,
al consum de toxics en la nostra societat. Aquests canvis detectats en el transcurs
d’aquests tres anys han anat adaptant-se als diferents escenaris de les mesures legals i
socials dictades per combatre la pandemia.
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Les restriccions inicials, amb un confinament molt estricte, van ocasionar la disminucio, i
no desaparicid, com caldria esperar, de les intoxicacions en ambit recreatiu. Disminucio
que es va compensar, en part, en el darrer estiu analitzat (I'any 2021), en qué encara
es mantenien vigents les quarantenes als residents del Regne Unit que viatjaven al
nostre pais, que recordem que és un dels origens més habituals del turisme que arriba
a les llles Balears (Haro, 2021), i estaven prohibides encara algunes de les activitats
ladiques o d’oci més atractives per a aquest tipus de turisme com discoteques, concerts
o d'altres.

Gunnell (2020) ja ens alertava d'un probable increment en el nombre de problemes
psicologics i d'un creixement del risc suicida durant la pandémia, i els nostres resultats
coincideixen en aquestes previsions, amb un increment notori de les intoxicacions per
aquests motius, tant I'lany 2020 com el 2021, en relacié amb I'etapa prepandémica.
Lamentablement, aquestes previsions es van quedar curtes, ja que els efectes psicologics
s'han incrementat en la fase postpandéemica, principalment en la poblacié més jove.

Pel que fa al grup de més grans de 65 anys, objectiu principal d'aquest treball, ens
ha sorprés comprovar que, tot i sequir la tendéncia global en la majoria de variables
de I'estudi, s'"ha comportat com el grup d’edat més estable en aquestes tres etapes, i
sobretot sense |'increment desmesurat de les intoxicacions suicides com en els altres
dos grups. Si tenim en compte que els més grans de 65 anys van ser el grup amb
una mortalitat més elevada, derivada de les consequéncies fisiques ocasionades per la
COVID-19, i que, en moltes ocasions, van patir el confinament sols, fins i tot allunyats
del seu entorn més proper (familiar o amics), hom esperava que aixo hagués repercutit,
com segur que ho va fer, en el seu estat animic i psicologic, perd no es va traduir en un
increment de les intoxicacions amb motivacio suicida.

En canvi, altres grups d’edat, com els joves i adolescents, més protegits socialment de
I"aillament dictat pel confinament, i molt més avesats a I'Us de la tecnologia i xarxes
socials per poder comunicar-se amb el seu entorn malgrat les restriccions, pel que
sembla han estat els més afectats. Ben segur, sorgiran estudis proxims que analitzaran
exhaustivament aquest fenomen, pel qual la socidloga Montserrat Nebreda ha batejat
aquest grup com la «generacio de vidre».

Sense voler aprofundir en les causes que explicarien aquests resultats obtinguts, ja
que cap dels autors no som experts en el coneixement de les ciéncies que les estudien,
és més, la majoria de lectors d'aquest anuari tenen més coneixements que nosaltres
en aquest ambit, hem de dir que creiem que una de les principals causes que podria
ajudar a entendre els resultats és, precisament, I'edat mateixa. Les persones incloses
en aquest grup de més grans de 65 anys van néixer, com a poc, en postguerra mundial
i espanyola (si no és que la van viure), la qual cosa els va aportar una capacitat de
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supervivéncia imprescindible, dotant-los de recursos interns per tirar endavant i
adaptar-se a mancances o situacions molt més precaries que les actuals. Sense voler
atribuir a aquesta resiliéncia vinculada a I'edat tot el protagonisme que ajudi a afirmar
els resultats, creiem que representa un aspecte idiosincratic fonamental i que mereix
reconeixement.

L'objectiu del treball era, una vegada més, fer visible aquest grup de més grans de
65 anys en un estudi que analitzas les repercussions socials i cliniques, en aquest cas
toxicologiques, de la pandémia. Amb les dades obtingudes podem concloure que, si bé
ha sequit I'evolucié de la resta de poblacio pel que fa a intoxicacions en les tres etapes
(disminucié inicial de les recreatives per alcohol i drogues d’abus en el confinament,
amb reactivacié d’aquestes amb la desescalada), el grup de més grans de 65 anys s’ha
mantingut molt estable en els tres periodes, i aquest fet probablement esta relacionat
amb una resiliencia vinculada a 'edat, sense I'increment de les intoxicacions suicides
que han patit els altres grups, sobretot els adolescents.
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Resum

Aquest article abasta la tematica de la xarxa intergeneracional, la seva importanciai la
influéncia de la COVID-19 en les relacions entre avis i nets a Espanya. Es un resum del
contingut d’un treball de fi de grau d’Educacié Social.

Hem obtingut la informacié necessaria a partir de dues vies d'estudi. La primera
ha consistit a seleccionar les aportacions d’autors que havien investigat la tematica
anteriorment. L'altra sén deu entrevistes a avis cuidadors i a nets que han estat criats
pels avis, amb la finalitat de completar la informacié recollida d'una manera més
qualitativa i acostar-nos a la realitat des de la perspectiva dels protagonistes.

Resumen

Este articulo abarca la tematica de la red intergeneracional, su importancia y la
influencia de la COVID-19 en las relaciones entre abuelos y nietos en Espana. Es un
resumen del contenido de un trabajo de fin de grado de Educacién Social.

Se ha obtenido la informacién necesaria a partir de dos vias de estudio. La primera
ha consistido en seleccionar las aportaciones de autores que habian investigado la
tematica anteriormente. La otra son diez entrevistas a abuelos cuidadores y nietos
que han sido criados por aquellos, con el fin de completar la informacién recogida
de una manera mas cualitativa y acercarnos a la realidad desde la perspectiva de los
protagonistas.

1. Introduccio

Aquest treball se centra en la importancia de la xarxa intergeneracional, el paper que
tenen els avis cuidadors i com aquest rol ha estat influenciat o modificat a causa de la
COVID-19, sobretot durant el periode de confinament i a tot I’Estat.

Entorn de la justificacio, en primer lloc, com diuen Porcel et al. (2021), Espanya és un
dels paisos on hi ha més gent gran. En segon lloc, per comprendre la importancia de
la xarxa intergeneracional, Badenes i Lopez (2011) afirmen que els avis sén el punt de
suport imprescindible en I'atencié dels nets de les families europees, concretament a
Espanya, ja que un de cada quatre avis que tenen nets se’'n fan carrec. Es calcula que
la mitjana d’'hores diaries que els avis espanyols dediquen a atendre els nets és de set,
dues més que la mitjana europea.
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La COVID-19 és definida com una pandémia mundial que afecta tota la poblacié, pero
no a tothom de la mateixa manera. La gent gran és un grup especialment vulnerable
(Pinazo, 2020) i és per aquest motiu que els experts parlen de I'emergéncia geriatrica
de la pandémia. L'OPS (2020) també coincideix que les persones grans sén les que s'han
vist més afectades per la situacié actual, ja que tenen un sistema immune més debil i la
majoria tenen una o més malalties croniques i problemes cardiovasculars o pulmonars.
Aixi doncs, el 68% d'hospitalitzats per coronavirus a Espanya han estat persones de més
de 60 anys i han representat el 95% dels morts d’aquesta pandémia (Porcel et al., 2021).

Pel que fa a les consequéncies de la COVID-19 entre la gent gran, la salut psicologica i
emocional n'ha estat afectada i han canviat molts aspectes de la seva vida quotidiana
(manera de treballar, relacionar-se, gestionar el temps lliure o oci, etc.). Aixi mateix, ha
canviat la concepcié que tenim d’altres grups de la poblacié i han augmentat algunes
conductes discriminatories, per exemple, envers la gent gran. Hi ha investigacions
recents que assenyalen que ha incrementat de manera notable edatisme i que hi han
tingut un paper important les xarxes socials i els mitjans de comunicacié, els quals s’han
referit a aquest col-lectiu en termes incorrectes i despectius (Pinazo, 2020).

A partir d’aquesta investigacié, podem observar que el paper dels avis a Espanya és
rellevant i que possiblement s’haura vist afectat per la COVID-19. Volem analitzar
I'impacte que ha tingut aquesta pandémia mundial sobre les families, la seva
organitzacio i xarxa de suport.

2. Objectius

Els objectius principals d'aquest treball sén dos. Un és coneixer en profunditat la
importancia de la xarxa intergeneracional, posant émfasi en la relacié entre avis i nets,
i I'altre és analitzar com hi ha influit la COVID-19.

Els objectius especifics sén: analitzar el paper que desenvolupen els avis cuidadors en
relaciéo amb els nets i les seves funcions principals; estudiar com és la relacié entre avis i
nets a Espanya; analitzar la percepcioé que tenen els avis de la seva relacié amb els nets,
i alainversa, i estudiar com ha influit la COVID-19 en aquesta relacio.

3. Metodologia
En primer lloc, s'ha fet una cerca bibliografica i analisi documental. En aquest cas,

I'ambit d’estudi han estat principalment les relacions intergeneracionals, la seva
importancia i com s'han vist afectades per la COVID-19.
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Els descriptors que s’han aplicat en la cerca bibliografica han estat diversos, i destaquen
els seglients: xarxa generacional, relacions intergeneracionals, relacions avis-nets, avis
cuidadors, rols dels avis, funcions dels avis, relacions intergeneracionals i COVID-19,
xarxa generacional i COVID-19, etc.

L'interval temporal que abraca la revisi6 comprén els anys 2000 a 2021. Les fonts se-
leccionades corresponen a revistes de I'ambit cientific, psicologic i social; articles, tesis
doctorals, treballs de fi de grau, capitols de llibres, i altres investigacions fetes per
autors espanyols i estrangers.

Amb la finalitat de completar la informacié recollida, s'ha fet una investigacié
qualitativa que ha consistit en dues entrevistes: una, per coneixer la visié dels avis
cuidadors, i I'altra, per conéixer la percepcié dels nets.

La mostra de les entrevistes és de deu subjectes. Els participants son tres avies i dos avis
que tenen entre 65 i 75 anys, i tres netes i dos nets, que tenen entre 14 i 22 anys. Els
avis havien estat cuidadors i els nets havien estat criats pels avis durant, com a minim,
cinc anys. També era imprescindible que els entrevistats no patissin cap patologia que
fos un impediment per seguir I'entrevista, que entenguessin amb claredat I'idioma i
que mostressin interés per participar en |'estudi.

4. Estructura i desenvolupament dels continguts
4.1. Concepte i importancia de la xarxa intergeneracional a Espanya

En primer lloc, Sanchez (citat per Marco, s/d) afirma que «la clau del concepte no és que
les generacions estiguin juntes, sind que es relacionin, que interactuin, que es creuin entre
si. El que és interessant és promoure relacions que repercuteixin en una millora tant dels
membres de les generacions com de les comunitats».

A més, en relacié amb la situacié d'Espanya, Hantrais (2004) fa referéncia a la politica
familiar lligada a un segon pla i no a una questio cultural, siné a un model social
familiarista basat en el treball masculi i la cura com a funcié de la dona (esmentat
per Salido i Moreno, 2007). Aquest model també assigna obligacions a la familia en
I'assisténcia i la cura dels membres en qualsevol mena de dependéncia, i I'Estat actua
Unicament amb suport economic, no amb administracions locals o regionals (Gomila
i Pascual, 2012).

Per una altra banda, actualment, segons Vazzano (2020), les families es desenvolupen
en escenaris d'interaccions intergeneracionals multiples, és a dir, hi ha una vinculacié
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entre els subjectes que pertanyen a generacions diverses, en qué predominen les que
relacionen avis i nets.

4.2. El rol dels avis

En primer lloc, les funcions dels avis son diverses, depenent de la implicacié que tenen
en la crianca i educacié dels nets, i també el seu reconeixement formal i legal (Gomila
i Pascual, 2012). En aquest sentit, Pinazo i Ferrero (2003) fan una classificacié del rol
dels avis:

* Rol definit: avis que cuiden els nets de manera puntual, esporadica i relacionada
amb l'oci i el foment de les relacions familiars.

* Rol difuminat (o avi cangur): avis que tenen un rol poc clar o poc definit, ambigu.
Duen a terme serveis de cura durant periodes de temps prolongats, perd no tenen
responsabilitat legal.

¢ Rol parental: avis que assumeixen la guarda quotidiana dels nets i també la tutela.
¢ Rol actitudinal: abraca lleis i normes que regulen els drets i obligacions dels avis.

* Rol simbolic: el significat que els avis mateixos atribueixen al seu rol.

¢ Rol conductual: activitats que els avis comparteixen amb els nets.

« Rol afectiu: satisfaccio dels avis associada o relacionada amb el rol.

Una aproximacio a la relacié entre els avis i nets en temps de la COVID-19
Entrevistes als avis

PelquefaalaCOVID-19ialainfluénciaque hatingutenlesrelacionsintergeneracionals,
algunes de les dades més rellevants aportades per les entrevistes son:

« Tots els entrevistats afirmen que la relaci6 amb els nets s’ha vist afectada, no de
manera negativa, pero si que ha canviat, sobretot en el periode de confinament.

e Predominen els canvis en la manera de comunicar-se: han disminuit les visites i han
augmentat les telefonades i videotelefonades.

¢ EI60% afirma que la relacié amb els nets s’ha reforcat en el periode de confinament
i que actualment és més bona i estreta.

* Emocionalment, tots els avis confirmen que la pandémia ha estat una situacio dificil
de dur.
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» La meitat dels avis aprofundeixen en la resposta i afirmen que s'han sentit afectats
per la situacio, fins i tot deprimits, i esmenten el sentiment de soledat.

Entrevista als nets

PelquefaalaCOVID-19ialainfluéncia que hatinguten lesrelacionsintergeneracionals,
algunes de les dades més rellevants aportades per les entrevistes son:

« Tots els entrevistats afirmen que la relaci6 amb els avis s'ha vist afectada, no de
manera negativa, pero si que ha canviat, sobretot en el periode de confinament, i
aporten testimonis semblants als dels avis.

* Predominen els canvis en la manera de comunicar-se: han disminuit les visites i han
augmentat les telefonades i videotelefonades.

e EI60% afirma que la relacié amb els nets s'ha reforcat en el periode de confinament
i que ara és més bona i estreta que mai. Han augmentat el nombre de visites.

* Emocionalment, tots confirmen que la pandemia ha estat una situacio dificil.

e Un 40% confirma haver-ho passat molt malament en el periode de confinament, ja
que va enyorar molt els avis.

5. Discussi6 i conclusions

En primer lloc, quant a la relacié entre avis i nets, podem observar que, a les entrevistes,
tant els avis com els nets la valoren d'una manera molt positiva, i la qualifiquen de
«molt bona i estreta». En les respostes, predomina I'estima i la part afectiva d’aquestes
relacions, fins i tot s'hi refereixen com a «amor incondicional». En aquest sentit,
coincideixen amb Noriega (2015) quan afirma que actualment aquest tipus de relacions
son de caracter més simetric, en les quals predomina I'expressié i I'intercanvi d’estimacio
i d’amor. Aixi mateix, hi ha similituds amb Balaguer (2020) quan diu: «Si existeix I'amor
incondicional, un context en el qual es podria trobar és en el de les relacions familiars.
No necessariament ni sempre en totes, perd si en algunes, especialment en aquelles
que vinculen avis i nets».

La majoria dels participants també manifesten que estan satisfets amb les relacions
intergeneracionals que tenen. Es el resultat que també expressen Rodriguez i Espafiol
(2014), els quals confirmen que predominen les relacions positives, d'estima i de
respecte per ambdues parts.

En aquest sentit, és important tenir en compte també els inconvenients. Hi ha
entrevistats que esmenten la distancia geografica com a barrera per establir una relacié
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més bona amb els nets o avis. Esmenten aquest aspecte altres autors, com Noriega i
Velasco (2013), Badenes i Lopez (2006) i Hank et al. (a Gomila i Pascual, 2012), Martinez
(2017) o Luna (2018), els quals també donen importancia a altres aspectes: el grau de
parentiu, el génere, I'edat d’ambdues parts, la qualitat de la relacid, el nombre i ordre
dels nets, I'estructura familiar i I'estat de salut (Atta-Schwartz et al., 2009; Creasey i
Kaliher, 1994; Kornhaber, 1996; Pinazo i Montoro, 2004, a Noriega, 2015), o la classe
social (Cherlin i Furstenberg, 1985, a Noriega, 2015).

Quant al rol dels avis, tots els avis entrevistats afirmen que assumir aquest rol no fou
una decisi6 seva, sind que els vingué imposat per la situacié laboral dels progenitors.
En aquest sentit, Vanazzo (2020) afirmava que els avis assumeixen les tasques de cura
més significatives i de caracter actiu respecte dels nets quan hi ha necessitats familiars,
com poden ser abséncies, incompliments o impossibilitats per part dels progenitors. En
aquest aspecte tornen a coincidir diversos autors, com Balaguer (2020), que confirma
que pot ser que hi hagi avis que exerceixen el rol de cuidadors per sobre de les seves
possibilitats amb I'Gnica finalitat de donar suport, perd que pot ser que aixd no els
sigui gaire beneficiés. A més, Hughes et al. (2007), Suitor et al. (2011) i Xu i Chi (2018)
conclouen que els avis ofereixen tota mena d’'atencions als nets quan els progenitors
no poden, sigui per motius laborals o malaltia, entre d'altres (Luna, 2018).

Quant a les tasques i funcions dutes a terme pels avis, tant ells com els nets coincideixen
en les associades a les cures i a cobrir necessitats basiques (desplagaments, alimentacio,
etc.), i mostren més interes per les relacionades amb I'oci i el temps lliure (jocs, esport,
extraescolars, etc.). Hi ha autors que parlen de funcions. Mansilla (2017), per exemple, fa
referéncia a les seguents: «Cuidar, transmetre valors, contar histories, jugar, consentir,
arbitrar quan hi ha conflictes i intervenir en moments de crisi».

Més concretament, Rico et al. (2001) destaquen: proporcionar amor incondicional i
suport en moments de crisi; atencions; actuar com a model d’envelliment i de feina;
transmetre valors; ser narradors d’histories; fer de mediador entre pares i fills, de
confident i company de joc (Noriega i Velasco, 2013). També n'hi ha que afirmen
(Megias et al., 2011) que els avis influeixen directament en el benestar emocional i
economic dels fills, la qual cosa els converteix en una peca imprescindible del nucli
familiar (a Noriega i Velasco, 2013).

Finalment, quant a la influéncia de la COVID-19, tots els avis entrevistats coincideixen i
afirmen que la pandémia els ha afectat emocionalment, els ha fet sentir més deprimits,
i la majoria esmenten la sensacié6 de soledat. Aquest aspecte també el confirma
Balaguer (2020) quan diu que I'estat de reclusié i aillament for¢ds genera consequiencies
emocionals i relacionals que poden derivar en depressio i ansietat. Respecte de les vies
per comunicar-se, una de les entrevistades diu: «Les videotelefonades amb la meva
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neta eren el millor moment del dia. No sé quée hauria fet sense aquestes estones».
Balaguer (2020) corrobora aquest aspecte amb I'afirmacié segtent: «Definitivament,
els nets contribueixen a augmentar |'estat d’anim i I'autoestima, la qual cosa a la llarga
pot suposar un increment de I'esperanca de vida».
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Resum

Partint de la dimensié quantitativa de la gent gran en la societat pel seu pes poblacional,
en clara progressio, es posa de manifest la seva manca de significacié i rellevancia
social a causa, entre d'altres, del reduccionisme i de la simplificacié amb que la societat
en general la percep com a grup.

La longevitat, a més de ser considerada una conquesta humana positiva, és un repte
social que té una amplia dimensio i que implica transformacions sistémiques i un canvi
de paradigma necessari per orientar actituds, visi6 i politiques en la construccié de
societats garantistes dels drets de les persones en tot el cicle vital, especialment en
I"altim tram de la vida, en el qual les cures i I'atencié sociosanitaria adquireixen un
protagonisme singular.

Els drets de la gent gran emanen dels drets humans proclamats i reconeguts internaci-
onalment a la Declaracié Universal dels Drets Humans i a tota la legislacié desenvolu-
pada a partir d’aquesta.

La mirada social negativa envers la gent gran provoca la seva discriminacié i dificultats
al'hora d’'exercir els seus drets com la resta de grups d’edat. Després de la discriminacio,
operen estereotips i prejudicis d'ampli calat cultural que constitueixen una barrera per
aconseguir exercir els seus drets. La pandémia de la COVID-19 ha permés evidenciar
aquesta discriminacié, que abasta ambits nous i rellevants, com és I'accés a la societat
digital.

El cami per aconseguir que la gent gran gaudeixi plenament del seus drets és clar i
només falta conjuminar voluntats.

Resumen

Partiendo de la dimension cuantitativa de la gente mayor en la sociedad a causa de su
peso poblacional, en clara progresion, se pone de manifiesto su carencia de significacion
y relevancia social debido, entre otros, del reduccionismo y de la simplificacién con que
la sociedad por lo general la percibe como grupo.

La longevidad, ademas de ser considerada una conquista humana positiva, es un reto
social que tiene una amplia dimension y que implica transformaciones sistémicas y
un cambio de paradigma, necesario para orientar actitudes, visién y politicas en la
construccion de sociedades garantistas de los derechos de las personas en todo su ciclo
vital, especialmente en el Gltimo tramo de la vida, en el que los cuidados y la atencién
sociosanitaria adquieren un singular protagonismo.
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Los derechos de la gente mayor emanan de los derechos humanos proclamados y
reconocidos internacionalmente en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y
en toda la legislacion desarrollada a partir de ella.

La mirada social negativa hacia los mayores provoca su discriminacién y dificultades a
la hora de ejercer sus derechos como el resto de grupos de edad. Tras la discriminacion,
operan estereotipos y prejuicios de amplio calado cultural que constituyen una barrera
para conseguir ejercitar sus derechos. La pandemia de la COVID-19 ha permitido
evidenciar esta discriminacion, que abarca dmbitos nuevos y relevantes, como el acceso
a la sociedad digital.

El camino para conseguir que los mayores disfruten plenamente de sus derechos es
claro y sélo falta aunar voluntades.

1. Ser gran

El terme «persona gran» té diverses accepcions en funcié dels parametres que facin servir
els organismes internacionals de referéncia en fer al-lusié a aquest grup poblacional.
Encara que en alguns paisos i zones geografiques del moén les persones adultes grans
son identificades aixi a partir de 60 anys, a Europa aquest llindar habitualment se
situa en els 65 anys. No obstant aixo, en altres ambits de comunicacié o marqueting
fa un cert temps que sentim a parlar de «poblacié sénior» en referéncia a un grup
poblacional gran, ja que aquest adjectiu sovint s’aplica a les persones que tenen més
de 55 anys. En el desenvolupament de les reflexions que hem fet en aquest tema,
empram «gent gran» per referir-nos a les persones que tenen a partir de 65 anys.

Quan es parla de persones grans, és inevitable tenir una dimensié quantitativa del
grup de poblacié que representen. Segons el cens poblacional de I'Institut Nacional
d'Estadistica (INE), el percentatge de persones grans que tenen 65 anys a Espanya és
d'un 20,09% (dada de desembre de 2021). Per primera vegada al nostre pais, la gent
gran han superat el 20%, és a dir, és una cinquena part de la poblacié. Parlam de més
de 9,5 milions de persones.

Ampliant la perspectiva més enlla del nostre pais per completar-ne una visié global,
I'any 2020 el nombre de persones de 60 anys o més ja havia superat el de nins de menys
de 5 anys, segons I'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU). Durant les proximes tres
décades, es preveu que el nombre de persones grans a tot el moén es dupliqui i arribi
a més de 1.500 milions I'any 2050. A Europa, una cinquena part de la poblacié de la
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UE-27 tenia 65 anys o més I'any 2019, i esta previst que entre 2019 i 2100 les persones
de 80 anys o més es multipliquin per 2,5, i passin del 5,8% al 14,6%.

A diferéncia del que ocorre amb altres trams d’edat, el grup poblacional de persones
grans tendeix a ser percebut socialment com un grup homogeni. S'hi atribueixen
determinades caracteristiques i condicionants I'origen dels quals prové del fenomen
de I'envelliment i estan determinats per valors i estereotips amb un fort component
cultural, en el qual entrarem més endavant.

Per desmuntar inicialment aquesta visié uniforme i afrontar amb més rigor un acostament
al grup poblacional de la gent gran, volem reclamar la necessaria visié diversa d’aquest
grup d’edat en els nombrosos ambits, aixo és, la mateixa diversitat i heterogeneitat que
atribuim a altres grups poblacionals. Curiosament, sén els grups d'edat dels «joves» i
«grans» els que més pateixen aquesta estandarditzacio i simplificacio, i dels quals es parla
amb massa frequéncia en termes absoluts i atributius. Si hi pensem un moment, segur
que ens en venen al cap molts exemples. Una altra curiositat és que habitualment aques-
ta uniformitat, en fer referéncia a aquests grups fent servir els substantius amb I'article
els davant, s'empra per atribuir-los caracteristiques, comportaments o habits normalment
negatius o estigmatitzadors, fet que s'aplica socialment també a altres grups humans pel
seu genere, raga, procedeéncia, orientacié sexual, ideologia, etc. Es tracta, com veurem més
endavant, de discriminacié més o menys encoberta, pero, per descomptat, existent.

La visio6 social de les persones d’edat o persones grans és, doncs, una visié més vinculada
a elements negatius que positius. Aquesta visio social esta fortament arrelada i no sola-
ment en condiciona la imatge externa, siné que sovint repercuteix també en la propia
visié que algunes persones grans tenen de si mateixes com a «elements» inutils, passius,
incapacos d’'adaptar-se o necessitats de tutela. Hi ha la paradoxa que la persona gran
gaudeix socialment d'una visié positiva com a individu, perd negativa com a col-lectiu.

Enfront d’aquesta visié, una majoria de persones grans es perceben a si mateixes no
com a «velles», sin6 com a persones amb ganes de gaudir i aprendre i que reclamen
més quotes de participacio en la vida social.

El dictamen del Comité Economic i Social Europeu sobre la «Implicacié i participacié de
la gent gran en la societat», publicat al Diari Oficial de la Unié Europea (15/01/2013),
assenyala, entre altres punts, que aquestes persones:

e S6n dinamiques, capaces i vitals per a la nostra societat.

e Transmeten coneixements, competéncies i experiéncia a les generacions seglients.
e Participen en les nostres comunitats de manera individual i col-lectiva.

e Contribueixen a la nostra economia i sén un «repositori» de la nostra historia.
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2. La longevitat

Les persones cada vegada vivim més anys. Les dades ens mostren aquest nou escenari
que fa anys que s'esdevé gracies a I'augment de l'esperanca de vida; és el que
anomenam «longevitat».

L'esperanca de vida s’ha incrementat de manera espectacular durant tot el segle XX i
la tendéncia general és una continuacié d’aquest procés. El 2020, les dones a Espanya
tenien una esperanca de vida en néixer de 85 anys i els homes, de 79,6 (82,3 anys tots
dos sexes), segons les Ultimes dades de mortalitat de I'INE (2020).

Segons les projeccions demografiques de I'INE (2021), I'esperanca de vida a Espanya
en néixer, I'any 2035, arribaria als 83,2 anys en el cas dels homes i als 87,7, en el de les
dones. Aquests valors projectats a I'any 2069 serien de 85,8 anys d'esperanca de vida
en néixer per als homes i de 90 anys per a les dones.

Avui, doncs, la gent gran (de 65 anys o més) constitueixen el grup d’edat que augmenta
més aviat al mén. A Europa, ja ens enfrontam a un repte considerable a I’'hora de
secundar i atendre aquestes persones. A mesura que l'esperanca de vida continua
augmentant, el paper de la gent gran en les societats i les economies és més important.

Les noves mesures d’envelliment de la poblacié es basen més en I'edat prospectiva
(anys de vida restants), amb un llindar dinamic de «vellesa» que augmenta progressi-
vament a mesura que ho fa també |'esperanca de vida. Aixi doncs, la longevitat aug-
menta els nostres anys de vida alhora que endarrereix I'envelliment, encara que aquest
fet és clarament desigual en funcié de I'area geografica i dels condicionants socioeco-
nomics i sanitaris dels paisos.

Pero la longevitat, que en principi és una clara conquesta humana, pot arribat a ser un
problema greu, si no actuem per garantir els entorns i cures adequats que requereix
la gent gran, que, com hem vist, seran encara moltes més persones i tindran un pes
proporcional evident en les poblacions de tots els paisos.

El gran increment de |'esperanca de vida i el fort descens de la natalitat ens mostren i
avancen un escenari de transformacié profunda de I'estructura i del funcionament de
la societat. El canvi demografic és un repte tan cert com el canvi climatic, perd no és
percebut de la mateixa manera com aquest darrer, ni en la urgencia ni en els reptes als
quals ens enfronta.

Les tendencies demografiques creen reptes inédits per a tota la poblacié, especialment
per als governs de totes les nacions i Estats del moén. La gent gran sovint és objecte de
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discriminacié i abus perqué és considerada més vulnerable. Aixi mateix, hi ha la creenca,
estesa en amplis sectors de la poblacié, que aquest col-lectiu no té el valor pragmaticila
importancia en un mén com l'actual, caracteritzat per un desenvolupament tecnologic
accelerat i fortament globalitzat. El rapid creixement del nombre de persones grans és
una crida urgent a reconsiderar els seus drets i rols en el nostre mén.

3. Drets humans per justicia

Els drets humans suposen «havers» que constitueixen els principis de la justicia. Aquests
béns son fruit d’un llarg procés d’evolucioé social. Contenen en si mateixos I'esséncia del
que és o hauria de ser I'existéncia humana. Per aixo, la situacio justa seria que tothom
posseis aquests havers o, el que és el mateix, gaudis dels drets humans en plenitud.

Entre les consideracions del preambul de la Declaracié Universal dels Drets Humans de
les Nacions Unides, citem la primera:

«Considerant que el respecte a la dignitat inherent a tots els membres de la familia
humana i als drets iguals i inalienables de cadascun constitueix el fonament de
la llibertat, de la justicia i de la pau del mén. [...] Proclama aquesta Declaracio
Universal dels Drets Humans com I'ideal comu que tots els pobles i totes les nacions
han d’assolir a fi que totes les persones i organs de la societat, tenint aquesta
Declaracié sempre present a I'esperit, s’esforcin a promoure el respecte d’aquests
drets i d’aquestes llibertats mitjancant I'ensenyament i I'educacié, i assegurar amb
mesures progressives d'ordre nacional i internacional llur reconeixement i aplicacié
universals i efectius, tant per part dels estats membres com dels territoris que
juridicament en depenen»

Pero una succinta mirada al nostre voltant, proxim i llunya, ens permet deduir que
no totes les persones tenen els mateixos drets o no en gaudeixen, com a efecte d’'una
cosa aliena a la seva voluntat. Qui no vol tenir drets? Totes les persones hi apel-lem, els
desitjem i reclamem, perque entenem que és just que tots puguem gaudir d’aquesta
igualtat de drets proclamada a la Declaracié Universal, independentment del nostre
origen, raca, génere, credo o edat.

La consideraci6 especial envers els drets de la gent gran no ha estat garantida fins fa
relativament poctemps en les recomanacions i tractats entre organismes internacionals,
com el Consell d’Europa. Aquestes recomanacions i acords més detallades sobre els
drets de la gent gran estan basats en les premisses fonamentals establertes en la Carta
de les Nacions Unides i en la Declaracié Universal dels Drets Humans, a l'article 25,
paragraf 1, de la qual s'estableix que:



82 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

«Tota persona té dret a un nivell de vida que asseguri la seva salut, el seu benestar
i els de la seva familia, especialment quant a alimentacio, vestit, habitatge, atencié
meédica i als serveis socials necessaris; tota persona té dret a la seguretat en cas de
desocupacié, malaltia, invalidesa, viduitat, vellesa o en altres casos de perdua dels
mitjans de subsisténcia a causa de circumstancies independents de la seva voluntat».

Els drets de la gent gran poden dividir-se en tres categories: proteccio, participacié i
imatge.

— La proteccio es refereix a la seguretat fisica, psicologica i emocional de la gent gran
pel que fa a la seva particular vulnerabilitat enfront de I'abus i el maltractament.

— La participacio es refereix a la necessitat d'establir un paper més rellevant i més
actiu de la gent gran en la societat.

— La imatge es refereix a la necessitat de definir una idea més positiva i menys
degradant i discriminatoria sobre el que la gent gran és i pot fer.

Emanats de la Declaracié Universal dels Drets Humans, es poden destacar els drets
seguents:

— Dret a la seguretat, particularment important perque la gent gran és més vulnerable.

— Dret a I'atencié médica. Encara que actualment hi ha molts paisos que tenen
sistemes universals d’atencié médica, comencen a evidenciar la sobrecarrega
d’una poblacié gran que augmenta i a questionar com mantindran aquests
sistemes en el futur.

— Dret a un nivell de vida adequat. Sovint es veu afectat, en el cas de la gent gran,
perqueé hi ha molts de paisos que no disposen d’un sistema de pensions dignes.

— Dret ala no discriminacié. La gent gran no hauria de ser considerada com a inutil
per a la societat només perqué una part, en situacié de dependéncia, necessiti
més atencié i cura.

— Dret a la participacié. Amenagat sovint a causa de les imatges negatives que les
societats tenen de la gent gran. Amb frequencia, la gent gran no té les mateixes
oportunitats que els altres per ser membre actiu de la societat, perqué no esta
en etapa laboral «productiva».

— Dret aser lliures de la tortura o del tracte cruel, inhuma o degradant, que sovint
també és amenacat en la gent gran, ates que n’hi ha que s’aprofiten de la situacié
de vulnerabilitat. Les persones d’edat avancada, particularment les dones, sovint
soén victimes de I'abandonament i de I'abus fisic i psicologic. A més, durant les
crisis humanitaries, els refugiats de més edat sén amb frequiéncia victimes de la
tortura i de I'abus que també pateix la resta de la poblacié civil.
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Finalment, cal fer ressaltar que les dones grans sén el grup més exposat al perill de
perdre els seus drets. En general, historicament les dones han estat i continuen sent
més vulnerables a la violéncia a causa de la seva posicié tradicionalment subordinada
a I'"home en la majoria de les cultures. Unit a la imatge negativa que moltes persones
tenen de la gent gran, el fet de ser dona pot significar ser una persona particularment
susceptible de patir violéncia i abus perqué és doblement «maleida» (per ser dona i
ser gran). Considerant que, en percentatge mundial, el 55 per cent de la gent gran
sén dones i que, en les edats més avancades, ho sén el 65 per cent, s’ha d’'atorgar
una consideracié especial a la influéncia de ser dona gran en la probabilitat de patir
violacio dels drets i abus. Es, doncs, imprescindible desenvolupar de manera efectiva
mesures d’igualtat en tots els ambits, dedicar una proteccié especial a les dones grans
a tots els paisos i també més esfor¢ per assolir tots dels drets enumerats.

4. Discriminacio: principal barrera per als drets de la gent gran
4.1. Discriminacio, estereotips i prejudicis

La discriminacié és I'acte de «donar un tracte desigual a una persona o col-lectivitat
per motius racials, religiosos, politics, de sexe, d'edat, de condicio fisica o mental, etc.
» (Diccionari de la Reial Académia Espanyola, RAE). La discriminacié pot ser positiva
0 negativa. Evidentment, ens referirem a la discriminacié negativa com la principal
barrera o oponent al gaudi efectiu dels drets humans en les persones grans.

La discriminacié pot practicar-se de manera directa o indirecta. La directa es caracteritza
per la intencié de discriminar una persona o un grup. La discriminacié indirecta es
produeix quan una disposicio, criteri o practica aparentment neutra representa un
desavantatge d'un grup determinat enfront d'uns altres. La discriminacié indirecta
esta sovint més generalitzada i és més dificil de provar que la directa.

La discriminacié social o estructural es basa en la manera com la nostra societat esta
organitzada. El propi sistema situa en desavantatge uns certs grups de persones. La
discriminacio estructural funciona a través de normes, rutines, patrons de comporta-
ment i actituds considerats obstacles per aconseguir una veritable igualtat d’oportu-
nitats. La discriminacié estructural es manifesta sovint com a prejudici institucional,
mecanismes que constantment operen a favor d'uns grups o col-lectius i que en dis-
criminen uns altres.

Un estereotip és una creenca generalitzada o opinié sobre un grup determinat de
persones. La funcié principal dels estereotips és reduir i simplificar la realitat. Es basen
generalment en alguns tipus d'experiéncies personals o en les impressions que hem
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adquirit durant la infancia, durant la socialitzacié amb les persones adultes que ens
envolten a la llar, a I'escola o a través dels mitjans de comunicacié, que després es
generalitza a totes les persones amb les quals podrien estar relacionades.

Un prejudici és un judici, generalment negatiu, que fem respecte d’una altra o d’altres
persones sense coneixer-les realment. Com els estereotips, els prejudicis s'aprenen com
a part del procés de socialitzacié. Una diferéncia entre un estereotip i un prejudici és
que, quan disposam d‘informacié suficient sobre una persona o una situacioé particular,
eliminam I'estereotip. Els prejudicis funcionen com una pantalla a través de la qual
percebem qualsevol porcié de la realitat. En general, la informacié en si mateixa no
és suficient per eliminar un prejudici, atés que aquest canvia la nostra percepcié de
la realitat; processam la informacié que confirmen els nostres prejudicis i deixam
d'observar o «oblidam» tot el que s’hi oposa. Els prejudicis sén, per tant, molt dificils
de superar; si es contradiuen amb fets, sovint preferim negar els fets que questionar
el nostre prejudici.

La discriminacid, que sovint és el resultat dels prejudicis que tenim, fa que els qui la
pateixen se sentin impotents. No els permet convertir-se en persones i ciutadans actius
ni que participin en el desenvolupament de les seves habilitats. A més, en molts de
casos, impedeix que tinguin accés a béns i drets, de vegades basics i vitals, com la salut,
I’educacié, el treball, I'habitatge o les cures.

4.2. La vellesa com a espai paradigmatic de discriminacio, estereotips i prejudicis

L'edat és una de les causes principals de discriminaciéo en el mén. Hi ha entesos que
diuen que és la tercera causa més comuna de discriminacié en el mén; és un problema
cultural de llarga trajectoria. La societat té una série de concepcions negatives de la
vellesa: I'associa exclusivament a |'etapa de declivi vital, per la qual cosa la considera
una etapa caracteritzada per la deterioracié cognitiva, la malaltia fisica i la incapacitat
funcional. Aquestes representacions pejoratives influeixen en la conducta que els
altres mantenim envers les persones grans, de manera que integren els estereotips
inculcats socialment.

4.2.1. La pandémia de la COVID-19 com a punt d’inflexio
Totes les persones hem estat testimonis, en més o menys mesura, del fet que amb la
pandémia s'ha restat valor a les persones de més edat. S'ha arribat a normalitzar un
discurs darwinia de restar importancia a la defuncié de moltissimes persones grans i
de justificar com a «mal menor» el fet que la pandémia s’hagi acarnissat amb elles
(«millor que es morin les persones més velles que la resta») i, fins i tot, que aixo hagi
estat poc rellevant perqué la gent gran ja ha tingut una vida llarga. Curiosament, en
aquesta pandémia s’han pogut observar també actituds discriminatories per edat amb
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la poblacié jove, la qual ha esta qualificada generalment d'irresponsable i de tenir poca
consciéncia. La pandémia de la COVID-19 ha eixamplat la bretxa entre generacions, no
solament per motius sanitaris, sind també per les consequéncies que la crisi economica
originada per I'emergéncia sanitaria ha tingut sobre la perdua d'ocupacié. La poblacié
jove ha estat una gran perjudicada, perqué ja es trobava, especialment al nostre pais,
en una situacié de gran desocupacié i precarietat laboral. Les conseqiiéncies d’aquesta
bretxa generacional sén encara impredictibles i els efectes sobre la imatge que es té de
la gent gran seran mals de superar.

L'allau informativa mediatica durant tants de mesos en els quals I'objectiu gairebé Unic
d'informacié ha estat I'evolucié de la pandémia, unida a la necessitat peremptoria
de «consumir» constantment aquesta informacié (molt sovint ha estat I'Unica
disponible en els mitjans) ha donat peu a comprovar el tractament mediatic envers les
persones de més edat. La vinculacié del grup de persones més grans a la deterioracio
de les capacitats funcionals i a topics de fatalitat, malaltia, passivitat, dependéncia i
vulnerabilitat social ha «impregnat» tota la societat d'una visié encara més negativa de
la vellesa, que ha esdevingut sinonim de dependéncia, fragilitat, incapacitat i necessitat
de tutela externa. Els mitjans de comunicacié han estat, en general, clars exponents
d'aquesta visio i responsables del seu trasllat massiu a la societat. La simplificacié de
la realitat, una de les caracteristiques dels estereotips socials, ha «pres la part pel tot»
i ha estandarditzat i homogeneitzat la condicié negativa de «ser gran» a tot el grup
poblacional de la gent gran.

Enfront d’aquest fenomen de propagacié d'una imatge essencialment negativa de
la vellesa —gairebé es pot qualificar de maltractament— hem pogut comprovar, per
contra, que s'alcaven més i més veus per reclamar dignitat per a la gent gran i apel-lar
al seu paper important i a I'aportacié positiva de la seva vida i experiencia per a la
societat com a valors intrinsecs de la seva identitat.

4.2.2. Edatisme
El terme «edatisme» fou encunyat el 1968 pel gerontoleg i psiquiatre Rober Butler,
el qual el defini com el conjunt de tres elements: les actituds envers les persones
grans, I'edat avancada i el procés d’envelliment. Aquest terme ha estat assumit per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) per definir I'accié d'estereotipar i discriminar
persones o col-lectius per motius d'edat.

L'esperanca és que cada vegada hi ha més sensibilitzacié sobre I'existéncia d’edatisme
i que aquesta actitud discriminatoria es pot experimentar en qualsevol etapa de la
vida. Recentment, I'OMS feia referéncia a la importancia de frenar la discriminacié per
edat en la societat, la qual cosa pot ser un indicador del naixement d’'un moviment
global contrari a I’'edatisme. El seu «Informe mundial sobre I'edatisme» estableix un
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marc d'accié per reduir-lo i inclou recomanacions especifiques per a diferents actors
(governs, agencies de I'ONU, organitzacions de la societat civil, sector privat). Reuneix
la millor evidencia disponible sobre la naturalesa i magnitud de la discriminacio
per edat, els seus determinants i impacte. Descriu quines estratégies funcionen per
prevenir-la i contrarestar-la, identifica bretxes i proposa linies de recerca futures per
millorar el nostre coneixement al respecte.

Fent un paral-lelisme amb el masclisme, aquest terme defineix I'actitud i la visid
discriminatoria envers la dona, fortament arrelades en la societat. El masclisme que es
percepiveuen actituds quotidianes, llenguatge, comportamentsiestereotips de manera
velada, inconscient i socialment acceptada, origina els anomenats «micromasclismes»,
referits a la referéncia causal de moltes d’aquestes situacions i actituds a les quals no es
dona importancia. Amb I’edatisme succeeix el mateix i s'origina els «microedatismes»,
dels quals no som conscients, perd que operen de manera automatica i inconscient en
molts judicis, valoracions i actituds quotidianes envers les persones de més edat.

L'edatisme impregna bona part de les referéncies socials a la gent gran i condiciona I'ac-
titud i el comportament general que s'adopta envers ella. Consideren les persones grans
éssers «menors d'edat», incapaces, de reflexos lents, mancades de capacitat d’adaptacio,
i condicionades per la seva fragilitat fisica i mental. Els termes «paternalistes» i infantils
amb els quals sovint es fa referéncia a aquest grup d’edat es fan especialment evidents
en el llenguatge. El terme «els nostres avis» és usat per molta gent en I'ambit privat i,
cosa que és més greu, en el public. Gent de la politica, administracions publiques, mit-
jans de comunicacié, empreses i institucions fan un Us exhaustiu d’aquest terme a I’hora
de referir-se a la gent gran. Ens imaginam un politic o periodista parlant dels «nostres
adults» per referir-se a les persones que no sén grans? Per tercera vegada en aquestes
linies, comprovam que també aquest adjectiu possessiu es fa servir per referir-se a la in-
fancia i joventut. Malgrat la bretxa generacional, les persones joves i les grans no estan
tan allunyades pel que fa a la seva discriminacio i estereotipatge social.

L'edatisme, en definitiva, fa possible que hi hagi fractures i «bretxes» socials i impedeix
que les persones grans accedeixin en condicions d’igualtat als drets humans. Les
converteix en éssers incapacos, els furta el dret a ser persones autonomes, a decidir
per si mateixes, a tenir veu publica i politica, a expressar les seves necessitats, i a ser
escoltades i tingudes en consideracié com a ciutadans de ple dret. Superar I'edatisme
és la principal fita per canviar de mentalitat i viure en un nou paradigma de relacions
socials justes i igualitaries.

4.2.3. La digitalitzacié com a exponent de la bretxa generacional
El fenomen de I'anomenada «digitalitzacidé» és relativament nou en la nostra societat
i 'exponent més clar de la velocitat de I’'avang del desenvolupament tecnologic. Ja hi
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ha poques coses que quedin fora de I'ambit digital i al seu entorn es produeix una
auténtica revolucié basada en les tecnologies de la informacioé i la comunicacié i del
maneig de dades.

Totes les persones som conscients que «el mén digital ha arribat per quedar» i cada
vegada abasta més sectors, activitats i iniciatives economiques i socials. Als indubtables
avantatges i oportunitats que té s’hi sumen massivament les societats de tot el mén
(encara que tampoc en igualtat d'oportunitats). En poc temps, la interaccié amb
dispositius, funcionalitats i interficies telematiques ha passat de ser una opcid a
convertir-se en una necessitat en qualsevol ambit. Els esfor¢os d’'aprenentatge i de
capacitacié digital es veuen clarament i rapidament recompensats per l'accés a
beneficis, avantatges i oportunitats de tota mena.

Pero aquest és un ambit en el qual també comprovam que s'ha originat una bretxa
generacional important, la qual, al marge del que inicialment pogués resultar anec-
dotic, provoca un accés desigual a drets com ara el de la informacié, dels serveis i
dels productes. La rapidesa vertiginosa del desenvolupament tecnologic, la rapida
caducitat i obsolescéncia d’'instruments i de procediments «deixa fora» amplis sec-
tors de la poblacid, entre els quals hi ha, una vegada més, pero no exclusivament,
les persones grans. També en aquest ambit, la pandémia ha accelerat la implantacié
de procediments i processos, i ha evidenciat les diferents «velocitats» per accedir-hi
i gaudir-ne.

A principi de 2022, un metge jubilat va fer una peticié publica de signatures per
reclamar a la banca un tracte digne, respectuds i que respongui a les necessitats de les
persones grans, tot en resposta a un eslogan que ja s'ha convertit en referencia: «<Som
gran, no idiota». Aquesta peticié capta en temps record prop de 700.000 signatures
i esdevingué el detonant perque afloras un sentiment de descontentament, fastic i
reivindicacié de dignitat per part de la gent gran i de la societat que s’ha sumat a
aquesta demanda. La peticié ha obert la porta de I'agenda publica a la realitat en la
qual viuen moltes persones grans i al sentiment de discriminacié que tenen en una
societat que «no els escolta ni els atén». De I'ambit concret de la banca, en el qual
ha irromput socialment, aquest clam aviat s’ha estés a altres sectors economics i a les
administracions publiques com a proveidores de serveis basics als quals les persones
grans, com qualsevol altre ciutada, tenen dret.

La incorporacié de la gent gran a la digitalitzacié necessita un periode de transicié
que salvaguardi el seu dret a I'accés a serveis i béns en igualtat d’oportunitats, i que
permeti la coexisténcia temporal de I'ambit digital amb el presencial perqué ningu no
quedi enrere. Aix0 és especialment rellevant quan es tracta del dret a I'accés a serveis
publics o basics.
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La formacio de la gent gran per a la seva capacitacié digital ha de partir necessariament
de la seva situacié personal, dels coneixements, de I'entorn i de les necessitats, tot
evitant models formatius allunyats de la seva realitat. D'altra banda, els dispositius,
aplicacions i interficies han de ser accessibles, d'Us senzill i amb estandards definits i
garantistes. Aixo evitara la desafeccié enfront de les tecnologies de la comunicacié i,
per tant, que en quedi exclosa.

5. El cami envers la plenitud de drets per a la gent gran

Han passat 40 anys des de la | Assemblea Mundial sobre I'Envelliment de les Nacions
Unides, que tingué lloc a Viena el 1982, i 20 anys des de la Il Assemblea Mundial,
celebrada a Madrid el 2002. En tots aquests anys, s'han escrit i publicat molts de
documents, informes, llibres blancs, verds i estudis sobre la situacié de les persones
grans. Perod el que calen sén accions. Perqué parlam de drets i els drets s’exigeixen.

Encara que hem avancat socialment en tot aquest temps i hem assolit fites, el canvi
demografic és un procés que continua avancant cap a societats més longeves i amb
més persones d’'edat. Queden molts reptes per acomplir per canviar realment de
paradigma, la qual cosa ha de suposar canvis socials i sistémics molt importants.

Els Objectius de desenvolupament sostenible, el Decenni de I'envelliment saludable
2021-2030, els informes, programes i recomanacions de I'ONU, marquen a través de
I'OMS el cami que han de seguir els governs i actors socials. Exemple d’aixo és el Progra-
ma de I'OMS de ciutats i comunitats amigables amb la gent gran (a Espanya, és coordinat
per I'Institut de Gent Gran i Serveis Socials-Imserso), el qual, centrat en el protagonisme
de les persones grans, propugna la seva intervencié i «mirada» en les politiques i en els
plans d'accié dels municipis, atés que son les instancies administratives més proximes als
ciutadans, en un disseny de revisié i millora constant d’entorns, de serveis i condicions de
vida per fer-los «xamigables» a la gent gran i, per tant, per a totes les edats.

Fa falta fer una passa més i aconseguir aprovar la Convencié internacional sobre
els drets de les persones grans, instrument de dret internacional dels drets humans
destinada a protegir especificament els drets i la dignitat de la gent gran a tot el moén.

Després de molts anys de desidia davant aquesta peticio, especialment per part dels
paisos de la Unié Europea, sembla que s'obri una escletxa d'esperanca després de
I'experiéncia viscuda a tot el méon a consequéncia de la pandémia de la COVID-19,
que ha permes fer visible la fragilitat social dels drets de la gent gran i la necessitat
de pronunciar-se clarament a favor de la seva dignitat, defensant els drets humans de
tothom al llarg de tota la vida.
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Al nostre pais es va constituir, I'octubre de 2013, la Mesa Estatal per a la Convencié
de les Nacions Unides dels Drets de les Persones Grans, de la qual forma part la Uni6
Democratica de Pensionistes i Jubilats d’Espanya (UDP).

Esta constituida per les principals entitats del tercer sector relacionades amb la defensa
dels drets humans i I'accié social, amb especial atencié a les persones grans, i esta unida
al moviment existent en 57 paisos per reclamar una Convencié de les Nacions Unides
dels drets de les persones grans.

La seva missio és defensar els drets de la gent gran enfront d’abusos o de violéncia;
lluitar contra la discriminacié per edat; fer visible aquest col-lectiu en I'actual sistema
de proteccié de drets humans, i destacar les contribucions positives que fa a les families
i a la societat en general.

Per a aix0, la Mesa secunda fermament I'elaboracié, I'adopcié, la ratificacio i la
implementacié d’una Convencié de les Nacions Unides sobre els drets de la gent gran,
la qual proporcionaria un marc legal més clar i ajudaria els governs, el sector privat, la
societat civil i altres sectors en la presa de decisions adrecades de manera positiva a la
poblacié de més edat, a eliminar la discriminacié per edat, a protegir més bé els drets
de les dones i els homes grans, i el respecte a la seva dignitat.
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Resum

En aquest article es planteja una analisi de I'evolucié dels principals indicadors de
I'evolucioé del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia a les llles Balears.
Les dades analitzades mostren una tendéncia a I’al¢a tant en les persones en situaci6 de
dependencia com en el nombre de sol-licituds i de prestacions i serveis. L'increment dels
recursos que fan falta per afrontar les tendéncies actuals i les previsions de creixement
de les persones que necessiten suport per acomplir les activitats basiques de la vida
diaria, ens indiquen que s'han de fer canvis en els plantejaments del sistema d’atencio
a la dependéncia, per garantir tant la sostenibilitat com la cobertura d’aquest dret
subjectiu, reflectit a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependencia.

Resumen

En este articulo se plantea un analisis de la evolucién de los principales indicadores de
la evolucién del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en las Islas
Baleares. Los datos analizados muestran una tendencia al alza tanto en las personas en
situacion de dependencia como en el niumero de solicitudes y de prestacionesy servicios.
El incremento de los recursos que se requieren para afrontar las tendencias actuales
y las previsiones de crecimiento de las personas que necesitan apoyo para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, nos indican que se tienen que hacer cambios en
los planteamientos del sistema de atencién a la dependencia, para garantizar tanto la
sostenibilidad del mismo como la cobertura de este derecho subjetivo, reflejado en la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencién a
las personas en situacién de dependencia.

1. Introduccid

La Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependéncia (LAPAD), defineix la dependéncia, com:

Un estat de caracter permanent, produit per raons derivades de I'edat, malaltia o
discapacitat, i vinculat a la manca o la perdua d’autonomia fisica, mental, intel-lec-
tual o sensorial, i implica que les persones requereixen ajudes per executar les acti-
vitats basiques de la vida diaria (ABVD), que sén aquelles que permeten a la persona
desenvolupar-se amb un minim d’autonomia i independéncia, com ara: la cura per-
sonal, les activitats domeéstiques basiques, la mobilitat essencial, el reconeixement
de persones i objectes, I'orientacié... (p. 9)
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Ladependeénciatrobaelsorigensenfactorscoml’'edat, lamalaltiailadiscapacitat; factors
que ens indiquen que el nombre de dependents es multiplicara, fonamentalment, per
I’evolucié de I'envelliment poblacional, que no atura d’anar en augment.

Per facilitar una definicié dels graus de dependeéncia, caldra fer referéncia a I'article
26 de la LAPAD, el qual estableix la classificacié de les situacions de dependeéncia en:

1. Grau | de dependéncia: quan la persona requereix suport per a I'execucié de diverses
activitats basiques de la vida diaria (ABVD) almenys un cop al dia, o bé presenta
necessitats de suport intermitent o limitat per a la seva autonomia personal.

2. Grau Il de dependéncia: quan la persona ha de menester suport no permanent
per a realitzar diferents ABVD, o bé presenta necessitats de suport extens per al
manteniment de I'autonomia personal.

3. Grau lll de dependéncia: quan la persona requereix ajuda per al desenvolupament
de diverses ABVD diverses vegades al dia i, per la manca total d'autonomia fisica,
mental, intel-lectual o sensorial, necessita el suport indispensable i continu d'una al-
tra persona o té necessitats de suport generalitzat per a la seva autonomia personal.

Aixi doncs, observant la fotografia de la situacié de dependéncia a les llles Balears el
mes de maig de 2022 (DGAD, 2022), veiem com de 10.011 persones amb grau |, 7.459
tenien 65 anys o més, el 74,51%; i d’aquestes, 4.975, el 49,70% del total, 80 anys o més;
de 8.730 persones amb grau ll, 6.302 tenien 65 o més anys, o el 72,19% del total de per-
sones amb dependéncia; i d'aquestes, 4.438, el 50,84% del total, tenien 80 anys o més;
i, finalment, veiem que de 6.728 persones amb grau lll, 5.137 tenien 65 o més anys, o el
76,35%; i d’aquestes, 3.909 persones, el 58,10% del total, tenien 80 o més anys.

Taula1 | Proporcio de la poblacié de 65 anys o més i de 80 anys o més en
funcio del grau

Maig 2022 % >65 s/total | % >80 s/total
| 2.552 2.484 4.975 7.459 10.011 74,51 49,70
I 2.428 1.864 4.438 6.302 8.730 72,19 50,84
1] 1.591 1.228 3.909 5.137 6.728 76,35 58,10
Total 6.571 5.576 13.322 | 18.898 | 25.469 74,20 52,31

Si analitzem les dades, veurem que la major part de les persones en situacié de
dependéncia (entre el 74% i el 77%) tenen 65 anys o més i que, endemés, del total
de persones en situacié de dependéncia, entre el 50% i el 60%, tenen 80 anys o més.
Per tant, com més incrementi I’esperanca de vida o I'envelliment poblacional, trobarem
més necessitats de suport entre la poblacié.
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Segons I'Organitzacio per a la Cooperacio i el Desenvolupament Economics (OCDE), I'es-
peranca de vida se situava, el 1970, en 70 anys, i just abans de la pandémia ja assolia els
81 (83,9 a Espanya); xifra que, endemés, s'espera que tendeixi a I'alca (OCDE, 2021a).

Grafic 1 | Representacio de la proporcid el 2019 i de les projeccions

el 2050 de les persones de 65 anys o més i de 80 anys o més
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Nota: Font: OCDE (2021b). A la figura esquerra, es representa la proporcié de poblacié de 65 anys o més, i
a la figura dreta, la proporcié de poblacié de 80 anys o més. Els punts de color blanc representen aquesta
proporcié el 2019, mentre que els punts de color taronja representen la projeccic de la poblacié el 2050.



98 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

Segons I'INE (2022a), els més grans de 65 anys, que suposaven el 9% de la poblacié
el 1960, ja representen, a les llles Balears, el 17,3% (19,3% a Espanya). S'espera que
suposin el 26,7% (31,5% a Espanya) el 2050. Els més grans de 80 anys, que sén els qui
més dependéncia pateixen, seran més del doble que en |'actualitat (9,8% a les llles
Balears i 11,8% a Espanya; INE, 2022b).

Un element que cal tenir en compte, a part dels anys, és la qualitat de vida d’aquests
anys. Eurostat (2022a; 2022b) elabora I'index que distingeix entre «anys de vida sana»
i «anys d’activitat limitada». Segons aquest, el 2020, tant homes com dones podien
esperar arribar a 66,3 anys de vida saludable (Eurostat, 2022a). Per tant, i tenint en
compte que I'esperanga de vida en néixer, segons Eurostat (2022b), era de 79,6 anys en
homes i de 85,2 en dones, veiem com quasi 10 anys es viuran amb «activitat limitada»,
el que podem assimilar com a situacié de dependencia.

El recorregut passat, present i futur de I’envelliment indica la necessitat de pre-
veure els recursos necessaris per poder garantir la cobertura de les necessitats de
les persones en situaciéo de dependéncia. Per aix0, esdevé fonamental I'analisi de
I’evolucié seguida per plantejar accions que ens permetin actuar en funcié dels
resultats i de les previsions. En aquest sentit, aquest article recull I'evolucié de les
dades sobre el Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependeéencia (SAAD), des
del comencament de la implementacio efectiva de la LAPAD. S'analitzen dades so-
bre els apartats seglents:

e Comparativa de la panoramica nacional en relacié amb |'autonomica.
e Les persones en situacié de dependencia.

e Les sol-licituds i, en conjunt, les prestacions i els serveis.

2. Dades clau sobre dependéncia en I’ambit estatal i autonomic

Atesa la manca d’homogeneitat quant al tractament de dades entre I'IIMSERSO i la
Direcci6é General d’Atencié a la Dependéncia de la Conselleria d’Afers Socials i Esports
del Govern de les llles Balears, es prenen com a referencia, preferentment, les dades
del mes de desembre i de la Conselleria d'Afers Socials i Esports.

A Espanya el 3,99% de la poblacié sol-licita, segons les dades de registre recollides el
desembre de 2021, el reconeixement de la situacié de dependéncia, mentre que a les
Illes Balears fou el 3,01%; és la quarta comunitat autbnoma amb menys sol-licituds
registrades.
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Taula2 | Estadistiques descriptives de la poblacid i sol-licituds d’Espanya
i les Illes Balears

VELELI) Any 2021 % pobl. Any 2008 % pobl.
Poblacié Espanya 47.385.107 45.200.737

Sol-licituds Espanya 1.892.604 3,99% 684.525 1,48%
Poblacié llles Balears 1.173.008 1.030.650

Sol-licituds llles Balears 35.988 3,01% 15.581 1,51%

Des de I'any 2008, les sol-licituds de reconeixement de la situacié de dependéncia a
les Illes Balears s’han duplicat, passant de les 15.581 a les 35.988 el 2021, un incre-
ment de 20.407 sol-licituds (taxa de creixement o TC, calculada amb la féormula (g2-
g1/91)*100 —al llarg de I'article, els percentatges que acompanyen la relacié entre
les dues dades de diferents moments historics fan referéncia al calcul de la taxa de
creixement—, del 130,97%). Aquesta dada es correspon amb totes les sol-licituds pre-
sentades mentre el titular encara es troba en situacié activa, encara que la sol-licitud
s'hagi resolt sense grau.

Grafic 2 | Evolucid de les sol-licituds de reconeixement de la
situacio de dependeéncia a les llles Balears
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Com es pot comprovar a la serie de dades de la taula 3, el creixement del sistema se
sosté amb una TC =131% des de 2008, mostrant Unicament una disminucié al periode
2011-2015, en que, en la practica, el sistema es va alentir i genera una péerdua de 2.654
sol-licituds.
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Taula3 | Evolucid de les sol-licituds de la situacio de dependéncia a les
Illes Balears

Sol-licituds Variacié anual Variacié acumulada

2008 15.581

2009 19.335 24,1% 24,1%
2010 22.896 18,4% 46,9%
2011 21.956 -4,1% 40,9%
2012 20.929 -4,7% 34,3%
2013 20.079 -4,1% 28,9%
2014 19.680 -2,0% 26,3%
2015 19.302 -1,9% 23,9%
2016 25.071 29,9% 60,9%
2017 27.549 9,9% 76,8%
2018 30.511 10,8% 95,8%
2019 32.828 7,6% 110,7%
2020 33.465 1,9% 114,8%
2021 35.988 7,5% 131,0%

Des de I'any 2015, el creixement ha estat exponencial, mostrant una TC = 86,45%.
S'identifica una tendéncia actual a I'al¢a, ja que la variacié experimentada entre 2020 i
2021 ha estat del 7,5%, fet que ha suposat un increment de 2.523 sol-licituds, que han
passat de les 33.465 de 2020 a les 35.988 de 2021.

Grafic 3 | Evolucid de la poblacié que sol-licita el reconeixement
de la situacid de dependéncia a Balears
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Grafic 4 | Evolucid de la poblacié que sol-licita el reconeixement
de la situacid de dependéncia a I'Estat
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Nota: A la figura 3 es descriu I’'evoluci6 a les llles Balears. A la figura 4, I’evolucio a I’Estat espanyol.

En I'ambit estatal, s'observa també un creixement important, ja que les sol-licituds han
passat de 684.525 el 2008 a 1.892.604 el 2021; s'han incrementat en 1.208.079 sol-licituds.

Grafic 5 | Evolucié del percentatge de sol-licituds respecte al total
de la poblacid, a les llles Balears i a I’Estat espanyol
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Aixi i tot, en termes relatius, prenent com a referéncia les dades de 2008, s'observa
que en I'ambit estatal, quant a sol-licituds, la TC ha estat del 176,48%, mentre que en
I'ambit autonomic de les llles Balears ha estat del 130,97 %.

3. Dades especifiques de les llles Balears

En aquest apartat es reflecteixen les principals dades respecte a la poblacié de les llles
Balears per anys, entre 20082021, aixi com pel que fa a les sol-licituds de reconeixement
de la situacié de dependeéncia, sol-licitants amb dret a prestacié i sol-licitants que
efectivament reben una prestacio.
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D’altra banda, hi queden reflectits els percentatges de les sol-licituds respecte a la
poblacié total de les Illes Balears per any, i els percentatges de la poblacié beneficiaria
respecte del total poblacional. S’hi indiquen les distribucions de beneficiaris per grau
de dependencia i I'evolucié del conjunt de prestacions del sistema.

Grafic 6 | Evolucid de la poblacié de les Illes Balears entre 2008 i 2021
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Entre 2008 i 2021, la poblacié de les Illes Balears ha experimentat un increment
important, especialment entre 201612021, periode en el qual la poblacié ha augmentat
en 65.788 persones. El 2021 hi havia un total d'1.173.008 persones a les llles Balears.

Quant a les sol-licituds, s'observa una tendencia a la baixa entre 2010 i 2015; en aquest
periode han passat de 22.896 sol-licituds a 19.302. S’observa igualment un increment
entre 2008 i 2010, en qué es passa de 15.581 sol-licituds a 22.896, i entre 2015 i 2021,
quan es passa de 19.302 a 35.988 sol-licituds (TC = 86,45%).

Grafic 7 | Evolucid del percentatge de sol-licitants i de beneficiaris
respecte al total de la poblacio de les llles Balears entre 2008 i 2021
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Tot i que s'identifica un descens entre 2011 i 2015 quant al percentatge de sol-licitants
respecte al total de la poblacié de les llles Balears, s'identifica un lleuger increment, en
aquest periode, quant als beneficiaris (sol-licitants amb prestacid), també respecte al
total de la poblacié balear.
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L'increment continuat més gran s'observa entre 2015 i 2021: es passa del 2,27% al
3,07% quant al percentatge de sol-licituds. I, pel que fa als beneficiaris, de 2015 a 2016
es passade'1,03% al'1,63%. El desembre de 2021, el percentatge de sol-licituds quant
a la poblacioé suposava el 3,07% i el percentatge de beneficiaris respecte a la poblacié,
el 2,11%.

Grafic 8 | Evolucid dels sol-licitants del reconeixement de la situacié
de dependéncia per sexe entre 2011 i 2021
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Per sexe, s'identifica una clara predominanca femenina entre la poblacié sol-licitant
del reconeixement de la situacié de dependeéncia. EI 2011 eren 7.935 homes (36,14%) i
14.021 dones (63,86%) sol-licitants, i el 2021 han estat 13.909 (38,65%) homes i 22.079
dones (61,35%). S'observa una progressiva tendéncia a I'alca en el volum d’homes
sol-licitants i a la baixa en el volum de dones.

Grafic 9 | Evolucié dels sol-licitants per edat entre 2011 i 2021
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Analitzant I'evolucié dels sol-licitants per edat, veiem com la proporcié de persones
de cada franja d’edat s’ha mantingut més o menys estable en el periode observat. Els
sol-licitants d’entre zero i dos anys han passat de representar el 0,82% a representar el
0,73%; els de tres a 18 anys, del 3,81% al 5,79%; els de 19 a 30, de 3,27% a 3,15%; els
de 31 a 45 anys, del 5,79% al 4,62%; els de 46 a 54 anys, del 4,55% al 4,54%; els de 55
a 64 anys, del 6,66% al 7,65%, i els dos col-lectius més predominants han presentat una
lleugera tendencia a la baixa: els de 65 a 79 anys han passat del 23,23% al 22,90% i els
de 80 anys o més, del 51,88% al 50,62%.

Sense considerar el nombre de sol-licituds actives (analitzades anteriorment) i
focalitzant I'atencio en les sol-licituds registrades a les Illes Balears any rere any, podem
observar com s’han vist incrementades progressivament entre 2014 i 2019. L'any 2020,
coincidint amb la declaracié de I'estat d’alarma originada per la pandemia de la
COVID-19, patiren una reduccié de 2.130.

Taulad | Evolucié de les sol-licituds de dependéncia registrades a les
Illes Balears per tipus

Nova sol-licitud Revisi6 de grau i nivell Trasllat CA Variacié
2014 3609 70,0% 1467 28,5% 78 1,5% 5154
2015 3928 64,0% 2118 34,5% 87 1.4% 6133 19,0%
2016 5024 66,6% 2413 32,0% 104 1.4% 7541 23,0%
2017 6950 69,9% 2883 29,0% 103 1,0% | 9936 31,8%
2018 7546 69,7% 3243 30,0% 31 0,3% | 10820 8,9%
2019 7848 | 66,0% 3908 32,9% 136 1,1% | 11892 9,9%
2020 5718 64,2% 3186 35,8% 0,0% 8904 -25,1%
2021 8951 66,5% 4502 33,5% 0,0% | 13453 51,1%

Aixi i tot, el volum de sol-licituds repunta el 2021, amb 8.951 noves sol-licituds i
4.502 sol-licituds de revisio, quan hi havia hagut un increment de 3.035 noves sol-li-
cituds i 5.342 sol-licituds de revisié entre 2014 i 2019. Si bé el 2020 la baixada va ser
d'un 25,1% en relacié amb 2019, el 2021 va tenir un augment del 51,1% en relacié
amb 2020.

Per tipologia de dictamen, s'observen tendéncies similars. Aixi i tot, el volum de «sense
grau» s'incrementa notoriament entre 2015 i 2016, passant dels 62 als 4.790 dictamens
(TC=7.625,81%).
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Grafic 10 | Evolucié dels reconeixements de dependéncia a les
Illes Balears per graus entre 2008 i 2021
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Els reconeguts com a grau | han passat de 1.117 a 10.602 (TC = 849,15%), els de grau
I, de 1.566 a 9.336 (TC = 496,17%), els de grau lll, de 5.172 a 7.453, i els sense grau, de
435 a 4.983 (TC = 1.045,52%), entre 2008 i 2021.

Els sol-licitants que efectivament reben una prestacié s'han vist incrementats
(TC=1.167,86%) i han passat de 1.951 el 2008 a 24.736 sol-licitants el 2021.

Grafic 11| Evolucid dels sol-licitants amb prestacio a les
Illes Balears entre 2008 i 2021

30000

24736

23148
25000 21118

1
20000 16761
14587

o ot 8 g
10000 9060

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Una vegada recorregut el panorama de la dependéncia a les llles Balears quant als
sol-licitants i al seu perfil, passarem a reflectir les dades sobre el volum de prestacions
per dependéncia assignades entre 2008 i 2021 en conjunt.
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Grafic 121 Evolucié de les prestacions del SAAD a les llles Balears

entre 2008 i 2021
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S'identifica un creixement important quant al nombre de prestacions per dependéncia,
ja que de les 6.281 assignades el 2008 han passat a ser 40.550 el 2021 (TC = 545,60%).

4. Conclusions

Aquest article s’elabora amb la finalitat de conéixer I'evolucié seguida pel sistema
d'atencié a la dependeéncia a les llles Balears al llarg del periode temporal que fa que
s'implementa.

De la comparativa entre les tendéncies estatals i autonomiques s’extreu que a les llles
Balears hi havia un volum més petit de sol-licitants del reconeixement de la situacié de
dependencia en relacié amb la mitjana estatal, tot i que s'hi ha hagut d'afrontar un incre-
ment important, passant de les 15.581 sol-licituds el 2008 a les 35.988 el 2021; un increment
de 20.407 sol-licituds (TC = 130,97% enfront de la TC = 176,48% que és la mitjana estatal).

Especificament en matéria de dependeéncia, s'identifica que a les Illes Balears hi ha
hagut un increment important de sol-licituds i de beneficiaris, experimentat sobretot
entre el 2015 i el 2021, en qué es va passar de 19.302 a 35.988 sol-licituds (TC = 86,45%)
i de 13.248 a 27.391 beneficiaris (TC = 106,76 %).

De larelacié entre els sol-licitants i els beneficiaris amb la poblacié per any de referéncia,
observem una tendéncia a I'al¢ca també, en ambdoés casos, tot i que més marcada en el
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cas de les sol-licituds, que passen de I'1,51% de sol-licitants/poblacio, al 3,01% entre
2008 i 2021.

Per sexe, s'identifica una clara predominanca femenina entre la poblacié sol-licitant del
reconeixement de la situacié de dependencia, i analitzant I'evolucié dels sol-licitants
per edat veiem com la proporcié de persones de cada franja d’edat s’ha mantingut
més o menys estable en el periode observat. En la relacié entre I'edat i el sexe, prenent
com a comparativa els anys 2011 i 2021, es veu poca variancia respecte al perfil del
sol-licitant.

Per tipologia de dictamen, s’ha identificat un increment important quant a les persones
reconegudes sense grau. Quant a les reconegudes amb grau de dependéncia, les de
grau | han estat les que més han crescut en el periode d'analisi: han passat de 1.117 a
10.602 (TC = 849,15%).

Des de 2015 també s’han vist incrementats els sol-licitants amb prestacié, especialment
a causa de la incorporacié del dret a I'atencié a les persones amb grau I.

Quant a les prestacions, s'identifica una clara tendéncia a I'alca en totes.

Es possible indicar una tendéncia a I'increment tant de la poblacié balear, en general,
com de les persones que sol-liciten el reconeixement de la situacié6 de dependéncia
i de les que, efectivament, tenen una situacié de dependencia i que, per tant, sén
beneficiaries d'algun dels serveis o prestacions prevists a la LAPAD. Es requereixen,
Ilavors, millores en els plantejaments del sistema d’atencié a la dependéncia balear per
fer front a les previsions en matéria de dependéncia.
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Resum

En aquest article, es descriu I'evolucié de les prestacions i dels serveis del Sistema per a
I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia a les llles Balears, des de la implementacié de
la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a
les persones en situacié de dependencia, fins a I'actualitat.

En la seva evolucid, destaca un fort creixement de totes les prestacions. Si es compara
amb la resta de I'Estat, cal continuar reforcant el Sistema per a I’Autonomia i Atencio
a la Dependéncia a les llles Balears amb recursos i financament. S’han d’augmentar la
quantitat i qualitat dels serveis, pel potencial que tenen de generar ocupacié directa i
en la taxa de recuperacio.

Tenint en compte la relacié existent entre edat i dificultat per dur a terme les activitats
basiques de la vida diaria i la situacié demografica de les llles Balears, I'atenci6 a les
persones en situacié de dependéncia és i sera un dels reptes principals de les politiques
socials. Implementar sistemes d’avaluacio és un requisit per analitzar els resultats dels
projectes i processos que s'han posat en marxa, per identificar-ne les arees de millora,
aixi com els recursos humans i materials necessaris. L'analisi dels resultats i necessitats de
la poblacié en situacié de dependéncia o en risc de patir-ne ens permetra afrontar els
reptes socials, politics i demografics amb equitat per als ciutadans i amb sostenibilitat.

Resumen

En este articulo se describe la evolucién de las prestaciones y servicios del Sistema para
la Autonomia y Atencién a la Dependencia en las llles Balears, desde la implementacion
de la Ley 39/2006, de 14 de Diciembre, de Promociéon de la Autonomia Personal y
Atencidn a las Personas en Situacion de Dependencia, y hasta la actualidad.

En su evolucion, destaca un fuerte crecimiento de todas sus prestaciones. Sin embargo,
si se compara con el resto del Estado, hay que continuar reforzando el Sistema per a
I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia a les Illes Balears con recursos y financiacién.
Hay que aumentar la cantidad y calidad de sus servicios, por su potencial de generar
empleo directo y en la tasa de recuperacién.

Teniendo en cuenta la relacién existente entre edad y dificultad para llevar a cabo las
actividades basicas de la vida diaria y la situacién demografica de las Islas Baleares, la
atencién a las personas en situacién de dependencia es y serd uno de los principales
retos de las politicas sociales. Implementar sistemas de evaluacion es un requisito para
analizar los resultados de los proyectos y procesos que se han puesto en marcha, para
identificar sus areas de mejora, asi como los recursos humanos y materiales necesarios.
El andlisis de los resultados y necesidades de la poblacion en situacién de dependencia
o en riesgo de sufrir esta circunstancia nos permitird afrontar los retos sociales, politicos
y demograficos con equidad para los ciudadanos y con sostenibilidad.
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1. Introduccidé

Segons les dades oficials del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), el
primer de desembre de 2008 ja hi havia 15.581 sol-licituds de valoracié de la situacié de
dependéncia a les Illes Balears. Aquesta xifra ha augmentat un 131,9% i, el 31 de maig
de 2022, hi ha 36.137 sol-licituds (IMSERSO, 2022b).

Coms'identifica al mapa del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022a), les llles Balears
no presenten els indexs d’envelliment més elevats de totes les comunitats autonomes
espanyoles. En qualsevol cas, el 2021 hi havia 187,36 mil persones de més de 65 anys
(15,97% de la poblacid) i s'espera que arribem a les 301,53 mil el 2035 (21,68% de la
poblacié) (INE, 2022b). Quant a dependeéncia, el desembre de 2021 hi havia 26.458
sol-licitants de més de 65 anys. Aquesta relacié suposa que un 13,71% de les persones
que tenen més de 65 anys a les llles Balears varen sol-licitar el reconeixement de la
situacié de dependéncia el 2021.

Figura 1. Mapa representatiu de I'index d’envelliment per comunitat autonoma.

Nota: El mapa representa I'index d’envelliment per comunitat autonoma, distribuit per colors i en ordre
ascendent (INE, 2022a). El gris fluix representa les comunitats amb I'index d’envelliment més baix (les llles
Balears i Andalusia), i el gris fort, les comunitats amb un index d’envelliment més elevat (Galicia i Asturies).
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Segons I'«Informe 2016. Gent gran a Espanya», un 20,7% de la poblacié de 65 anys
i més té dificultats per fer alguna de les activitats basiques de la vida diaria (ABVD).
Aquestes dificultats augmenten amb I'edat. Al grup de 85 anys i més, les limitacions
afecten el 53,7% (Fernandez, 2017).

1. Informe de salut
La persona sol-licita al seus
professionals de referéncia I'informe
de salut per a la sol-licitud de
reconeixement de dependencia.
2. Sol-licitud inicial
A instancia de la persona
interessada mitjacant el model
oficial i la documentacio necessaria.

3. Valoracio

Els tecnics de dependéncia
contactaran telefonicament amb la
persona per concertar una cita de

valoracié al domicili. 4. Resolucié de grau

Reconeixement oficial de la situacio
de dependéncia, amb el qual se’'n
resol el grau i pot donar dret a les
prestacions del SAAD

5. Negociacid i resolucio de PIA i
(per al graus I, 11'i 111).

Amb el/la treballador/a social
técnic/a PIA s'acorda el recurs més
adequat per atendre les necessitats
de la persona en situacié de
dependéncia.

6. Acceés efectiu
a les prestacions.

Figura 2. Fases clau del procediment d’accés a les prestacions del SAAD.

Tenint en compte la relacié existent entre edat i dificultat per fer les ABVD i el nombre
de persones grans, I'atencio a les persones en situacié de dependéncia és i sera un dels
reptes principals de les politiques socials dels paisos desenvolupats, tal com s’assenyala
a l'exposicio de motius de la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia (LAPAD). En
aquesta mateixa llei, es defineix la dependéncia com: «Un estat de caracter permanent,
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produit per raons derivades de I’edat, malaltia o discapacitat, i vinculat a la manca o la
pérdua d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, i implica que les persones
necessiten ajuda per fer les activitats basiques de la vida diaria (ABVD), que sén aquelles
que li permeten desenvolupar-se amb un minim d’autonomia i independéncia, com
ara, la cura personal, les activitats domestiques basiques, la mobilitat essencial, el
reconeixement de persones i objectes, I'orientacié...» (Llei 21990, 2006, p. 9).

Per poder accedir al conjunt de prestacions que reconeix la LAPAD, la persona ha de
tenir el reconeixement formal de la situacié de dependéncia mitjangant una resolucié
de grau. La concessié d'aquest dret dona accés als recursos de la cartera de prestacions
i serveis del Sistema per a I’Autonomia i Atenci6 a la Dependéncia (SAAD).

La dependencia, segons I'article 26 de la Llei 39/2006, pot ser de grau | (25-49 punts al
barem de valoracié de la dependéncia — BVD, dependéncia moderada), grau Il (50-74
punts al BVD, dependeéncia severa) o grau lll (75-100 punts al BVD, gran dependéncia).
El grau reconegut a la persona en situacié de dependéncia determina l'accés als
recursos i prestacions del SAAD a les llles Balears, d'acord al Decret 63/2017, de 22
de desembre, de principis generals dels procediments d’accés als serveis de la xarxa
publica d'atenci6 a la dependéncia per a gent gran en situacié de dependeéncia.

2. La dependéncia a les llles Balears

Les llles Balears han destacat positivament en diversos aspectes vinculats a la gestié de
la dependencia. El desenvolupament de la LAPAD a les Illes Balears és competéncia de
la Conselleria d'Afers Socials i Esports del Govern de les Illes Balears, en concret, de la
Direcci6é General d’Atencio6 a la Dependéencia (DGAD).

El 2020, les llles Balears lideraren la reduccié més gran de la llista d’espera, per sobre de
la mitjana espanyola (-2,4 punts i, a les llles Balears, 10,3 punts). També de les taxes de
reposicié, en qué obtingué un dels millors resultats, amb +11,6%, darrere els resultats
de la Comunitat Valenciana (+15,7%) i d'Asturies (+14,8%). A més, solament quatre
comunitats incrementaren el volum de persones amb reconeixement de la situacié
de dependéncia el 2020 respecte de la poblacié beneficiaria del 2019: Valéncia, amb
un 12%; les llles Canaries, amb un 2,23%; les llles Balears, amb un 2,15%, i Asturies,
amb un 1,44% (Ramirez et al., 2021; IMSERSO, 2020b). | aixd tenint en compte les
importants diferéncies de financament: mentre que al Pais Basc fou de 6.875,63 €/a
estimats per persona en situacié de dependéncia, a les llles Balears fou de 4.958,81 €/a
(Ramirez et al., 2021). El temps mitja de tramitacié d’expedients a les llles Balears va ser
de 268 dies, enfront dels 430 dies de mitjana estatal, la qual cosa la converteix en una
de les comunitats autonomes més eficients. A més, les llles Balears varen augmentar el
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volum de persones ateses, i també el de persones valorades i amb reconeixement de la
situacié de dependéncia.

En qualsevol cas, les llles Balears mostren trobar-se a la cua en la generacié d'ocupacioé
directa i en la taxa de recuperacio (retorn al tresor public de la inversi6 en atencié a la
dependeéncia): a La Rioja, es recupera el 46,2%, i a les Illes Balears, solament el 27,7%
(Ramirez et al., 2021), diferencies que es relacionen amb el model de prestacions i ser-
veis adoptats per cada comunitat. Amb el disseny de la LAPAD, es planteja que els costs
de dependéncia mantindrien una posicié positiva amb I'ocupacié, atés que primer fi-
nanca una creixent demanda de consum i, alhora, més llocs de treball, que milloren els
pressuposts publics mitjancant els imposts directes i indirectes. Per tant, un desenvolu-
pament més ampli dels serveis socials i de la salut per a dependéncia, i la reduccié de
les prestacions economiques, dissenyades per prestar-se amb caracter excepcional, s'es-
tableixen com a prioritaris en la creacié d’ocupacié (Bermejo i Del Pozo-Rubio, 2018).

Per serveis, s'identifica que només dues comunitats autonomes varen incrementar
el nombre de places residencials: les Illes Balears (+94) i Navarra (+251), mentre que
Catalunya va presentar la reducci6 més gran, amb -4.593 places, seguida de Madrid
(-3.227) i Castella-la Manxa (-1.520).

3. Prestacions del sistema d’atenci6 a la dependeéncia a les llles Balears

Amb relacio a les prestacions del SAAD a les llles Balears, es declara una clara tendéncia
a l'al¢a. Hi ha un periode en qué les prestacions augmenten lentament, el compreés
entre els anys 2011 i 2015, quan l'increment és de tan sols 871 prestacions. Després
creix fins a multiplicar-se per 3,5 i passa de les 11.508 prestacions de 2015 a les 40.550
de 2021, un increment del 252,4%.

Grafic 1 | Evolucié de les prestacions del SAAD a les llles Balears
entre els anys 2008 i 2021
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Si s'analitza cada una de les prestacions del Sistema, s'observa que el servei d'atencié
residencial ha mantingut una tendéncia a I'alca, amb un augment del 329,5%, passant
dels 647 usuaris de 2008 als 2.779 de 2021. El 2020 es produeix un descens de 130
persones que ocupaven placa, la qual cosa respon a I'efecte de la pandémia de la
COVID-19 sobre les residencies, no tant per persones afectades, sin6 per la dificultat
per ocupar una plaga (els centres no feren ingressos durant la fase més dura de |'estat
d'alarma i després, durant algun temps, al centre on es declarava un brot no se'n
podien fer) i per les reticéncies dels beneficiaris o dels centres a fer-ne, la qual cosa va
provocar un retard en I'ocupacio efectiva de la placa.

L'augment del nombre de persones que ocupen placa en una residencia, especialment
des de 2016, ha estat possible gracies a la concertacié de més places per a la Xarxa
Publica d'Atencié a la Dependéncia (un total de 538).

Grafic 2 | Evolucid del servei d’atencio residencial a les Illes Balears
entre els anys 2008 i 2021
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En relacié amb la prestacié de centre de dia, també es constata una clara tendéncia
a l'alca, que suposa una taxa de creixement [Tc, calculada amb la férmula (gq2-q1/
q1)*100]. Els percentatges que acompanyen la relacié entre dues dades de moments
historics diferents fan referéncia al calcul de la taxa de creixement del 998,8%: passaren
dels 168 als 1.846 usuaris que ocupaven una placa entre el 2008 i 2021, i tornaren a
baixar el 2020, fruit dels efectes de la pandémia provocada per la COVID-19.

El servei d’ajuda a domicili es comenca a implementar més tard. Des de 2015, la seva
evolucié ha estat clarament a I'al¢ca, amb una Tc = 1081,3%, i, per tant, ha multiplicat
per onze els usuaris, i ha passat dels 123 als 1.453 el 2021.

El servei de teleassisténcia domiciliaria comenca el 2017 amb 1.292 usuaris, i el
2021, després de multiplicar-se per més de vuit, ha arribat als 10.472 beneficiaris
(Tc =752,1%).



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 119

Grafic 3 | Evolucid de la prestacid de centres de dia a les Illles Balears
entre els anys 2008 i 2021
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Grafic 4 | Evolucid del servei d’ajuda a domicili a les Illes Balears entre
els anys 2015 i 2021
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Grafic 5 | Evolucid de la teleassisténcia a les Illes Balears entre
els anys 2017 i 2021
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Per altra banda, els serveis de promocié de |'autonomia personal també han
experimentat un fort creixement: han passat dels 58 el 2015 als 4.861 el 2021. Si bé és
important destacar que entre 2020 i 2021, la gran part dels serveis d’aquesta prestacio,
en especial els dirigits a persones grans, no s’han prestat a causa de la crisi sanitaria
provocada per la COVID-19.

En relacié amb la prestacié economica vinculada al servei, les places experimentaren
un increment rellevant entre els anys 2012 i 2016 (de 306 a 831). Des de 2016, s'ha
observat una tendéncia a la baixa, i han passat de 831 el 2016 a 695 el 2021. El motiu
d’aquest descens respon a l'increment de places concertades que s’han incorporat a
la Xarxa Publica d’Atenci6 a la Dependeéncia (538), que ha reduit el nombre de places
privades sobre les quals és possible rebre la prestacié vinculada al servei.

Grafic 6 | Evolucié de la prestacié economica vinculada al servei a les
Illes Balears entre els anys 2008 i 2021
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Grafic 7 | Evolucié de la prestacié economica per a cures a I’entorn
familiar a les llles Balears entre els anys 2008 i 2021
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Per acabar, la prestacié economica per cures a I'entorn familiar, recollida a la LAPAD
amb caracter excepcional, ha estat clarament el recurs més resolt entre el conjunt de
prestacions i serveis del SAAD.

Aquesta prestacié novament reflecteix I'alentiment del sistema entre els anys 2011
i 2015, en que el nombre de beneficiaris va passar de 7.571 el 2011 a 7.770 el 2015
(un augment d'un 2,6%). A partir d’aquell any, aquesta prestacié ha experimentat
un creixement important: ha arribat a 18.444 perceptors el desembre de 2021 (Tc =
137,4%) i a un import superior als 4,3 milions d’euros mensuals i a més de 50 milions
d’euros anuals.

4. Les prestacions del SAAD a les llles Balears en comparacié amb
I’Estat espanyol

Si es compara el pes de cada una de les prestacions del SAAD a les llles Balears el
desembre de 2021 amb la mitjana de I'Estat, es pot observar que a les llles Balears
destaquen la prestacido economica per cures a I'entorn familiar, amb quasi 15 punts
per sobre de la mitjana; el servei de promocié de I'autonomia personal, amb gairebé
6 punts, i el servei residencial, amb més de 3 punts. A I'altre extrem, el SAAD a les
Illes Balears presenta un déficit de cobertura en relacié amb la mitjana de I'Estat
especialment en les prestacions del servei d’ajuda a domicili, amb gairebé 15 punts;
en la prestacié economica vinculada al servei, amb quasi 7,5 punts, i en la prestacié de
teleassistencia, amb més de 6,7 punts.

Taula1 | Prestacions i serveis del sistema d’atencio a la dependéncia a
les llles Balears i a I’Estat

P % llles G A e

Prestacié economica per cures a I’'entorn familiar 45,39 30,75 14,64
Teleassistencia domiciliaria 11,90 18,64 -6,74
Centre de dia 7,38 5,85 1,53
Residéncia 14,23 10,83 3,39
Prestacié economica vinculada al servei 3,36 10,87 -7,51
Servei d'ajuda a domicili 3,99 18,55 -14,56
Servei de promocié de I'autonomia personal 9,83 3,96 5,87
Prestacié economica per a assistent personal 0,00 0,54 -0,54
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5. El financament de la dependéncia

El sistema de financament de la LAPAD es fonamenta en tres nivells: el nivell minim de
proteccio (n. m.), d'abonament per part de I’Administracié General de |'Estat (AGE) en
funcioé de tres variables: el nombre de beneficiaris, el grau de dependéncia i el nombre
i tipus de prestacions); el nivell acordat (n. a.) de proteccio, basat en els convenis de
col-laboracié entre I’AGE i les comunitats autonomes, i el nivell addicional de protec-
cié, potestativa per part de les comunitats autonomes i amb financament exclusiu per
part seva.

La despesa per al SAAD a les llles Balears ha experimentat un fort creixement. S'observa
un estancament entre els anys 2012 i 2015, quan la despesa es va situar en una mitjana
de 76,6 milions d’euros anuals, per després comprovar que es multiplicava per 2,5 i pas-
sava dels 77,7 milions d’euros de 2015 als 197,5 de 2021 (Tc = 254,1%) (IMSERSO, 2022a).

Taula2 | Evolucié de la despesa i del financament del SAAD a les Illes
Balears en milions d’euros.

Despesa total 751\ 787 | 751 | 77,7| 122,0| 131,6 | 146,8 | 164,0| 177,4| 197,6
CA 56,3 58,2 55,8 61,0 102,3| 114,0 | 124,2 | 142,4| 155,7 | 165,4
AGE n. m. 188 | 205| 19,2 16,7| 197| 176| 226| 21,6 21,7| 251
AGE n. a. — — — — — — — — — 7,00
CA 750| 739| 744| 785| 839| 866| 846| 868| 878| 837
AGE 25,0 26,1 25,6 21,5 16,1 13,4 15,4 13,2 12,2 16,3

Del total de la despesa realitzada al SAAD, la Comunitat Autdonoma ha passat de
financar 56,4 milions d’euros el 2012, a 165,4 el 2021 (Tc = 193,38%).

No passa el mateix amb I'aportacié que fa I’AGE, que el 2015 financava 16,7 milions
d’euros i el 2020, 21,7 (Tc = 29.94%).

El 2021, amb la recuperacioé del nivell de financament acordat, suspés des de I'any 2012
com a fruit dels retalls que es feren al SAAD a consequéncia de la crisi de 2008, s'ha
millorat el financament de I’AGE.

S'observa que el financament de I’AGE ha estat d'un total de 32,1 milions d'euros (Tc
= 71,26% en relacié amb 2012), xifra que suposa un 16,3% del total de la despesa
enfront del 83,7% de la Comunitat Autonoma (IMSERSO, 2022a).
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Grafic 8 | Representacid grafica de I’'evolucio de la despesa al
SAAD a les llles Balears
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Taula3 |

Variacio percentual de la despesa en el SAAD per comunitat
autonoma.

Variacio
acumulada

Balears, llles 56,9 11,6 | 11,7 11,3 11,1
Comunitat Valenciana 26,0 14,6 1,6 12,9 | 18,3 9,3 10,3 93,0
Canaries 37 | 11,1 | 16,4 | 10,0 | 17,9 1.9 3,5 64,5
Castella-la Manxa 14,0 1.4 | 11,8 6,4 26 | -1,9 6,8 41,2
Asturies, Principat d’ -6,8 8,1 6,3 55 | -0,3 4,2 | 23,7 40,6
Castellai Lled 2,9 7.3 5.9 0,6 | 10,2 | 10,0 1.9 38,7
Galicia 4,7 6,1 3,1 6,6 5,6 6,3 5,6 38,0
Navarra, Comunitat Foral de | n/d 5,1 5,3 7.8 7.8 7,9 3,9 37.8
Andalusia 1,2 30| -0,2 8,3 7,6 2,2 | 15,2 37,2
Cantabria -3,7 00| 04 4,0 | 121 | 46 | 27,3 35,6
Murcia, Regi6 de 3,5 4,8 51 2,6 8,8 4,4 4,8 34,0
Madrid, Comunitat de 5.1 -1,2 | 22 | 108 50 | -3,6 | 10,0 28,4
Arag6 2,3 6,0 | 45 6,2 3,7 2,4 3,2 28,2
Pais Basc 4,4 4,2 4,5 4,9 3,9 1.8 2,7 26,4
Catalunya 1,1 | -106 | 4,0 3,5 2,2 56 | 10,0 25,7
Extremadura 2,3 2,0 0,5 2,4 1,6 8,1 4,7 21,6
Rioja, La -0,3 0,8 4,6 51 2,1 -1,8 7,7 18,1

Si s’analitza la variacio percentual en la despesa per al SAAD que han fet les comunitats
autonomes des de 2015 (taula 3), s'observa que les llles Balears han estat la comunitat

autonoma amb més variaciéo acumulada, un 111,1%.
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6. Conclusions

Considerant la relacié que existeix entre edat i dificultat per fer les activitats basiques
de la vida diaria i la situaci6 demografica de les llles Balears, I'atencié a les persones
en situacié de dependencia és i sera un dels reptes principals de les politiques socials.

De I'analisi de I'evolucié de les prestacions del Sistema per a I’Autonomia i Atencio a
la Dependencia a les llles Balears entre els anys 2008 i 2021, se'n pot identificar una
clara tendéncia a l'alga, amb una variacié del 545,6%. S’'hi constata un periode en qué
les prestacions augmenten lentament, el comprés entre els anys 2011 i 2015, quan
I'increment és de tan sols 871 prestacions, per després créixer fins a multiplicar-se per
3,5 i passar de les 11.508 prestacions de 2015 a les 40.550 de 2021 (Tc = 252,4%).

A les llles Balears, predomina la prestacié econdmica per a cures a I'entorn familiar, i el
Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia atén més de 18.444 perceptors
el desembre de 2021, amb un import superior als 4,3 milions d’euros mensuals i de més
de 50 milions d’euros anuals.

El servei d’atencio residencial ha tingut una Tc = 329,5% entre els anys 2008 i 2021, i ha
passat dels 647 als 2.779 usuaris. La prestacié de centre de dia té una clara tendeéencia a
I'alca, amb una Tc = 998,8%, i passa dels 168 als 1.846 usuaris que ocupaven una placa
entre els anys 2008 i 2021.

El servei d'ajuda a domicili es comenca a implementar el 2015. Des de llavors, ha tingut
una evolucié clarament ascendent, ha multiplicat per onze els usuaris i ha passat dels
123 als 1.453 el 2021. El servei de teleassisténcia domiciliaria també ha augmentat
exponencialment i té una Tc = 710,5%. Comenca el 2017, quan el nombre d'usuaris
va ser de 1.292, i, després de multiplicar-se per vuit, ha arribat, el 2021, als 10.472
beneficiaris.

Els serveis de promocié de |'autonomia personal també han experimentat un fort
creixement. Es important destacar que, entre els anys 2020 i 2021, la gran part dels
serveis d'aquesta prestacio, en especial els dirigits a persones grans, no s’ha prestat a
causa de la crisi sanitaria provocada per la COVID-19.

En relaci6 amb la prestaci6 econdmica vinculada al servei, augmenta de manera
considerable entre els anys 2012 i 2016. Després, s’hi observa una tendéncia a la baixa,
que respon a l'increment de places concertades que s’han incorporat a la Xarxa Publica
d'Atencié a la Dependéncia, que ha reduit el nombre de places privades sobre les quals
és possible rebre la prestacié vinculada al servei.
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Si es compara el pes de cada una de les prestacions del SAAD a les llles Balears el
desembre de 2021 amb la mitjana de I'Estat, es pot afirmar que a les llles destaquen la
prestaciéo econdmica per a cures a I'entorn familiar, amb quasi 15 punts per sobre de
la mitjana; el servei de promocié de I'autonomia personal, amb gairebé 6 punts, i el
servei residencial, amb més de 3 punts.

A l'altre extrem, el SAAD a les Illes Balears presenta un deficit de cobertura en relacié
amb la mitjana de I'Estat especialment a les prestacions del servei d'ajuda a domicili,
amb gairebé 15 punts; a la prestacié economica vinculada al servei, amb gairebé 7,5
punts, i a la prestacié de teleassisténcia domiciliaria, amb més de 6,7 punts.

Per pal-liar aquesta situacié, és necessari continuar reforcant el SAAD i augmentar els
recursos destinats a aquestes prestacions. Especialment, el del servei d’ajuda a domicili,
un dels serveis clau per possibilitar a les persones envellir al seu domicili mantenint la
seva xarxa de suport. Per fer possible aix0, seran necessaries politiques que apostin
per la millora del Sistema per a I’Autonomia i Atencié a la Dependéncia i del seu
financament.
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Resum

Les reflexions sobre les necessitats de millora del Sistema per a I’/Autonomia i Atencioé a la
Dependeéncia (SAAD) s’han produit des de diversos sectors i des de fa anys. Des d'abans de
la seva posada en marxa, s’havien identificat moltes dificultats i, en bona part, encara ara
persisteixen; parlem dels problemes de definicid, de coordinacié i de recursos. S'identifica,
llavors, la necessitat d'avaluar I'eficacia del SAAD per dissenyar accions que permetin millo-
rar-ne els efectes; també en resposta als objectius establerts al Pla de xoc de dependencia
2021-2023, entre els quals s'identifiquen, d'una banda, la reduccié dels temps de tramita-
ci6 de sol-licituds, i d'altra, la introduccié de millores en les prestacions i serveis. En aquest
sentit, aquest article presenta un estudi qualitatiu sobre la implementacié del SAAD a
les llles Balears. Els individus de la mostra foren I'equip dels 45 técnics del Pla individual
d'atencié i els 18 valoradors que treballen a les llles. Els resultats permeteren definir mesu-
res per millorar cada una de les fases del procediment d’accés a les prestacions del SAAD i
I'eficacia professional de les intervencions implementades al procediment.

Resumen

Las reflexiones sobre las necesidades de mejora del Sistema para la Autonomia y Aten-
cion a la Dependencia (SAAD) se han producido desde diversos sectores y desde hace
anos. Antes de su puesta en marcha, habian sido identificadas muchas dificultades y, en
buena medida, persisten todavia; hablamos de los problemas de definicion, de coordina-
cién y de recursos. Se identifica la necesidad de evaluar la eficacia del SAAD para disefar
acciones que permitan mejorar sus efectos; también en respuesta a los objetivos estable-
cidos en el Plan de choque de dependencia 2021-2023, entre los que se identifican, por
un lado, la reduccién de los tiempos de tramitacion de solicitudes, y por otro, la introduc-
cion de mejoras en las prestaciones y servicios. En este sentido, este articulo presenta un
estudio cualitativo sobre la implementacién del SAAD en las Islas Baleares. Los individuos
de la muestra fueron el equipo de los 45 técnicos del Plan individual de atencién y los
18 valoradores que trabajan en las Islas. Los resultados permitieron definir medidas para
mejorar cada una de las fases del procedimiento de acceso a las prestaciones del SAAD y
la eficacia profesional de las intervenciones implementadas en el procedimiento.

1. Introduccié

La Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i atencio a les persones en situacid
de dependéncia (LAPAD), entra en vigor I'1 de gener de 2007, per tal de reconéixer un nou
dret subjectiu per a les persones que experimentaven mancances en la seva autonomia per-
sonal. Es crea una oferta coordinada de serveis, amb el Sistema per a I’Autonomia i Atencié
a la Dependéncia (SAAD), sistema que no ha deixat de mostrar necessitats de millora.
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Més de 15 anys després de I’'entrada en vigor de la LAPAD, encara ara es veuen diverses
dificultats al SAAD. Aixi ho documenten quasi tots els estudis i informes publicats,
ja que tots versen sobre les mateixes questions: dels problemes de definicio, de
coordinacié i de recursos, fent especial émfasi en les dificultats experimentades quant
a tramitacions (Cervera et al., 2009; Pefia-Longobardo et al., 2016; Ramirez et al., 2020;
Nevot-Caldentey et al., 2020; Huete-Garcia et al., 2021).

Tot aquest debat produit des de diversos sectors i al Ilarg del temps no ha suposat
arribar a solucions de consens. Les reformes fetes s’han dirigit, més bé, a reduir
I'impacte pressupostari de la Llei, sorgida en I'embat de la crisi de 2008.

El SAAD es configura a tall d'un projecte comu en el qual els agents implicats havien
de col-laborar i facilitar les tasques. També com a eina per a garantir unes condicions
d’igualtat i d'universalitat en I'accés als drets. Aixi i tot, els problemes de coordinacié
entre les administracions vinculades al SAAD s'han configurat com a «punta de l'ice-
berg» de les mancances en la seva vertebracié. Les mancances quant a I'operativitat i
interoperabilitat dels sistemes informatics, tant el propi del Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales (IMSERSO), com també el propi de les Illes Balears, generen un empobri-
ment del sistema, ja que és dificil generar coneixement a partir de les dades i registres
de dependeéncia. També perque les dades de queé es disposa sén limitades, pel fet que
no es diposita bona part de la informacié al sistema.

De manera resumida, les necessitats i principals dificultats del sistema poden definir-se
en quatre blocs tematics (Huete-Garcia et al., 2021):

e La disparitat en la gestio en 'accés, el reconeixement, la valoracio i les esperes.
« El desenvolupament desigual dels serveis i prestacions entre comunitats autdnomes.

e La dispersi6 en la coordinacié, cooperacio, informacié i integracié entre el SAAD
i els sistemes de serveis socials i les limitacions en la col-laboracié entre el sector
public i privat.

e Les dificultats associades amb el financament i els metodes per calcular la prospeccié
de despesa vinculada a la demanda potencial, en que s’han de considerar tant les
valoracions com el volum de prescripcions de recursos per a dependéncia.

A les llles Balears, el desenvolupament de la LAPAD és competéncia de la Conselleria
d'Afers Socials i Esports del Govern de les llles Balears, i en concret de la Direccié Gene-
ral d’Atenci6 a la Dependéncia. Les tasques de valoracié i negociacié del Pla individual
d’atencié (PIA) sén realitzades per la Fundacié d'Atencio i Suport a la Dependeéncia i
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de Promoci6 de I’Autonomia Personal de les Illes Balears (FASAD) (Acord del Consell
de Govern, 2006), caracteristica que diferencia el nostre sistema del de bona part de
la resta d’autonomies espanyoles, en qué s’han desenvolupat mitjancant els serveis
socials municipals.

Des dels comencaments d'implementacié de la Llei, han estat diverses les diferencies
territorials en la gestid, financament i organitzacié d’aquest sistema. Unes comunitats
autonomes han mostrat majors indexs d'eficacia, sobretot, gracies a la inclusié de
la gestié de la dependéncia en el sistema de serveis socials autonomic i local (Lima,
2016). Aquestes desigualtats han donat lloc a diferéncies en el volum de les llistes
d’espera, en l'establiment de la compatibilitat entre prestacions, en els copagaments,
en I'assignacié de les prestacions, entre altres elements del SAAD, també afectats per
aquests desequilibris.

Amb vista a la millora del sistema, ha mancat la cultura avaluativa, de comunicacié i
de difusié de resultats, ja que en la presa de decisions no s'han pres com a referéncia
avaluacions d’eficacia dels serveis i prestacions, en relacié amb els objectius de la
LAPAD.

Es necessari implementar un procediment en qué la supervisié garanteixi una bona
qualitat d'atencid, tant per a les persones en situacié de dependéncia com per als fami-
liars i cuidadors. S'ha de millorar I'eficacia del procediment i les condicions laborals dels
professionals per identificar les mesures de millora en la qualitat de I'atencioé prestada.
Una avaluacié adequada de I'eficacia del procediment, en relaci6 amb el compliment
dels proposits de la Llei, permetria millorar la relacié cost-benefici dels recursos que es
concedeixen per dependéncia, i garantir la qualitat de les cures i suports.

2. Objectius de la recerca

Prenent com a referencia el que s'ha exposat anteriorment, conforme a les dificultats
d'implementacié del SAAD, aquest estudi pretén canalitzar una primera recerca
qualitativa orientada a identificar propostes que permetin millorar el procediment del
SAAD, esmenar-ne les deficiencies i enfrontar-se als desafiaments relacionats amb dos
dels blocs tematics definits per Cervera et al. (2009):

1) Les dificultats d’accés, reconeixement, valoracio i esperes.

2) L'organitzacié del sistema.

Prenent com a objectiu general millorar I'operativitat del SAAD a les Illes Balears.
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I amb els objectius especifics segUents:
1. Identificar els punts febles del procediment de la LAPAD.

2. Coneéixer els elements de millora de la quotidianitat professional dels valoradors
i valoradores de dependéncia i dels técnics i les técniques encarregats de
I'elaboracio del PIA.

3. Definir els aspectes que cal potenciar tant del procediment com del quefer
d'aquestes dues figures professionals del SAAD a les llles Balears.

La recerca s’emmarca aixi dins el Pla de xoc de dependéncia 2021-2023, ja que dona
resposta a dos dels seus objectius principals de treball:

1) Reduir els temps de tramitacié de sol-licituds.

2) Introduir millores en els serveis i prestacions per garantir I'atencié adequada de les
persones en situacié de dependéncia, preferiblement mitjancant serveis de qualitat.

També forma part de I'avaluacié del SAAD, prevista com a requisit de financament
establert pel Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030, com a part del Pla de recuperacié,
transformacié i resiliéncia, ja que identifica les necessitats de millora del sistema, de la
seva gestio i dels seus sistemes d’informacio i estadistiques, i formula propostes per a
la reforma de la Llei (Ministeri de Drets Socials i Agenda 2030, 2021).

3. Metode

Han estat diverses les evidéncies sobre les limitacions i dificultats experimentades pel
SAAD en la seva implementacié. Arran d’una revisié de les principals bases de dades
que recullen les publicacions d'impacte internacional (Scopus i Web of Science), es va
observar la manca d’estudis orientats a millorar I'eficacia del SAAD.

Es planteja una investigaci6 amb un disseny quasiexperimental, ja que no s'aplica
I’element d’'assignacié aleatoria quant a la passacié dels questionaris, perqué la mostra
se selecciona intencionalment, constituint-se de la totalitat dels professionals que
intervenen directament amb les persones/families que sol-liciten el reconeixement
de la situacié de dependéncia. Aquests sén: els técnics i les técniques valoradors,
que intervenen en primera instancia mitjancant la visita domiciliaria o de I'entorn
de la persona que ha fet la sol-licitud, per dur a terme la valoracié de la situacié de
dependéncia mitjancant el barem de valoracié de la situacié6 de dependéncia (BVD)
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(vegeu el Reial decret 174/2011, d’11 de febrer, pel qual s'aprova el barem de valoracio
de la situacié de dependeéncia, establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia)
i els tecnics i les tecniques encarregats d’elaborar el PIA, en qué s'estableixen les
prestacions més adients a les necessitats de la persona en situacié de dependéncia.

Llavors, aquesta investigacio es planteja per tal de:

1. Identificar les principals debilitats i fortaleses de les fases clau del procediment de la
LAPAD (vegeu la figura 1), a les llles Balears; des de la sol-licitud fins a la resolucio
de les prestacions i les propostes professionals per millorar-ne I'accés.

FASES CLAU DEL PROCEDIMENT DE LA LAPAD

Presentaci6 de la sol-licitud
El procediment s'inicia a instancia de part de la persona en possible situacié
de dependéncia o de qui la representa.

Valoracié de la situacio de dependéncia

Es duu a terme al domicili de la persona, i esta basada en informes de salut
i de I'entorn, en |'aplicacié del barem de valoracio de la dependéncia (BVD) i
en |'observacio directa del valorador.

Resolucio de grau
Reconeixement oficial de la situaci6 de dependéncia en el qual es dictamina
el grau i dona dret a les prestacions del SAAD.

Negociacié del PIA

Acord entre la persona en situacio de dependéncia, I'entorn afectiu i el
treballador social o técnic PIA, en el qual s'acorden les prestacions més
adequades per atendre les necessitats de la persona.

Resolucio de la prestacio
La resolucio s'emet amb I'inci efectiu de la prestacio.

Revisions
Per millora o empitjorament de la situacié de dependéncia.
Per errada en el diagnostic o aplicacio del barem.

Figura 1. Fases clau del procediment de la Llei 39/2006, de promocié de I'autonomia personal i atencié a les
persones en situacio de dependéncia

2. Identificar les debilitats i fortaleses professionals en els rols i funcions exercides en
I'ambit de I'atencié a la dependéncia.

Tant els técnics i les tecniques PIA com les persones que s’encarreguen de valorar sén
els professionals de referéncia en I'atencié a les persones beneficiaries potencials
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del SAAD, i per aix0 es decidi incloure tot I'equip professional com a mostra per a
I'estudi.

Es realitza una enquesta en linia amb Google Forms, de tres questions identificatives
(correu electronic, perfil i ambit territorial de treball) més 12 questions vinculades als
objectius de la investigacié. Les questions en resposta als objectius foren:

10.

11.
12.

Enumera les cinc tasques més importants i imprescindibles de la teva feina (de
més a menys importancia).

Enumera les cinc tasques a les quals dediques més temps al teu lloc de feina (de
més a manco temps).

Enumera les cinc tasques que consideris menys rellevants, prescindibles, que no
aporten valor a la feina.

Queé proposaries per millorar I'eficiencia del procediment, des de la sol-licitud
fins a la resolucié de grau?

Queé suggeriries per millorar I'eficiéncia del procediment, des de la resolucié del
grau fins a la resolucié de la prestacio?

Qué recomanaries per millorar I'eficiéncia en el teu lloc de feina?
Queé consideres que aporta el teu perfil professional al teu lloc de feina?

Disposes de tota la informacioé necessaria per al desenvolupament adequat del
teu lloc de feina? (1, gens satisfet; 10, totalment satisfet).

Que proposaries per millorar-ho?

Disposes de la formacié necessaria per al desenvolupament adequat del teu lloc
de feina? (1, gens satisfet; 10, totalment satisfet).

Que proposaries per millorar-ho?

Altres aportacions que vulguis assenyalar o comunicar.

Una mostra de 63 treballadors i treballadores del SAAD de la FASAD van fer I’'enquesta.

La captacio es va dur a terme mitjancant correu electronic. La taxa de participacié fou
del 100%.

4. Analisi de dades i resultats

Després d’emplenar les enquestes, es descarregaren els resultats en un full de calcul per
fer-ne una analisi qualitativa. S'organitzaren les respostes en funcié del perfil professional.
Després es dugué a terme la seva categoritzacié, etiquetatge i codificacié per a I'analisi.
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Un total de 45 tecnics i técniques PIA i 18 valoradors i valoradores de dependéncia van
emplenar I’enquesta (N = 63). La major part de la mostra treballava a Palma (n = 27), se-
guits de la Part Forana de Mallorca (n = 24), Menorca (n = 7) i Eivissa (n = 5). Les respos-
tes donades a les diferents questions plantejades queden reflectides a les taules 1-11.

Es veuen a la taula 1 les cinc categories de tasques més importants i imprescindibles
de la feina, les quals comprenen el 91,42% de les 315 observacions totals fetes per les
persones técniques PIA i valoradores.

Taula1 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 1

Enumera les 5 tasques més importants

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Maneig de documentacio / tasques de despatx 122 38,73
Visites domiciliaries per a informe social i PIA 53 16,82
Atenci6 a I'usuari (telefonades, seguiment, supervisio) 51 16,19
Coordinacio interna i externa 46 14,60
Desplacaments 16 5,08

Per categoria professional, s'identifica, d'una banda, que els técnics i técniques PIA
consideren que les tres principals labors sén la visita domiciliaria i/o els seguiments
posteriors a la visita, el diagnostic social, la redaccié de I'informe social i I'elaboracié
del PIA i la coordinacié amb altres serveis com ara hospitals, centres municipals de
serveis socials (CMSS), amb el servei de tutela o amb els valoradors i valoradores.

D’altra banda, els valoradors i valoradores indiquen que les més importants sén la
visita de valoracié al domicili de la persona, tant en els moments de prevaloracié com
de valoracio i postvaloracio, la planificacié de I'agenda, la ruta i els desplacaments als
domicilis per a la valoracié, la coordinacié amb els professionals de salut i I'elaboracié
de I'informe de valoracié i incorporacio al sistema informatic de gestié de la discapacitat
i dependéncia (DISDEP).

Quant a les tasques a les quals més temps dediquen els professionals enquestats (n = 320
respostes), apareixen cinc categories principals definides a partir de I'analisi qualitativa
de les respostes donades a la taula 2. Aquestes contenen el 90,01 % de les respostes.

Per categories, s'identifica que el personal técnic PIA indica que es dediquen princi-
palment a I'atencio i el suport a les persones en situacié de dependeéencia i a les seves
families, bé sigui per motius d'informacid, assessorament o seguiment. Les tasques
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administratives propies, com registrar al DISDEP els informes o registrar la documen-
tacié presentada, fou la primera categoria amb més respostes. També apareixen en els
primers llocs la visita domiciliaria per a la negociacio i signatura del PIA, pel temps que
representa, i I'elaboracié d’informes socials i de la proposta del PIA.

Taula2 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 2

Enumera les cinc tasques a les quals dediques més temps

Categories identificades a partir d’analisi qualitativa Recompte

Maneig de documentacio / tasques de despatx 122 38,13
Visites domiciliaries per a informe social i PIA 53 16,56
Atencio a l'usuari (telefonades, seguiment, supervisio) 51 15,94
Coordinaci6 interna i externa 46 14,38
Desplacaments 16 5,00

Les persones que en feien la valoracié indicaven I'opcié de dedicar la seva major part
del temps a la preparacioé de la visita domiciliaria, a la visita, a la redaccié posterior de
I'informe de valoracié i als desplacaments als domicilis.

Pel que fa a la questié relativa a les tasques que consideren menys importants, la
taula 3 mostra les categories més frequentades. De les 126 observacions, a la taula es
representa el 97,62% de les respostes.

Taula3 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 3

Enumera les cinc tasques menys importants

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte
Consultes telefoniques informatives/administratives 37 29,37
Registre de documentacio 30 23,81
Incidencies 26 20,63
Atencié de questions que no sén competéncia del treballador

21 16,67
o la treballadora
Desplacaments innecessaris 9 7,14

Les tasques amb menys importancia van ser només respostes dels tecnics i les técniques
PIA, ja que les persones que fan valoracions consideraren totes les seves tasques
rellevants o imprescindibles per al seu lloc de feina.

Les funcions que no aporten valor afegit al dia a dia del personal técnic PIA son I'atencio
telefonica per a esmenar requisits de diferent indole, com pensions estrangeres,
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obligats tributaris o les queixes d'altres departaments; les incidéncies del DISDEP per
corregir dades introduides de manera erronia per altres departaments o les incidencies
per corregir errades de la incorporacié de dades al DISDEP, o bé |'execucié de tasques
gue no son propies de la seva figura professional sén altres funcions considerades
prescindibles.

Per millorar I'eficiencia del procediment, des de la sol-licitud fins a la resolucié del
grau, s'obtingueren 163 observacions; es reflecteixen a la taula 4, i sén el 84,05% de
les respostes a les cinc categories més frequents.

139

Taulad | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 4

Propostes d'eficiéncia des del procediment de sol-licitud a la resolucié de grau

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte

Agilitzar o optimitzar sistemes d'informacié i documentacié 73 44,79
Contractacié de personal - personal estable 33 20,25
Coordinaci6 i informacio 11 6,75
Millorar el programa informatic 1 9,75
Eliminar incidéncies 9 5,52

Les principals mesures proposades per millorar |'eficiencia del procediment des de la
sol-licitud fins a la resolucié de grau poden classificar-se en set categories; millorar
I'eficiencia del registre de sol-licituds i implementar les tramitacions telematiques
també van ser categories que recolliren nou observacions cada una (18/163 totals o
1'11,04% de les respostes). Es reflecteixen les cinc categories més freqiientades a la
taula 4.

Sén diverses les propostes identificades en relacié amb el fet de millorar I'eficiencia del
procediment des de la resolucié del grau fins a la resolucié de la prestacio, les quals es
recullen a la taula 5. Veiem com, a part de les categories representades a la taula, la
necessitat de millorar els terminis d'incidéncies i requisits (11/139 o el 7,91%), alliberar
el TS (treballador o treballadora social) PIA (10/139 o el 7,19%) i millorar el temps
d’espera (10/139 o el 7,19%), també obtingueren un volum significatiu de respostes
(32/139 o el 23,02% de les respostes), entre els resultats rellevants.

Per millorar I'eficiencia en el lloc de feina es van obtenir 181 propostes i poden veure’s
a la taula 6. Les cinc categories més frequentades aglutinaren un total del 92,82%
de les respostes. La necessitat de reduir les incidencies i els requisits fou la categoria
seglient més freqUentada, la qual comprengué el 4,42% de les respostes (8/181).



140 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

Taula5 | Lescinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 5

Propostes d’eficiéncia en el procediment des de resolucié de grau a resolucié de prestacio

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte %
Millorar sistemes d’informacio, comunicacié o coordinacié 27 19,42
Ampliar recursos 17 12,23
Simplificar documentacié 14 10,07
Establiment de terminis / simplificacié de processos 13 9,35
Calcul economic abans de la signatura del PIA 11 7.91
Taula6 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 6

Propostes per millorar I'eficiencia al teu lloc de feina

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Millorar mecanismes d’informacié/coordinacié/ (tele)comunicacié 55 30,39
Millora de les condicions de treball i formacio 40 22,1

Més material d'ofimatica / millora dels sistemes informatics 33 18,23
Reduccié de presencialitat/atencié/funcions 22 12,15
Simplificar la documentacio / agilitzacio 18 9,94

Entre les respostes majorment reflectides pel personal técnic PIA, s’han identificat:
reduir la freqUéncia dels talls en els sistemes informatics per manteniment; millorar
el funcionament del DISDEP, la seva connexi6 i agilitat; incorporar noves tecnologies
al DISDEP; eliminar les funcions del téecnic o téecnica PIA no vinculades directament
amb el PIA; establir una centraleta que filtri les trucades ateses pel personal técnic
PIA per evitar la sobrecarrega del professional; millorar la definicié de les funcions del
técnic o la técnica PIA i la seva difusié mitjancant I'establiment de protocols d'actuacié
i clarificacié de criteris de treball.

Pel que fa a les persones que fan la valoracio, el consens més gran en les respostes el
trobem en les propostes seglents: teletreball com a mesura per evitar desplagaments
innecessaris; millores del programa informatic per la perdua de temps que suposen els
talls en el sistema; dificultats per conéixer la situacié real de salut de la persona que cal
valorar per les mancances informatives dels informes de salut; necessitat de millorar les
rutes de desplacament als domicilis; garantir la fiabilitat de I'interlocutor a qui s’avisa
del dia i I'hora de la cita per a la valoracid, aixi com de les condicions necessaries per a
realitzar-la (acompanyant de I'usuari que es valorara).

En relacié amb les principals aportacions de les diferents disciplines que intervenen en
I'atencié a les persones en situacié de dependéncia, els professionals enquestats van
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indicar els resultats que es mostren a la taula 7. Les 111 respostes (el 100%) es recolliren
dins les cinc categories principals.

Taula7 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 7

Principals aportacions de les disciplines en atencié a la dependéncia

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Formacio especifica en técniques d'atencié familiar 54 48,65
Treballador social com a professional referent 24 21,62
Valor afegit a un equip multidisciplinari 16 14,41
Ajudes, serveis i prestacions per a families 13 11,71
Valor social 4 3,60

Quant a l'avaluacié de la informacié i a la formacié de qué disposen, s'identifiquen
resultats més bons pel que fa a la formacié que no a la informacio; la informacio, de
fet, és considerada com un dels elements de millora del SAAD cap als professionals que
intervenen en aquests processos, segons els resultats d’aquest estudi.

La major part de les persones enquestades (21/63 o el 33,33%) van puntuar en 7/10
la informacié de que disposen per desenvolupar adequadament les seves funcions (n
= 21), sequides de les que la varen puntuar en 6/10 (n = 19), 8/10 (n = 14) i, en menor
mesura, 9/10 (n = 5), 4/10 (n = 2), 5/10 i 10/10 (amb un enquestat en cada puntuacié)
(vegeu la taula 8).

Taula8 | Les cinc respostes amb més frequiéncia de resposta a la pregunta 8

Valoracio de la informacié necessaria

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte
4 punts 2 3,17
5 punts 1 1,59
6 punts 19 30,16
7 punts 21 33,33
8 punts 14 22,22
9 punts 5 7,94
10 punts 1 1,59

Els técnics i técniques PIA puntuaren la seva satisfacci6 amb la informacié de que
disposaven en una mitjana de 7,09/10, mentre que els valoradors i valoradores la van
puntuar en una mitjana de 6,72/10. La mitjana conjunta fou de 6,98/10.
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Per millorar la informacid, consideraren majoritariament les propostes definides a la
taula 9. Sobre un total de 103 respostes, comprengueren el 80,58% d'aquestes. Millorar
I'informe de salut obtingué vuit respostes més (7,77%), cinc de les quals van mostrar
estar satisfetes amb la informacié de qué es disposa (4,85%).

Taula9 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 9

Propostes per millorar la informacio

Categories identificades a partir de I’analisi qualitativa Recompte

Més actualitzacioé de coneixements 30 29,12
Millorar la comunicacio 22 21,36
Reunions/supervisions 12 11,65
Millorar la informacié de capacitat economica/copagaments 10 9,71
Generar protocols integrals de processos 9 8,73

Un 41,27%, considera positiva la formacié de qué disposa; 26 persones enquestades
valoraren la seva formacié en 8/10, 18 en 9/10, 11 en 7/10, 5 en 6/10, 2 en 10/10i 1 en
5/10. No s’han identificat puntuacions inferiors a 5/10 (vegeu la taula 10).

Taula 10 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la pregunta 10

Valoracio de la formacié necessaria

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte
5 punts 1 1,59
6 punts 5 7,94
7 punts 11 17,46
8 punts 26 41,27
9 punts 18 28,57
10 punts 2 3,17

Els técnics i técniques PIA puntuaren la satisfaccié amb la formacié de qué disposen amb
una mitjana de 7,93 punts sobre 10, mentre que les persones que fan les valoracions
la puntuaren amb una mitjana de 8,17 sobre 10. La mitjana conjunta va ser de 8 punts
sobre 10.

A la taula 11 es recullen les categories amb més freqléncia de resposta quant a
propostes per millorar la formacié. Es representen en les cinc categories més frequients
la totalitat de les respostes (n = 74).
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Taula 11 | Les cinc respostes amb més freqliéncia de resposta a la prequnta 11

Propostes per millorar la formacio

Categories identificades a partir de I'analisi qualitativa Recompte

Formacié continua 28 37.84
Formacio especifica del dia a dia i actualitzada 24 32,43
Formacioé no tan especifica, perdo complementaria 10 13,51
Formacio presencial amb espais de treball, més dinamica 6 8,11

No proposa 6 8,11

Entre les aportacions per afegir, les persones enquestades indicaren la necessitat de
millorar les condicions laborals del técnic o tecnica PIA i el reconeixement de la figura
de valorador, millorar les infraestructures, els serveis i la coordinacié entre ells.

El personal valorador demana considerar el quilometratge o els desplagaments que fa,
reduir la presencialitat, millorar I'actualitzacié i modernitzacié dels recursos laborals
i incrementar els recursos i millorar les prestacions, mitjancant I'increment de places
residencials de centres de dia o les hores del servei d’ajuda a domicili.

5. Discussio6 i conclusions

Han estat diverses les evidéncies del consens sobre les necessitats i dificultats de
funcionament del SAAD. Totes aquestes han apuntat i apunten cap a la disparitat
en la gestid, al desenvolupament desigual dels serveis i prestacions, a la dispersio en
la coordinacio i integracié entre el SAAD i els sistemes de serveis socials, quant a la
col-laboracioé entre el sector publici privat i quant a les mancances de financament.

Es decidi fer aquesta recerca perque és necessari definir propostes que permetin
millorar el SAAD; en el nostre cas, a les llles Balears, i amb |'interés que puguin ser
d’aplicacié o serveixin d'orientacié per a altres comunitats.

De I'analisi dels resultats, s'identifiquen algunes relacions que cal destacar. S'observen
algunes tendeéncies similars entre una part de les tasques assenyalades com a «més
importants», algunes d’entre les «menys importants», i, tot plegat, amb algunes de les
indicades per dedicar-hi més temps.

La visita domiciliaria, per exemple, aparegué entre les tasques que ocupen més temps,
tot i que també entre les assenyalades per la seva rellevancia. Quant a les tasques
d’'oficina, tot i ser considerades les més crucials i a les quals es dedica més temps,
també s’indica la necessitat de reduir la dedicacié a I'atencié d’incidencies, sobretot
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les vinculades als programes informatics, per mor de la repercussié que les errades
d’aquests suposen en I'agilitat en el procediment de dependéncia; aixi com les gestions
vinculades als requisits i a I'atencié de demandes d'usuaris i familiars.

La coordinacié es considera clau a I’hora d’ocupar gran part del temps de feina dels
professionals. Quant a aquesta variable, s'indica la necessitat de millorar els canals de
comunicacio interna i externa entre professionals.

D’altra banda, i de manera continuada, els técnics i técniques PIA indiquen la
necessitat de reduir les funcions i dedicacié a tasques que no corresponen a les seves
competencies. A les llles Balears aquestes persones son treballadors i treballadores
socials que tenen per competéncia |'atencié exclusiva a les qliestions vinculades a la
dependéncia, empero, a vegades, executen tasques més propies d'atencié primaria.

Pel que fa a la sol-licitud i a la resolucié de grau i de prestacio, s'ha vist que, de manera
comuna, és necessari millorar els sistemes informatics de gestié per tal de reduir les
incidencies i facilitar tramitacions telematiques per part d'usuaris i professionals.
L'establiment de protocols d'actuacié o l'increment de la plantilla estructural de
professionals i recursos d'atencié a la dependéencia foren també alguns dels aspectes
indicats per millorar.

La satisfacci6 amb la informacié va ser menys que amb la formacio, i veiem uns
resultats més baixos del personal técnic PIA que del personal que fa les valoracions.
Probablement, aquests professionals requereixen més informacio i recursos per atendre
les demandes de les families, millorar els canals de comunicacié interprofessional i
interdepartamental i millorar la difusié de la informacié del SAAD cap a altres recursos
delaxarxadeserveis que treballaamb persones ensituacié de dependeéncia. Es considera
fonamental millorar la definicié de les competéncies professionals i incrementar les
plantilles estructurals, la seva estabilitat i els recursos del SAAD a les llles Balears.

Aquesta investigacié ha servit per identificar els punts forts, febles i les propostes per
millorar |'eficacia del sistema d’atencié a les persones en situacié de dependeéncia a
les llles Balears i per projectar propostes que puguin replicar-se a altres comunitats
autonomes per millorar les deficiéncies del SAAD mostrades de manera generalitzada
a tot el territori nacional.

Es conclou la necessitat de replicar aquesta recerca a la resta d’autonomies del territori
nacional, i la necessitat d'implementar les diferents propostes definides en aquest
estudi, que soén precisament algunes de les que permetran avancar en la millora de
I'eficacia del sistema i en la millora de la qualitat de I'atencié prestada pel SAAD en
I’ambit nacional.
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Resum

Ens trobam davant un escenari de canvi en els serveis, recursos i politiques publiques
destinades a les persones adultes majors. Es un repte demografic, en qué la piramide
poblacional esta canviant i els desitjos de les persones s'expressen cada cop més. Moltes
vegades, els serveis han estat dissenyats i construits de manera exclusiva; estan ubicats
enfora de la comunitat i duen a terme accions que no sempre compleixen els desitjos
ni cobreixen les expectatives de les persones a qui van destinades i que aillen de la
comunitat les persones que en fan Us.

La intervencié amb persones adultes majors presenta, molt sovint i al llarg de la
historia, decisions marcades pel desconeixement de I'evidéncia cientifica, que hauria
de ser I'objectiu principal a I'hora de planificar. No sempre s’ha tingut en compte
I'opinio de persones expertes i molt menys de les destinataries, les persones adultes
majors, les auténtiques protagonistes de les intervencions i de I'acompanyament. Es
fa necessaria una planificacié juntament amb les persones implicades i una avaluacié
dels resultats.

Per tot aix0 i de cada vegada més, s'implementa en els diferents serveis i recursos el
model d’atencié integral i centrat en la persona, que és situada a I'eix de I'acompa-
nyament, hi té un rol actiu i n'és protagonista, ja que és I'inica que sap que vol i qué
necessita. Trobam com a antecedent el model de Carl Rogers, que proposa un enfoca-
ment psicoterapéutic partint de la premissa que qui més coneixement té d'una persona
és un mateix (Rodriguez i Vila, 2014).

La transformacié dels serveis ha de seguir, tal com s’ha comentat, criteris d’evidén-
cia cientifica, com sén els beneficis derivats d'aplicar enfocaments de normalitzacié
i intervencié comunitaria en els diferents contextos, per adaptar-los als desitjos i
interessos de les persones i oferir-los serveis que els millorin la qualitat de vida. Aixi
doncs, s'ha d’anar cap a una politica que crei serveis i recursos de proximitat, que ofe-
reixi igualtat d’oportunitats a totes les persones i també amb criteris d'accessibilitat
universal i igualtat. Aquests serveis han de formar i ser part de la comunitat, en la
qual la persona ha de continuar exercint els seus drets i deures, i han de reconeixer la
dignitat que té tothom. S’han de dissenyar politiques publiques per fomentar el dret
d’envellir en companyia; per eliminar o minimitzar situacions de solitud no desitjada
i I'aillament, i oferir un ventall de serveis que s'adaptin a la individualitat i als desitjos
de cadascu.
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Resumen

Actualmente, nos encontramos ante un escenario de cambio en los servicios, recursos
y politicas publicas destinadas a las personas adultas mayores. Es un reto demografico,
en el que la pirdmide poblacional esta cambiando y los deseos de las personas de cada
vez se expresan mas. Muchas veces, los servicios han sido disefiados y construidos de
forma exclusiva; estan ubicados afuera de la comunidad y llevan a cabo acciones que
no siempre cumplen los deseos y expectativas de las personas a las que van destinadas,
y que aislan de la comunidad a las personas que los utilizan.

La intervencién con personas adultas mayores presenta, a menudo ya lo largo de la
historia, decisiones marcadas por el desconocimiento de la evidencia cientifica, que
deberia ser el objetivo principal a la hora de planificar. Asimismo, no siempre se ha
tenido en cuenta la opinién de personas expertas y mucho menos de las destinatarias,
las personas adultas mayores, las auténticas protagonistas de las intervenciones y del
acompafamiento. Es necesaria una planificaciéon junto con las personas implicadas y
una evaluacion de los resultados.

Por todo ello y de cada vez mas, se implementa en los diferentes servicios y re-
cursos el modelo de atencién integral y centrado en la persona, que estd situada
en el eje del acompafiamiento, tiene un rol activo y es protagonista, ya que es la
Unica que sabe lo que quiere y lo que necesita. Encontramos como antecedente
el modelo de Carl Rogers, que propuso un enfoque psicoterapéutico partiendo de
la premisa de que quien mas conocimiento tiene de una persona es uno mismo
(Rodriguez y Vila, 2014).

La transformacién de los servicios debe seguir, tal y como se ha comentado, criterios
de evidencia cientifica, como son los beneficios derivados de aplicar enfoques de
normalizacién e intervencién comunitaria en los diferentes contextos, para adap-
tarlos a los deseos e intereses de las mismas personas y ofrecerles servicios que
mejoren su calidad de vida. Asi pues, debe ir hacia una politica que cree servicios
y recursos de proximidad, que ofrezca igualdad de oportunidades a todas las per-
sonas y también con criterios de accesibilidad universal e igualdad. Estos servicios
deben formar y ser parte de la comunidad, en la que la persona debe seguir ejer-
ciendo sus derechos y deberes, y deben reconocer la dignidad que tiene todo el
mundo. Deben disefiarse politicas publicas para fomentar el derecho de envejecer
en compaiia; para eliminar o minimizar situaciones de soledad no deseada y el
aislamiento, y ofrecer un abanico de servicios que se adapten a la individualidad y
a los deseos de cada uno.
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1. La resposta davant el repte del canvi demografic a Mallorca

Fer front al canvi demografic és un dels reptes principals de les societats actuals, una
transformacié que impacta en tots els cicles vitals i esferes de les persones. Aquest és el
punt de partida del present document de treball, i que considera les transformacions
demografiques i el procés d’envelliment des d’'una mirada global i estrategica a partir
de quatre elements clau, que es descriuran a continuacié. En primer lloc, les evidéncies
detectades a partir de I'estudi dels interessos, desitjos i necessitats de la poblacio, per
tal de repensar i planificar politiques publiques adequades i efectives. En segon lloc,
la perspectiva temporal, que respongui a les necessitats i demandes actuals, mentre
també es preveuen les futures, per tal de construir mecanismes capacos de donar res-
posta. En tercer lloc, la coheréncia de les actuacions publiques també es deu al fet que
responen a valors i a prioritats explicites que esdevenen un compromis en la planifica-
ci6 i en el desplegament d'aquesta Estratégia. En quart lloc, els eixos estratégics i les
actuacions que presentam al document, parteixen dels objectius i accions concretes,
molts d’aquests ja en marxa i que es reforcen, amb un sentit estratégic i una visié
compartida amb el conjunt de politiques publiques, fent una aposta clara també, per
I'experimentacié i la innovacio.

Una visié6 ampliament compartida és que el repte demografic i I'envelliment no sén
una questié Unicament de les persones adultes majors, sind que s’han de plantejar com
un repte del conjunt de la societat i que inclou tot el cicle vital. Caldra tenir en compte
la perspectiva intergeneracional, que permet descobrir la manera de millorar i afavorir
les relacions entre les persones de generacions diferents, com també beneficiar amb la
seva practica tota la comunitat.

La perspectiva de genere és imprescindible per replantejar el model de cures i el pro-
cés d’envelliment mateix, entre altres temes. Prioritzar la justicia social i de génere
suposa incorporar el reconeixement i el respecte en tots els cicles de vida, i superar
aixi estereotips que segreguen i dificulten I'autonomia de les persones. La visi6 ter-
ritorial multinivell és un element que recull aquest article. Molts dels reptes que
es plantegen requereixen respostes compartides per part de les administracions. Es
imprescindible continuar aprenent i compartint, aixi com mantenir I'accié i la col-la-
boracié continuada de tots els professionals i agents socials i la participacié activa de
la societat.

1.1. Context sociodemografic: un gran canvi generacional en marxa a Mallorca
En el darrer padré, segons I'INE 2021, a Espanya tenim 47.326.687 habitants, dels quals

23.188.901 sén homes i 24.137.787, dones. A la taula segUent, observam les dades de
persones adultes majors per grups d’'edat i sexe.
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Taula 1 | Persones adultes majors per sexe i grups d’edat a Espanya
70-74 75-79 80-84 85-89 90 i més
ESPANYA
Homes 1.124.495 968.179 763.827 500.816 356.480 171.936
Dones 1.233.630 | 1.127.083 | 965.176 731.203 621.917 407.948
Ambdés sexes | 2.358.125 | 2.095.262 | 1.729.003 | 1.232.019 | 978.397 579.884

Font: IBESTAT, 2022. Elaboraci6 propia.

Taula2 |

Persones adultes majors per sexe i grups d’edat a les llles Balears

ILLES BALEARS

Homes 26.339 21.995 16.059 10.059 8.963
Dones 28.204 24.705 19.239 13.911 17.888
Ambdos sexes 54.543 46.700 35.298 23.970 26.581

Font: IBESTAT, 2022. Elaboraci6 propia.

La pandéemia de la COVID-19 ha causat un impacte directe i indirecte sobre la salut a tot
el mén i també a les llles Balears, sobretot en els col-lectius més fragils, principalment
en el de la poblacié d’edat avancada. L'afectacio greu per la malaltia i també el resultat
de mort s’ha donat especialment en les persones adultes majors. Perd no només n’han
patit I'impacte directe, sind que el confinament i la resta de mesures restrictives
han afectat notablement aquest col-lectiu en les seves condicions de dependéncia,
deteriorament cognitiu, salut mental i altres problemes de salut.

La pandémia i les seves consequéncies han augmentat limitacions que han afectat
tots els col-lectius, perd més especialment les persones adultes majors, les quals n’han
rebut més impacte: nombre de defuncions, vulneracié de drets, pérdua de capacitats,
pérdua de xarxa social, pérdua de rutina i de suport, tancament d’espais necessaris i
imprescindibles en la seva rutina i el seu desenvolupament... | el resultat ha estat més
aillament fisic i també social, més casos de solitud, de pérdua d’habilitats...

Es preveu que I'any 2030 gairebé un de cada tres habitants de les llles Balears tindra
60 anys o més i la majoria seran dones. S'expressa aixi una de les dimensions del
canvi demografic, que ni de bon tros és I'Unica. El canvi demografic té, sobretot,
nom de dona.
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La tendencia creixent a I’envelliment demografic és una constant a Europa i s'estima
que el 2050 gairebé més del 50% de la poblacié europea tindra més de 50 anys. Es
I'anomenada transicié6 demografica. A Espanya, les baixes taxes de fertilitat i natalitat,
aixi com l'elevada esperanca de vida, anuncien per a 2050 una ratio de dependeéencia
de les persones adultes majors molt elevada. Les projeccions de poblacié de I'Institut
Nacional d’Estadistica per a I'any 2031 indiquen un fort increment de les persones de
més de 65 anys. Es evident que necessitam un conjunt d'accions que impliqui totes les
administracions publiques, del tercer sector, de la iniciativa privada i del conjunt de
la societat per afrontar el procés d’envelliment dels ciutadans de les llles Balears. Per
aixo, hem d'identificar els reptes actuals i futurs, aixi com les iniciatives necessaries que
haurem de posar en marxa per afrontar i convertir en oportunitats els reptes que ens
planteja el fenomen. Els impactes multiples de I'envelliment fan necessaria una accié
integral, tant en la dimensié intergeneracional com en la interterritorial.

L'esperanca de vida a les llles Balears s'allarga: el 2020, la de les dones era de 85,86
anys i la dels homes, de 81,05. La nostra esperanca de vida és de 83,46 anys, superior
a la mitjana de I'Estat, que se situa en 82,33. L'esperanca de vida de I'Estat continuara
afavorint la dona per sobre de I'home: s’espera que el 2029 sigui de 87,11 anys en la
dona i 82,31 en I'home, mentre que actualment és de 85,06 i 79,59, respectivament.
D’altra banda, respecte de la importancia de I’'envelliment de la poblacié resident a
les Illes Balears, cal dir que sera de cada vegada més rellevant. La natalitat sera baixa
i la immigracié sera elevada, pero no tant com per suplir la manca de poblacié adulta
autoctona.

2. El model d’atencié6 comunitaria a les persones adultes majors.
Un servei de proximitat

La societat cada vegada és més exigent i les noves generacions de persones adultes
majors ho seran encara més que les anteriors. Aixi doncs, haurem d’adaptar les
nostres propostes a la nova realitat social, ja que les anterior potser hauran quedat
obsoletes o han estat plantejades des de visions paternalistes, on la persona recep-
tora adopta un rol passiu davant el que nosaltres decidim proposar. Hem d’avancar
envers un model d'atencié integral i centrat en les persones que participen plena-
ment en els nostres serveis en tots els processos relacionats amb el seu funciona-
ment. L'enfocament de les llars de persones adultes majors i del Servei de Promocié
de I’Autonomia Personal ha de superar el model que ha aplicat fins ara, de vegades
paternalista. Els usuaris han de ser el centre de la intervencié, se’ls ha d’apoderar, i
el rol passiu que han exercit fins ara s'ha de convertir en un d’actiu, han de partici-
par en la presa de decisions. Cal saber les necessitats, desitjos, interessos, capacitats,
etc., que tenen les persones a qui es destinen els recursos, per la qual cosa és fona-
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mental la seva participacié. S'ha de tenir en compte que I'autonomia és la capacitat
que tenen les persones de prendre decisions i posar-se regles, i el seu sindonim és
I'heteronomia, no la dependéncia. Les persones dependents, en canvi, necessiten
suport per fer activitats basiques de la vida diaria. Per tant, no s’'ha de confondre
I’'autonomia amb la dependéncia i cal afavorir la presa de decisions de les persones
al marge del seu grau de dependencia.

La nostra tasca no ha de ser solament oferir coneixements i relacions socials, sind
també capacitar per a una participacio critica. Cal donar un sentit personal i social a
les nostres vides, tenint en compte els contextos i interaccions que es produeixen des
del punt de vista de les persones adultes majors, a més de garantir |'exercici dels seus
drets i deures. Hem de disposar d’un model d’atencié integral i centrat en la persona,
que permeti que les llars i els SPAP siguin serveis de referencia de participacié activa i
comunitaria, integrats en el medi social, que ofereixin des de la comunitat tota mena
d’iniciatives que donin suport al procés d’envelliment, tant a la persona que el viu com
a les families i a la comunitat. S’han d’acostar els serveis a les persones i alhora s’ha de
dignificar i facilitar la continuitat del projecte de vida individual, amb els recursos i/o
serveis que es necessitin en cada moment.

Els models amb qué s’ha treballat fins ara posaven en |'eix els mateixos serveis i recursos.
El nou model d’'atencié integral i centrat en la persona posa en I'eix de la intervencio la
persona i li atorga un rol de participant i beneficiari, i els serveis passen a ser flexibles
i adaptables a cada persona i situacio.

L'atencio integral i centrada en la persona garanteix |'exercici dels drets i la preservacié
de la dignitat per millorar-li la qualitat de vida, ja que té en compte la seva participacié
activa en I'elaboracié i el desenvolupament dels seus plans d’atencié i el suport al seu
projecte de vida.

L'atencié integral és transversal i involucra els diferents sectors i nivells dels sistemes de
proteccioé social (OCDE, 2013). L'atencié integral i integrada s’entén com la coordinacié
i integracié dels serveis mitjancant la seva regulacié, planificacié, organitzacié i
gestio; establint xarxes transversals a la comunitat i entre els nivells, sectors i tipus
de prestadors, i compartint objectius basats en la qualitat i efectivitat de I'atencié
(Fundacion Pilares, 2014).

Totes les persones, independentment de I'edat i la situacié, tenim un projecte de vida,
i els serveis ens han d’oferir I'acompanyament i els recursos necessaris per acomplir-
lo. Han de generar un lloc de trobada, dialeg, convivéncia i participacié, en el qual
el temps es visqui de manera activa, creativa i critica, amb equilibri i harmonia, amb
solidaritat i compromesa amb la societat en la qual ens ha tocat viure.
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En aquest espai s’ha de concretar la inversi6 en prevencié de les situacions de
dependéncia i la promocié de I'autonomia, una aposta per articular les necessitats,
les preferéncies i les inquietuds de les persones adultes majors i de les families. Cal
dissenyar politiques per abordar la solitud no desitjada i I'aillament de les persones
adultes majors, i han d'incloure mesures d’acompanyament i atencié integrals de base
comunitaria, fomentar I'assisténcia domiciliaria i la integracié entre I'atencié social i
sanitaria en I'ambit territorial.

En envellir, hi ha aspectes varis que contribueixen a I'aparicié del sentiment de solitud
no desitjada:

e Pérdua de la identitat. En la nostra societat, la jubilacié de vegades implica la
sensacié de perdre valor social.

e Peérdua d'independeéncia. Algunes persones es veuen afectades per una minva de
capacitats fisiques, situacié que els pot fer perdre, parcialment o totalment, la
independeéncia fisica. Sovint, fins i tot els professionals confonen aquesta manca
d’independéncia amb una pérdua d’autonomia, amb la qual cosa les intervencions
i acompanyaments no s’adeqUen a la realitat i situacié de I'usuari.

e Peérdua de pertinencga. Es creen espais que no s'adequen a les preferéncies ni als
desitjos dels usuaris, o que no respecten criteris d'accessibilitat universal.

e Factors demografics. S'allarga I'esperanca de vida i no hi ha oportunitats
d'interaccié intergeneracional al marge del context familiar.

e Factors culturals. La persona adulta major se sent discriminada per motiu d’edat
(edatisme).

L'etapa de I'envelliment ha de servir per explorar vivencies noves, dedicar-se temps a
un mateix —sovint, per primera vegada—, crear nous vincles d’amistat mantenint els
antics, i també fer servir, aprofitar i compartir I'experiéncia. Es una etapa d’apoderament
personal i de projectes nous. Es una etapa d'il-lusié. No podem permetre que es defineixi
la vellesa com alld que no és. L'envelliment actiu és definit com el procés d’optimitzacié
de les oportunitats de salut, participacié i seguretat per millorar la qualitat de vida
de les persones a mesura que envelleixen. Aquesta consecucié requereix de manera
imprescindible I'accié intersectorial i alhora el reconeixement de les persones majors
com a persones actives.

Pensam que les politiques actuals haurien de tenir en compte aquests quatre eixos
estrategics:

1. Dret a gaudir de I'entorn de proximitat al llarg de la vida. Impulsar els serveis
publics de la cura, accions de prevencié i programes de lluita contra la solitud no
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volguda, i donar suport per a la permaneéncia voluntaria a la llar propia o oferir
solucions residencials noves i atractives.

2. Entorn inclusiu, accessible i amigable. Desenvolupar les accions per fer que
Mallorca sigui amigable amb les persones adultes grans i fomentar serveis
i recursos de proximitat; fer que I'espai public sigui més accessible; afavorir la
convivencia i I'intercanvi generacional en col-laboracié amb la resta de serveis de
I'Institut Mallorqui d’Afers Socials i altres administracions i entitats.

3. Envelliment actiu: aportar a la comunitat i gaudir-ne. Facilitar I’accés a I'educacié
i a la cultura durant tota la vida, de manera que s’estrenyi la bretxa digital;
potenciar la participacié activa i la coproduccié de politiques de les persones
adultes majors; fomentar el bon tracte garantint drets i prevenint maltractaments,
apostant per politiques de promocié de I'autonomia de les persones adultes
majors, i afavorint accions d’intercanvi intergeneracional.

4. Recerca i planificacié per un repte demografic equitatiu. Continuar avaluant les
politiques sobre canvi demografic i envelliment i fer-ne un seguiment; impulsar la
cooperacié entre les institucions (municipis i area, Govern i altres administracions
i entitats); aprofundir en l'estudi sobre els efectes socials que té el canvi
demografic, especificament sobre les necessitats de les persones adultes majors,
amb la col-laboracié de I'Observatori de les Persones Majors i d'altres institucions.

3. Preparar el cami dels grans canvis a partir de I'any 2030

L'envelliment de la poblacié és un fet real. L'augment de l'esperanca de vida,
I'escurcament de la vida laboral i la jubilacié anticipada sén els factors principals que
permeten el creixement d’aquest grup d’edat. Amb I'auge de les noves tecnologies,
la bretxa digital és un altre gran repte que han d’afrontar les politiques publiques,
sobretot a causa del distanciament entre aquest grup de persones de més de 65 anys
i la resta de la societat actual; en les relacions amb I’Administracid, la banca i altres
serveis digitalitzats, aquesta separacié sembla encara més gran.

Es molt important destacar que la implementacié de les noves tecnoldgiques en la
nostra societat actual té grans avantatges per a les persones adultes majors, pero la
majoria de les persones amb qui treballam se’n senten allunyades.

Cal que els serveis d'atencié a les persones adultes majors continuin oferint activitats
per reduir la bretxa digital i facilitar I'accés a les noves tecnologies, com ara impartir
tallers d'iniciacié a la informatica i pindoles especifiques (fer tramits per internet, fer
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servir aplicacions de teléfon mobil com WhatsApp, Facebook, entre d'altres). Es evident
que aquest distanciament respecte de les noves tecnologies genera desigualtat en I'Us i
aprofitament de les noves tecnologies, i pot tenir causes varies, com ara:

- La utilitat: desconeixen quina utilitat tenen alguns dispositius i instruments que
poden millorar la seva qualitat de vida.

- La complexitat en I'Gs: els inquieta el fet d’endinsar-se en un moén massa
complex per a ells. N'hi ha molts que no s’atreveixen a fer servir aquestes eines
per por d’equivocar-se; pensen que en qualsevol moment poden tocar una tecla
inadequada i perdre tota la informacio, o fins i tot esborrar el contingut del disc
dur o del telefon mobil. Tenen por de fer una compra d’una manera no segura.

- Capacitat economica reduida: que aquestes persones adultes majors accedeixin
a la tecnologia més actual és més dificultds a causa dels alts costs que encara té.

Les persones adultes majors han de fer un esfor¢ encara més gran que la resta de la
societat per adaptar-se i evolucionar al mateix ritme que la tecnologia.

Esimportant facilitar-los I'accés, laformacié il'acompanyament en aquest aprenentatge,
i els centres de participacié activa i comunitaria ja els ofereixen aquestes eines. Com
a resultat, superen prejudicis, demostren que no sén persones passives i sinonim de
passat; tenen més facilitat per mantenir una vida social connectada i se senten utils.
La tecnologia també els serveix per ajudar-los en les necessitats que puguin tenir; els
recursos digitals milloren la comunicacié, disminueixen la solitud i faciliten el treball
dels professionals amb les persones que necessiten aquest suport digital.

L'Gs de la telefonia mobil i eines com el correu electronic i la missatgeria instantania
agiliten la comunicacié amb la resta de persones i la familia; els enforteix I'autonomia,
les manté actives fisicament; contribueix a la salut mental i redueix la incidencia de la
dependeéncia, ja que tot aprenentatge estimula I'activitat cognitiva.

L'entorn local té un paper en la promocié dels valors basics d’autonomia, igualtat
i diversitat. Cada vegada més constatam que només des de I'ambit local, des de la
proximitat, ens podem acostar a les noves exigencies que ens planteja el canvi d'época
que travessam.

Com a persones actives que son, les persones adultes majors poden fer bones
aportacions a la societat i a les generacions futures. El seu rol com a voluntaries és molt
important. Poden aportar més qualitat als serveis i activitats, ja que la seva participacio
és reconeguda i els permet continuar una vida activa, transmissora de sabers i
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coneixements. Cal potenciar la figura del voluntariat actiu, dins i fora de les llars i
centres de promocié de |'autonomia, com una férmula per promoure I'envelliment
actiu de les persones adultes majors. Caldra aprofitar la seva disponibilitat i les seves
capacitats variades, perque, per la via del voluntariat, tot ajudant la societat, trobin
un paper clar i reconegut, estimulant, eficient i productiu que els proporcioni una vida
jubilada felig i atractiva. Ha de ser un pacte que es desenvolupi, potser, a poc a poc els
proxims anys, a mesura que es concretin les dades, experiencies i informacions, a través
d’un debat progressiu i dinamic, serids i compromes, entre totes les parts constitutives
d'una societat que vol respondre als nous reptes amb I'antelacié i la previsié suficients.

En definitiva, el repte no és com hem d’adaptar les nostres comunitats i administracions
a les persones adultes majors, siné com hem de repensar els entorns i administracions
per assumir els valors basics d’autonomia, igualtat i diversitat al llarg de la vida.

4. La perspectiva de génere en les accions de futur per a un envelliment
actiu en igualtat

Sera essencial incorporar una mirada més igualitaria i es reconeix clarament la
importancia d’aconseguir la igualtat d'accés i de drets en les persones. No obstant
aixo0, en la majoria de casos no tenim en compte els drets de les persones majors en la
redaccié de les accions, en la distribucié dels espais, i els s6n negats.

Actualment, el mén torna vell de manera molt rapida i el nombre de persones de més
de 60 anys podria arribar a ser d'1,4 milions I'any 2030, representant un 16,5% de la
poblacié mundial, segons els estudis de poblacié i I'’Agenda 2030.

La celebracié del Dia Internacional de la Dona Treballadora es una data que convida
també a reflexionar sobre I’'envelliment i els rols de genere. Al nostre pais, el sexe
predominant en |'edat adulta és el femeni. El nombre de dones supera el d’homes a
mesura que augmenta I'edat. L'esperanca de vida continua incrementant-se i és més
Ilarga en les dones (85,6 anys) que en els homes (80,0 anys), segons dades recents de
I'INE (2021).

Joaquin Giré (2006) afirma que el génere és determinant a I’"hora d’afrontar socialment
el procés d’envelliment, ja que les dones tenen més expectatives de vida que els homes,
per questions vinculades al treball i a les activitats doméstiques, la cura de les persones
dependents, etc. El context sociocultural incideix especialment en la desigualtat de
génere associada al procés d’envelliment. El motiu que argumenta és que les identitats
de génere, construides en edats més primerenques de la vida, no s'alteren de manera
notable en la vellesa. Aquestes identitats reben el refor¢c de normes socials que
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estableixen expectatives de comportament diferents per a dones i homes, també en
I'etapa final de la vida.

Les dones, a més de ser més nombroses que els homes, tenen unes caracteristiques
sociodemografiques i de salut diferents.

Carme Valls, metgessa, en el seu llibre Mujeres invisibles para la medicina, deixa clar
que els problemes socials de les dones no s’han de tractar amb pastilles, siné canviant
les seves condicions de vida i treball. Ser dona és un factor que genera importants
desigualtats en I'Gltima etapa de la vida per motius varis: I'estat de salut fisic i mental,
les diferéncies en la morbiditat (dada demografica i sanitaria que informa sobre la
proporcié de persones que pateixen una malaltia en un espai i temps delimitats), més
impacte de la seva deterioracié per factors socioeconomics i culturals (menys ingressos,
analfabetisme, solitud, etc.).

Les dones majors tenen taxes més elevades de discapacitat, dependéncia, mortalitat
de postinfart, o de predomini de la morbiditat cerebrovascular. A més, les malalties
osteoarticulars tenen el doble d’incidéncia entre les dones. L'impacte més gran de les
malalties en les dones d’edat esta associat a les desigualtats vinculades al géenere.

Entre altres factors, s’observen els segtents:

* Com que la seva esperanca de vida és més llarga, també tenen més probabilitat
d’enviduar que els homes i de viure molts anys totes soles. La sobrerepresentacié
de la dona a partir dels 80 anys requereix també més assisténcia i ajuda.

e Les dones majors tenen un nivell d’instrucci6 més baix i taxes d'analfabetisme
més elevades que les dels homes.

e Tenen uns ingressos economics més baixos que els dels homes, atés que sén
receptores de pensions no contributives, perqué no han cotitzat el temps exigit
per aconseguir les prestacions del nivell contributiu. Els ingressos de les dones
majors en jubilar-se son afectats, a més, per la discriminacié en politiques
d’ocupacié i de salaris, en cas d’haver tingut una ocupacié remunerada.

* El génere també es reflecteix en la salut mental: les dones majors presenten un
risc elevat de patir depressio, relacionat en part amb el fet d’haver tingut menys
oportunitats d’educacié, ocupacioé i desenvolupament personal al llarg de la vida.

També la violencia de genere afecta més les dones majors que els homes i acumulen
més casos de resultat de mort. L'aillament, el baix nivell cultural i el mal estat de salut
molt sovint agreugen la seva indefensié.
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La perspectiva de génere també és crucial en el temps de cures, ja que historicament
la dona n’ha assumit la carrega més important. No obstant aixo, la contribucié que
ha fet a la societat no ha estat prou reconeguda. Un exemple d’aixo sén les dones
que ara tenen una seixantena d'anys i que s'encarreguen de tenir cura del pare i la
mare —que en tenen més de vuitanta—, atenen el marit major i ajuden els fills amb
els nets, perpetuant el rol de genere tradicional. En conclusio, I'experiencia d'envellir
és diferent per a homes i dones. Una bona part d’aquestes diferéncies tenen un origen
biologic, perd també el context sociocultural, com hem vist, incideix especialment en
aquesta desigualtat de génere associada al procés d’envelliment.

Partint de les dades que tenim i de la situacié actual de la dona, amb les aportacions
de tothom hem de poder canviar la visié i vertebrar models i projectes que ens facin
avancar en politiques amb perspectiva de genere que promoguin valors igualitaris
i reconeguin el paper important de les dones majors en la societat. Per aixo, és
fonamental la prevencié, fer recerca, etc.

L'any 2030 acaba el termini fixat per ’Agenda de desenvolupament per aconseqguir la
igualtat i I'avanc de les dones i les nines.

Segons les dades més actualitzades de I'Institut Nacional d’Estadistica, el nombre de
dones a les llles Balears és superior al d’'homes en la majoria de grups d’edat a partir de
65 anys. Aquestes dades no podem obviar-les per identificar les necessitats i promoure
un nou model d’atencio a les persones majors.

L'accié comunitaria i la prevencioé estan recollides d’'una manera timida i forca limitada
en la politica de serveis socials vigent. En aquest nou model d’'atenci6 a les persones
des de les llars socioculturals i SPAP, la prevencié ha de ser una prioritat i aposta per
enfortir I'accié comunitaria, i una de les accions de transformacié principals de la
nostra area.

La proteccié davant els riscs, la minimitzacié de les repercussions negatives dels
factors de risc i la participacio i inclusio social, entre d'altres, han de ser els ambits
d'intervencié d'una xarxa comunitaria preventiva i proactiva. Per millorar la cohesié
social, 'empoderament de la ciutadania, la vida independent, I'autonomia i fer front
a I'envelliment, entre d’altres, és clau desplegar i generalitzar un conjunt d'accions
preventives des del punt de vista poblacional, comunitari i individual.

En aquest sentit, el genere és un element rellevant per entendre la dimensié
comunitaria. L'analisi de la realitat mostra que les desigualtats de genere estructurals
perpetuen uns rols determinats. Les dones participen sobretot en xarxes informals, la
qual cosa les fa més coneixedores de les necessitats comunitaries, pero son els homes
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els qui assisteixen principalment als espais de presa de decisions i solen ocupar les
posicions de visibilitat i de lideratge en les xarxes formals.

En el moment actual, la individualitzacié extrema de la societat i la manca de partici-
pacié de les comunitats veinals i dels barris dificulten el treball comunitari i alhora afa-
voreixen |'aillament i la solitud, un fenomen que afecta especialment les dones majors.

Cal prioritzar un enfocament, superar la intervencié reactiva i definir, identificar i
desenvolupar, com a ambits d'intervencié principals de I'accié comunitaria inclusiva,
la prevencio en la infancia, I'adolescéncia, la joventut, les families. S'ha de promoure
I'autonomia de les persones i posar I'émfasi en la participacié de les persones majors.

Els objectius han de ser acci6 comunitaria inclusiva i preventiva i promocié de
I'autonomia de la persona, emancipacio i vida independent.

5. Conclusions

La nostra missié és fomentar persones actives, participatives, formades, informades i
amb recursos proxims al seu territori.

Es necessari que la persona adulta major sigui una persona activa. Cal impulsar la seva
participacié en activitats de tota mena. El fet que es mantinguin actives fisicament,
intel-lectualment, emocionalment i socialment els ajuda a afrontar I'envelliment amb
més qualitat de vida.

Ha de ser una persona adulta participativa i compromesa amb I’entorn. Ha de poder
continuar activa, potenciar la seva participacié en forma de voluntariat social i aportant
a la seva comunitat. El nostre repte com a ciutadans compromesos, actius i responsables
sera posar les bases i els mitjans necessaris perqué les persones adultes majors puguin
implicar-se i participar en les dinamiques socials i comunitaries del seu municipi, barri
o ciutat. Per aixo, totes les accions fomentaran de manera especial la dimensio social i
potenciaran els aspectes grupals i relacionals.

La persona adulta major ha d’estar formada. En aquesta etapa vital, cal continuar
tenint accés a la formacio, entesa com la reglada, com ara la Universitat Oberta de
Majors, o la no formal, com una actitud activa en I'aprenentatge, oberta i plural a
tots els aspectes de la vida actual i quotidiana. Una formacié que millori la bretxa i els
biaixos digitals, amb una mirada intersectorial i de génere, que tingui en compte les
dificultats de les dones en aquesta etapa de la vida com a persones que mantenen la
carrega de les cures, cuiden els nets i la resta de la familia.
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La persona adulta major ha d’estar informada. Facilitar I'accés de les persones majors
a la informacié és un repte primordial en la societat de la informacié. En aquest
sentit, posarem a disposicié de les persones majors mitjans perque puguin accedir a la
informacié sobre temes del seu interes, i hem d’adaptar els mitjans i recursos a cada
persona i necessitat, dependent o autonoma. Bona part de la nostra poblacié major és
discriminada per la seva discapacitat o dependeéncia.

Cal posar a I'abast de les persones majors recursos en els seus espais comunitaris o en
altres equipaments propers.

Per assolir aquests reptes, cal tenir present I'heterogeneitat d'aquest col-lectiu i
integrar les seves necessitats i particularitats en totes les accions que es desenvolupin.
Establirem vincles i dinamiques de relacié amb tots els serveis del municipi i barri, amb
els professionals, els coordinarem amb tots aquests serveis propis i privats implicats en
la millora de la qualitat de vida de la nostra ciutadania. Fomentarem que les accions
dutes a terme des de les llars per a persones adultes majors afavoreixin la creacié de
xarxes entre els participants.

En definitiva, el repte sera que els espais s'integrin en I'entorn proper i que les accions
es despleguin de manera equilibrada en el seu territori per facilitar-hi I’accés a tothom.
S’han de connectar de manera coherent els sistemes referenciats amb d’altres, com
les administracions locals i organitzacions externes publiques i privades (universitat,
centres d'estudis) per poder compartir experiéncies i aprenentatges amb |'objectiu
d'avancar en el disseny d’altres programes.

Per tot aixo, és imprescindible treballar en xarxa, amb la implicacié de tots els
professionals i serveis. D'aquesta manera es podran oferir serveis i recursos de qualitat
individuals, grupals i comunitaris. A més, s’eliminaran duplicitats i burocratitzacio, uns
mecanismes que dificulten el progrés de les persones i la seva situacié.
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Resum

L'aillament social i la solitud s’associen amb una mala salut en I'envelliment. En
aquest capitol voliem abordar la relacié entre I'aillament social, la solitud (com a
construccions diferents) i la cognicié en adults grans cognitivament sans. Per fer
aixo, vam seguir les directrius PRISMA-ScR. La nostra cerca, duta a terme entre
gener de 2017 i abril de 2021, va donar lloc a 2.673 articles, dels quals, finalment,
es van identificar dotze estudis longitudinals que compleixen els criteris d’inclusié.
Es van mesurar multiples funcions cognitives (memoria a curt termini i episodica,
atencié i funcionament cognitiu global). Els resultats mostren que tant I'aillament
social com la solitud estan associats a una mala cognicié en I'envelliment, amb la
depressié com a possible mediador entre la solitud i el deteriorament de la cog-
nicié. Alguns estudis també suggereixen que el vincle entre I'aillament social, la
solitud i el declivi cognitiu pot ser bidireccional. Arribem a la conclusié que tant
I’aillament social com la solitud poden tenir un impacte diferent en les funcions
cognitives. Si bé I'aillament social pot afectar el declivi cognitiu objectiu a causa
de la manca d’estimulacié cognitiva, la solitud pot estar més relacionada amb la
depressi6 i, per tant, amb la salut cognitiva subjectiva.

Resumen

El aislamiento social y la soledad estan asociados con una mala salud en el enve-
jecimiento. El propdsito de este capitulo fue investigar el vinculo entre el aisla-
miento social, la soledad (como construcciones distintas, en contraste con traba-
jos publicados anteriormente) y la cognicién en adultos mayores cognitivamente
sanos. Para llevarlo a cabo seguimos las pautas PRISMA-ScR. Nuestra busqueda,
realizada entre enero de 2017 y abril de 2021, arroj6 2.673 articulos, de los cuales
finalmente se identificaron doce estudios longitudinales que cumplian con los cri-
terios de inclusiéon. Se midieron multiples funciones cognitivas (memoria a corto
plazo y episédica, atencién y funcionamiento cognitivo global). Los resultados
muestran que tanto el aislamiento social como la soledad estan asociados con una
mala cognicién en el envejecimiento, con la depresién como un posible mediador
entre la soledad y la mala cognicién. Algunos estudios también sugieren que el
vinculo entre el aislamiento social, la soledad y el deterioro cognitivo puede ser
bidireccional. Concluimos que tanto el aislamiento social como la soledad pueden
tener un impacto diferente en la cognicién. Si bien el aislamiento social puede
afectar el deterioro cognitivo objetivo debido a la falta de estimulacién cognitiva,
la soledad puede estar mas relacionada con la depresiéon y, por lo tanto, con la
salud cognitiva subjetiva.
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1. Introduccidé

L'aillament social i la solitud poden ser una amenaca per a la salut, la vida i el llegat
genétic dels membres de les espécies socials (vegeu Cacioppo i Hawkley, 2009, per a
una revisio). Durant el confinament de la COVID-19, per exemple, vam estar aillats
socialment i dos anys després encara podem veure les conseqéncies en la salut mental
del que vam viure.

Holt-Lunstad et al., (2015) (vegeu Leigh-Hunt et al., 2017 per a una revisio), per exem-
ple, han mostrat I'associacié entre aillament social, solitud i un risc de mort significa-
tivament més gran. De la mateixa manera, estar desconnectat suposa un perill com-
parable a fumar quinze cigarrets al dia i és més predictiu de la mort prematura que
els efectes de la contaminacié de I'aire o la inactivitat fisica. Holt-Lunstad et al., 2010,
també han demostrat que les persones que tenen relacions socials fortes tenen un
50% més de probabilitat de supervivencia que les persones amb vincles més febles.
S'han observat efectes similars utilitzant dades del Framingham Heart Study (Fowler i
Christakis, 2008; Christakis i Fowler, 2009), que mostra que les possibilitats de ser felic,
deprimit o obés es reflecteixen amb canvis similars en I'amic més proper. Aquest feno-
men de contagi és especialment fort si I'amistat és reciproca.

El tema de l'aillament social i la solitud es considera tan important que, abans de
la pandémia, el Regne Unit va nomenar un ministre de la Soledat i va publicar una
estratégia nacional per fer front a la solitud el 2018, i I'Organitzacié Mundial de la
Salut va declarar que la solitud és un problema de salut important arreu del mén.

En una revisio recent, Bzdok i Dunbar (2020) resumeixen I'evidéncia que demostra que
la solitud afecta el sistema immunitari i redueix aixi la resisténcia a les malalties i les in-
feccions. Els efectes inclouen un augment del risc d’inflamacié i hipertensié en la vellesa.
Bzdok i Dunbar conclouen que, com més immerses en una comunitat estan i com més
connexions socials tenen, més felices i saludables son les persones. Els amics solen actuar
com el nostre suport social i sén condicié sine qua non per a la qualitat de la salut.

Una segona revisié sistematica recent de Lam et al. (2021) també ha demostrat una
estructura cerebral anormal (substancia grisa i blanca) o activitat a I’escor¢a prefrontal,
I'insula, I'amigdala, I’hipocamp i I'escorca temporal posterior superior associada a la
solitud. La solitud també es relaciona amb marcadors bioldgics associats a la malaltia
d'Alzheimer (per exemple, la carrega amiloide i tau).

Tant I'aillament social com la solitud es refereixen a la connexié humana i poden tenir
una relacié amb la cognicid, perd no sén sinonims. Tal com afirma Palmer (2019), el
terme «aillament social» reflecteix una realitat objectiva, és a dir, un déficit de fet
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en els vincles socials i el suport d’'una persona. D'altra banda, la solitud es refereix
a un sentiment subjectiu de discrepancia entre els desitjos de contactes socials i les
interaccions reals.

La investigaci6 sobre I'aillament social al llarg dels anys ha demostrat que tant els
components objectius (aillament social) com els subjectius (solitud) s’"han d’exami-
nar quan s'investiga la seva associacié amb la salut i el benestar. Sén dos construc-
tes separats que només han mostrat correlacions modestes (r ~ 0,25 - 0,28; Palmer,
2019) i poden tenir efectes negatius independents sobre la salut mental de les
persones grans (Cheung et al., 2021; Shankar et al., 2015; Steptoe et al., 2013). A
més, els individus poden experimentar solitud sense patir també aillament social, o
viceversa (Valtorta i Hanratty, 2012). Aquesta diferéncia ha estat identificada com
a asimetria social per McHugh Power i col-laboradors (McHugh Power et al., 2017;
2019b).

Sabent que el funcionament cognitiu constitueix un resultat important de la salut i el
benestar de les persones grans, I'objectiu de la nostra revisié (Cardona i Andrés, 2022)
era explorar aquest vincle entre I'aillament social i la solitud i el funcionament cognitiu
en adults grans sans.

Les revisions anteriors no han considerat ambdds constructes com a possibles causes
separades del declivi cognitiu. Per tant, era rellevant investigar dins el mateix estudi
les contribucions especifiques de I'aillament social i la solitud a la cognicié en la gent
gran. El proposit de la present revisié era examinar per primera vegada, en estudis
longitudinals recents (darrers cinc anys), la relacié entre I'aillament social i la solitud,
com a diferents conceptes, i els canvis cognitius en la vida posterior.

2. Métodes

La pregunta que voliem investigar era si els adults grans aillats o solitaris presenten
taxes més altes de declivi cognitiu que les persones amb vida/connexions socials riques/
actives.

Per respondre en aquesta pregunta es van establir els criteris d'inclusié seglents:
estudis (1) que examinen la relacié entre aillament social, solitud i funcié cognitiva,
(2) utilitzant un disseny longitudinal, (3) incloent participants amb una edat mitjana
> 60 anys, (4) sense diagnostic de deteriorament cognitiu ni demeéncia, (5) informant
de dades originals, (6) publicats en anglés en una revista revisada per experts i (7)
publicats entre gener de 2017 i abril de 2021. Se'n van excloure ressenyes o articles
d’opinié.
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3. Estratégia de recerca de literatura

Pubmed, Scopus, Web of Science (WOS), Medline i PsycInfo van ser les bases de dades elec-
troniques seleccionades a través de les quals es varen cercar els estudis. La cerca es va fer
I'abril de 2021 i incloia els termes segUents: «aillament social», «solitud», «envellimenty,
«adult gran», «anciana», «cognicié», «funcié cognitiva», «processos cognitius», «control
cognitiu», «control executiu» i «funcié executiva», en diverses combinacions. Per exemple,
a Scopus es va fer la cerca seguient: («aillament social») AND (solitud) AND (envelliment,
o «adults grans», o gent gran). | (cognicié*, o «funcié cognitiva*», o «control cognitiu», o
«processos cognitius*», o «control executiu», o «funcié executiva*») i (LIMIT-TO (PUBYE-
AR, 2021)), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019), o LIMIT-TO (PUBYE-
AR, 2018), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) i (LIMIT-TO (LLENGUA, «Angles»)).

4. Procés de recollida de dades i seleccio d’estudis

Com es mostra a la figura 1, la cerca inicial va donar 2.673 resultats, dels quals es van
identificar 2.262 articles a Scopus, 216 a PubMed, 116 a WOS, 63 a Medline i 31 a Psy-
cInfo. A continuacio, les dues autores van dur a terme un procés de filtratge sistematic
i, en cas d'incertesa, la decisio final sobre la inclusié es va prendre a través de la discus-
sio. Després de la revisio, la mostra final d’aquest estudi esta formada per 12 articles.

Articles identificats mitjancant la cerca en
bases de dades (n = 2673)

Articles després de I'eliminacio de duplicats

N (n = 2467)
Articles examinats Articles exclosos
(n = 2467) (n =2444)
g Articles avaluats per la seva potencial elegibilitat Articles exclosos per no complir
- (n=23) tots els criteris d'inclusié (n = 11)

Estudis inclosos en aquesta revisio de la literatura
(n =12

(N CL0S0S

Figura 1. Una visi6 general del procés de seleccid dels estudis
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De cadascun dels estudis inclosos es va extreure la informacioé segtent: autors i any de
publicacioé, pais i entorn on es va dur a terme, objectiu de la investigacio, disseny de
I'estudi, caracteristiques de la mostra, solitud o mesura de |'aillament social, mesura de
dominis cognitius, covariables i resultats obtinguts.

5. Resultats

S’han dut a terme estudis en tres continents (Europa, Asia i America) i aquests in-
clouen mostres grans, amb un total de 77.265 participants entre estudis. Els resultats
dels estudis seleccionats revelen que l'aillament social, la solitud i la cognicié estan
relacionats. La relacié entre I'aillament social, entés com una manifestacié objectiva
de vincles i suport socials, i la cognicié sembla robusta, amb resultats congruents (sis
de cada sis estudis) que mostren que esta associat negativament a les funcions cogni-
tives en poblacions més grans. Les revisions anteriors que avaluaven estudis publicats
abans de 2017 havien mostrat una certa heterogeneitat en els resultats, depenent de
les variacions en els enfocaments per mesurar |'activitat social i les xarxes socials entre
els estudis (Evans et al., 2019; Kelly et al., 2017; Kuiper et al., 2016). No obstant aixo, la
nostra revisié d’estudis longitudinals recents afegeix evidencia consistent a la idea d'un
efecte protector de la connexio social a través de la vida sobre les funcions cognitives.

Els resultats dels estudis recents sobre I'efecte de la solitud en la funcié cognitiva
semblen ser menys consistents. Malgrat el coneixement comu que «la solitud mata»,
la relacié entre la solitud —entesa com el sentiment subjectiu de discrepancia entre
els desitjos de contactes socials i les interaccions reals— i la cognici6 només es mostra
clarament en quatre de nou estudis. Tot i que alguns estudis identifiquen la solitud
com a predictor de la funcié cognitiva (Lara et al., 2019; Luchetti et al., 2020; McHugh
Power et al., 2020; Yin et al., 2019 ), d'altres no ho fan (Griffin et al., 2019, 2020;
McHugh Power et al., 2019a; Wang et al., 2020; Yu et al., 2021), o només ho mostren
en els homes (Zhou et al., 2019). A més, aquesta relacié pot estar, almenys, parcialment
intervinguda per la depressié (McHugh Power et al., 2019a; 2020; Yu et al., 2021).

Mesurar la solitud no és una questio senzilla. Es va mesurar per I'escala de soledat
de I'UCLA en un estudi (McHugh Power et al., 2020) i per una versié escurcada de
tres items en cinc estudis (Griffin et al., 2020; Lara et al., 2019; Luchetti et al., 2019;
al., segona onada del 2020; McHugh Power et al., 2019a; Yin et al., 2019). Els altres
investigadors van utilitzar preguntes individuals (Luchetti et al., 2020; Wang et al.,
2020; Zhou et al., 2019). Com a exemple de la prevalenca d’aquest enfocament, dels
deu estudis que examinen la solitud en la poblacié envellida a la metaanalisi de Boss et
al. (2015), set feien servir preguntes d’un sol item per mesurar la solitud, mentre que,
de la resta, tres utilitzaven la forma curta de tres items de |'escala de soledat revisada
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UCLA (Shankar et al., 2013) o I'escala de soledat De Jong-Gierveld de sis items (Wilson
etal., 2007; Schnittger et al., 2012). A més, investigacions recents han demostrat que els
subcomponents de les escales de solitud van resultar ser independents pel confinament
durant la COVID-19, donant suport a la idea que la solitud no és un constructe unitari
i aillat, sind que representa un camul de diferents experiéncies d'integracié social i
estats socioemocionals (Bartrés-Faz et al., 2021). Per tant, és possible que per captar
sentiments de solitud i detectar associacions amb declivi cognitiu s’hauria d’emprar
una escala completa (com només va ser el cas en I'estudi de McHugh Power et al.,
2020).

Cinc dels dotze estudis revisats consideraven el paper de la depressié com a possible
mediador entre |'aillament social, la solitud i el declivi cognitiu. En I'estudi de Lara et al.
(2019) es va avaluar la depressio dels dotze mesos anteriors amb una versié adaptada
del CIDI 3.0 (Haro et al., 2006). Lara et al. (2019) conclouen que els resultats no s'havien
vist afectats per la depressid, ja que es van mantenir sense canvis després d'excloure
les persones amb depressid. De la mateixa manera, Yin et al. (2019) informen que,
tot i que la solitud i la depressié mesurades amb set items del CES-D (Radloff, 1977),
semblaven estar intimament relacionades, en Ultima instancia eren independents i la
solitud podria estar associada amb la disminucié de la memoria durant una década per
si mateixa, malgrat els simptomes depressius.

No obstant aixo, tres estudis mostren un vincle significatiu entre la soledat i la depressi
(McHugh Power et al., 2019a; 2020; Yu et al., 2021). El primer demostra que els nivells
més alts de simptomatologia depressiva (mesurats mitjancant I'escala CES-D de 20 items
validada i fiable, Radloff, 1977) prediuen nivells més alts de solitud i un rendiment
més baix en I'atencié sostinguda. McHugh Power et al. (2020) també observen que els
simptomes depressius (escala CES-D de 20 items), pero no d'ansietat, medien la relacié
entre la solitud i el funcionament cognitiu. Finalment, Yu et al. (2021) demostren que
I"associacio entre la solitud (no I'aillament social) i el declivi cognitiu torna insignificant
després de tenir en compte els simptomes depressius (mesurats amb els 10 items CESD-
10, Radloff, 1977).

Cacioppo i Patrick (2008) defineixen la solitud com un senyal que les connexions d'una
persona amb els altres s’estan debilitant i cal motivar la reparacié i el manteniment
d’aquestes connexions, que sén necessaries per a la salut, benestar i supervivéncia
dels gens. Aquesta definicié considera que la solitud va evolucionar per millorar la
supervivéncia de la gent quan es trobava aillada socialment mitjangant la hipervigilancia
i 'augment de la motivacié per connectar amb els altres. Reunint els resultats de
la revisio actual i els estudis anteriors, els resultats de la depressi6 com a mediador
entre la solitud i el declivi cognitiu trobats en alguns estudis (McHugh Power et al.,
2019a; 2020; Yu et al., 2021) serien compatibles amb aquesta concepcié. Es important
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destacar que anteriorment s’ha trobat que la soledat estava estretament associada
amb els simptomes depressius (Cacioppo et al., 2010; Sjoberg et al., 2013). A més, dos
estudis exclosos d'aquesta revisi6 demostraven el paper clau que fa la depressié com
a mediador entre la solitud i la cognicié. L'estudi de Donovan et al. (2017) conclou
que, després de dotze anys, |'efecte de la solitud sobre la funcié cognitiva torna
marginalment significatiu després de controlar la depressio, i que aquesta darrera
s'associa amb un efecte més rapid. De la mateixa manera, Lam et al. (2017) revelen
que, només entre els individus que van informar de nivells més alts de simptomes
depressius, la solitud s’associa amb una funcié cognitiva més pobra.

Curiosament, aquest vincle amb els simptomes depressius no es va observar per a
I'aillament social. A la revisié de Courtin i Knapp (2017) sobre I'aillament social, la
solitud i la salut en la vellesa, 25 estudis analitzaven el vincle entre la solitud i la
depressio, tres dels quals analitzaven el vincle entre I'aillament social i la depressio.
L'evidéncia revisada mostra clarament que la solitud és un fort factor de risc per a la
depressio en la vellesa, fins i tot després de controlar una série de covariables com
ara les caracteristiques demografiques, I'estat civil, I'aillament social i els factors de
risc psicosocial. L'efecte perjudicial de viure sol sobre la depressié es va deure més
sovint a la solitud dels homes que de les dones. Tanmateix, I'evidencia d'un vincle
entre |'aillament social i la depressié era més feble. Aquesta evidéncia suggereix que
I'experiencia subjectiva de la solitud pot estar més fortament relacionada amb Ia
depressioé que l'aillament objectiu per si mateix, i que el vincle entre I'aillament social
i la disfuncié cognitiva esta menys contaminat per la depressié.

Tenint en compte els estudis que investigaven Iaillament social i la solitud
simultaniament, els resultats de Griffin et al. (2020) i Yu et al. (2021) també suggereixen
que I'aillament social pot tenir un impacte més substancial que la solitud en el declivi
cognitiu. Per exemple, les correlacions entre la solitud i la funcié cognitiva no eren
significatives després de controlar una amplia gamma de factors de risc demografics
i psicosocials, que es pensava que influien en la solitud. D'acord amb les nostres
troballes, investigacions recents han proposat que I'aillament social esta més associat
amb resultats objectius de deteriorament cognitiu, mentre que la solitud esta més
associada amb una dimensié subjectiva de la funcié cognitiva (Jang et al., 2021). Aixo
també és coherent amb la revisié de Boss et al. (2015), que mostra que quan es va
examinar la solitud social i emocional, la primera semblava tenir una correlacié més
forta amb la funcié cognitiva global.

Aquestes troballes suggereixen que tant I'aillament social com la solitud poden afectar
la salut cognitiva, pero probablement d’una manera diferent. Si bé I'aillament social
pot afectar el declivi cognitiu objectiu a causa de la manca d'estimulacié cognitiva, la
solitud pot estar més relacionada amb la depressié i, per tant, amb la salut cognitiva
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subjectiva. Aixo indicaria que els factors que mesuraven la relacié entre aillament
social i cognicio, i entre solitud i cognicié podrien ser diferents, amb un pes més fort
en la reserva cognitiva per al primer i en el benestar emocional per al segon. Una
possible explicacié del vincle entre I'aillament social i el declivi cognitiu tindria a veure
amb la teoria d’«utilitzar-lo o perdre’l» (Hulstch et al., 1999; Salthouse, 2006). Aquesta
teoria suggereix que el cervell es pot concebre com un muscul i que la participacié
en activitats intel-lectuals, socials i fisiques estimula el cervell. Si no hi ha participacié
en les activitats quotidianes, es pot produir una situacié de desus del cervell que
ocasionara una disminucié de les funcions cognitives. L'associacié aparentment més
forta entre cognicio i aillament social que entre cognicié i solitud aniria a favor
d’aquesta explicacio.

D’altra banda, tot i que la literatura empirica sobre els mecanismes biologics subjacents
implicats en I'aillament social i la solitud és escassa i no del tot coherent (Palmer,
2019), hi ha algunes evidencies que suggereixen que, biologicament, la solitud pot
desencadenar deteriorament del sistema immunitari, inflamacié cronica, hipertensio,
hiperlipémia (Cacioppo et al., 2014; Cacioppo et al., 2015), hipercortisolisme (Boss et
al., 2015) i activacié prolongada de I|'eix hipotalem-hipofisi-suprarenal (HPA), que al
seu torn podria causar una disminucié de I'arboritzacié dendritica a I'escorca prefrontal
(CPF) i a I’'hipocamp (Cacioppo i Hawkley, 2009). No obstant aixo, molts d'aquests
canvis neurologics i fisiologics estan relacionats amb I'envelliment mateix i, per tant,
els efectes mixts de la solitud, I'aillament social i I'envelliment poden ser encara més
complexos.

Pel que fa a la direccié de la relacid, la idea d’aquesta revisié va sorgir de I'interés per
les consequéncies de l'aillament experimentat durant la pandéemia de la COVID-19,
amb la pregunta si I'aillament social podria ser perjudicial per a la cognicié. En aquest
sentit, la direccio de I'efecte es pot concebre des de I'aillament social i la solitud fins a la
cognicid. Hi ha proves que suggereixen que |'efecte també pot anar en sentit contrari,
és a dir, una cognicié afectada pot conduir a I'aillament i la solitud, coneguda com a
causalitat inversa. Yin et al. (2019) van arribar a aquesta conclusié després del resultat
obtingut d'una taxa més alta de disminucié de la memoria que prediu la solitud en el
seguiment i viceversa. La possible explicacié d'aixo és que la mala cognicié pot generar
sentiments d’'inseguretat. Schnittger et al. (2012), per exemple, demostren que la
disminucié de la fluidesa verbal és un predictor significatiu de la solitud social. Les
pobres habilitats de comunicacié poden desanimar la conversa, dificultar les relacions
significatives i, per tant, augmentar la solitud. Un altre estudi recent (Sin et al., 2021)
també ha trobat que una disfuncié en la memoria de treball i la planificacié podria
pronosticar una soledat percebuda com a més alta. McHugh Power et al. (2019a)
també revelaren aquesta associacioé inversa i demostraren que I'atencié sostinguda a la
linia de base prediu la solitud quatre anys més tard.
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Les revisions anteriors havien esmentat la dificultat per resoldre aquesta questi6 a
causa de la gran proporcié d'estudis transversals (vegeu, per exemple, Boss et al., 2015;
Courtin i Knapp, 2017). La nostra revisié va minimitzar aquest risc excloent participants
amb deteriorament cognitiu de la demeéncia i excloent estudis transversals. Per
concloure, és probable que la relacié entre la solitud d’aillament social i el declivi
cognitiu sigui bidireccional.

6. Conclusio

Un aspecte clau d’aquest treball és que hi hem considerat tant I'aillament social com la
solitud, mesures d'aillament objectiu i subjectiu respectivament. Després de considerar
els dotze estudis longitudinals que comprenen grans poblacions heterogénies i
culturalment diverses, arribem a la conclusié que tant la solitud com I'aillament social,
comuns entre els adults grans, poden estar associats amb un declivi cognitiu. Sembla
que la relacié entre I'aillament social i el declivi cognitiu pot ser més forta que la
relacié entre la solitud i la cognici6, possiblement mediada per la depressio.

També observem que tots dos constructes sén complexos, amb una diversitat de
definicions i mesures, i requereixen un examen més matisat, amb especial atencié a la
naturalesa o formes especifiques d’aillament social, la solitud i les seves interaccions en
I"afectacié de la salut mental i la cognicio. Serien necessaries investigacions addicionals
per determinar amb més precisié la causalitat i els mecanismes biologics implicats en
|"associaci6 entre I'aillament social, la solitud i el funcionament cognitiu.
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d’Ajuda a I’Acompanyant del Malalt de les llles Balears), on porta a terme tasques
d’atencié directa (individual, familiar i comunitaria) i disseny i imparticié de cursos i
tallers. També col-labora, com a investigadora de neuropsicologia, amb Pilar Andrés,
responsable del grup de recerca en Neuropsicologia i Cognicié (NeuroCog), que forma
part de I'Institut Universitari d’Investigacions en Ciéncies de la Salut (IUNICS) de la
Universitat de les Illes Balears (UIB).
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Resum

El projecte Viure en Companyia s'inicia el 2020 i pretén oferir a les persones grans
I'oportunitat de refer o seguir el projecte de vida dignament creant llars on comparteixin
les seves experiéncies, teixeixin xarxes d'ajuda mutua i evitin I'aillament o la solitud.
Intress ofereix cinc habitatges compartits de quatre places a Palma, amb habitacions
individuals i zones comunes.

Els beneficiaris sobn persones més grans de 60 anys en situacié de vulnerabilitat social
o risc d'exclusi6 perqué no tenen accés a un habitatge digne. Les dones pateixen
situacions més greus de desproteccid, per la qual cosa des de 2021 s’activen mesures
especifiques amb perspectiva de génere.

L'objectiu final és la dignitat mitjancant la promocié de l'autonomia personal, i
I'habitatge sera I'instrument amb el qual evitar institucionalitzacions innecessaries per
una manca de factors que incideixen negativament en la qualitat de vida.

Aquest article presenta el projecte i, mitjancant I'analisi de les dades recollides des de
I"inici, elaborara el perfil de beneficiari, fara visible la seva situacié i confirmara que
viure en companyia millora el benestar subjectiu i la situacio vital de les persones que
participen en el projecte.

Resumen

El proyecto Vivir en Compaiiia se inicia en 2020 y pretende ofrecer a personas mayores
la oportunidad de rehacer o seguir su proyecto de vida dignamente creando hogares
donde compartan sus experiencias, puedan tejer redes de ayuda mutua y evitar el
aislamiento o soledad. Intress ofrece cinco viviendas compartidas de cuatro plazas en
Palma, con habitaciones individuales y zonas comunes.

Las personas beneficiarias son mayores de 60 afios en situacion de vulnerabilidad social
o riesgo de exclusidon por no tener acceso a una vivienda digna. Las mujeres sufren
situaciones mas graves de desproteccién, por lo que desde 2021 se activan medidas
especificas con perspectiva de género.

El objetivo final es la dignidad mediante la promocién de la autonomia personal, y
la vivienda sera el instrumento con el que evitar institucionalizaciones innecesarias o
tempranas por una falta de factores que inciden negativamente en la calidad de vida.

El presente articulo presenta el proyecto y mediante los analisis de los datos recogidos
desde el inicio para elaborar el perfil de beneficiario, visibilizar su situaciéon y confirmar
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que vivir en compafia mejora el bienestar subjetivo y la situacién vital de las personas
que participan en el proyecto.

1. Fonamentacio

«L’envelliment de la poblacid €s un dels triomfs més grans de la humanitat i també un
dels nostres desafiaments més importants»
OMS

Les societats envelleixen a un ritme creixent. L'augment de |'esperanca de vida; el
descens, sense precedents historics, de la taxa de natalitat; els canvis en I'estructura,
en la grandaria i en les formes de la familia; els canvis en |'estatus de les dones i la
reduccié creixent de les taxes d’activitat laboral entre les persones de 60 anys i més
han convertit I'envelliment de la societat en una questié de maxim interées. L'augment
de I'esperanca de vida no es redueix només al fet que la poblacié viu més anys, siné
que el nombre de persones grans augmenta al mateix ritme que canvien les seves
caracteristiques personals i socials; tenen noves formes de vida i les seves opinions,
conviccions i objectius difereixen bastant dels que tenien els qui formaven aquest
mateix grup de poblacié fa tan sols unes décades.

Ja no sols es tracta de viure més anys, sind de viure la nostra vellesa més bé i en més bo-
nes condicions. En aquest context, cobra una rellevancia important I'estudi del benestar
de les persones grans, ates que es troben en un moment vital en el qual disminueix el
nombre d’anys que els queden per viure, les probabilitats de malaltia i disfuncions aug-
menten, i en el qual promocionar la qualitat de vida en la vellesa, i sobretot en la vellesa
en situacions de dependeéncia, és el repte més immediat de les politiques socials.

En aquest punt es pretén oferir una visié general sobre |'envelliment que esdevé en
la nostra societat. A continuacio, s'exposara el canvi que ha experimentat el concepte
d’envelliment, des de les primeres definicions amb una gran influéncia medica i bio-
logica, centrades en un model de déficit, i en les quals es veia la vellesa com un estat
previ a la mort, fins a les perspectives sociologiques i psicologiques que consideren
I'envelliment d'una forma més amplia i s'allunyen de les definicions centrades exclusi-
vament en aspectes biologics, ja que plantegen que el deteriorament, la malaltia i la
pérdua no son les variables fonamentals del model d’analisi siné que, com en qualsevol
etapa de la vida, hi ha guanys i pérdues.

Com a marc teoric i conceptual de partida del projecte Viure en Companyia, i entenent
I'estudi del procés d’envelliment huma com el producte de multiples relacions,
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complexes i dispars entre si, analitzarem aquest concepte a partir de tres conjunts de
variables: sociodemografiques, socials i psicologiques.

L'envelliment de la poblacié és un dels resultats de I'evolucié dels components del
canvi demografic, el descens de la mortalitat i 'augment de I'esperanca de vida i el
descens de la natalitat que se’'n deriva. Aquest canvi incideix tant en el creixement
de la poblacié com en la seva composicié per edats. En la mesura en queé avanca la
transici6 demografica i descendeix la mortalitat, i principalment també la fecunditat,
s'assisteix a un procés gradual i creixent d’envelliment de la poblacié.

La poblacié de més de 65 anys a Espanya, a 1/07/2021 (INE), ascendeix a 9.444.039
persones, el 19,95% sobre el total de la poblacié (47.326.687 persones).

El sexe predominant en la vellesa és el femeni. Una de les primeres caracteristiques
gue apareixen és la notable diferéncia segons el sexe: un 43,52% de les persones més
grans de 65 anys s6n homes i un 56,48% sén dones. Per tant, hi ha un 12,96 % més de
dones grans que d’homes en aquestes circumstancies; un fet explicable, sens dubte, per
I’'esperanca de vida més elevada de les dones.

A Espanya, I'envelliment de la poblacid, encara que una mica més tarda en el temps,
ha estat particularment intens. En cinquanta anys, el nombre de persones de més de 65
anys ha passat de dos milions i mig el 1960 (un 8,2% de la poblacié total) a més de nou
milions quatre-centes mil el 2021, amb un index d’envelliment del 129,11%.

Aquest procés s'ha concentrat en els Ultims vint anys. Entre 1960 i 2018, el nombre de
persones de 65 anys i més va en cami de triplicar-se, mentre que en el mateix periode
la poblacié total haura augmentat una quarta part. En els proxims anys es preveu
que la poblacié de més de 65 anys a Espanya continuara incrementant-se de manera
notable, alhora que disminuira la proporcié de joves. El grafic seglient mostra I'evo-
lucié de la poblacié de 65 anys i més a Espanya des de 1900 i les previsions fins al
2068, en milers, diferenciant les persones entre 65 i 79 anys (blau fosc) i les que tenen
80 anys i més (blau clar), segons I'INE.

Segons I'IBESTAT, a les llles Balears la poblacié d’entre 65 i més de 85 anys és de 187.362
persones el 2021, una xifra que suposa el 15,97 % de la poblaci6 general. De les perso-
nes grans a les llles Balears, les dones en suposen el 55,48%. El percentatge de poblacio
de més de 65 anys es reparteix de la manera seglent: el 79,78% es troba a Mallorca; el
10,59%, a Eivissa; el 8,84%, a Menorca, i el 0,79%, a Formentera.

El 79,8% de la poblacié6 de més de 65 anys es concentra a Mallorca, especialment a
Palma, amb 68.655 persones, que suposen el 45,93% de les que tenen més de 65 anys
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de l'illa; seguit de Calvia, amb un 5,50%; Manacor, amb el 4,57%, i Llucmajor, amb el
3,95% de les persones grans de Mallorca.

L'edataugmenta la probabilitat de viure en soledat. La forma majoritaria de convivéncia
entre homes de 65 anys o més és la parella (gairebé en el 50% dels casos), mentre que
entre les dones augmenta el percentatge de persones que viuen soles, que arriba al
doble del percentatge d’homes que viuen en llars unipersonals.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), els reptes d'una poblacié envellida
son globals, nacionals i locals, per als quals caldra una planificacié innovadora i
politiques substantives. Els reptes que caldra afrontar son:

Taula1 | Reptes davant I'envelliment poblacional
Repte 1 La doble carrega de malaltia
Repte 2 L'augment del risc de discapacitat
Repte 3 (I;?]:ee”cizs;tat de proporcionar atencié a les poblacions
Repte 4 La feminitzacié de I'envelliment
Repte 5 L'ética i les desigualtats
Repte 6 L'economia d'una poblacié envellida
Repte 7 Forjant un nou paradigma

Font: elaboracié propia

Viure en Companyia és una passa més per fer front als reptes 3, 4, 5, 6 i 7, especialment
els tres darrers, perqué son les necessitats que condueixen a una vulnerabilitat social
més important, perd també causen una vulneracié de drets personals, com sén els de
la dignitat, la llibertat i la participacio.

En els estudis que s’han dut a terme sobre |'envelliment partint de diferents
perspectives, aixd ha anat evolucionant i ha operat un canvi conceptual des de les
primeres definicions, amb una influéncia médica marcada fins a les més actuals, que
preveuen aspectes fisics, sociologics i psicologics. Les primeres definicions de la vellesa
des d'un enfocament cientific van aparéixer els anys cinquanta, molt influenciades
per perspectives meédiques i biologiques, amb |'estudi de la vellesa molt centrat en un
model de déficit i en caracteristiques exclusivament patologiques. Aquesta tendéncia a
situar la vellesa com a producte biologic va aportar elements importants a la discussié
conceptual de la vellesa. Sobretot, quan es va poder observar la manca d’'uniformitat
dels canvis fisics i la complexitat d'altres elements psicologics i socials que també van
influir significativament en la forma en que es va presentar aquesta edat. Aquestes
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discussions van permetre integrar, paulatinament, altres elements que van suposar
la passa d'un concepte rigid de vellesa a relativitzar-se a la llum del coneixement
psicologic i social.

Amb I'aparicié de la psicologia positiva, I'enfocament d'interés canvia i se centra a trobar
qualitats humanes per funcionar com a «amortidors» contra les adversitats i aconseguir,
aixi, més qualitat de vida i més benestar. No obstant aixo, la inclusié del context social
com una influencia important del «desenvolupament» en I’'edat adulta va ser posterior o
no tenia la mateixa forca conceptual. A poc a poc, algunes definicions van destacant el
paper de les condicions socials i psicologiques en I'envelliment. En aquest sentit, resulta
clau entendre que I’'envelliment no és només un fenomen estrictament organic, siné que
és un procés més complex en el qual també interactuen variables socials i psiquiques, que
es treballen des d’aquest projecte.

La distincié entre la vellesa i I’envelliment apunta a un canvi de termes i, també, a un
redimensionament epistemologic en molts dels casos que relativitzava el coneixement
sobre la vellesa. Afirmen que I'envelliment de I’ésser huma és un procés caracteritzat
per la diversitat. Els factors que determinen aquesta diversitat son: el patrimoni
geneétic, I'estat de salut, el nivell socioeconomic, les influéncies socials de I'educacié i
I'ocupacié, les diferéncies per generacié i personalitat, etc. A més, cal considerar que
és una etapa canviant amb el temps.

Les teories biologiques, molt influenciades per les perspectives médiques i biologiques,
consideraven la vellesa com un estat previ a la mort i pretenien explicar les causes de
I’envelliment al-ludint a una disminucié del funcionament corporal. En I'ambit biologic
hi ha una gran varietat de teories que pretenen explicar el procés d’envelliment, que
podem dividir en dues grans categories: les estocastiques i les no estocastiques.

Les teories psicologiques reforcen la necessitat de dissenyar serveis que considerin les
persones grans amb capacitats de fer i aportar, que fomentin el desenvolupament
d’activitats significatives i des dels interessos propis, aixi com també que es facilitin
eines d'acceptacié i apoderament entorn a la seva situacio vital, on siguin autonoms
en la presa de decisions i de quina forma volen participar i/o contribuir al grup. En
aquesta branca destaquen les teories d’Erickson sobre I'activitat (1950), la teoria de la
continuitat (1963 i 1989) i I'enfocament del cicle de vida (1975).

A partir d’aquestes premisses, destacarem alguns conceptes com el de la teoria de
I"activitat, que sosté que I'envelliment optim dependra de I'esfor¢ de les persones per
mantenir un estil de vida actiu, compensant les pérdues socials. De la mateixa manera,
es considera important que trobin un substitut adequat de les activitats a les quals han
hagut de renunciar, com és el cas de la feina. D'aquesta manera, es promou l'activitat
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com a fonament d’una vellesa sana, involucrant les persones grans en I'estimulacié
d’interessos i objectius que els mantenen mentalment agils i dinamics.

Segons la teoria de la continuitat, les persones tendiran més a la continuitat que al
canvi, sempre que altres situacions es mantinguin estables. Aixo vol dir que estaran
predisposats i motivats cap a una continuitat, tant de les condicions externes (per
exemple, de les activitats que fan en un entorn familiar) com de les condicions
psicoldgiques internes, ja que es manté que hi ha una estabilitat en les disposicions de
la personalitat, aixi com en els valors i en les creences.

Cal destacar, també, la teoria de I'enfocament del cicle de vida, en la qual es consideren
experiencies de vida individuals, normatives i no normatives. S’argumenta que, al llarg
de l'existéncia, la variabilitat interindividual augmenta de manera que, a mesura
que les persones envelleixen, esdevenen més diferents les unes de les altres. Entre
els suposits basics del cicle vital destaca que, al llarg de la vida, hi ha un equilibri
entre els guanys i les pérdues que es viuen. Des d’aquesta perspectiva, I'ésser huma es
concep com un organisme actiu amb capacitat de plasticitat suficient per adaptar-se i
compensar, en certa manera, les pérdues que experimenta.

Les teories sociologiques pretenen donar sentit a com envellim en un marc social, i
s'han centrat a explicar com les persones grans s'adapten, durant I'GItima etapa de la
seva vida, a les condicions que ofereix la societat, com cerquen respostes als problemes
que se'ls presenten i com assumeixen les pérdues i frustracions que aquests generen.

Viure en Companyia treballa per fomentar I’envelliment actiu de la gent gran que n’és
usuaria, fomentant-ne tant com sigui possible I'autonomia per al desenvolupament de
les activitats basiques de la vida diaria, aixi com la participaci6 tant en les dinamiques
propies de la llar com en la comunitat, i reconeix que les persones grans no sén un grup
homogeni, alhora que la diversitat de la persona tendeix a augmentar amb I'edat.

El terme «envelliment actiu» va ser adoptat per I'OMS a finals dels anys 90 amb
la intencié de transmetre un missatge més complet que «envelliment saludable» i
reconeixer els factors que, juntament amb |'atencio6 sanitaria, afecten la manera en
qué les persones i les poblacions envelleixen. L'enfocament de I’'envelliment actiu es
basa en el reconeixement dels drets humans de la gent gran i en els principis d'in-
dependéncia, participacio, dignitat, cura i compliment dels propis desitjos (Nacions
Unides). Des d'un enfocament «basat en les necessitats» (que veu la gent gran com
a objectius passius) fins a un enfocament «basat en els drets», que reconeix els drets
de la gent gran a la igualtat d’oportunitats i tracte en tots els aspectes de la vida a
mesura que envelleix. | dona suport a la seva responsabilitat de participar en tots els
aspectes de la vida comunitaria.
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La cultura i el génere sén determinants transversals en el marc de la comprensié de
I’envelliment actiu, atés que influeixen en tots els altres determinants:

e El génere: és una «lent» a través de la qual es pot considerar la idoneitat de les
diferents opcions politiques posades en marxa i com afectaran el benestar tant
d’homes com de dones.

e La cultura, que envolta persones i poblacions: els valors i les tradicions culturals
determinen en gran mesura com una societat determinada considera la gent
gran i el procés d’envelliment.

El procés de I'envelliment ha estat envoltat de creences i estereotips relacionats amb la
pérdua, la discapacitat, les malalties i els problemes cognitius, entre d'altres, que sovint
no tenen res a veure amb la realitat i que, no obstant aixd, crea en la societat una
imatge negativa d’aquest col-lectiu. Pero la gent gran és molt diferent una de I'altra,
i hi ha moltes maneres d’envellir, influides per factors personals, socials, culturals,
etc. Per tant, és raonable pensar que estereotips tan arrelats com la dependencia,
I"aillament social o la mala memoria poden afectar molt negativament la viabilitat de
I'envelliment i acabar provocant una profecia autocomplidora.

Per tant, podriem dir que la imatge social negativa de la vellesa afecta no tan sols les
actituds dels altres cap a la gent gran, siné també I'autopercepcié. Aquesta imatge
social negativa envers la vellesa és el que a I'actualitat es diu edatisme, com el procés
d’estereotip i discriminacié sistematica contra les persones perque sén grans. Butler
(1969) afirma que I'edatisme influeix en el comportament de les seves victimes. Les
persones grans tendeixen a adoptar definicions negatives de la vellesa i, per tant, per-
petuen una varietat d'estereotips que s'adrecen a ells mateixos, reforcant les creences
socials. De fet, en la revisio de la literatura que s'ha fet, tots els autors que es referei-
xen a aquest tema sembla que estan d’acord en el fet que els estereotips i les imatges
socials negatives sobre el procés d’envelliment i sobre la gent gran poden comportar
consequencies nocives per a elles. Per tot plegat, I'edatisme s'ha destacat com la terce-
ra gran forma de discriminacié de la nostra societat, després del racisme i el sexisme.
A més, I'edat pot ser un factor precipitat en el maltractament a la gent gran.

Aixo demostra la necessitat d'un canvi de cultura, una redefinicié del significat social
de la vellesa i de les formes d’integracié social i cultural de les persones grans, alhora
que subratlla la necessitat d’un canvi de model d'atencié a la gent gran on el model
d'atencio integral i centrat en la persona pot ser I'alternativa i la clau del canvi.

Aquest projecte, a part del marc teoric exposat, es basa en els resultats obtinguts de
la investigacié que duem a terme I'Intress juntament amb la UIB sobre els factors de
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vulnerabilitat social que afecten les persones adultes més grans, publicats en I’Anuari
de I'Envelliment 2020, d'on sorgeixen reptes per a un envelliment digne. L'analisi
es va fer amb una mostra composta per 75 usuaris de més de 60 anys que, amb fre-
quéncia, es dirigien als serveis de promocié de I'autonomia personal gestionats per
Intress. Segons la investigacié, un alt nombre de persones grans viuen actualment en
soledat; també tenen una xarxa social pobre, on el 21,3% no rep visites, i el 28,4%
expressa una gran incomoditat davant la percepcié d'una soledat permanent. Els re-
sultats assenyalen que la percepcié de la soledat influeix negativament en situacions
de vulnerabilitat.

Actualment, s'afegeix un factor socioeconomic important a la questio de la
vulnerabilitat de la gent gran que s’agreuja encara més, i és I'augment del lloguer
i la dificultat d’accedir a aquest régim d'habitatge. Com es pot observar al perfil, la
situacié econdmica de les persones principals és precaria, especialment per a les dones,
i fa impossible que les que no tenen habitatge en propietat puguin accedir a un de
digne a causa d'aquestes condicions socioeconomiques anteriorment explicades.

El projecte comenca al 2020 a Palma amb el financament de la Fundacié la Caixa, amb
qué obrirem tres pisos. Al 2021, amb la col-laboracié de I'IBDona, es va poder ampliar
la xarxa amb dos habitatges més exclusius per a dones victimes de violéncia masclista.
Avui en dia, es mantenen els cinc pisos, que suposen 20 places. L'objecte és oferir
una alternativa d’habitatge digne i acompanyament per un equip de professionals
especialitzats en I’atencié a gent gran que dura a terme el sequiment grupal i individual,
el suport a I’'habitatge i gesti6 de suports que puguin necessitar tant en I'ambit logistic
com social o personal, a persones grans sense grau de dependéncia amb dificultats pel
que fa a I’habitatge, per promocionar i mantenir la seva autonomia personal el maxim
temps possible al domicili.

La realitat és que el 100% de les persones ateses té dificultats economiques que els fan
impossible trobar un habitatge per a elles soles o en condicions per viure-hi. Un altre
problema amb el qual es troben és I’abus envers el sotsarrendament d’habitacions amb
preus abusius, moltes vegades en males condicions, amb hores establertes d’estada a
dins, sense Us de zones comunes...

L' habitatge digne sera I'eina per poder refer, construir o seguir amb els seus projectes
de vida. L'objectiu principal del projecte és generar una xarxa d'habitatges per a
persones grans autonomes, adaptats a les seves necessitats en els quals trobin un
espai familiar, segur i independent amb els suports que puguin requerir per dur a
terme el seu projecte de vida amb autonomia. El fet de formar part d’'una comunitat
organitzada, de compartir i de prendre decisions conjuntament permet que s’allunyin
de la concepcié assistencial que s’acostuma a tenir en relacié amb la gent gran.
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Viure compartint una llar permet combatre la soledat, i aixd repercuteix de ma-
nera positiva en la salut i qualitat de vida de les persones de manera objectiva i
subjectiva.

2. Metodologia
2.1. Métode i instrument

La metodologia utilitzada és quantitativa i qualitativa. En concret, s’ha passat un ques-
tionari de 18 preguntes a les persones que empren el servei, amb 14 preguntes quan-
titatives i 4 de qualitatives on es recull la informacié seglient: dades sociodemografi-
ques, percepcié d'impacte en la seva situacio vital, satisfaccié amb I'acompanyament
professional, aspectes forts / a millorar i grau de satisfaccio.

Els registres emprats per recollir les dades son: sol-licitud, informacié personal recollida
a l'entrevista, registre de participacio, registre d'accions tant grupals o individuals i
registre d'incidéncies.

2.2. Mostra

La mostra utilitzada per fer aquesta analisi del projecte és de 76 sol-licitants, dels quals
24 han estat o son beneficiaris del servei i han emplenat el questionari. Un 62,5%
d’homes i un 37,5% de dones. El 83,3% de les persones enquestades duu entre quatre
mesos i un any en el projecte.

3. Analisi del projecte
3.1. El perfil de les persones usuaries

En I'ambit general, el perfil de sol-licitant és el d’'una dona (51%) de 66 anys, espanyola,
amb estudis basics, que percep una PNC i derivada, majoritariament, per serveis socials
de les 47 entitats derivants.

Si ens centram en el perfil de la persona beneficiaria, ens trobam amb un home (51%)
d'uns 68 anys, fadri o vidu, amb estudis mitjans o superiors i amb una pensi6é de
jubilacié per sota del SMI, amb una mitjana d’ingressos de 7.000 euros anuals. Cal dir
que, anteriorment a l'aplicacié de mesures amb perspectiva de génere, el génere del
beneficiari principal era I’'home, al voltant del 70%.
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Grafic 1 | Evolucid del perfil de persona beneficiaria segons el génere
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La mitjana d'edat és de 66 anys; la majoria es troba entre els 61 i 70 anys (62%) i
lleugerament menor entre els 71 i 75 anys (23%).

Grafic 2 | Franges d’edat de les persones beneficiaries segons el génere
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En relaci6 amb I'estat civil, el 71% de les dones del projecte estan separades o
divorciades, el 60% dels homes sén vidus i un 38%, fadrins.

El nivell d'estudis dona visibilitat a un aspecte que incideix en el fet que les dones es
trobin en situacions més elevades de vulnerabilitat, en les quals sols el 3% té estudis
universitaris envers el 9% dels homes. La resta de dones tenen estudis basics, per la
qual cosa perceben pensions de jubilacié més baixes que els homes.

La mitjana dels ingressos mensuals és de 612 euros (8.314,20 euros/any), i la franja
d’ingressos anuals és d’entre 15.582 euros i 5.160 euros la persona que menys ingressos

percep, la qual és una dona.
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Grafic 3 | Nivell d’estudis segons el génere
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Grafic 4 | Tipus d’ingressos de les persones beneficiaries
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Grafic 5 | Classe d’habitatge anterior al projecte
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Quant a l'estil del domicili anterior al projecte, la majoria provenen de serveis
comunitaris; la majoria, homes. Les dones venen de domicilis familiars o d'habitatges
llogats, malgrat que la seva font d'ingressos és menor que la dels homes.

El 53% considera que té una xarxa de suport no gaire enfortida —en la seva majoria,
dones—, pero amb la qual no pot comptar per a temes d’habitatge.

Una dada significativa és que el 87% de les dones han patit violéncia masclista o la
patien just a punt d’entrar al projecte contra la violéncia masclista.

3.2. Aspectes relacionats amb el projecte

Des del 2020, 33 persones han estat beneficiaries del projecte; el 51%, homes. Un 7% de
les sol-licituds rebudes sén denegades directament, sense fer entrevista individual, per
incompliment amb els requisits. Majoritariament, incompleixen el de tenir ingressos
per assumir les despeses derivades de I'allotjament i la resta, per problemes de salut
mental que impedeixen la convivencia sense supervisié constant, per la qual cosa els
deriven a serveis especialitzats.

El 93% restant fan una entrevista individual; d'aquestes, el 9% no es consideren
candidates a beneficiar-se del projecte, i en el 21%, després de I'entrevista la persona
decideix no continuar endavant amb el procés.

El 59% de sol-licitants acaben beneficiant-se del projecte.

El perfil de residents que hem tingut fins al 2021 era del 70% homes i el 30% dones,
amb una mitjana d’edat de 65 anys i una mitjana d’ingressos anuals de 7.000 euros/any
procedents, el 80%, de PNC + RESOGA.

A partir del 2021, amb mesures positives cap a la dona, el perfil beneficiari de dones
puja fins al 49% i el d’"homes es redueix al 51%.

El motiu majoritari que motiva la participacié al projecte és el tenir una situacid
economica que no els permet accedir a un habitatge ni assumir les despeses que se’'n
deriven (88%).

Per tal de mesurar I'impacte en el benestar i qualitat de vida de les persones que
participen en el projecte, el questionari els demana que puntuin la seva situacié
inicial i la seva situacié dins els primers tres mesos com a beneficiaries del pro-
jecte. Els resultats son que la situacié del 76% considera que la situacié personal
millora molt i un 24% consideren que ha millorat un poc, comparant-la amb la
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inicial. La millora es troba 0,7 punts de mitja per sobre dins els tres primers mesos
d’estada.

El grau de satisfaccié amb el projecte és de 4,65 sobre 5, i els aspectes que més valoren
del projecte sén la tranquil-litat i seguretat que els aporta, el suport de les professionals,
no sentir-se sols/es i tenir un habitatge en condicions.

A la pregunta de si recomanarien el projecte a persones conegudes que es trobessin en
una situacié de vulnerabilitat, el 100% responen que si.

4. Conclusions

Després de dos anys de projecte, consideram que hi ha dos factors clau: un és la
perspectiva de genere i I'altre, la importancia de I'acompanyament del professional
per tal de promocionar i mantenir I'autonomia.

Pel que fa a la perspectiva de génere, el projecte cobreix les necessitats derivades de
les discriminacions per raé masclista que acumulen les dones grans, ja que les seves
condicions socioeconomiques sén pitjors que les dels homes quan arriben a la vellesa,
un fet que fa que augmenti la seva vulnerabilitat i risc d'exclusié social. Aquesta
vulnerabilitat més elevada en I'etapa de la vellesa comporta I'augment dels factors
que empitjoren el seu estat de salut i I'emocional.

Quant al concepte d’interseccionalitat del génere amb altres fonts de desigualtat,
aquest en I'actualitat ocupa un lloc central en la teoria politica masclista. La comprensié
del fenomen de la violéncia contra les dones, entesa com a manifestacié extrema
d'aquesta desigualtat, es beneficia enormement d’aquestes aportacions. Es tracta
d’'un concepte que afirma la coexistencia de diversos factors o eixos de subordinacié
(vulnerabilitats, violencies, discriminacions) que se superposen en la vida d'una
persona, i que permeten superar el reduccionisme que comporta percebre les diferents
opressions com a realitats independents. Com assenyala J. Gracia Ibanez (2012):
«D’'aquesta forma, algunes dones, col-locades en posicions d’interseccié entre eixos
diversos, pateixen la desigualtat d’una manera Unica i qualitativament diferent, que
no pot i no ha de ser analitzada a partir d’una simple suma de categories. En aquests
casos, els multiples desavantatges interaccionen amb les vulnerabilitats preexistents
produint una dimensié diferent de desapoderament».

Aixi, podem observar que les dones grans experimenten més discriminacié masclista
que les dones joves, i també més discriminacié per edat que els homes grans. Les
dones grans tenen més dificultats per demanar ajuda, segons la «Macroenquesta
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de Violencia contra la Dona» (2019) que elabora la Delegacié del Govern contra la
Violéncia Masclista cada quatre anys en col-laboracié amb el Centre d’Investigacions
Sociologiques (CIS): de les dones que han patit violencia de parella, en relaci6 amb
I'edat, les dones de 65 o més anys son les que menys han contat els fets a persones del
seu entorn (52,5%), contrariament a la resta de grups d’edat, que ronden o superen el
80%. Quant a posar-ho en coneixement de la policia o denunciar la violéncia, trobam
que les dones de més de 65 anys son les que refereixen una taxa més reduida de
denuncia (17,6%).

Entre els factors de vulnerabilitat que expliquen aquestes dades, cal esmentar la
falta de deteccié i la invisibilitat, la dependéncia economica, més aillament i so-
ledat, la falta de suport, la persisténcia dels rols tradicionals masclistes o el dany
produit pel maltractament continuat. Les dones grans sén més vulnerables, des del
punt de vista economic, que les dones més joves. La pobresa, la manca d’habitatge,
la manca d’accés a serveis essencials o la perdua o dany en les relacions familiars
son consequeéncies previsibles davant la denuncia d'un comportament abusiu per
part de la seva parella, aixi com un possible ingrés involuntari en una residéncia en
cas de dependeéncia.

L'efecte de la normalitzacio social vinculada amb I'edatisme comporta el mandat que,
a certa edat, les situacions de violéncia o desigualtat tenen baixa possibilitat de ser
resoltes. També, que I'efecte transformador a través de I'acompanyament professional
és baix a causa de I'edat de les dones i que, en conseqUiéncia, ja no es fa necessari o
prioritari invertir-hi recursos socials especialitzats.

Aixi, abordar la violéncia masclista de dones de 65 anys i més requereix un enfo-
cament especific, tant pel que fa al procés de conscienciacié com a victimes com
pel que fa a la informacié sobre els seus drets i recursos de proteccié i suport al
seu abast. Les orientacions i intervencions amb aquestes dones necessariament han
de tenir present la seva realitat, el seu entorn i la pressié masclista que van rebre
durant el seu procés de socialitzacio i educacié, i que ha donat lloc a repercussions
molt negatives per a elles.

En concret, els reptes que s'han d’afrontar, relacionats amb I'acompanyament a les
dones grans victimes de violéncia masclista, son: oferir espais i eines per a la identificacio
i autoidentificacid, serveis especialitzats d'atencidé, protocols que evitin I'edatisme,
incorporacié de la perspectiva d'interseccionalitat en les accions, eines i recursos,
abordatge de les dificultats d’accés d’aquestes dones a les eines, serveis de prevencio,
atencio, recuperacioé i reparacioé de les situacions viscudes i formacié especialitzada dels
professionals per evitar actituds edatistes i/o masclistes.
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Al projecte Viure en Companyia, des del 2021 s’han aplicat un conjunt de mesures
que han augmentat un 31% la presencia de dones al projecte. Les accions desenvo-
lupades sén:

e Prioritzar la gesti6 de la sol-licitud al projecte de dones; en especial, les victimes
de violencia masclista.

e Oferir un pis exclusiu per a dones.

e Prioritzar I'entrada als habitatges de les dones en llista d’espera; en especial, les
victimes de violencia masclista.

e Ocupar els pisos un minim del 25% amb dones.

Per una altra banda, s'"ha de concloure que aquest projecte, sense I'acompanyament
de les professionals, no tindra viabilitat, pel perfil de les persones que ocupen els pisos,
amb histories de vida complexes i que en la seva majoria venen de situacions d’exclusié
social. Per aixo, la tasca de les professionals en la gestié de la convivéncia, espais
comuns, suport a gestions personals i administratives per millorar la seva situacié actual,
promocié de I'autonomia mitjancant els suports necessaris, coordinacié6 amb altres
professionals de I'ambit social i/o sanitari, i convertir-se en un referent de seguretat i
confianga sén clau per a la continuitat del projecte, mesurant una dedicacié de 8 hores
setmanals per pis, amb un equip interdisciplinari format per una treballadora social i
una técnica sociosanitaria.
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Resum

Les Ultimes décades Espanya ha esdevingut un dels paisos més progressistes quant a
drets LGTBIQ+ (sigles que representen lesbianes, gais, trans, bisexuals, intersexuals, que-
er i altres col-lectius no heterosexuals i/o cissexuals). Va ser dels primers paisos a aprovar
el matrimoni igualitari i a garantir la paritat a I'hora d’adoptar per part d’'un matrimoni
de persones del mateix sexe. Cal recordar també que no fa gaires décades Espanya va
viure sota una dictadura, durant la qual va haver-hi una forta repressié contra el col-lec-
tiu LGTBIQ+. A hores d'ara, hi ha molta gent, sobretot d’edat avangada, que encara viu
ancorada en aquesta cultura, per la qual cosa podem trobar un gran xoc cultural.

Aixi doncs, ens podem veure en la situacié6 —de cada vegada més comuna— que hi
hagi gent gran que abans volia o havia de quedar a ca seva per por de (més) represalies
per part de la societat, i que ara —bé per decisié propia, bé per necessitat— passa els
ultims dies en una residéncia, no sense reticéncies pel que pugui trobar a la nova llar.
Aquestes situacions posen de manifest el treball que la societat encara té per fer, si bé
la poblacié més jove ha assumit amb més normalitat la diversitat afectivosexual, pero
en les generacions de més edat és un tema que encara s'ha de treballar i que genera
conflictes que cal abordar.

Resumen

En las Ultimas décadas Espaia se ha convertido en uno de los paises mas progresistas en
cuanto a derechos LGTBIQ+ (siglas que representan lesbianas, gays, trans, bisexuales,
intersexuales, queer y otros colectivos no heterosexuales y/o cisexuales). Fue de los
primeros paises en obtener el matrimonio igualitario y en conseguir la paridad a la hora
de adoptar por parte de un matrimonio de personas del mismo sexo. Cabe recordar
también que no hace muchas décadas Espafia vivid bajo una dictadura, durante la cual
hubo una fuerte represién contra el colectivo LGTBIQ+. En estos momentos, hay mucha
gente, sobre todo de edad avanzada, que todavia vive anclada en esta cultura, por lo
gue podemos encontrar un gran choque cultural.

Asi pues, nos podemos ver en la situacion —cada vez mas comun— que haya gente
mayor que antes queria o tenia que quedarse en casa por miedo a (mas) represalias por
parte de la sociedad, y que ahora —bien por decision propia, bien por necesidad— pasa
sus ultimos dias en una residencia, no sin reticencias por lo que pueda encontrar en su
nuevo hogar. Estas situaciones ponen de manifiesto la tarea que la sociedad todavia
tiene que hacer, si bien la poblacién mas joven ha asumido con mas normalidad la
diversidad afectivosexual, pero en las generaciones de mayor edad es un tema que
todavia esta por trabajar y que genera conflictos a abordar.
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1. Contextualitzacio

Segons les previsions de I'INE (Institut Nacional d’Estadistica), I'any 2050, un 31,4% de la
poblacié d’Espanya tindra més de 65 anys i un 11,6% en tindra més de 80 (Conde-Ruiz
i Gonzalez, 2021). Una de les causes d'aquestes xifres és la incorporacié de les persones
nascudes durant el denominat, a Espanya, baby-boom o generacié boomer (poblacié
nascuda entre 1957 i 1977), que propiciara en les proximes décades un eldery boom.

Aixi doncs, no tan sols s’haura de tenir en compte I'augment de la poblacio, siné que
també la diversitat poblacional sera més evident que en décades passades: nombre
més elevat de persones migrants, més diversitat d’opinions i gustos, i, per descomptat,
més diversitat afectivosexual.

Entenem per diversitat afectivosexual les maneres de manifestar amor, afecte, afecte
i sexe, ja sigui envers persones del mateix sexe, del sexe contrari o d’ambdés sexes
(Salazar-Benitez, 2012).

Segons 'tltima enquesta de I'IPSOS (2021), a Espanya hi ha un 12% de la poblacié
que es declara no heterosexual i aquest és el tercer pais del mén quant a nombre més
elevat de persones que se senten no heterosexuals i el primer de tot Europa. Aquestes
dades encara son més rellevants si es posa de manifest la historia recent d’Espanya.

No va ser finsal’any 1978, amb la tornada de la democracia, quan es varen despenalitzar
les practiques homosexuals mitjancant la Llei 77/1978, de 26 de desembre, de
modificacié de la Llei de perillositat i rehabilitacié social i del seu reglament. | el 1995
es va derogar completament la Llei de perillositat i rehabilitacié social, imposada per
la dictadura franquista I'any 1970. Aquesta llei de «perillositat» substituia, a més, la
Llei de 15 de juliol de 1954, per la qual es modifiquen els articles 2 a) i 6 a) de la Ley de
vagos y maleantes, de 4 d'agost de 1933, coneguda com «la Gandula». Es modificava,
per tant, la Ley de vagos y maleantes durant la dictadura, i I'homosexualitat passava a
ser un delicte amb pena de presé.

En consequéncia, no va ser fins a I’any 1995, amb I’'eliminacio de la norma de perillositat
social, que a Espanya va deixar d’haver-hi lleis que penaven o castigaven de manera
directa el fet de pertanyer al col-lectiu LGTBIQ+.

Amb tot aix0 present, es pot desprendre que, encara que en l'actualitat hi hagi més
diversitat i lleis que emparin el col-lectiu, Espanya és un referent quant a drets LGTBIQ+.
Va ser el tercer pais del mén a legalitzar el matrimoni homosexual, segons el que
estableix la Llei 13/2005, d'1 de juliol, per la qual es modifica el Codi Civil en materia de
dret a contraure matrimoni, i un dels primers a regular el canvi de sexe legal per a les
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persones transsexuals, amb la Llei 3/2007, de 15 de marg, reguladora de la rectificacié
registral de la mencié relativa al sexe de les persones.

Avui en dia encara continua aquesta lluita pels drets del col-lectiu, com es demostra
amb el projecte de Llei per a la igualtat real i efectiva de les persones trans i per a la
garantia dels drets de les persones LGTBIQ+, aprovat pel Consell de Ministres el 27
de juny de 2022, i que, si s'aprovas, seria la primera llei estatal que atorgaria un marc
comu als drets del col-lectiu (Canovas-Morillo, 2022).

Amb tot, i encara que cada dia veiem que les institucions lluiten a favor dels drets del
col-lectiu LGTBIQ+, hi ha un biaix poblacional que ve d'una dictadura, que ha crescut en
aquest sistema i que, per tant, encara té prejudicis envers la diversitat afectivosexual.

Segons I'informe de I'IPSOS (2021), hi ha una diferencia evident entre generacions en
relacié amb el suport al col-lectiu LGTBIQ+. La generacié Z (nascuda entre 1997 i 2005)
és la que més s'hi postula a favor, amb el 61%, i la generacié boomer representa un
suport d'un 48%.

Si bé ara sembla que canvia la tendéncia progressista i, tot i els esforcos institucionals,
augmenten els casos d'agressions contra el col-lectiu LGTBIQ+ i els intents de coartar
drets i llibertats, els quals en molts casos el col-lectiu donava per assumits (Caballero,
2021). Prova d'aixo és I'Informe Rainbow, que fa cada any ILGA-Europe, el qual posa
de manifest la caiguda d’Espanya com a pais referent a favor dels drets del col-lectiu
LGTBIQ+: passa de la sisena posicié que ocupava I'any 2020 a I'onzena I'any 2022 (ILGA-
Europe, 2022).

Malgrat aquest descens, els darrers anys el sector que treballa amb poblacié gran
ha posat el focus en el col-lectiu LGTBIQ+, que és doblement vulnerable: en primer
lloc, pel fet de ser persones grans i, en segon lloc, per la diversitat afectivosexual.
L'exemple més evident d'aquest canvi és que ja es creen residéncies especialitzades per
al col-lectiu, com és la publica Josete Massa, de Madrid, gestionada per la Fundaciéon
26D i que té previst obrir aquest estiu (Nufio i Pérez de las Heras, 2022, 22’ 23"). Aixi, es
podra oferir un espai confortable als membres del col-lectiu que han viscut al limit de
I"exclusio social i que fins i tot han estat rebutjats pel seu entorn social.

2. La persona gran en les institucions
El fet d'ingressar en un centre residencial ja és per si mateix estressant per a qualsevol

persona gran i li genera sentiments d'impoténcia, de desesperanca i, fins i tot, d'ira, la
qual cosa pot derivar en trastorns d'ansietat, depressié i confusié (Hernandez, 2016).
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Aquesta experiencia és encara més estressant per al col-lectiu LGTBIQ+.

Als sentiments tipics que sent la persona en ingressar-hi, cal afegir-hi la por al rebuig
que pot generar-li el fet de sortir de la zona de confort, la casa on s’ha sentit segura les
ultimes décades i canviar el cercle social, en cas que en tingui. Ha d’afrontar viure en un
espai que li és nou i en el qual no sap si podra sentir-se o no segura com a membre del
col-lectiu LGTBIQ+, quan n’hi ha moltes que, a causa de la seva historia de vida, encara
no acaben d’estar comodes ni amb si mateixes.

El fet d’anar a viure a la residéncia suposa, per a moltes d’aquestes persones grans,
haver de tornar a entrar a |I'armari; haver de fer un reconeixement de I'entorn per
valorar si és prudent o no parlar obertament sobre la seva sexualitat per evitar patir
cap mena de maltractament, sigui per part d’iguals, sigui per part d’un personal que
no estigui familiaritzat i poc format (Garcia i Gonzalez, 2021) amb el tracte de persones
LGTBIQ+.

Per altra banda, encara ara trobam prejudicis o suposicions. Es continua pressuposant
que, si una persona té una relaci6, és heterosexual, o que, si viu amb algu del mateix
sexe, és que s6n companys de pis o amics. Es descarta, doncs, que una persona pugui
ser transsexual o transvestida i que es tingui clar el concepte de persona transsexual
o no binaria. Aleshores, s'ha d’enfrontar a situacions, traumes i vivéncies que potser
ja es donaven per superades i es reobren velles ferides; ha de donar explicacions que
no hauria de donar o rebre certs comportaments de rebuig per incomprensié i/o
desconeixement.

Aixi doncs, el fet de trobar a les residencies més diversitat afectivosexual planteja
nous abordatges a I'hora de relacionar-se tant les persones grans entre elles com els
treballadors amb elles. No solament pot veure’s afectat el tracte entre iguals, siné que
també hi pot haver casos, de manera puntual, tal com afirma Federico Armenteros
(2021), d’homofobia per part del personal del centre envers els residents, fins i tot
sense que el personal mateix ho percebi com a tal.

Després de tot el que hem dit, consideram necessari implementar una cultura de
diversitat afectivosexual en el mén residencial. En aquest ambit, es reprodueix un
patré de societat patriarcal i heteronormativa, que, si bé fora de les parets residencials
evoluciona, no sense reptes i dificultats, també s'ha de reflectir a les residéncies, com
a mirall de la societat.

Un exemple de coses que ens hauriem de replantejar seria que a les residencies no es
preveu que hi hagi habitacions mixtes, llevat que sigui per a un matrimoni. No es té
en compte que tal vegada hi hagi persones que poden estar més comodes compartint
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habitacié amb una altra del sexe contrari que amb una del propi a causa de la seva
orientacié afectivosexual.

Com explica Rubin (1984), entenem per «normalitat» el que ens és més proper i posam
«fronteres» a allo que podem acceptar i a alldo que no. Aixi doncs, afirma que hi ha
persones grans que no solen passar del primer mur (figura 1).

Sexe "bo": Sexe "dolent":
Normal, natural, Anormal,
saludable, sagrat antinatural
I nociu,
La “linea” ind
Parelles heterosexuals no casades el
Heterosexual extravagant

Heterosexuals promiscus

En matrimoni y
. Masturbaci6
Monogam s
Parelles estables de gais i leshianes
Procreador
A casa Leshianes al bar Transvestits,
Gais promiscus en transsexuals,
saunes o parcs fetitxistes,
sadomasoquistes,
sexe per diners,
sexe
intergeneracional
El millor El pitjor

Figura 1. «La jerarquia sexual: la lucha por dénde trazar la linea divisoria» [versi6 traduida]. (Rubin, 1984, 140).

En aquesta figura es posa de manifest I'opressidé que pateixen les persones del col-lectiu
LGTBIQ+, les quals estan fora del que la societat considera «normal» i sén victimes
d'una estratificacié segons la diversitat afectivosexual. Planteja també que, essent del
mateix col-lectiu, no tenen el mateix grau d’estigmatitzacié una lesbiana, una parella
consolidada del mateix sexe o un transvestit.

Per tant, per derrocar aquests murs, una de les primeres coses que hauriem de treballar
seria la concepcié que no hi ha sexe «bo» i sexe «dolent», siné que hi ha moltes maneres
d’expressar la sexualitat. No hem de perdre perspectiva i hem de ser conscients que en
molts de casos aquest canvi de mentalitat és dificultos, ja que, com es reflecteix al marc
teoric, venim d’'anys de dictadura, amb uns valors i creences molt marcats, sobretot en
la gent gran.
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Fer canvis en I'adult gran i implementar canvis conductuals moltes vegades és d’allo
més complicat, perd és una cosa més que necessaria. Per tant, no s’'ha de deixar de
banda intentar emprendre accions i activitats per a ells i amb ells per fer-los veure que
hi ha vida més enlla del que puguin entendre per «normalitat». No s’ha de deixar de
treballar molt sobre la historia de vida de la persona LGTBIQ+, intentant entendre el
seu bagatge i ajudant-la en el procés d’adaptar-se a la institucio.

El que també cal tenir en compte és que el pla d'accié no solament ha de recaure sobre
els residents. Com s'ha dit, s’ha de treballar amb el personal de la residéncia, ja que,
sense ser-ne conscient, pot tenir actuacions de maltractament; pero també s’hi ha d'im-
plicar I'organitzacioé interna de la institucié. En I'ambit de I'organitzacié o empresa, es
pot fomentar la inclusio de la diversitat als pamflets, la publicitat i/o les xarxes socials,
de manera que mostri als possibles nous residents que aquella institucié té clar que hi
ha altres opcions vitals, a més de la cisheteronormalitat. El nou resident sabra que in-
gressara en un espai segur i amigable amb el col-lectiu LGTBIQ+. Es molt comu que les
campanyes publicitaries reprodueixin la imatge ideal de la tercera edat representada
per un matrimoni amb fills i nets, pero de cada vegada més aquesta imatge esta més
allunyada de la realitat actual.

Per altra banda, seria ideal establir convenis i associacions amb organitzacions LGTBIQ+
que puguin ajudar a entendre les necessitats del col-lectiu i orientar la institucié de
manera general. S’hauria de fer un pla d'accié conjunt perque sigui més amigable amb
el col-lectiu i fer particips d’aquest procés les persones amb diversitat afectivosexual, ja
que tot sovint s'elaboren projectes sense comptar amb la seva opinid.

Quant als treballadors, es poden impartir xerrades formatives i de conscienciacié envers
la diversitat afectivosexual, en les quals s’ensenyi a tractar les persones grans LGTBIQ+,
moltes de les quals tenen unes necessitats especials a causa de la seva historia de vida,
o explicar actituds LGTBIQ+-fobiques que potser els treballadors mateixos no senten
com a tals.

3. Mirada al futur

Encara que les Ultimes décades Espanya s’hagi associat a un moviment molt progressista
quant a la diversitat afectivosexual, aixd no queda gaire palés en les residéncies, on la
cisheteronormalitat és predominant. Es releguen les persones «diverses» a I'exclusié
social per manca de recursos o, sense arribar a aquest extrem, queden fora del sistema
residencial perque la persona vol cercar ambients en els quals se senti més comoda, tot
i que n'hi hagi mancanca.
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Per aixo, les institucions han d’emprendre campanyes i promocionar les residéncies i
institucions com a entorns segurs per al col-lectiu LGTBIQ+, sobretot per a les persones
que varen créixer sota la influéncia i imposicié d'un régim dictatorial que els aplica
lleis i traves per viure tal com desitjaven o directament perqué ara tinguin uns ultims
anys agradables. D'aquesta manera, es deixarien de banda els estigmes i sentiments
d’inferioritat amb els quals han hagut de viure i que encara perduren, com, per
exemple, no voler anar a demanar ajudes als serveis socials, perqué encara ara no se
senten mereixedors de fer-ho, ni de rebre cap mena d’ajuda, com podria ser una ajuda
a domicili (Perra de Satan i Esnorquel, 2020, 13'14").

Com a visi6 de futur, cal destacar a creacié de residéncies com la de la Fundacién 26D.
Es una residéncia exclusiva per al col-lectiu i, si bé és una gran passa, posa sobre la taula
altres questions, com ara si el fet de ser una residéncia LGTBIQ+ la converteix en un
gueto residencial i evitara la veritable inclusié social del col-lectiu en el de I'adult gran
institucionalitzat.

Queda clar que avancam en el sentit correcte fent visibles persones i realitats que no
es mostraven i quedaven en un segon pla. El fet d’obrir camins nous planteja molts de
dubtes que caldra afrontar a poc a poc els proxims anys i décades.
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Resum

Segons les darreres dades de I'INE (2021), a les llles Balears viuen 16.959 persones
grans estrangeres, que representen un 8,83% del total de persones grans que viuen en
territori nacional, la majoria de les quals provenen de la Unié Europea (Abellan, 2020).

L'atencio integral a la gent gran implica una atencio a totes les dimensions de la seva
vida per tal d’oferir les oportunitats més bones per disposar d'un bon envelliment actiu
i d’'una bona qualitat de vida; per aconseguir-ho, és necessari establir una comunicacioé
real, efectiva i eficient per poder atendre necessitats, desitjos i interessos de cada
persona i alhora permetre una correcta socialitzacio en el seu entorn. Aquesta situacio
es complica quan es presenten dificultats en el llenguatge, bé per deteriorament
cognitiu, bé per (també) no domini, o fins i tot desconeixement, de la llengua vehicular.

Conscients d’'aquesta situacid, es presenta aquest capitol en qué s'analitzen les
principals dificultats de les persones estrangeres que viuen a la residéncia per a gent
gran La Bonanova. Per conéixer de primera ma la seva realitat, s’han fet entrevistes a
dotze persones grans estrangeres (o al seu entorn més proper) que viuen en aquest
entorn residencial. Complementant aquestes dades, s'ha dut a terme un questionari
sobre la seva qualitat de vida (Verdugo et al., 2009).

La informacié obtinguda posa de manifest la necessitat de millorar la comunicacié
amb les persones grans que no dominen els idiomes oficials de la nostra comunitat,
sigui amb recursos personals o amb recursos materials o digitals, per tal d’afavorir més
oportunitats de socialitzacié al seu entorn, facilitar I'expressié del que realment senten
i volen i, consegientment, millorar la seva atencié integral.

Resumen

Segun los ultimos datos del INE (2021), en las Islas Baleares viven 16.959 personas
mayores extranjeras, lo que supone un 8,83% del total de personas mayores que
viven en el territorio nacional, la mayoria de las cuales provienen de la Unién Europea
(Abellan, 2020).

La atencion integral de las personas mayores implica una atencién a todas las dimen-
siones de su vida, con el objetivo de conseguir las mejores oportunidades para dispo-
ner de un buen envejecimiento activo y una buena calidad de vida. Para conseguirlo, es
necesario una comunicacion real, efectiva y eficiente para poder atender necesidades,
deseos e intereses de cada persona, y para permitir una correcta socializaciéon en su
entorno. Esta situacion se complica cuando se presentan dificultades de lenguaje, bien
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sea por deterioro cognitivo o bien por (también) no dominio, o incluso desconocimien-
to, de la lengua vehicular.

Conscientes de esta situacidon, se presenta este capitulo en el que se analizan las
principales dificultades de las personas mayores extranjeras que viven en la residencia
La Bonanova. Para conocer de primera mano su realidad, se han hecho doce entrevistas
a personas mayores extranjeras (0 a su entorno mas cercano) que viven en este entorno
residencial. Complementando estos datos, se ha llevado a cabo un cuestionario sobre
su calidad de vida (Verdugo et al., 2009).

La informacién obtenida pone de manifiesto la necesidad de mejorar la comunicacién
con las personas mayores que no dominan los idiomas oficiales de nuestra comunidad,
ya sea con recursos personales y/o recursos materiales o digitales, para favorecer mas
oportunidades de socializaciéon en su entorno, para poder expresar lo que realmente
sienten, quieren y, consiguientemente, mejorar su calidad de vida.

1. Introduccidé

La franja d'edat de persones més grans de 65 anys continua augmentant, tant en
nombre com en proporcié. Segons les dades de I'INE de padré continu, dia 1 de gener
de 2019 hi havia 9.057.193 persones més grans de 65 anys, xifra que suposa un 19,3%
de la poblacié total en I'ambit estatal. Les previsions que planteja Pérez et al. (2020) és
que aquest grup poblacional duplicara el de nins (0-15 anys) cap al 2050.

A les llles Balears cal afegir tres dades més: la primera, que la poblacié6 en general
tendeix a ser cada vegada més envellida. Segons el mateix INE, la poblacié de les Illes
Balears ha envellit quasi set anys els darrers 40 anys. La segona dada important que
hem de tenir present és el percentatge d'estrangers que viuen a la nostra comunitat,
el 18,8%; el més alt de totes les comunitats autonomes.

Finalment, cal revisar els motius dels moviments migratoris de les persones més grans
de 65 anys estrangeres que resideixen a les llles Balears. Segons Salva (2018), en
I"actualitat hem passat ja del fenomen de la «Nova Florida», en qué les persones grans
estrangeres residents a les llles Balears eren jubilades, retirades o rendistes que hivenien
en cerca d'espais residencials, d’oci i de descans; una cerca basada, principalment, en
el consum. No obstant aix0, aquest flux migratori deixa de ser el majoritari després de
la crisi economica i, per tant, podem parlar de dos fluxos més: un flux majoritariament
europeu de tipus laboral (poden coincidir I'estacionalitzacié, els migrants de llarga
durada o laimmigracié laboral empresarial) i un tercer flux, majoritariament procedent
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del Sud, que, sense deixar de ser migraci6 laboral, es caracteritza per ocupar llocs de
treball de baixa qualificacié i remuneracié. Per tant, podem trobar, majoritariament,
dos motius per residir a les Illes Balears com a estranger: bé per gaudir de la jubilacid,
bé per motius laborals previs que han convertit les llles Balears en la seva residencia en
arribar a 65 anys.

Sigui quin sigui el motiu, segons el darrer padré continu hi ha 9.310.828 persones
grans en |I'ambit estatal, de les quals 383.961 son estrangeres (4,12%). A les llles
Balears, el total de persones grans és de 187.362, de les quals 16.296 sén estrangeres
(8,7%); d'aquestes, 8.804 sén dones (54,02%) i 7.492 sén homes (45,97 %). Com es pot
veure, el percentatge de persones més grans de 65 anys estrangeres residents a les
Illes Balears duplica el mateix percentatge en I'ambit estatal. També, es pot observar
la feminitzacié de I'envelliment. La taula 1 desglossa, per trams d’edat de cinc anys,
la distribucié de les persones més grans de 65 anys en I'ambit estatal i autonomic, aixi
com per nacionalitat i sexe.

Certament, les politiques d’envelliment actuals potencien un envelliment actiu i una
qualitat de vida que atén tant a les dimensions fisiques com a les psicologiques i les
socials de les persones grans, i en que la presa de decisions personals és un dels pilars
basics. Per aquest motiu, el fet de voler envellir a casa, en I'entorn personal i comu-
nitari de cadascuy, sol ser una decisié comuna que es pot fer amb I'ajuda de serveis
i suports personals, professionals, econdmics o materials. Tot i els diferents recursos
perqué aixi pugui ser si la persona ho decideix (la taula 2 mostra els serveis i recur-
sos de I'IMAS a I'area de gent gran), no sempre és possible aquesta opcid, bé sigui
per motius de dependéncia, manca de xarxes de suport social familiar o comunitari
o, entre d'altres, per la dificultat de poder conciliar el rol de cuidador amb la vida
laboral i familiar.

L'informe liderat per Abella el 2021 notifica que a les llles Balears hi ha un total de
57 centres residencials, dels quals 27 sén privats i 30 publics. Tots aquests centres
disposen d'un total de 4.998 places, la majoria de les quals en centres amb més de
100 places (62,5%); les residéncies privades disposen d’'un 55,7% de les places, i les
publiques, del 44,3%.

La residéncia La Bonanova forma part del grup de residencies publiques i disposa de
545 places de residencia permanent i 17 de residéncia temporal. Algunes de les places
permanents es reserven a persones en situacié de prioritat social, un programa que
ofereix el seu servei als técnics d'atencié primaria quan aquests detecten casos de
persones grans que estan en risc de desproteccié o maltractament. En aquest programa
s'ofereix, entre d’altres, una intervencié especifica que pot requerir una placa en una
residéncia.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

226

‘(zz02) INI 3o

S 0S YA 88¢ 188 G6S°L |/ ZA 8€C’E saJabueulsy
Li7¢ ov'L 6l’'S GEVOL 0€0°ElL 9Ll Lgcce 996°17¢ sajoAueds]
irc vav'l [9€°S €¢8°01L LL6'EL 6E€C6l S0L'v¢C 02°'8¢ jejol

sauog
14 ¥4 6L 98¢ €LL 8G¢E°L LLL°C 798°¢ siabueuisy
69 /A7 LELC £68°S 9876 0L 1L 8/8'61l Q8P°EC sjoAueds3
€L (514 9lc'¢ 6419 6S0°0L 65091 S66°L¢C 6E£€°9¢C jejoL

SOWIOH
L LL 1414 7.9 759°L £€96°C L6SY ¢60°9 siabuelisy
oLE 8/8°L 6CEL 8¢E9l gle¢e SvECE 60Ll°¢h LS17°8Y sjoAueds3
LLE 676°L €897, c00°LL 0L6°€C 86C°SE 00L°9% eSS S9Xas sopquy

e " Suvava sam |

6Ll 108 EVEE 8¢'8 8¢0°0¢ 6LE°SE £VE8S 061°8L saJabueuysy
LL6'EL 0918 £€88°90¢ $60°¢29 c08'8Y7L LS 676 LEY'SCL’L s60°¢CCeL sajoAueds3
9€0°17L £90°S8 9ccolLe £€¢5°0€9 0€8°89/L 9€9°'1786 08Lv8L°L G82C°00€°L |ejoL

sauoqg
LS QLE L20'¢ 0LL9 ¢68°LL 169°CE 0ce’'Ls 7’89 siabueuysy
€E€6'E LSCLC 667’ VEL 908°€SE L€SL0S 6S8'617L £617'1796 eveCLLL sjoAueds3
786°€ [43°WA4 02s9€1 9/9°09¢ L Y4 A4 01S°¢8L €18'G9l0°L £8S°08L°L jejol

SOWIOH
0LL 8Ll 79¢€°S 861°Gl 0¢6°LE 0€0°'89 €99°601L vEV VL siabuesisy
0S8°/LL LLS7LLL 8€° Ly 106°9/6 €EE9GTL 911'669°L 0€€°060°C 8EV'VEEC sjoAueds3
0¢0°'8lL 669°CL1L oYL Y 660°L66 £QCV6CL CIAWAY AN £€66°661°C ¢L8°0817°¢C S9X3s sopquy

1vivis3

sfue y/-0/

001 3p SN skue 66-56 skue $6-06 skue 6g-G8 shue $3-08 shue 6/-5/

skue 69-69

1epa,p sdnib uad d1wouolne | jereysa yquie,| ud sasabuelysa suelb sauosiad ap aIqUION |

| ejneL




ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 227

Taula 2 | Serveisiprogrames que es gestionen a I'IlMAS
(area de gent gran)

Foment de I'autonomia de les persones grans

Programa de suport psicosocial, educatiu i d’estimulacié cognitiva per a persones grans (Sede-e)

Atencio, orientacid, suport i formacioé per als familiars cuidadors

Promocio de I'envelliment actiu i saludable

Difusio del bon tracte i prevencié de maltractament a persones grans

Llars de persones grans

Pla d'impuls del voluntariat

Serveis d'atencio a la dependéencia

Valoracio per I'ingrés residencial de persones grans

Programa de prioritat social

Residéncies

Centres de dia

Ajudes economiques individuals per a persones grans

Font: Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS).

Tenint present aquesta realitat descrita als paragrafs anteriors, com a professionals del
Departament de Psicologia d'una residencia publica de les llles Balears que atén una
gran diversitat de perfils, hem fet una analisi de la poblacié estrangera que resideix
actualment a la residéncia La Bonanova, per tal de poder observar i identificar les
dificultats i les possibilitats per millorar I'atencié a les persones grans estrangeres que
viuen en un entorn residencial, amb I'objectiu d’analitzar la complexitat de la seva
situacié actual i de proporcionar eines de prevencio, atencio, valoracié i intervencio.

2. Dificultats detectades a I'inici de I’estudi descriptiu
Les dificultats seglients s’han identificat a través de I'observacié i la deteccio de les
necessitats a través de la intervencié del Departament de Psicologia amb les persones
grans estrangeres residents.
Les dificultats prévies de les quals parteix aquest estudi descriptiu son les seguents:
¢ La barrera idiomatica, tant per part dels residents a I'hora d’expressar les seves

necessitats de forma integral (fisiques, psicologiques i socials), com per part dels
professionals a I’'hora de comprendre aquestes necessitats.
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o Les caracteristiques del llenguatge de la persona estrangera i amb demeéncia,
com a doble dificultat per detectar el deteriorament cognitiu, dur-ne a terme
el diagnostic diferencial i valorar-lo, aixi com per utilitzar les estratégies
terapéutiques d'intervencié adients a la situacié personal. Aquesta dificultat
de poder oferir una atencié primerenca dificulta la prevencié de I'avang del
deteriorament cognitiu.

* La barrera de comunicacié entre professionals i persones residents es tradueix
en dificultats per participar en les activitats, tant les de dinamitzacié com les
terapeutiques, organitzades pel centre. Aquesta dificultat de participacié social
augmenta el risc d'aillament i facilita I'entrada en cascada del deteriorament i la
dependeéncia.

e Les limitacions per part de les persones grans sense domini de l'idioma per
poder expressar les seves necessitats més complexes, tant les emocionals i les
psicologiques com les relacionades amb tramits administratius internacionals o
burocratics.

3. Objectius de I’estudi descriptiu

El principal objectiu és poder identificar les dificultats especifiques de les persones
grans estrangeres: dificultats de comunicacio, de relacid, de participacio, i per rebre la
intervencio terapéeutica adient.

A partir de laidentificacio d'aquestes dificultats, ens proposam proporcionar estratégies
per millorar la seva atencio integral fisica, psicologica i social en I'entorn residencial.

4. Metodologia

La mostra és constituida per dotze persones de nacionalitat estrangera residents a
La Bonanova. S'han recollit dades de la seva qualitat de vida a través de I'escala FU-
MAT (Verdugo et al., 2009), i s’"ha completat amb una entrevista individual recollint
informacié del seu perfil demografic, de la seva historia abans de venir a Mallorca,
del procés migratori, de la seva situacié actual i de la seva opinié sobre com poder
afrontar les possibles barreres linguistiques que s’identifiquen. Quan aquesta entre-
vista no ha estat possible per motius de desconeixement absolut de la llengua o per
motius de salut, s'"ha fet amb el suport de la seva xarxa social o familiar més propera
(sis d’ells), o amb I'ajut dels professionals d'atencié directa amb domini de la seva
Ilengua materna.
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Lataula3 mostra el resum del perfil de lamostra. Deu de les dotze persones entrevistades
son dones (83,3%); a excepcid d'una, de 51 anys, la resta té entre 67 i 92 anys. Dues
persones van morir durant el procés de realitzacié del capitol. Cinc persones provenen
d’Alemanya, tres de Russia, dues de Franca, una d’Austria i una d’Anglaterra. Algunes
d’elles entren a la residéncia per prioritat social; cinc tenen diagnosticat un grau lll de
dependencia i tres un grau I, alguns d'associats a depressio, sindrome de Didgenes o
esquizofrenia paranoide. Menys una de les persones entrevistades, que només fa set
anys que va arribar a l'illa, i per reunificacié familiar, la majoria fa més de 25 anys que
arribaren a Mallorca, algunes d’aquestes persones hi arribaren fins i tot de joves.

Taula3 | Perfil demografic de la mostra
T P I Y
procedéncia
Dona Russia Amiga completa entrevista Fa 25 anys

Prioritat social

E2 Home| 78 | Austria Grau Il De jove

E3 Dona 85 Alemanya Grau lll + depressid Fa 26 anys

E4 Dona 89 Franca (?) Prioritat social Molts (?)

E5 Dona 84 Anglaterra Prioritat social Més de 30 (?)
E6 Home| 80 Alemanya Grau lll Tenia 55 anys

Grau Il trastorn d'ansietat
Trastorn per abus de substancies
Grau lll

E8 Dona | 92" Alemanya Prioritat social Fa 40 anys
Sindrome de Diogenes

E7 Dona 51 Russia Tenia 20 anys

Fa set anys, per

E9 Dona 67 Russia Grau Il oy -
reunificacio familiar

Grau lll
Esquizofrénia paranoide

Prioritat social

E10 Dona 86 Alemanya Tenia 65 anys

E11 Dona 76 Alemanya Reunificacié familiar

Grau |l

Grau Il De petita, amb els
E12 Dona 89 Franca DTA pares. Reunificacio

Prioritat social en jubilar-se

* Ja son mortes.

S'ha emprat I'escala FUMAT (Verdugo et al., 2009), un instrument destinat a valorar la
qualitat de vida de les persones grans. El fet de diferenciar per dimensions la qualitat
de vida, seguint els autors, permet tenir una valoracioé de les dimensions que necessiten
un suport per a una bona qualitat de vida. Es tracta de 57 items dividits en vuit escales
(benestar emocional, relacions interpersonals, benestar material, desenvolupament
personal, benestar fisic, autodeterminacio, inclusié social i drets) que es van valorant
entre «sempre o quasi sempre», «freqientment», «algunes vegades» o «mai o quasi
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mai». La valoracié de cada escala permet obtenir una puntuacio directa, una puntuacié
estandard i un percentil. A partir de la suma de les vuit puntuacions estandard de cada
escala, s'aconsegueix un index de qualitat de vida que permet també posicionar-lo a
partir del percentil.

5. Resultats

En aquest apartat es descriuen els resultats sobre la qualitat de vida de les persones
grans estrangeres que viuen a la residéncia de gent gran La Bonanova que formen part
de la mostra. A continuacié es detallen les informacions principals de les entrevistes
seguint tres apartats: historia previa, situacié actual i opinié de com fer front a aquestes
barreres linguistiques detectades.

5.1. Qualitat de vida de les persones grans estrangeres

Els resultats de I'escala FUMAT mostren tres persones de la mostra amb un percentil
inferior al 10% (5, 6 i 7% respectivament); es valora la qualitat de vida de dues entre
el percentil 10 i el 20 (13 i 18%); una se situa al percentil 26, seguida d'una altra al 32.
Tres se situen al voltant del percentil 50 (42, 54 i 56 respectivament). La puntuacié més
alta obtinguda és de 110 punts, que correspon al percentil 76 (vegeu la taula 4).

Taula4 | Resultats de la qualitat de vida de la mostra (escala FUMAT)

Codi Puntuacié estandard index QV Percentil
E1 68 90 26
E2 49 75 5
E3 82 102 54
E4 50 76 6
E5 71 93 32
E6 93 110 76
E7 76 97 42
E8 59 83 13
E9 83 102 56
E10 63 86 18
E11 52 78 7
E12 72 94 34
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Complementant aquesta informacié, es feren entrevistes a les persones grans
estrangeres que viuen a la residéncia La Bonanova. Quan no podien contestar per elles
mateixes, es demanava suport a un familiar, una persona propera o un professional
d'atencié directa amb coneixement de la llengua materna del resident.

5.2. Antecedents i arribada a Mallorca

De les dotze persones entrevistades, totes menys una varen venir a Mallorca fa molts
d’anys. Una informa que hi viu fa més de 40 anys (E8); alguns ja hi venien quan eren
infants (E12) i d'altres comencaren a venir a Mallorca per vacances (E5, E7) o per estudis
(E11). Dues no en recorden els anys exactes, pero segons els informes que es tenen, fa
més de 20 anys (E4, E5); dues més vengueren amb la seva parella (E3, E4). Només una
fa només set anys que viu a Mallorca per reunificacio familiar (E9).

El factor familiar sembla determinant per al procés migratori en la majoria de casos.
En alguns casos, vengueren amb la parella (E3) o perqué van conéixer una persona
de Mallorca (E7). D'altres, arribaren després de morir la parella (E1) o varen venir a
viure amb la filla (E9, E10), o per reagrupacié familiar (E12). Els dos homes vengueren
a l'illa per motius de feina (E2, E6); d’altres mencionen el clima (E11) o haver vingut
anteriorment per vacances (E5).

Tres persones vingueren soles (E5, E2), si bé després es casaren o vengué un familiar seu
(E7); la resta, majoritariament, refereixen haver vingut amb parella (E1, E3, E4), amb la
filla (E9, E12) o amb germans (E11). En tot cas, alguns, en arribar, no coneixien ningu
(E1; E4, E12); si coneixien algu, eren persones relacionades amb la feina (E7), una altra
parella (E2) o alguna veinada (E5). Actualment, també mencionen amics (E10), si bé la
relacio ara ja és inexistent per defuncié (E4) o per disminucié de les trobades, sobretot
després de la pandemia (E4).

Respecte de la feina, els que han contestat han referit haver fet feina als seus paisos
d’origen (E5, E9); a Mallorca, la majoria han treballat en la restauracié, bé en restaurants
familiars (E3), fent pastissos per encarrec (E1), de recepcionista (E11) o de cambrera
(E7); i una persona tenia una empresa d’interiorisme (E6).

En I'ambit econdmic, hi ha també una varietat en les respostes. Algunes persones venen
del programa de prioritat social (E2, E11), d"altres refereixen que no han estalviat (E7)
0 que no cobren la pensié que tenien (E9). Dues mencionen una pensié del seu pais
(E1, E5) o que viuen d’haver venut la casa on vivien (E10). Una menciona la bona xarxa
d’amistats que té, que la ingressen quan necessita alguna cosa, com ara una cadira
eléctrica (E6).
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Finalment, les relacions socials que esmenten solen parlar la seva llengua materna (E1,
E2, E12. Les dues persones que reben visites regularment o que valoren positivament
la seva xarxa social d’amistats son les que han mencionat que varen venir per motius
laborals (E6, E7).

5.3. Situacioé actual

La salut determina clarament la seva actitud; els qui sén relativament autonoms
estan bé: molt bona actitud i no té problemes complexos, bona actitud en general i
bones relacions amb les companyes, (E12) tot i que en algun s’identifiquen barreres
linglistiques a I’hora de relacionar-se amb els companys de la residencia: només parla
amb un auxiliar que parla alemany, i amb la seva amiga, sempre en alemany (E2) o
Refereix estar bé. Un poc avorrida, pero bé (E7). Dues d'aquestes persones manifesten
que preferirien tornar al seu pais d'origen (E5), tot i estar be aqui (E4). Algunes ja son
dependents: s’esta fent molta feina per I'avang del Parkinson (E6). Dues d'elles moriren
durant I'estudi.

Tot i la diversitat d’histories de vida, la majoria comparteixen el fet de no coneixer o
parlar poc el castella. La majoria de vocabulari que coneixen es limita a paraules clau
com «si», «no», «bien» (E10). Sap dir el minim en castella: «gracias», «si», «<no», «kagua»,
«frio»... (E2); I'entenen, pero el parlen molt poc (E4, E5) o I'aprengueren per poder
treballar (E6, E7). Tot i tenir converses amb auxiliars que acudeixen quinzenalment a la
residéncia (E10), el deteriorament cognitiu afecta el seu (poc) coneixement de I'idioma
(E8), fet que afecta clarament la seva actitud i n"augmenta I'aillament: /i crea malestar
emocional, ja que les seves necessitats no estan cobertes (E1); no fa contacte visual
(E3); les barreres linguistiques realment dificulten les cures, pot haver-hi malentesos,
impoténcia en les parts, professionals, familiars i persona atesa (E9).

Aquesta circumstancia fa que hi hagi quasi unanimitat a I’hora de respondre si se senten
aillades, tret d’una persona que refereix que es relaciona adequadament i amb actitud
positiva (E11) o que fa poc que ha ingressat (E12), i d'una altra que es relacionava
un poc amb un altre resident en anglés (E3). La resta se sentien o s’han descrit com a
persones aillades, amb sentiments de soledat; algunes sembla que per iniciativa propia:
no troba ningu en aquesta residéncia amb la qual li agradaria interactuar (E5); d'altres
fan intents per interaccionar: respon amb contacte visual i somriure, té molt bona
actitud i respon molt bé a les intencions comunicatives, encara que sigui en castella o
catala (E10).

Aquestes barreres, a part del canvi d'estil de vida que suposa ingressar en una llar
residencial, afecten directament la qualitat de vida, i aquest fet es manifesta en la
dimensié psicologica: aquesta situacio la va fer entrar en un estat emocional deprimit,
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que va empitjorar amb la pandémia (E1); fisica (s’ha constatat agressivitat fisica cap a
les auxiliars en situacions d’higiene [...] perqué no poden parlar-li per tranquil-litzar-lo
i explicar o anticipar accions) (E2), o molt lligada al deteriorament cognitiu (E3). Les
auxiliars de conversa o els amics ajuden a millorar I'enteniment, pero a vegades hi ha
dubtes de si ho entenen i fan el que volen (no volen complir les indicacions donades)
o si realment no ho entenen (E6).

5.4. Com fer front a aquestes dificultats

Una de les preguntes que els han fet és com es pot afavorir la seva integracio. Les
persones que han contestat a aquesta pregunta han aportat propostes; algunes han
manifestat la importancia de les seves xarxes socials, que parlen el seu idioma matern i
els ajuden a comunicar-se amb els professionals de I'entorn residencial, siguin familiars
(E3) o amistats (E2). Una d’elles manifesta que a la seva edat és complicat aprendre un
idioma nou (E10); tot i que proposen fer classes de castella per a persones estrangeres,
ja que també ajudaria a una millor integracié amb altres persones de la llar (E1). Amb
situacions de deteriorament cognitiu, es recomana vincular-se a través de la musica: la
musica del seu pais, que liagradava i la podria ajudar a connectar, a més de pictogrames
o gests (E9).

Finalment, quan es demana en concret sobre com eliminar o minvar la dificultat lingUis-
tica, apareixen propostes tant de les persones estrangeres, com de la seva familia, com
de les mateixes auxiliars que les atenen: a) trobar parelles d’habitacié més adequades; b)
taules perqué puguin escriure en el seu idioma; c) fitxes de classes en castella; d) diccio-
naris; e) classes de castella en el seu idioma; f) que es coneguin les persones que parlen el
seu idioma, o g) que el personal entengui I'idioma o que es valorin coneixements d'idi-
omes. El traductor ha estat una opcié bastant mencionada (E1, E5, E9, E8); no obstant
aixo, podria presentar algunes dificultats, com el fet de no poder recollir el volum de veu
d'algunes persones (E8), pero sobretot, que es tracta d’una veu que sentiran que no con-
té carrega emocional, contacte visual ni preséncia (E8). Possiblement per aquest motiu
continuen mencionant persones properes com a factor de proteccio (E3, E2).

6. Conclusions

A través de la realitzacié d'aquest I'estudi hem pogut coneéixer les histories de vida de
les persones que hem entrevistat, i hem pogut aprofundir en les seves circumstancies
i necessitats actuals. Per comprendre aquestes persones i poder acostar-nos-hi, en
alguns casos hem tingut el suport de familiars, amics o professionals que coneixien la
seva llengua. A continuacié, exposam les conclusions extretes a partir de I'elaboracié
d'aquest estudi descriptiu.
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Hem pogut constatar que algunes de les dificultats en I'atencié d’aquestes persones
es tradueixen en un augment de la carrega en I'ambit professional, quant al fet que
es necessita més temps per poder entendre i atendre la persona, ja que s’han de fer
veritables esforcos per tractar d’explicar el que es vol comunicar: en paraules, a través
del llenguatge no verbal, a través de recursos grafics o tecnologics... Tanmateix, I'esforg
no és garantia d’'exit, de manera que, un cop comunicat, caldra assegurar-se que ho
ha compres adequadament, per tal d’evitar conclusions precipitades respecte del seu
comportament. De la mateixa manera, cal dedicar un esfor¢ a la comprensié dels seus
intents comunicatius, per tal d’evitar la indefensié apresa, en el sentit de significar la
inhibici6 de la seva voluntat comunicativa.

En la mateixa linia, hem pogut observar com el nivell de deteriorament cognitiu, sumat
a les caréncies en el coneixement de I'idioma, generen en el professional un sentiment
d'impoténcia que dificulta la possibilitat de proporcionar I'atencié adient, de manera
que poden arribar-se a cometre «negligéncies involuntaries», com en el cas de no
poder atendre un malestar fisic concret o una por determinada perqué aquesta no ha
estat comunicada o, si ho ha estat, no s’ha pogut comprendre.

Hem detectat una especial dificultat a I'"hora d’atendre les persones amb possibles
desajustaments psicologics no atesos préviament, que s’han vist agreujats per les
dificultats associades a I'envelliment i a la disminucié de I'autonomia personal. En
aquest sentit, les xarxes socials i els familiars son factors coneguts de proteccio, que
sovint hem pogut observar que es troben reduits en les persones estrangeres a causa
del trencament amb la comunitat d’origen.

En aquesta mateixa linia, pensam que és especialment rellevant remarcar la diferéncia
entre atendre necessitats basiques o simples, com ara tenir fred, calor, voler o no
café els matins, que es poden comunicar generalment a través de gests, imatges,
pictogrames, o recursos tecnologics..., de les necessitats que hem anomenat complexes,
com ara gestionar la venda d'una propietat a |I'estranger, acompanyar el retorn al
pais d'origen o tractar un trastorn mental com ara una depressié o un trastorn per
abus de substancies. En aquests casos, si sumam les dificultats derivades de I'Us del
llenguatge a les escasses xarxes de suport social i familiar, i afegim la vulnerabilitat
associada a I'envelliment i la perdua d’autonomia, ens trobam amb un gran repte que
hem d’intentar superar a fi de donar resposta i poder atendre les necessitats complexes
d’una persona en aquesta situacio.

De totes maneres, identificam com a factor de proteccié I'actitud de la persona vers la
seva situacié d'envelliment o d’augment de la dependéncia, ja que ens trobam amb
la dificultat de treballar processos terapéutics complexos, com ara els processos de dol
(sigui per mort de persones properes o per perdua d'autonomia) o d’afrontament de
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la soledat, que requereixen un domini del llenguatge per poder-se treballar en I'ambit
terapeutic.

Cal dir que durant I'estudi hem intentat utilitzar les noves tecnologies de la informacié
i la comunicacié a fi de tractar de solucionar aquesta barrera, perdo ens hem pogut
trobar amb altres dificultats inesperades: d'una banda, resolen més facilment les
necessitats simples, que de per si no signifiquen una problematica tan dificil d’atendre
i, d'altra banda, hem pogut constatar dos grans problemes a |I'hora de resoldre els
problemes complexos a través d’aquesta via: primer, la dificultat per recollir algunes
veus de persones grans, literalment i potser a causa del fet que parlen massa fluix
(o potser perqué no comprenien el sentit de parlar a un aparell tecnologic); i segon,
hem pogut observar que interposar la tecnologia entre receptor i emissor ha significat
eliminar el contacte visual, I'expressié no verbal, I'entonacié o |I'expressié emocional...,
que ha resultat en la reduccié de l'interés comunicatiu per part de la persona atesa, i
en nombroses ocasions en la fi de la intencié comunicativa.

6.1. Nous horitzons

Un cop identificades les dificultats, hem pogut treballar sobre algunes propostes
facilitadores, a fi de reduir I'impacte d'aquestes dificultats en les persones que es
troben en aquesta situacié en I’entorn residencial de gent gran.

Si bé és dificil aprendre una llengua a tan avancada edat, especialment en els casos en
queé hi ha deteriorament, hem pogut organitzar algunes classes per a I'aprenentatge
de la llengua, sigui el catala o el castella, amb el doble objectiu de proporcionar una
oportunitat de vinculacié amb altres persones que possiblement parlen la mateixa
llengua materna, i afavorir la incorporacié d’'algunes paraules simples, senzilles..., a
la quotidianitat de la persona. Aquesta opcié pot ser molt positiva per a les persones
que arriben a la residéncia en una situacié cognitiva que els permeti I'aprenentatge o
la socialitzaci6.

Com a facilitador, hem pogut constatar la importancia i rellevancia de poder comptar
amb professionals d’'atencié directa que parlin diferents llengues, ja que sovint es
tradueix en un vincle especial amb aquell professional, que la persona resident
valora molt positivament, i que pot donar suport a professionals d'altres ambits, com
a traductor o mediador, facilitant la deteccié i atencié de les necessitats d’aquestes
persones estrangeres.

De totes maneres, volem destacar laimportancia de la intencié comunicativa, de caracter
no verbal, especialment quant a les persones amb deméncia o gran deteriorament,
la voluntat d'acostar-se, de mirar, de situar-se a prop de la persona que s'atén,
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independentment de la possibilitat que tengui de comprensié de la llengua. Aixo és
especialment rellevant quan ens referim a I'atencié de persones amb un grau alt de
dependéncia, en que cada cop el llenguatge no verbal agafa més importancia que el
verbal, quan els gests, les expressions facials, el to de veu..., tenen més impacte que
el contingut de les paraules. Per exemple, destacam la importancia d’'emprar aquestes
eines de comunicacié no verbal a I'hora de dur a terme les activitats basiques de la vida
diaria, sobretot aquelles actuacions que impliquen accions en I'espai d'intimitat de la
persona.

Pel que fa als temes predominantment burocratics, cal esmentar que queda un
llarg cami a recérrer quant a la fluidesa de la comunicacié entre els serveis socials
internacionals. Hi ha algunes persones que tenen la voluntat de tornar als seus paisos,
i no tenen xarxes de suport que els ho puguin facilitar. Pensam que, si aconseguim
millorar la comunicacié entre els serveis socials de diferents paisos, podem ajudar la
gent gran a aconseguir aquesta darrera voluntat de triar on volen passar els darrers
anys de la vida.

Finalment, volem remarcar la importancia de proporcionar estratégies preventives de
promocio de la integracié comunitaria de les persones estrangeres que resideixen a les
Illes Balears, a fi de poder donar resposta des de la prevencié a aquesta problematica.

En definitiva, hem pogut constatar que la barrera linguistica significa un altre factor
de risc que se suma, de manera interseccional, a la complexitat de dificultats amb qué
es pot trobar una persona en procés d’envelliment i que viu en un entorn residencial.

7. Limitacions del present estudi

Per finalitzar aquest estudi descriptiu, en volem destacar les limitacions, quant a la
mida reduida de la mostra i la seva diversitat: ens hem trobat amb una gran diversitat
pel que fa al nivell d’autonomia, de deteriorament cognitiu, d'existéncia de xarxes
socials, d'actitud, d’estat animic..., i al nivell de coneixement de les llengties oficials de
les llles Balears.

Durant el procés de preparacié prévia del capitol, si bé destacam el capitol previ de
I’Anuari de I’'Envelliment de 2014 (Persones grans estrangeres residents a les llars
dels ancians. Estudi de cas), hem pogut trobar escassa informacié que abordi aquesta
problematica; per tant, volem remarcar la importancia de continuar investigant en
aquesta linia, a fi d’aconseguir donar resposta a aquesta recent, i possiblement en
augment, problematica amb la qual ens trobam els professionals d'atencié directa de
les residéncies de les Illes Balears.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 237

De totes maneres, continuam treballant per cercar maneres de poder fer front a les
particularitats de cada una de les persones que viuen en algun dels centres residencials
de gent gran de la nostra comunitat.
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Resum

El suicidi en I"Gltima etapa de la vida és un problema de salut publica que ha estat
identificat en molts de paisos. Segons les dades dels anys 2016-2020 analitzades
en aquest treball (INE 2022), tant a Espanya com a les llles Balears, les dades sén
similars pel que fa, d'una banda, al percentatge més elevat de suicidi en el grup de
persones de més de cinquanta-cinc anys i, de I'altra, al percentatge de suicidi més
elevat entre els homes, amb unes diferéncies percentuals molt importants respecte
de les dones. Una analisi detallada de I'evolucié de les dades indica una tendéncia
ascendent de mort per suicidi, fins i tot tenint en compte que les Illes Balears mos-
tren un patré diferencial respecte d’Espanya. A partir de la revisi6 de la literatura
actual sobre la intervencio, la recomanacié més rellevant és que el suicidi formi part
de I'agenda politica i técnica i de les preocupacions de la societat. De manera con-
creta, abordar la intervencié sobre el suicidi requereix un acostament polifacétic i
multidisciplinari, i un treball especific sobre el dret de la gent gran i la qualitat de
vida que inclogui accions especifiques sobre la prevencié de I'edatisme i la discri-
minacié per edat.

Resumen

El suicidio en la ultima etapa de la vida es un problema de salud publica que ha sido
identificado en muchos paises. Segun los datos de los afios 2016-2020 analizados en
este trabajo (INE 2022), tanto en Espafia como en las Islas Baleares, los datos son si-
milares en cuanto, por un lado, al porcentaje mas elevado de suicidio en el grupo de
personas de mas de cincuenta y cinco afios y, por otro, al mayor porcentaje de suicidio
entre los hombres, con unas diferencias porcentuales muy importantes respecto a las
mujeres. Un analisis detallado de la evolucién de los datos indica una tendencia ascen-
dente de muerte por suicidio, aun teniendo en cuenta que las Islas Baleares muestran
un patron diferencial respecto de Espafia. A partir de la revision de la literatura actual
sobre la intervencion, la recomendacion mas relevante es que el suicidio forme parte
de la agenda politica y técnica y de las preocupaciones de la sociedad. Concretamen-
te, abordar la intervencion sobre el suicidio requiere un acercamiento polifacético y
multidisciplinar, y un trabajo especifico sobre el derecho de las personas mayores y la
calidad de vida que incluya acciones especificas sobre la prevencién del edadismo y la
discriminacién por edad.
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1. Introduccié: estat de la qliestio

El suicidi en I'Gltima etapa de la vida és un problema de salut publica molt important
que ha estat identificat a molts paisos (Van Ordre i Conwell, 2011). A més, segons la
prospectiva de les dades sociodemografiques d’augment del doble de la poblacié gran
en menys de trenta anys i de les families mononuclears (OECD 2021; De Leo, 2022), de
cada vegada sera més greu. Segons les dades de I'estudi de Naghavi (2019), globalment
el 2017 el suicidi va afectar 16,17 individus per 100.000 habitants d'una edat compresa
entre 50 i 69 anys, i 27,45 individus per 100.000 habitants de 70 anys o més.

En aquesta linia i segons les dades recollides per Shah et al. (2016), la taxa de suicidi dels
qui tenen a partir de seixanta anys augmenta amb I'edat: fins als 94 anys en els homes
i fins als 89 en les dones. A aquestes dades caldria sumar el percentatge de suicidis
entre la gent gran que esta infrarepresentada per registres incorrectes i classificacions
erronies de la causa de la mort; per exemple, determinar si la mort s'ha produit per un
acte deliberat o no. Es per aixd que I'extensié del problema podria estar subestimada a
causa del potencial dels suicidis ocults (De Leo, 2022; Seneviratne et al., 2022).

En la majoria de paisos del mén, les ratios de suicidi sén més elevades entre les perso-
nes grans —tant en els homes com en les dones— que en els grups d’edat més joves, i
assoleixen el punt algid en la vellesa. Els percentatges de suicidi entre els homes grans
sén més elevats que entre les dones i esdevenen el subgrup més vulnerable, ja que
dupliquen la mitjana total de suicidi de la poblacié general (Seneviratne et al., 2022).
Autors com Conwell et al. (2002) assenyalen que aquest risc augmentat de suicidi en els
homes podria ser pel fet que ells fan servir métodes immediats més letals, per la qual
cosa tenen més probabilitat de ser fatals. D'acord amb les dades epidemiologiques i
els factors de risc, la prevencio i el tractament del suicidi en el grup de gent gran és
una questio prioritaria, atesa |'elevada possibilitat de mort davant una crisi de suicidi,
comparada amb les persones joves (Barak et al., 2020).

Aixi doncs, conéixer |I'extensié del problema és una questié rellevant en general i
diferencial en particular en el cas del suicidi de gent gran. Des del punt de vista clinic,
té a veure amb el seu coneixement en I'ambit medic i psicosocial. Atés que les perso-
nes grans no solen informar dels simptomes depressius ni dels pensaments suicides,
és més probable que facin servir mitjans altament letals i, per tant, que es morin al
primer intent. De fet, tal com recullen Soriano et al. (2019), les persones d'edat avan-
cada presenten les taxes més elevades de suicidi i les més baixes d’intents de suicidi
a tot el mén.

L'objectiu d'aquest treball és revisar les dades sobre suicidi a Espanya i a les llles Balears,
a més dels factors de risc, la deteccio en I'ambit de la clinica i psicosocial, els instruments
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gue en aquest moment es fan servir i les propostes preventives i d'intervencié. Tot
plegat ho abordam seguidament.

2. El perfil sociodemografic dels suicidis entre la gent gran

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica (INE, 2022) el nombre de defuncions I’'any 2020
per suicidi ascendeix a 3.941 persones (vegeu el grafic 1): 2.930 homes (74,3%) i 1.011
dones (25,6%). En funcié de I'edat, el nombre de persones de més de 55 anys que es
moriren per suicidi és de 2.022, que representen el 51,3% de les morts per aquesta
causa. Quant al sexe, s'observa més mortalitat entre els homes (n=1.484, 73,4%) que
entre les dones (n=538, 26,6%).

Grafic 1 | Nombre de morts per suicidi per sexe en poblacié general i
poblacid de més de 55 anys I'any 2020
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, 2022

En la franja d'edat de més de 55 anys (vegeu el grafic 2), observam que dels 55 als
59 anys la taxa de defuncions per suicidi es dispara fins a les 414 persones, aixo és un
10,5% dels casos respecte del total de defuncions per aquest motiu. A partir d’aquesta
edat, la frequéncia comenca a decréixer: dels 60 als 64 representa un 8,3% (n=327) i
dels 65 als 69 anys (n=245), un 6,2%. No obstant aixo, dels 70 als 74 anys augmenta
lleugerament respecte de la franja d’edat anterior i és un 6,7% (n=264); torna a abaixar
en la dels 75 als 79 anys i se situa en un 5,7% (n=224). Dels 80 als 85 anys, novament
augmenta a un 6,1% (n=240), i a partir d’aqui descendeix a un 4,7%, dels 85 als
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89 anys (n=185); a un 2,5%, entre els 90 i els 94 anys (n=98), i a un 0,6%, a partir dels
95 anys (n=25).

Grafic 2 | Nombre total de defuncions per suicidi per sexe a
partir dels 55 anys el 2020
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’Institut Nacional d’Estadistica, 2022

Amb relacio al sexe, cal destacar que a totes les franges d’edat el nombre d’homes és
superior al de dones, i es registra una diferéncia mitjana de fins al 50,9% més d’homes
que de dones. Aixi mateix, aixi com augmenta I'edat la diferéncia percentual és de
cada vegada més amplia i arriba a més del 57% en els més grans de 85 anys.

Quant a les dades de la nostra comunitat autonoma, a la taula 1 es mostren les xifres
de les llles Balears i les totals de I'Estat. Concretament, a les llles Balears el 2020 es
comptaren 87 morts per suicidi tenint en compte totes les edats, la qual cosa representa
un 2,20% del total de les morts per aquesta causa. Per edat, hi hagué 51 morts de més
joves de 55 anys (1,3%) i 36 de més grans de 55 anys (0,9%). Cal destacar que entre
els de més de 95 anys no es registra cap cas de suicidi, ni tampoc cap de dones que
tinguessin entre 65 i 69 anys, entre 80 i 84, ni a partir dels 90. També és important
assenyalar que, segons els percentatges de representacié en funcié del sexe, si els
comparem amb els percentatges a nivells totals de I'Estat nacional, els percentatges
sén més elevats els dels homes de les llles Balears, independentment del rang d’edat
durant I'any el 2020.
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Taula1 | Nombre de morts per suicidi i percentatges estatals i de les Illes
Balears en funcio del sexe i grup d‘edat de I'any 2020

Menys de 54 anys Més de 55 anys

Total 3.941 100% 1.919 48,7% 2.022 51,3%
Home 2.930 74,3% 1.446 75,3% 1.484 73,4%
Dona 1.011 25,6% 473 24,6% 538 26,6%
Total 87 2,2% 51 1.3% 36 0,9%
Home 71 82% 43 84,3% 28 77,8%
Dona 16 18% 8 15,7% 8 22,2%

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’Institut Nacional d’Estadistica, 2022

Grafic 3 | Evolucid del total de I’Estat de morts per suicidi,
dels més grans de 55 anys, de 2016 a 2020
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de I’Institut Nacional d’Estadistica

Revisant les dades disponibles a I'INE des de I'any 2016 fins al 2020 (vegeu el grafic 3),
s'observa que la tendéncia és a l'al¢a. A partir de les dades, es pot comprovar que de
2016 a 2017 hi hagué un augment d'un 3,1% (110 defuncions més); de 2017 a 2018,
hi hagué una caiguda d'un 3,8% (140 defuncions menys), seguida d'un increment
d'un 3,7% del 2018 al 2019. Pero I'augment més considerable d’aquest rang d'anys es
produeix del 2019 al 2020, amb un increment d’'un 7,3% (270 defuncions més). Quant
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a l'evolucié de les morts per suicidi en més grans de 55 anys, s'observa que de 2016
a 2017 augmentaren un 2% (36 defuncions més); del 2017 al 2018, disminuiren un
1,43% (26 defuncions menys); del 2018 al 2019, augmentaren minimament, un 0,95%
(17 defuncions més). Aixd no obstant, de 2019 a 2020 es registra un augment; hi ha
considerable, d'un 6,6%, amb 119 defuncions més per suicidi el darrer any.

A la taula 2, es mostren les xifres de persones mortes per suicidi, tant les estatals com
les de les Illes Balears, i el nombre de les que tenien més de 55 anys, amb els percen-
tatges que representen respecte del total des de 2016 a 2020. Pel que fa a les dades
estatals, destaca que els percentatges de morts per aquesta causa entre els més grans
de 55 anys representen aproximadament la meitat del total. No obstant aixd, segons
les dades de les llles Balears, el percentatge de persones grans és gairebé dotze punts
percentuals més baix.

Taula2 | Dades totals i percentatges de defuncions de gent gran per
suicidi a I'Estat i a les Illes Balears, de 2016 a 2020

| MNaconal lles Balears

An Total de Més grans de o Total de Més grans Y
y defuncions 55 anys ° defuncions | de 55 anys :

2016 3.569 1.773 49,7 92 20| 21,7
2017 3.679 1.809 49,2 103 50| 48,5
2018 3.539 1.783 50,4 75 27 36
2019 3.671 1.800 49 99 40| 404
2020 3.941 1.919 48,7 87 36| 41,4
Mitjana 49,4 37.6

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica

Tenint en compte les dades de les Illes Balears (vegeu el grafic 4), destaca que segueixen
un patré diferencial, si bé a tot I'Estat es produeix una tendéncia ascendent any rere
any. Mentre que a les llles Balears, en canvi, es pot veure que hi ha alternanca entre
anys d'increment i anys de descens.

En comparar les xifres de morts per suicidi de tot I'Estat i de les llles Balears en
funcié del sexe durant el periode 2016 a 2020 (vegeu la taula 3), s'observa que el
percentatge mitja d’homes majors de més de 55 anys morts per suicidi a les llles Balears
és lleugerament més baix que I'estatal i, per tant, el percentatge mitja de les dones
que es moren per aquesta causa és més elevat. La diferéncia és almenys de 3,7 punts
percentuals.
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Grafic 4 | Evolucié de les morts per suicidi a les llles Balears i
en més grans de 55 anys, de 2016 a 2020
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Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica

Taula3 | Dades de defuncions per suicidi en funcié del sexe entre la
poblacié de més de 55 anys i percentatge que representa respecte
del total en aquesta franja d’edat, de 2016 a 2020

Estatal llles Balears

2016 1.299| 733 26,7 66,7 33,3
2017 1.312| 72,5 497 | 27,5 34 68 16 32
2018 1.289| 72,3 494 | 27,7 19| 704 8| 29,6
2019 1.344 | 74,7 456 | 25,3 26 65 14 35
2020 1.484| 73,4 538 | 26,6 28| 77.8 8| 22,2
Mitjana 73,2 26,7 69,6 30,4

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica

3. Factors de risc i proteccid de la ideacié suicida en persones grans

Els factors de risc i proteccié sén caracteristiques individuals, ambientals i contextuals
gue augmenten, mantenen o redueixen les probabilitats de desenvolupar una pato-
logia o un problema de comportament, en aquest cas, de presentar comportaments
suicides. Concretament, |'apartat se centra en els factors de risc i proteccié que han
estat estudiats en persones de més de 55 anys. L'estudi d’aquests factors ajuda a conéi-
xer més bé el fenomen (descriure comportaments, elaborar perfils, detectar patrons,
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etc.) i a anticipar-nos al seu desenvolupament generant estratégies de prevencio i/o
tractament que siguin eficaces.

Els estudis d’autopsia psicologica’ (Blasco et al., 2004) assenyalen cinc factors de risc
de suicidi: la malaltia psiquiatrica —especialment, depressio—; I'aillament social de
la familia, amics i comunitat; la deterioracié funcional; la malaltia fisica i el dolor, i
I'accés a mitjans letals. A més, hi ha factors neurobiolodgics, com ara la desregulacié
serotoninérgica; factors protectors culturals, com les creences religioses i I'espiritualitat;
la personalitat, incloent-hi poca obertura a I'experiéncia, i altres situacions negatives
de la vida, com el desacord familiar, que també tenen un rol en I'augment del risc (Van
Orden i Deminget, 2018; Conwell, 2002).

Hi ha treballs posteriors de revisié sistematica de la literatura, com el de Beghi et al.
(2021) sobre els factors de risc en el comportament suicida en gent de més de 65 anys,
que a partir dels resultats estableixen dos patrons de risc diferenciat: un per als intents
de suicidi i un altre per als suicidis consumats. En relacié amb els intents de suicidi, ser
dona, tenir un trastorn per depressio, prendre medicacié psicotropica o tenir alguna
discapacitat augmenten el risc de manera significativa. Soriano et al. (2019) analitzaren
el perfil sociodemografici clinic de les persones de més de 65 anys que foren ateses pel
servei d'urgencies de I'Hospital Clinic de Santiago de Compostel-la per intent de suicidi.
Descriuen una edat mitjana de 74,87 +/- 7 anys i una proporcié d’homes i de dones de
2:3. La meitat eren casades i vivien amb la familia. Un 25% presentava temptatives
prévies (majoritariament, dones), el seu diagnostic pertanyia al grup dels trastorns
afectius i el métode més utilitzat era una ingesta excessiva de medicaments. El factor
desencadenant més frequent era la conflictivitat intrafamiliar.

En el cas del suicidi consumat, segons Beghi et al. (2021), ser home, tenir un trastorn
psiquiatric (depressid, ansietat o trastorn bipolar), tenir una mala condicié de salut,
multiples esdeveniments estressors o viure tot sol incrementen de manera significativa
el risc de defuncié per aquesta causa. En els suicidis consumats, hi ha alguns factors
que tenen un impacte moderat en els intents de suicidi, com ara I'estat civil, els intents
previs i I'estatus socioeconomic. L'aillament social o la deterioracié cognitiva semblaren
menys rellevants per predir el risc.

Hiha una altrarevisié sistematica, de Calderén-Cholbi et al. (2021), que també coincideix
en alguns factors, com ara ser home, I'estat civil o intents previs, i n‘incorpora de nous,
com ara antecedents familiars de malaltia familiar i taxes de morbiditat. La revisié de

1. Segons Litman (a Blasco et al. 2004), és el métode que investiga retrospectivament les caracteristiques
de personalitat i les condicions que va tenir en vida un individu, amb I'objectiu d'acostar-se a la
comprensié de les circumstancies de la seva mort.
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Valera i Lucerén (2021) destaca que també la situacié econdmica sera rellevant, ja que
actua com un generador principal de preocupacid, precarietat i estrés psicosocial.

En aquesta mateixa revisio, Valera i Lucerén (2021), a més, reflexionen sobre com el
procés d’envelliment per si mateix ja és un factor de risc. Els autors expliquen que les
persones grans s’han d’adaptar a multiples canvis de tipus biologic, social i psicologic,
i, alhora, en la nostra societat el procés d’envellir pot ser percebut com un aspecte
negatiu.

Des del punt de vista de I'edatisme, durant la pandemia de la COVID-19, moltes persones
grans desenvoluparen una percepcié distorsionada i inadequada, a les quals se’ls feu
sentir que eren una carrega per a la societat i les seves families (denegar-los ajuda o
fer-los sentir que no se la mereixien o que n‘eren menys mereixedors que la resta de
la poblacid). Aquests factors poden causar sentiments de perdua de valor i significat i
comprometre el sentiment d'independéncia. A més, les persones que necessitin ajuda
podrien sentir-se exposades, en particular si demanen ajuda en relacié amb la conducta
suicida, malaltia mental i abus de drogues. D’acord amb aixd, combatre I'edatisme i la
discriminacié han de formar part d'una estratégia multifacetica destinada a prevenir
el suicidi (De Leo, 2022). Als aspectes anteriors, caldra afegir-hi que, a mesura que
s'envelleix, es perden persones properes i estimades, la qual cosa podra influir també
en negatiu en I'estat d’anim i actuar com un factor de risc.

No obstant aix0, hi ha altres estudis metaanalitics, com el de McClelland et al. (2020),
que sostenen que la solitud és un factor predictor del comportament suicida (tant pel
que fa als intents com als suicidis consumats), especialment els primers anys de la franja
dels 55 als 75 anys, i que el trastorn per depressié actuaria com a mediador. Assenyalen
que és necessaria més recerca per determinar el mecanisme pel qual exerceix aquest
efecte mediador.

D’altra banda, i com subratlla Seneviratne et al. (2022), donada la imprecisié dels
factors individuals en la determinacié del risc, considerar els mecanismes psicologics
(efectes psicologics dels factors de risc) que contribueixen a crear el risc de suicidi
poden informar tant de la severitat del risc com dels mitjans d’intervencié. Per aixo,
és important avaluar la percepcié de solitud (la frustracio del sentit de pertinenca), la
percepcié de ser una carrega per als altres o la capacitat adquirida per al suicidi (tenir
mitjans per executar-lo).

Un altre dels factors que la bibliografia considera de risc important sén les condicions
que s'acompanyen de dolor (Santos et al., 2020), les quals poden tenir trastorns
associats, com ara la depressié derivada d’una falta de control sobre el dolor, la pérdua
d’autonomia, desesperanca o resisténcia als tractaments. Les patologies que cursen amb
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dolor i que tenen més risc de suicidi sén I'artritis, el mal de cap o de cervicals cronics,
casos greus de cancer amb metastasi o altres patologies croniques i incapacitants
(Beghi et al., 2021; Santos et al., 2020).

Associat a aquest Ultim punt, el treball de Bickford et al. (2021) recull que patir fragilitat
o discapacitat funcional hi influeix significativament en la ideaci6 suicida. Els autors
ressalten que l'associacié s'estableix independentment de la gravetat dels simptomes
de depressio. Al respecte, Schepis et al. (2019) assenyalen que I'Us de medicacié, com
les benzodiazepines o els opiacis, se sol vincular també a conductes suicides. Per tant,
els professionals ho han de tenir en compte per a la identificacié de factors de risc.

Quant als factors de proteccié enfront del suicidi, alguns estudis metaanalitics, com el
de Chang et al. (2017), sostenen que les relacions socials i més concretament els vincles
socials de qualitat percebuts per les persones grans sén una estrategia util de proteccié
enfront del suicidi. Tenir una xarxa social significativa, el suport social percebut o la
integracié comunitaria milloren el benestar psicoemocional de les persones grans i
redueixen els nivells de solitud no desitjada, que és factor de risc per al suicidi (Chang
et al.,, 2017; Rowe et al., 2006). De fet, la connexi6 social ha estat assenyalada com una
estratégia important per prevenir els comportaments suicides. Sobre aquest tema, i
al marge que la connexié social és preventiva de les consequéncies negatives de la
solitud no desitjada i I'aillament social, cal tenir en compte que la percepcié limitada
del temps en termes de durada de la vida influeix sobre la importancia present dels
Ilacos socials. Les estratégies d'afrontament emocional adquireixen, per tant, més
importancia i impacte en el moment present (De Leo, 2022).

4. Accions per prevenir el suicidi en persones grans: estratégies de
prevenci6

Van Orden i Deming (2018) destaquen que, malgrat que s'hagi estudiat el tema del
suicidi en la persona gran, no sempre hi ha recursos suficients o adequats per intervenir
en el col-lectiu. No obstant aix0, la incorporacié d’estratégies i de politiques governa-
mentals a vint-i-un paisos ha demostrat que fa disminuir la taxa de suicidis entre la
poblacié jove i les persones grans (Draper, 2014). En la mateixa linia, Sdnchez-Teruel et
al. (2022) ressaltaren I'abséncia de protocols d'atencioé especifics per a la prevencié que
s'adaptin a les condicions psicosocials caracteristiques d’aquest grup d’edat.

Com indiquen Holm et al. (2021), amb freqUéncia els adults que se suiciden tenen ante-
cedents de temptatives suicides, malalties fisiques, trastorns mentals o neurocognitius
(per exemple, deméncies). Per aquesta rad, entre les linies d'intervencié principals re-
marquen la necessitat que els serveis comunitaris identifiquin indicis o senyals. També
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emfatitzen la rellevancia de crear un pla comunitari de prevencié tan aviat com s’iden-
tifiquin aquests senyals. En aquest sentit, les mesures per coneixer els intents de suici-
di també poden prevenir-lo en altres persones, atés que hi ha evidéncia que estar-hi
exposat en el propi grup social augmenta el risc de comportament suicida (De Leo,
2022). Sobre aquest tema hi ha discrepancies, ja que autors com Van Orden i Deming
(2018) indicaren que, en lloc de destinar els esforcos a la deteccié del risc de suicidi, les
politiques haurien d’orientar-se a educar el public sobre el proposit i la disponibilitat
de medicina geriatrica.

En aquesta aportacié sobre educar a la poblacio, De Leo et al. (2022) assenyalaren
que el fet que la poblacié general conegui els problemes de salut mental i del suici-
di en particular també es considera una manera d’ajudar a prevenir-lo, encara que
I’evidéncia és menys robusta que les esmentades anteriorment. També és important
tenir en compte la formacié especifica destinada als qui, des dels serveis sanitaris i
socials, estan en contacte freqlient amb altres persones de la seva comunitat per-
qué poden detectar i respondre de manera adequada els qui estan en risc potencial
de suicidi.

En qualsevol cas, per afavorir la deteccié de senyals, s’"ha demostrat la rellevancia de I'Gs
d’instruments psicomeétrics breus, centrats a identificar factors de risc, com el Geriatric
Suicidi Ideation Scale (GSIS) (Heisel i Flett, 2022). Butcher i Ingram (2018) recomanen
completar "avaluacié en persones grans també amb altres instruments, com ara:

* Mini Mental State Exam (MMSE)

e Mont-real Cognitive Assessment (MOCA)

» Patient Health Questionnaire 2 (PHQ-2)

e Geriatric Depression Scale-Short Version (GDS-15)

» Geriatric Depression Subscale for Suicidi Ideation (GDS-SI)
e Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD)

¢ Nurses’ Global Assessment of Suicidi Risk (NGASR)

En referéncia a intervencions especifiques que s’haurien de generar, Holm et al.
(2021) subratllen el suport social i el vincle amb altres persones. Rowe et al. (2006)
expliquen que el constructe de «suport social percebut» pot actuar com a amortidor
entre la ideacio suicida i el comportament suicida. Els autors estudien aquest concepte
en centres d’'atencié a persones grans, en els quals tendeixen a aparéixer més factors
de risc. Tant Holm et al. (2021) com Rowe et al. (2006) ressalten que en els centres
residencials o d’atencié a persones grans s'ha de fomentar la vinculacié i la relacié
amb els professionals o altres membres del centre. En definitiva, fomentar la percepcié
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de suport social resultara fonamental en la proteccié de la temptativa de risc entre la
poblacié gran de centres residencials.

Altres mesures que s'han de tenir en compte son la deteccié i intervencié de I'aillament
social i la intervencié sobre les habilitats socials mal adaptatives. A més d'incorporar no
solament mesures especifiques destinades als qui en pateixen, també s’han d’adrecar
a les families i donar-los suport a través d'activitats de respir per afavorir I'atencié a
les persones grans que atenen. El treball sobre la prevencié de I'aillament social és una
tasca col-lectiva que afecta I'individu, la societat i també la comunitat (WHO, 2021,
a Seneviratne et al., 2022), atés que crear, mantenir, millorar i desenvolupar noves
relacions és una tasca col-lectiva que també té a veure amb el respecte a la formacié de
la poblacié general en temes de salut mental.

A les anteriors, Butcher i Ingram (2018) n’hi afegiren d'altres d'especifics de persones
grans, com:

a) Relacions positives amb amics

b) Creences religioses/espirituals positives

¢) Sentit de responsabilitat envers la familia i relacions familiars positives
d) Autoidentitat

e) Genere femeni

f) Estat civil concret (casat o en parella)

g) Por al suicidi

g) Més fills i nets

i) Reconeixement del proposit i significat de la vida

S’haurien de desenvolupar plans de prevencioé de suicidi en persones grans. Holm et al.
(2021) assenyalen que s’haurien de desenvolupar diverses estratégies: a) educacié per
a la societat, que funcionas com a prevencié davant el suicidi, i b) plans de prevencié
especifics per a cada persona. Existeixen programes preventius adrecats a persones
grans, com ara el Positive Education about Aging and Contact Experiences (PEACE)
(Butcher i Ingram, 2018; Van Orden i Deming, 2018). El model PEACE, segons expliquen
Van Orden i Deming (2018), destaca perqué intervé precisament en els prejudicis i
estereotips, entre altres aspectes. Els prejudicis i els estereotips envers I'edat poden
afectar la salut mental de les persones grans i acabar per convertir-se en un factor de
risc (Holm et al., 2021). Segons Draper (2014), la intervencié sobre I'edatisme actuaria
com una tipologia de prevencié universal.
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Van Orden i Deming (2018) també destaquen la terapia basada en la resolucié de
problemes (Problem Solving Therapy, PST) com una intervencié prometedora, ja que
té resultats en el trastorn depressiu i redueix les temptatives suicides. D'altra banda,
com destaca Draper (2014), els tractaments adrecats als trastorns depressius poden
disminuir el comportament suicida. Aixi mateix, Holm et al. (2021) assenyalen que les
linies d'atencié telefonica son eficaces en la prevencié del suicidi, pero no existeix una
atencié especifica a les necessitats de les persones grans. Heisel (2006) remarca I'Us
d’eines de supervisié setmanal, com ara el telehelp o el telecheck.

Butcher i Ingram (2018) desenvoluparen una guia en la qual es descriuen possibles
actuacions davant el risc de suicidi en persones grans, i diferencien entre intervencions
en situacions de crisi i altres intervencions. Els autors es decanten més per més mesures
sanitaries o médiques quan es tracta de crisis, mentre que recomanen recursos de tipus
psicologic, socials o comunitaris si no existeix la crisi (vegeu la taula 4).

Taula4 | Intervencions preventives de suicidi en persones grans
Hospitalitzacio Assignacié d'un professional que supervisi el cas
Increment supervisio Terapia cognitivo-conductual
Hospitalitzacié ambulant Grups de suport
Medicacié Mediacié familiar

Comunicar el risc a la familia | Assessorament financer

Cita amb el professional Més participacio social

Més participacié comunitaria

Font: Butcher i Ingram (2018)

Heisel (2006) explica que un problema principal en la prevencié és la falta de forma-
cio6 dels professionals en terapia cognitivo-conductual de I'ambit de la psicologia.
Indica que aquesta formacié hauria de contenir tant coneixements de la conducta
suicida com del trastorn de depressio. Per autors com Holm et al. (2021), la formacié
dels professionals i especialment d’atencié primaria és una questié fonamental. En
la revisié de Draper (2014) també es remarca que la capacitacié professional fou
eficac en la reduccié del comportament suicida. Especialment, I'autor emfatitza la
rellevancia que el metge de medicina general tingui coneixements especifics sobre
la conducta suicida. En canvi, Heisel (2006) i Holm et al. (2021) remarquen que la
formacié o la capacitacioé hauria de ser integral i incorporar tant professionals com
altres agents de la comunitat. Aixi mateix, també emfatitzen la rellevancia d’edu-
car els familiars.
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De fet, entre les actuacions especifiques adrecades a la prevencié del suicidi, s'ha
d'apostar per la comunicacié i el dialeg (dotar d’habilitats també els familiars) (Holm et
al., 2021). En primer lloc, s'ha d’afavorir que els familiars identifiquin senyals d’amenaca
i de risc. En segon lloc, que aconsegueixin que la persona parli amb un professional
o acudeixi a una cita (Holm et al., 2021). Butcher i Ingram (2018) assenyalen també la
rellevancia de treballar el sentit de vida, de manera que en les persones grans podria
ajudar fer un diari o intervencions de reminiscéncia.

Cal no oblidar la connexié social destacada d’una manera tan important en la majo-
ria d’'estudis comentats. La recerca actual comparteix mecanismes en |'activitat pre-
ventiva. Reduir el suicidi en I'Gltima etapa de la vida promovent i refor¢ant la con-
nexié social: models de cura col-laborativa, gestié de cas comunitari, suport d’iguals,
telefonades, etc. Es tracta de connectar les persones en risc amb altres d‘iguals, amb
els seus clinics, amb la comunitat i amb d’altres que es preocupin del seu benestar
(Seneviratne et al., 2022).

5. Conclusions

El suicidi en I'Gltima etapa de la vida és un problema de salut publica molt important
que ha estat identificat en molts paisos. Segons les dades analitzades en aquest treball
(INE 2022), tant a Espanya com a les Illes Balears les dades son similars en el percentatge
de suicidi en el grup de persones de més de 55 anys i més elevades en els homes, amb
unes diferéencies percentuals molt importants respecte de les dones. D'altra banda,
una analisi detallada de I'evolucié de les dades indica una tendéncia ascendent de
mort per suicidi, fins i tot tenint en compte que les llles Balears respecte d'Espanya
tenen un patré diferencial. A tot I'Estat, hi ha una tendéncia ascendent any rere any i
a les llles Balears hi ha una alternanca entre anys (augmenta alguns anys i descendeix
en d’altres). Amb tot, el resultat final és que el nombre de casos de suicidi té una
tendéncia a l'alca.

D’acord amb les revisions de la literatura actual, la recomanacié més important és que
el suicidi ha de formar part de I'agenda politica i técnica i de les preocupacions de
la societat. De manera concreta, i com ja destacava De Leo (2022), I'abordatge de la
intervencio sobre el suicidi requereix un acostament polifacétic.

Respecte de larevisio de Seneviratne et al. (2022), sabem que hi ha accions terapeutiques
que obtenen bons resultats: el tractament amb antidepressius en pacients deprimits,
les intervencions psicologiques —com la terapia de resolucié de problemes o la
psicoterapia de suport—, els teléfons d’ajuda i de respostes d’emergencia, especialment
per a persones aillades socialment o amb dificultats de funcionalitat, fonamentalment
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en el cas de les dones (les qui fan servir majorment aquests serveis). Sobre aquest tema,
és important tenir en compte que els tractaments farmacologics dificilment tindran
resultats positius en una persona que tingui en ment el suicidi. Es per aixd que es
recomana complementar-los o i/o substituir-los per tractaments psicologics. Per aixo,
es recomana treballar amb equips multidisciplinaris i tenir en compte les intervencions
clau recollides en les revisions consultades. L'objectiu és prevenir el suicidi i millorar
la qualitat de vida de la poblacié gran per reduir els factors que contribueixen a la
depressio i a la ideacio suicida; identificar i tractar de manera primerenca els trastorns
afectius i millorar el suport social per reduir el risc de suicidi en les persones grans.

A més de posar en marxa plans de prevencié del suicidi en persones grans, és important:
sensibilitzar la societat sobre aquest tema; combatre I’'edatisme i la discriminacié de
les persones grans; promoure una cultura de la resiliéncia, i I'adaptacié als diferents
estadis de la vida i als canvis que es produeixen en |'edat avancada; avancar-se a
situacions de risc, i promoure el diagnostic i I'atencié precoc dels intents de suicidi i del
suicidi mateix.
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Resum

El fenomen de I'exclusié social extrema i de les persones sense sostre, és a dir, les
persones que es veuen en l'obligacié de dormir al carrer, continua vigent als nostres
dies, I'any 2022, en ple segle XXI.

Aquesta situacié s'ha agreujat amb les crisis socioeconomiques que ens han afectat
aquests darrers anys, i la Unié Europea té I'objectiu de posar fi a aquest fenomen: que
ningu no dormi al carrer (European Comision, 2019).

En aquest col-lectiu, les persones grans sén les més afectades, principalment per la
dificultat d'insercié laboral (per no dir que aquesta és nul-la) i per establir lligams i
xarxes de suport, i per altres motius, com, per exemple, I'estat de salut.

En aquest article s'analitzen les dades obtingudes del centre de Ca I'Ardiaca amb
relacio a les persones sense sostre que hi han passat des de I’any 2005 fins al 2021. En
concret, es fa una analisi quantitativa de les dades referides al col-lectiu de persones
grans, és a dir, les que tenen més de 65 anys.

Resumen

El fendmeno de la exclusidon social extrema y de las personas sin techo, es decir, las
personas que se ven obligadas a dormir en la calle, sigue vigente en nuestros dias, en
el afo 2022, en pleno siglo XXI.

Esta situacion se ha agravado con las crisis socioeconémicas que nos han afectado en
estos ultimos aios, y la Union Europea tiene el objetivo de poner fin a este fenémeno:
que nadie duerma en la calle (European Comision, 2019).

Entre este colectivo, las personas mayores son las mas afectadas, principalmente por la
dificultad de inserciéon laboral (por no decir que ésta es nula) y para establecer vinculos
y redes de apoyo, y por otros motivos, como, por ejemplo, el estado de salud.

En este articulo se analizan los datos obtenidos del centro de Ca I’Ardiaca con relacién
a las personas sin techo que han pasado por alli desde el afio 2005 hasta el 2021.
En concreto, se realiza un andlisis cuantitativo de los datos referidos al colectivo de
personas mayores, es decir, las que tienen mas de 65 afios.
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1. Introduccidé

El dia 24 de novembre de I'any 2020, el Parlament Europeu va aprovar tota una série
de recomanacions per als Estats membres per erradicar i combatre I'exclusié en materia
d'habitatge fins a I'lany 2030. Els exigia que hi posassin fi. Segons la Comissi6é Europea,
al voltant de 700.000 persones dormen al carrer.

Segons I’Estrategia Nacional Integral per a Persones sense Llar 2015-2020, a Espanya hi
hauria entre 25.000 i 33.000 persones sense sostre. Aquesta xifra és la suma de les per-
sones ateses en centres i comptades a la «Encuesta sobre centros de atencion a persones
sin hogar», duta a terme per I'INE I'any 2012, i inclou una estimacié de les persones que
dormen al carrer arreu de I'Estat i els recomptes fets a Madrid, Barcelona i Saragossa.

A Mallorca, I'Institut Mallorqui d'Afers Socials (IMAS) ha fet tres recomptes de
persones sense sostre, els anys 2015, 2017 i 2019. Sén tres fotografies de tres nits que
ens mostren la nostra realitat i ens aproximen molt al nombre real de persones que
dormen al carrer.

Si revisam les xifres del darrer recompte, el de I'any 2019, podem dir que a Mallorca
hi 674 persones sense sostre. Aquesta dada sortiria de sumar les persones que la nit
del recompte foren localitzades al carrer (208) i les que varen pernoctar en algun dels
centres de la Xarxa d’Inserci6 (466).

La més alta institucié europea (el Parlament Europeu), la més alta institucié politica
espanyola (el Govern central) i I’Administraci6 més propera (el Consell de Mallorca, a
través de I'lIMAS) promouen canvis per tractar el problema del sensellarisme. En I'entorn
més local, es creen recursos, albergs, noves tipologies de tractament i s’inverteix a
acostar més el treball amb les persones que no tenen un sostre.

A I"Anuari de I’"Envelliment de I'any 2013, presentarem dades sobre les persones grans
que feien Us del servei de baixa exigéncia de Ca I'Ardiaca.

Vuit anys després, presentam novament resultats referits a aquest col-lectiu:

e Una mostra ampliada: I'any 2013, estudiarem 6.759 persones. Fins a I’any 2021, en
el periode 2005-2021 havien passat per Ca I’Ardiaca 12.830 persones.

* Molts de canvis a la Xarxa d’Insercié de I'IMAS: s’han creat serveis (de primera
acollida, del qual parlarem més endavant, i especialment els serveis Primer la Llar
o Housing First i Housing Led) que intenten prestar atencié individualitzada a
cada una de les persones sense sostre de Mallorca.
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e Sobretot, amb la pandémia de la COVID-19, que va obligar les persones a quedar
a ca seva durant un temps i les persones sense sostre a «estar a ca seva»... Va ser
un cop fort per als responsables politics i técnics de I'atencioé a aquest col-lectiu,
perod sobretot ho fou per a les persones que pernoctaven al carrer o als dispositius
habilitats, i per als professionals que treballen al carrer i als centres d’acollida.
Fou un temps de molta incertesa i d’actuar sense saber ben bé com.

Solitud, perdua de xarxa social, dificultats per recuperar els vincles socials... Tot aixo
arriba, i d’'una manera molt exponencial, amb la vellesa (Matamala, 2022). Quan parlam
de vellesa i persones sense sostre, el binomi es repeteix en quasi tothom. Analitzam
de manera superficial aquests trets caracteristics dels usuaris, i quasi cada mes trobam
exemples de gent gran que per motius varis —molts dels quals derivats de trencar amb
la xarxa o el vincle— arriba al centre per a persones sense sostre de Ca I'Ardiaca.

2. Metodologia

El disseny que presentam és quantitatiu —tot i que s'emmarca en una recerca més
amplia també quantitativa— i en fem una analisi qualitativa mitjancant, sobretot,
histories de vida.

Les dades, extretes de la base de dades de la Xarxa d’Inclusié Social de I'IMAS, sén del
periode 2005-2021 i corresponen a l'alberg de Ca I'Ardiaca.

La tria de centre no ha estat aleatoria, ja que fins fa pocs anys era la porta d’entrada
de les persones sense sostre a la xarxa d'albergs de Mallorca. Ca I’Ardiaca era el primer
centre on podien tenir llit, d’aqui la seva importancia estratéegica.

2.1. Mostra

L'analisi inclou 426 persones de més de 65 anys que en el periode 2005-2021 han
pernoctat almenys una vegada a Ca I'Ardiaca. Cal tenir present que el centre té un alt
nivell de repeticié en les estades dels usuaris. Per a I'estudi, hem neutralitzat aquesta
caracteristica i les 426 persones son usuaris Unics al llarg de cada any analitzat.

2.2. Instrument de recollida i analisi de les dades

La font de les dades son els registres de gestié per al funcionament quotidia del centre,
que inclouen les fitxes de dades emplenades sistematicament i informatitzades. La
professionalitat del personal del centre permet fer una bona identificacié de les
persones que diariament pernocten al centre i que les dades siguin molt fiables.
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Aquesta informacié ha estat analitzada mitjancant el programa estadistic SPSS.

3. Resultats

Les dades sociodemografiques que analitzam corresponen al periode 2005-2021, en el
qual han passat pel centre 426 persones de més de 65 anys. Per interpretar més bé els
resultats hem creat les variables seguents:

 Distribucié per edats: hem agrupat els usuaris en franges d’edat seguint el model
que aplica I'INE. Aquesta tria ens permet comparar els resultats de Mallorca amb
els de les enquestes de I'organisme estatal.

» Espanyol/estranger: a I'arxiu original figura el pais de procedéncia de la persona.
Aquesta variable permet analitzar i comparar amb altres territoris.

e Grans zones de procedéncia: el pais de naixement de les persones ens ajuda a
interpretar les grans zones de procedeéncia.

e Nucli familiar: aquesta variable esta construida a partir de I'estat que manifesten
les persones quan arriben al centre.

Les altres variables que hem aplicat en aquesta ocasio son el nombre total d'usuaris del
centre, el sexe i la comunitat autdonoma de naixement.

Hem de comparar els resultats amb els de I'enquesta de I'INE 2012 sobre persones
sense sostre, ja que en el periode estudiat no s’han fet més enquestes a persones, pero
si a centres i amb les dades sociodemografiques de les persones que en fan Us. També
podrem comparar aquests resultats amb els que es varen publicar I'any 2013 a I’Anuari
de I’Envelliment.

En el periode 2005-2021 han fet Us del centre de baixa exigéncia 12.830 persones,
un 3,3% de les quals (426) tenen 65 anys o més. Aquest percentatge baixa una mica
respecte de I'analisi de I'any 2013 i també és inferior al de I'enquesta de I'INE de I'any
2012, en la qual representaven un 3,9%.

La distribucié per edats mostra que no hi ha hagut canvis significatius en les dades
que podem comparar, perdo quan analitzam I|'evolucié anual si que hi constatam
fluctuacions importants.
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Taula1 | Distribucio per franges d’edat dels usuaris de I'alberg de

Ca I’Ardiaca en el periode 2005-2021

18 a 29 anys 2.125 16,6
30 a 44 anys 5.350 41,7
45 a 64 anys 4.868 37,9
65 anys o més 426 3,3
Sense dades 61 0,5
Total 12.830 100,0
Font: elaboracié propia
Taula2 | Nombre total d’usuaris i dels més grans de 65 anys de I'alberg

de Ca I’Ardiaca (2005-2021)

722 14

Percentatge

2005 3,3
2006 901 9 2,1
2007 848 8 1,9
2008 960 12 2,8
2009 915 12 2,8
2010 832 16 3,8
2011 759 14 3,3
2012 830 19 4,5
2013 753 16 3,8
2014 718 19 4,5
2015 768 26 6,1
2016 825 47 11,0
2017 928 56 13,1
2018 782 60 14,1
2019 535 37 8,7
2020 424 29 6,8
2021 330 32 7,5
Total 12.830 426 100,0

Font: elaboracié propia
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Per interpretar les dades, podem diferenciar dos periodes. Un primer aniria de
I'any 2005 al 2014, durant el qual hi ha hagut poca significacié en el nombre i en
el percentatge de persones; i un segon, que aniria de I'any 2016 al 2021, amb més
significacio en tots els ambits.

En aquest segon periode, podem notar dues franges d'anys diferents: una forta pujada
del nombre de persones de més de 65 anys a partir de 2016 que es manté durant tres
anys (2016, 2017 i 2018), i el darrer periode de tres anys (2019, 2020, i 2021), en qué bai-
xa considerablement el nombre de persones, pero que no arriba al dels primers anys.

Els motius d’aquest augment sobtat de gent gran poden ser molt diversos, ja que cada
persona que arriba al centre és una historia diferent de la resta, i fa mal establir criteris.
Podriem pensar que I'augment de places al centre I'any 2016 i també de persones
ateses de totes les franges d'edat podria ajudar a explicar-ho.

Els darrers tres anys, quan el nombre i percentatge de persones sense sostre de més
de 65 anys ha disminuit, segurament I'obertura del Centre de Primera Acollida de la
Xarxa d'Insercié ha ajudat a minvar el nombre de persones ateses, no només de més
de 65 anys, sin6é de totes les franges d’edat, com podrem constatar. Hem de dir que
aquest centre acull les persones que mai no havien estat ateses i, amb un potent equip
tecnic de professionals qualificats, intenta donar una resposta rapida a les persones
que arriben a la xarxa. Un altre motiu és la disminucié de places als centres a causa de
la COVID-19. Tot i que els mesos de confinament es varen cercar més espais per a les
persones, després minvaren les places disponibles als centres. L'any 2022 s’ha recuperat
el nombre normal de places ofertes.

Les carteres de serveis del Govern de les llles Balears i de I'[MAS, juntament amb el
programa de Prioritat Social, ajuden a minvar el nombre de persones que poden
arribar al centre.

El repte dels anys que venen és observar de quina manera evoluciona aquest indicador,
ja que entre els anys 2020 i 2021 ha tornat a augmentar lleugerament el nombre de
persones ateses.

El fenomen del sensellarisme entre persones de més de 65 anys és un fet molt
masculinitzat (Rubio-Martin et al., 2022). Ho és en totes les franges d’edat i també
en aquesta, perdo menys que la mitjana. Si ens fixam en totes les franges d’'edat, el
percentatge de dones ésd’un 13,2%, i, en la franja analitzada, d'un 15,5%. En qualsevol
cas, és un percentatge molt baix, per la qual cosa podem afirmar que I'exclusié social
per manca de sostre és masculina.
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Taula3 | Distribucio per sexe dels usuaris de més de 65 de I'alberg de
Ca I’Ardiaca (2005-2021)

L sexe | Fregitncia | Percentatge

Dona 66 15,5
Home 360 84,5
Total 426 100,0

Font: elaboracié propia

Una altra de les caracteristiques sociodemografiques que fan que aquest grup de
persones sigui diferent de la resta és I'origen. En el comput general de tot el periode
analitzat (2005-2021), les persones estrangeres que han fet Us del centre representen
el 52,2%, i les nascudes al territori espanyol, el 48,7%. Quan parlam de persones de
més de 65 anys, aquesta caracteristica es transforma de manera significativa. Podem
explicar que les persones estrangeres que arriben al centre majoritariament estan en
edat de poder-se inserir en el mercat de treball.

De tota manera, encara que és molt inferior a la mitjana, aquesta dada de quasi un 30% de
persones estrangeres és rellevant per motius varis. Aquesta gent tindra dificultats d’inser-
Cié, ja que practicament estaran fora de I'ambit laboral i tindran molt poca o cap xarxa de
suport. Seran persones que faran Us del recurs durant molt de temps i que requeriran un
acompanyament socioeducatiu molt intens per part dels professionals del centre.

Taula4d | Usuaris estrangers i espanyols de I'alberg de Ca I’Ardiaca
(2005-2021)
Espanyols 300 70,4
Estrangers 126 29,6
Total 426 100,0

Font: elaboracié propia

Les dues taules seglents complementen i ajuden a explicar la informacié anterior. La
primera fa referéncia a la procedencia dels estrangers. Ja hem comentat que és una
taula construida a partir de les variables inicials del pais de procedéncia.

Destacam que les dues zones que més persones aporten sén les dues més properes
fisicament. Europa aporta un 12,7% de les persones i és la zona politica més propera,
ja que no existeixen fronteres ni limitacions a la mobilitat entre el nostre territori i els
paisos que la formen. La segona zona esta formada pels paisos d’Ameérica.
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Taula5 | Distribucio per grans zones de procedencia dels usuaris de
I'alberg de Ca I’Ardiaca (2005-2021)

Zona de procedéncia Percentatge

Espanya 300 70,4
Europa dels 28 54 12,7
Ameérica Llatina 39 9,2
Magreb 18 4,2
Africa Subsahariana 6 1,4
Altres territoris 9 2,1
Total 426 100,0

Font: elaboracié propia

D'aquestes dades destacam que les dues zones que més persones aporten sén les dues
més properes. L'Europa dels 28 n‘aporta un 12,7%, és la zona politica més propera i no
hi ha cap frontera ni limitacié a la mobilitat entre Espanya i els paisos que la formen.
La segona zona son els paisos d’America Llatina, i és la zona més propera culturalment
parlant. Amb tots aquests paisos compartim una llengua, cultura, religié... Podem dir
que sén paisos molt propers.

Els canvis més significatius en comparacié amb les dades presentades I'any 2013 sén
que s'han incrementat des d'un 3,8% fins a un 9,2% les persones procedents d’América
Llatina i, per altra banda, han disminuit des d'un 5,1% fins a un 4,2% les persones que
provenen del Magreb.

La segona taula fa referencia a les 300 persones que sén nascudes a |'Estat espanyol i
que representen el 70,4% d’aquesta franja d'edat. Presentam les dades de la comunitat
autonoma de naixement d'aquestes persones.

Taula6 | Distribucio per comunitat autonoma de naixement dels
usuaris espanyols de I'alberg de Ca I’Ardiaca (2005-2021)

Comunitat autonoma de naixement Percentatge

Andalusia 69 16,2
Arag6 4 0,9
Principat d'Asturies 3 0,7
Illes Balears 82 19,2
Castella i Lled 20 4,7
Castella-la Manxa 12 2,8
Catalunya 38 8,9

continua
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Comunitat autonoma de naixement Percentatge

Comunitat Valenciana 16 3,8
Extremadura 7 1,6
Galicia 3 0,7
Comunitat de Madrid 13 3,1
Regi6 de Murcia 9 2,1
Pais Basc 9 2,1
Melilla 8 1,9
Total Espanya 293 68,8
Estrangers 126 29,6
Sense dades 7 1,6
Total 426 100,0

Font: elaboraci6 propia

Notam que la comunitat autonoma d’on prové més gent és les llles Balears, amb un
19,2%, i la segona, Andalusia, amb un 16,2%. Les dues mateixes comunitats I'any 2013
encapgalaven aquesta estadistica, perd amb les posicions a I'inrevés: Andalusia, amb un
20,9%, i les llles Balears, amb un 14,9%. Comparant aquestes dades amb les de totes les
persones, aquestes dues comunitats sén les que més n’aporten, perd amb uns percen-
tatges molt diferents: els nascuts a les llles Balears arriben a un 40,3% de la totalitat de
persones nascudes al territori espanyol; els nascuts a Andalusia representen un 20,2%.

Catalunya, CastellaiLledila Comunitat Valencianasén les altres comunitats destacables,
tot i que estan a molta distancia de les dues primeres.

La darrera taula que presentam és la distribucié de les persones segons el nucli familiar.
Es una variable construida a partir de les entrevistes que es fan als usuaris, en les quals
manifesten I'estat civil.

Taula7 | Distribucio dels usuaris de I’alberg de Ca I’Ardiaca segons el
nucli familiar (2005-2021)

Nucli familiar Percentatge

Amb nucli familiar 56 13,1
Sense nucli familiar 91 21,4
Ruptura 248 58,2
Sense dades 31 7,3
Total 426 100,0

Font: elaboracié propia
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Destaca que la majoria de les persones manifesten que han patit ruptura, és a dir, estan
separades, divorciades o sén vidues. El 58,2% de les persones d'aquesta franja d'edat
estan en aquest valor. Si agafam de referéencia tota la poblacié que ha passat pel centre
en el periode analitzat, aquest valor representa un 28,3% del total.

Quan parlam de totes les franges d’edat, el valor dominant és el que anomenam
«Sense nucli familiar», que representa un 48,2% de les persones.

Podem interpretar que a aquestes edats la pérdua, la separacio, I'allunyament del nucli
és un factor que pot ser el desencadenant de patir una situacié de sensellarisme.

4. Conclusions

El perfil general de les persones de més de 65 anys que arriben al centre de baixa
exigéncia de Ca I'Ardiaca és el d’'un home nascut a les llles Balears i que ha sofert un
procés de trencament del nucli familiar.

Aquesta descripcié difereix si hem de descriure les persones que pernocten al centre i
no tenim en compte les franges d’'edat.

També hem pogut demostrar que amb els anys s’esdevenen canvis significatius que
poden variar |'atencié i la manera d’atendre aquest col-lectiu de persones, i també
podrien ajudar a prevenir situacions de sensellarisme. Primer augmenta el nombre de
persones d'aquesta franja d'edat, i els darrers anys disminueix. Cada vegada arriben
més persones nascudes a Espanya i no nascudes a l'estranger. De les persones que
arriben de I'estranger, la majoria sén de paisos propers politicament i culturalment. Els
nascuts a les llles Balears sén els que hi predominen.

També hem pogut veure que hi ha variables que no canvien amb el pas del temps.
L'exclusié social severa, quedar sense aixopluc, és un aspecte molt masculinitzat i
moltes d’aquestes persones han patit un procés de ruptura del nucli familiar.
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Resum

L'envelliment actiu i la qualitat de vida en persones grans considera la possibilitat de
poder decidir com encaminar la vida, també pel que fa a les relacions de parella. Si bé
en I'ambit nacional ja el 1981 es va aprovar la denominada Llei del divorci, pel que fa al
col-lectiu de persones grans, el nombre de separacions i divorcis era significativament
inferior al d'altres franges d’edat.

El capitol pretén fer una primera aproximacié a la realitat dels divorcis i separacions de
parelles amb, almenys, un dels conjuges més gran de 65 anys, analitzant, entre d’altres,
variables com la satisfaccié amb la vida, la salut, I'aspecte econdomic, la llar o les xarxes
socials.

Es posen de manifest alguns dels motius principals que han impulsat a acceptar, cada
vegada més, com una opcié real per a les persones grans la possibilitat de poder
separar-se i divorciar-se. Implica rompre mites, prejudicis o tabus, tant des de la
dimensié comunitaria, com familiar, com personal; especialment des de la mirada de
génere o la influencia de les variables culturals.

Resumen

Elenvejecimiento activoy la calidad de vida en personas mayores considera la posibilidad
de poder decidir como encaminar la vida, también en cuanto a las relaciones de pareja.
Si bien en el &mbito nacional ya en 1981 se aprob6 la denominada Ley del Divorcio,
referente al colectivo de personas mayores, el niUmero de separaciones y divorcios era
significativamente inferior al de otras franjas de edad.

El capitulo pretende hacer una primera aproximacién a la realidad de las separacionesy
divorcios de parejas con, al menos, uno de los cényuges mayor de 65 afios, analizando,
entre otras, variables como la satisfaccion con la vida, la salud, el aspecto econémico,
el hogar o las redes sociales.

Se ponen de manifiesto algunos de los motivos principales que han impulsado a
aceptar, cada vez mds, como una opcién real para las personas mayores la posibilidad
de poder separarse y divorciarse. Implica romper mitos, prejuicios o tabues, tanto
desde la dimension comunitaria, como familiar, como personal; especialmente desde
la mirada de género o la influencia de las variables culturales.
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1. Introduccidé

La primera senténcia de divorci a Espanya es va dictar I’'any 1932, el 6 de setembre,
durant la Segona Republica. Aquesta llei queda derogada durant la dictadura
franquista i, posteriorment, mentre dura la Transicié cap a la democracia, torna a sorgir
el debat social i politic. Ja han passat 41 anys des que el 22 de juny de 1981 el ple
del Congrés dels Diputats aprova, sense el consens de la part més conservadora de la
representacié parlamentaria, la Llei 30/1981, coneguda popularment com la Llei del
divorci, llei vigent amb les actualitzacions dutes a terme durant els anys 2005 i 2015.

La societat en la qual ens trobam ha canviat molt en tots els aspectes i ambits d'actuacio.
Una de les caracteristiques determinants d’avui en dia és I'envelliment de la poblacié.
L'any 2002 I'OMS defini I'envelliment actiu com «el procés en que s'optimitzen les
oportunitats de salut, participacié i seguretat a fi de millorar la qualitat de vida de
les persones a mesura que envelleixen». Aquesta nova concepcié de veure i entendre
I’envelliment posa damunt la taula la importancia que les persones grans siguin els
vertaders protagonistes del seu procés d’envelliment.

Complementariament, I’'heterogeneitat en el perfil de families ha estat una caracteristi-
ca en les darreres décades; I'augment de families monoparentals i de families reconsti-
tuides permet també un canvi d’expectatives vers el matrimoni, i un canvi de mentalitat
vers el mite de I'amor romantic sobre el fet que el matrimoni és per a sempre (Ferrer et
al., 2010) i que I"nica sortida d'un matrimoni és la viduitat (Brown i Wright, 2017).

Quina és la incidencia de les ruptures matrimonials? Certament, com assenyalen
Barend i Dewild (2018), des dels anys setanta «els divorcis s’"han tornat més comuns
als paisos occidentals, encara que mostren una variacié internacional considerable».
Aquests autors indiquen una incidéncia més alta als paisos nordics i més baixa als paisos
mediterranis. Segons I'INE (2022b), Letonia, Lituania i Luxemburg (3,1 divorcis per cada
1.000 persones), Xipre (2,6), Suecia (2,5) i Finlandia (2,4) sén els paisos amb una taxa
més alta de divorci; mentre que les taxes més baixes apareixen a Irlanda (0,7 el 2017) i
Malta (0,7). Aquest mateix informe indica que en catorze paisos europeus la taxa bruta
de divorcis va augmentar, mentre que es va mantenir o disminuir als tretze restants.

El col-lectiu de persones més grans de 65 anys no és alieé en aquest fenomen social; de
fet, segons Brown i Wright (2017), el denominat socialment «divorci gris» representava
un terg de les dissolucions matrimonials.

Segons les dades de I'INE sobre els divorcis a Espanya, i com es pot comprovar a la
taula 1, durant I'any 2021 es dictaren 86.851 senténcies de divorci; 3.674 separacions i
57 nul-litats. Si revisam la seqléncia historica, que es mostra des de I'any 2016, es pot
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observar que es van produint fluctuacions entre els anys, encara que soén xifres molt
similars, en el rang dels 90.000 divorcis. Tant en I’ambit estatal com autonomic, destaca
la disminucié de ruptures matrimonials I'any 2020, coincidint amb el temps de la
pandéemia de la COVID-19, que va tenir un impacte notable en quasi tots els aspectes de
la vida quotidiana i fins i tot en els divorcis, ja que va suspendre tot tipus de processos,
i segurament els processos de divorci es van aturar o es van alentir algun temps, fins
a tornar a la situacié de la nova normalitat, i van augmentar una altra vegada I'any
seglUent, el 2021, acostant-se a les xifres prepandemiques. Només les separacions, a
les llles Balears, augmentaren de 76 el 2019 a 99 el 2020. Aquesta fluctuacio sobre les
taxes de divorci es van reduir significativament, de 0,2 a 0,4 punts en la majoria dels
casos, en quasi tots els paisos del mon'.

Taula1 | Total de nul-litats, separacions i divorcis. Dades estatals i
autonomiques (2016-2021)

llles llles llles llles
Estatal Estatal Estatal Estatal
Balears Balears Balears Balears

2021 90.582 2.401 57 0 3.674 92 86.851 2.309
2020 80.015 2.248 40 0 2.775 99 77.200 2.149
2019 95.320 2.523 75 0 3.599 76 91.645 2.447
2018 99.444 2.596 92 4 4.098 94 95.254 2.498
2017  102.341 2.694 100 0 4.280 146 97.960 2.548
2016  101.294 2.539 117 2 4.353 154 96.824 2.383

Font: INE (2022).

Segons I'INE (2022), el nombre més gran de divorcis entre conjuges de distint sexe té
lloc en la franja d’edat d’entre 40 i 49 anys, tant en un conjuge com en l'altre (les dades
son dels totals, sense diferenciacié del sexe). L'edat mitjana de les dones és de 45,5 anys
i la dels homes de 47,8 anys, edats similars a les de I'any anterior, 2020 (INE, 2022).

Aquestes dades sén generals, si ens centram en les del col-lectiu de les persones grans,
que podem observar a la taula 2, I'any 2021, en la franja d’edat en la qual els dos
membres tenen entre 50 i 59 anys es produiren 13.459 divorcis; en la franja d’edat en
que els dos tenen entre 60 i 69 anys hi va haver un total de 3.947 divorcis, i dels que
tenien 70 anys i més es divorciaren 1.033 parelles. De fet, segons I'INE, quasi un 32,8%
dels divorcis van tenir lloc després de més de vint anys de matrimoni.

1. https://worldpopulationreview.com/.
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Taula2 | Comparativa de divorcis segons I'edat dels conjuges. 2016 | 2021
Conjuge 2
70 anys i
més
Total 2021 86.851 34.967 23.444 8.169 2.315
ota

2016 96.824 38.313 24.019 7.765 2.106

2021 35.579 23.996 7.925 676 105
De 40 a 49 anys

2016 38.470 25.214 8.730 665 108

2021 19.712 2.649 13.459 3.059 242
De 50 a 59 anys

2016 19.403 2.489 13.268 3.119 226

2021 6.107 209 1.019 3.947 895
De 60 a 69 anys

2016 5.374 151 813 3.542 829

2021 1.385 34 34 277 1.033
70 anys i més

2016 1.147 13 35 197 899

Font: INE (2022)

La major part dels divorcis que van tenir lloc a Espanya el 2021 foren entre parelles
amb els ambdos conjuges entre els 40 i els 49 anys. Aquesta franja d’edat domina,
amb 35.579 casos. La segona franja d’edat amb més incidéncia és la dels 50 als 59
anys, amb 19.712 casos. En tercer lloc es troben les parelles entre els 30 i els 39 anys,
amb 13.240 casos.

Centrant-nos en les ruptures matrimonials a partir de les parelles adultes grans,
socialment ha aparegut el terme de «divorci gris», també denominat «divorci de plata»,
i es refereix a matrimonis que acaben després de decades de convivéncia. L'exemple de
la separacié de Bill Gates i de la seva dona Melinda, després de 27 anys de convivéncia,
en va ser un exemple. Socialment, també ha aparegut un altre terme que focalitza
I'atencié en aquestes ruptures en els homes, la denominada «sindrome de I'home
jubilat»; en aquest sentit, s'explica que, quan els homes arriben a aquesta etapa vital,
les dinamiques establertes per aquells que han fet feina des de molt joves, a I’'hora de
jubilar-se, canvien radicalment i aquest fet impacta en la seva vida d’una manera que
afecta directament les seves dones. Aquesta sindrome s’ha referit bastant al Japd, no
només pel tema cultural sin6é perqué I'esperanca de vida és de les més altes del moén,
fet que suposa que durant aquesta nova etapa els homes tinguin una esperanca de
vida d’uns vint anys més.

Certament, el nombre de ruptures matrimonials és explicat en I'ambit estatal al voltant
dels 40 anys dels membres de la parella, quan, en termes generals, es pot considerar
que es disposa de més temps per estar tots sols, sense I'esfor¢ i la dedicacio a la cura
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dels fills, que possiblement ja entren a una etapa adulta o d’adolescéncia tardana. Per
aixod aquesta etapa es pot considerar com una nova joventut que a alguns els fa (re)
plantejar-se la relacié de parella i el sentit de la vida. Com comenten Lin et al. (2016),
I'augment d’esperanca de vida fa que s’entengui que queden molts anys de vida i es
decideixi que no es volen (mal)gastar en una relaci6 insatisfactoria.

Aquests pensaments apareixen també en altres décades posteriors i, si bé d’entrada
en l'etapa vital proxima a la jubilacié el fet de rompre una relacié estable de parella
de décades pugui fer sentir més incertesa que en altres etapes anteriors, la sindrome
del denominat «niu buit», és a dir, quan els fills s'independitzen de la llar familiar, pot
fer decantar la decisié cap a la ruptura matrimonial, com bé demostra el nombre de
ruptures matrimonials en I'ambit mundial (Suarez, 2016).

La sindrome de «niu buit» pot explicar part de les ruptures en aquesta etapa vital, pero,
com bé recull el treball de Villalobos (2022), no només n’hi ha una causa. Testimonis
recollits en diferents reportatges de premsa? citen motius com el descobriment
d'infidelitats de decades de durada, perd també informen de parelles rompudes que
continuen juntes per motius econdmics o per malaltia d'un membre de la parella.

Un altre element que cal tenir present és la variable cultural; com bé indiquen Wolfe i
Thomber (2021), el periode historic determina el significat social i les consequiéncies de
les ruptures de parella. Aquesta variable afecta de manera més intensa les dones (Carr
i Utz, 2020); especialment per la pressié social i la pressié religiosa, les quals presenten
una gran influéncia, conscient o inconscient, en les vides i decisions de les dones de la
generacié del baby boom i anteriors:

La separacié estava molt estigmatitzada en aquest pais. Jo record que en els
primers anys es vivia amb veritable palra el moment de dir-ho a la familia. Fins
i tot molta gent ho feia i no ho deia ni a la feina ni en cap lloc, perqué no
transcendis. Ara, molts decideixen fer un pas llargament meditat perqué el pes
social és més baix. Et quedes amb el propi pes, perd no arrossegues els comentaris
de la familia, que et diuen i ara tu qué faras, ho has pensat bé? Estas boja,
trencaras la teva familia, qué sera dels teus fills? Era terrible... (El Pais, 2022)

De sobte, després de 20 anys criant fills mires al teu costat i veus un home o una
dona assegut al sofa i et dius a tu mateix que ja no saps ni qui és. [...] la persona
que és al teu costat ja no és la persona amb qui et vas casar fa 25 anys. (65ymads,
2021)

2. Lopez, S. (2022). Divorcio a partir de los 65 afios: el reto de encontrar un nuevo hogar. E/ Pais.
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Com es pot observar, la influéncia d'una educacié fermament religiosa ha dut una
generacié a no poder prendre les seves propies decisions individuals i personals per
seguir unes creences que feien que tota la societat es comportas d'una determinada
manera, la que considerava la societat d’aquell moment que era la més adequada,
sense tenir en compte la realitat de les persones, incorporant sentiments de fracas vital
en plantejar-se una ruptura.

Finalment, un darrer factor destacable que pot ajudar a explicar I'augment de ruptures
matrimonials en parelles de gent gran és la independéncia economica, especialment
de la dona, a causa, principalment, de la seva incorporacié al mercat laboral des de fa
decades. Aquesta seguretat econdmica pot permetre prendre la decisié o, almenys,
plantejar-se de manera seriosa el canvi de vida en I'ambit personal i familiar.

2. Consequeéncies multidimensionals dels divorcis en persones més
grans de 65 anys

La realitat de cada ruptura, quant a la variable individual, familiar i comunitaria, pot
marcar les consequéncies que se’'n derivin. Si bé hi ha cada vegada més una acceptacié
de les ruptures de parelles grans, amb el rerefons del canvi demografic (Carr i Utz,
2020) el suport instrumental i emocional de la persona amb qui es romp la relacié pot
afectar directament la qualitat de vida i el benestar individual, i tindra efectes també
en les consequeéncies del procés d'envelliment, com indiquen Carr et al. (2017); una
tensié marital pot afectar directament el benestar i intensificar els impactes negatius
dels factors estressants cronics i aguts.

La mentalitat de les adolescents dels anys vuitanta que ara arriben als cinquanta anys
és clarament més oberta que la de dones d'époques anteriors; una mentalitat que
permet dotar les dones de més autonomia en les decisions personals i vitals i en qué la
dependéncia economica de la parella masculina ja no és un impediment per poder fer-
ho, ja que la seva incorporacié al mercat laboral des de fa décades li permet aquesta
autonomia economica. Com recull Wolfe i Thomber (2021), la variable cultural,
economica, pero també la possibilitat d’haver accedit a estudis, a una educacié més
gran i més fites académiques, afecta també el canvi de mentalitat vers el mite del
matrimoni fins a la mort.

La incidéncia de I'augment de les ruptures en matrimonis de décades de convivencia ha
estat objecte d’estudi per part de la comunitat cientifica. Els diversos estudis dedicats
a investigar sobre I'augment dels divorcis, com plantegen els autors Barend i Dewild
(2018), s’han elaborat des de dues visions: per una banda, tenim els estudis que
expliquen aquest augment com a consequéncia de la desestandarditzacio del cicle vital
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(per exemple, Fogli i Veldkamp, 2011) i, per altra banda, els treballs que se centren en
les consequiencies economiques del divorci en els membres de la parella (per exemple
Gruber, 2000, Kalmijn, 2007, Uunk, 2004).

Pocs son els estudis que han analitzat les ruptures en parelles de més de dues decades
de convivéncia; la majoria analitzen els divorcis de manera general. Aquesta literatura
ens informa que el divorci té un impacte negatiu en el benestar de les persones. Aquests
efectes negatius fan referéncia, segons els autors anteriors, a factors estressants, com
per exemple I'accés a recursos financers i comunitaris, felicitat, satisfaccié amb la vida
i els relacionats amb temes de salut, tant fisica com mental. Per tant, els efectes del
divorci dependran del seu grau d'associaci6 a efectes estressants i de I'adaptacié de la
persona a la nova situacié fora del matrimoni (Gray et al., 2011).

Els estudis anteriors a 2010 que si que es focalitzaren en divorcis en edats avancades
(Amato et al.,1995; Bulcroft i Bulcroft, 1991; Dykstra, 1997; Pezzin i Schone, 1999;
Rezac, 2002; Shapiro, 2003; Solomou et al., 1998; citats a Gray et al., 2011) concloien
que els divorcis en edats avancades tenien un efecte perjudicial en la part relacional de
la persona, aixi com en les seves xarxes familiars i en les relacions intergeneracionals.
Alguns estudis que incorporaven la perspectiva de genere (Cooney i Dunne, 2001;
de Graaf i Fokkema, 2007; Pezzin i Schone, 1999; Rezac, 2002; Solomou et al., 1998;
citats a Gray et al., 2011) assenyalaven que I'impacte negatiu més gran el sofrien els
homes, sobretot en aquells aspectes que tenen a veure amb les relacions amb la familia
extensa. En certa manera, una «penalitzacié social» en tenir unes xarxes socials més
debils, que es traduien en pérdua d’amistats i tensions entre pares i fills, que podien
derivar en la reduccié de la disponibilitat dels fills en la seva cura. En canvi, per a les
dones, els efectes més destacables eren en I'ambit economic (Carr i Utz, 2020).

Estudis més recents com el de Crowley (2019), basat en vuitanta entrevistes a persones
grans divorciades, demostraven que eren comunes les preocupacions relacionades amb
la solitud, aixi com les preocupacions financeres; mentre que les persones entrevistades
identificaven com a consequéncies positives nivells més alts de felicitat, sentiments
d'alliberacié i més independeéncia i llibertat.

Alguns estudis s’han centrat en aquestes variables en concret. Dedicam els paragrafs
seglents a descriure’ls breument.

a) Satisfaccio amb la vida
L'estudi de Gray et al. (2011) informa que la valoracié de la satisfaccié amb la vida de

les dones que s’havien divorciat i no es tornaren a casar o emparellar és inferior en
set de les dimensions avaluades: la llar on viuen, la situacié financera, la seguretat
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(sentir-se segures), el sentiment de pertinenca a la comunitat, la salut, el barri (veinat)
i el temps lliure. En canvi, els homes no informaven negativament pel que fa a totes
aquestes dimensions: mostren puntuacions baixes en comparacié amb el grup d’homes
casats i mai divorciats en la llar on viuen, la situacié financera i en el fet de sentir-se
part de la comunitat més propera i del barri on viuen.

b) Salut

Quant a l'estat de salut, Gray et al. (2011) assenyalen que per als homes la situacié
marital no mostra cap efecte sobre la salut general, vitalitat i salut mental; en canvi,
les dones divorciades que no es tornen a emparellar mostren uns nivells més baixos
en salut general, vitalitat i salut mental que altres dones casades i que mai no s’han
divorciat. També es troben autors que assenyalen que el fet de tenir problemes de
salut mental augmenta les possibilitats de divorci, com és el cas de Simon (2002), i
que la salut fisica augmenta les possibilitats que els homes grans es tornin a casar;
per exemple, els estudis de Lillard i Pannis (1996; citat a Gray et al.,, 2011). Amb
tot, cal tenir present que certs estudis informen que les persones adultes divorciades
generalment tenen una vida més curta comparada amb la dels adults casats (Sbarra
et al., 2011).

Tot i aix0, cal no oblidar que la relacié amb la salut ha estat ampliament relacionada en
els estudis amb I’ambit economic. Wolfe i Thomber (2021) determinaven que, com més
riquesa a la llar, més longevitat de les persones grans, especialment les casades. En el seu
estudi recordaven la denominada riquesa immobiliaria, relacionada amb el sentiment
de disposar de refugi i de seguretat (Woldoff i Ovadia, 2009) o, en cas contrari, perdre
la casa es podria relacionar amb el repunt de suicidis en edat adulta (Houle i Light,
2014); altres estudis recollits en el de Wolfe i Thomber (2021) relacionaven la riquesa
financera amb un bon nivell cognitiu; per exemple, en la implementacié correcta de
maneig dels doblers.

c) Economia

Tal com hem anat avancant, pel que fa al treball de Wolfe i Thomber (2021), sén diversos
els estudis que confirmen que un divorci condueix a fortes caigudes economiques
(Addo i Lichter, 2013). Aquests autors recullen diferents estudis que associen divorci -
ambit economic - mortalitat; basicament per quatre aspectes:

1. Riquesa immobiliaria. Tenint present que la llar és la principal font de riquesa
en l'edat adulta, en una ruptura de parella aquesta es veu altament reduida,
especialment en les dones; fet que afecta la seva salut i el seu benestar (Addo i
Lichter, 2001; Yilmazer et al., 2015; Killewald i Bryan, 2016).
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2. Estalvis (doblers en efectiu, estalvis, accions, bons...). Aquests poden ser un bon
recurs quan la llar sera sustentada només per una persona i els seus recursos
economics (Hallsten i Pfeffer, 2017; Keister, 2014).

3. Riquesa vehicular. Alguns autors asseguren que el cotxe que es posseeix pot
ser un indicador de la renda disponible, en el sentit que esta relacionat amb les
despeses de manutencio, residencia geografica o la disponibilitat de transport
personal, aixi com el benestar i la seguretat que es genera.

4. Finalment, alguns estudis com el de Zagorsky (2005) relacionen el divorci amb
una alta probabilitat d’endeutament i de fallida.

Una linia d'investigacié ha estat la del sexe, és a dir, si la ruptura matrimonial en edat
adulta afectaigual tant homes com dones. Diversos autors arriben a conclusions similars:
per una banda, O’'Neila, Aubrechtb i Keefea (2021) consideren que la inclinacié de les
dones a una parella masculina sorgeix com un factor que influeix en els seus ingressos,
i la fi del matrimoni per divorci té més impacte financer negatiu en les dones que en els
homes. Altres autors, com Gray et al. (2011), sostenen que el divorci esta associat amb
menys nivell d'ingressos i pitjors condicions financeres, i que el fet de tornar-se a casar
esta associat amb la millora en el benestar financer en la vellesa. Aquesta millora en
el benestar financer o economic pot limitar els impactes socials i de salut negatius del
divorci entre les persones més grans, ja que el fet de poder mantenir les seves relacions
socials i les seves activitats és important per a la percepcié positiva de benestar (Bata,
1993; Bata, 1994).

d) Llar

Barend i Dewild (2018) sostenen que hi ha una associacié negativa entre I'experiéncia
del divorci i el patrimoni immobiliari dels propietaris d’habitatges en la vellesa, i
aquesta associacié negativa es dona en els deu paisos analitzats a I'estudi. Per tant,
I’analisi que feren fa costat a una associacié entre |'experiéncia del divorci i menys
riquesa en habitatges per a homes i dones que encara son propietaris de I'habitatge
després del divorci. Altres estudis mostren que les relacions de génere tenen un paper
en les experiéncies de les dones, és a dir, que el divorci de la parella masculina actua
com un factor desestabilitzador en I’'habitatge de les dones (O’Neila et al., 2021).

e) Xarxes socials i relacionals (contacte social)
Els estudis que recull el treball de Carr i Utz (2020) afirmen que, un cop confirmada la

ruptura, la gent gran té la capacitat de emmotllar-se a la nova realitat, especialment
adaptant la dimensié social; per exemple, cercant noves parelles, participant en
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activitats productives (Brown et al., 2019), com a voluntaris (Matz-Costa i Shavit, 2017)
o enfortint la relacié amb els fills adults (Carr i Boerner, 2013).

Quant al contacte social, Gray et al. (2011) no observen diferéncies significatives
entre diferents grups d’homes i dones com a grup, pero si que les observen entre els
generes. Els homes divorciats informen que solen reunir-se amb altres persones (amics,
parents, etc.) almenys una vegada a la setmana, aixi com participen o assisteixen a
clubs, associacions, etc. En canvi, les dones divorciades si que informen que s6n menys
propenses a participar en activitats de la comunitat, com per exemple el voluntariat,
en comparacié amb les dones casades. Encara que la diferéncia no és estadisticament
significativa, trobam que és interessant comentar-ho.

f) Suport social percebut

L'estudi de Gray et al. (2011) assenyala que els homes divorciats obtenen nivells més
baixos de suport social percebut en cinc dels deu items individuals contestats. Quant
a les dones divorciades les puntuacions sén similars a la dels homes divorciats on
puntuaren més baix en cinc dels deu items, en aquest cas si que resultaren diferencies
estadisticament significatives.

3. Conclusions

El nombre de ruptures de parelles de gent gran és una realitat social actual i que va en
augment any rere any. Es tracta d'una realitat en I'ambit mundial, estatal i autonomic.
Anteriorment, les baixes xifres de separacions i divorcis en aquest col-lectiu eren degudes
sobretot a aspectes culturals i a una educacioé estriccament religiosa en qué el matrimoni
era un element sagrat i no hi havia cabuda per a una separacié dels dos conjuges. Aquest
pensament es reflecteix, sobretot, en les dones, quan exterioritzaven frases com: és I’ho-
me que m’ha tocat, o estam casats fins que la mort ens separi, o jo m’he casat amb ell i és
per a tota la vida..., aquest tipus de comentaris de cada vegada els sentim menys.

El col-lectiu dels més grans ja no consideren aquest tema com un tabu, siné que valoren
la seva situacié personal, familiar, relacional, etc., i de cada vegada més s’encoratgen
per fer una passa endavant quan creuen que una ruptura matrimonial és la millor
decisio per a la seva vida. Possiblement, el fet de ser persones adultes que ja han passat
per un divorci previ perd que ja no tenen tanta por de la solitud com en la primera
ruptura, el fet de concebre que la vida pot comencar o es pot refer a 50 anys, amb
I'augment de I'esperanca de vida, o el fet que vivim més i amb més bones condicions,
son factors que poden ser elements que de manera conscient o inconscient afavoreixen
aquestes decisions.
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Els investigadors han pres consciéncia d’aquesta nova realitat i s'obre una linia de re-
cerca que la literatura cientifica ha comencat a descriure. En aquest sentit, no només
avalua les variables determinants que poden facilitar una ruptura més enlla dels 50
anys d’una persona, o de parelles amb més de 20 anys de convivencia; sind també les
seves consequeéncies. En aquests estudis, una mirada de génere, especialment amb les
dones, ha ajudat a confirmar com, a poc a poc, hi ha una ruptura de mites com el del
matrimoni fins a la mort (Villalobos, 2022). Certament, variables com I'educacié, amb
una influéncia no tan elevada de I'element religios en les adolescents dels anys vuitan-
ta, la seva posterior incorporacié al mercat laboral i, conseglentment, el fet de dispo-
sar d'autonomia financera, juntament amb una comprensio i acceptacié del divorci en
edats adultes per part de familiars i de la comunitat, han ajudat en aquest increment
de ruptures de parella en qué les dones han estat les que han fet el primer pas.

Com hem vist al llarg del capitol, hi ha quatre factors (més esperanca de vida, rompre
mites culturals i religiosos quant a la no ruptura del matrimoni, I'efecte de repensar
la parella després de la independéencia dels fills, més autonomia economica de la
dona) que sén també comuns a les ruptures de parelles que tenen entre 40 i 49 anys;
empero en aquesta etapa, també afecta el replantejament vital després de la jubilacié
i un element que pot no haver aparegut en etapes anteriors: les segones nupcies o
els matrimonis de curta durada sén més probables que els primers matrimonis i les
unions conjugals de llarga durada (Brown i Lin, 2012); és a dir, que ja haver tingut una
experiéncia de ruptura matrimonial prévia pot afectar I’acceleracié de la ruptura d'una
segona relacié o de relacions posteriors en edat gran.

Amb tot, una ruptura de parella, i més quan aquesta ha conviscut durant décades,
implica canvis en moltes dimensions: personals, familiars, comunitaris... Els canvis ja
comencen a l'etapa prévia a la separacid, perd no només sén palesos quan hi ha la
ruptura, siné també en els moments posteriors, és a dir, en les conseqUéncies que té
aquesta ruptura; unes conseqléncies que poden convertir-se en negatives per a la
persona o, a voltes, en noves oportunitats vitals. Cal gestionar sentiments, replantejar
tant el projecte vital d’'un mateix com la relacié amb la persona que ha estat la parella
durant décades, gestionar les noves relacions amb el sistema familiar de I’exparella,
les dinamiques i relacions amb els fills, aixi com aspectes logistics relacionats amb els
béns materials, com I’'habitatge o els vehicles, que poden condicionar clarament el
nivell econdmic d'una persona en una época en qué no és possible legalment accedir
al mercat laboral. En aquests moments, la resiliéncia, especialment de la persona que
no ha decidit la ruptura, esdevé un factor clau (Villalobos, 2022).
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Resum

Des dels anys setanta, les Pelvis van comencar a organitzar-se entorn d’un moviment
conegut com el self-help. En un context marcat per la dictadura, en que els drets de les
dones estaven condicionats a la voluntat de I’'home, aquestes dones van trobar a través
del coneixement i I'exploracio de la seva propia sexualitat una via cap a I'emancipacio.

A través de trobades clandestines, van ajudar altres dones a coneixer el seu propi
cos. Amb un espécul i una llanterna, ajudaven les dones a identificar els seus organs
genitals i els periodes del cicle menstrual, a més de realitzar-se exploracions mamaries
com a mesura de prevencié del cancer de mama. Tenint en compte que en aquesta
época moltes dones mai no havien tingut un orgasme —les relacions sexuals es
destinaven exclusivament a la funcié reproductiva i al plaer sexual masculi—, una
de les reivindicacions del col-lectiu va ser identificar el clitoris i ensenyar a les dones
estrategies per a masturbar-se i obtenir el propi plaer.

La tasca d’aquest col-lectiu s'ha adaptat a les demandes socials de cada temps. Tot aixo
en el marc de la creacié del primer centre de planificacié familiar de les llles Balears
i, posteriorment, la creacié de Dona Sana, un espai en el qual aborden la salut de les
dones des d'una perspectiva holistica i feminista.

Les Pelvis, gairebé cinquanta anys després, continuen amb la seva tasca, posant el focus
en les persones grans. El seu repte principal és oferir una vellesa activa, dignificada i
amb la mirada posada en les dones, ja que per la seva trajectoria vital, fruit de la soci-
etat patriarcal i masclista en la qual han viscut, tenen una manera diferent d’envellir
que els homes.

Resumen

Desde los afios setenta, las Pelvis empezaron a organizarse en torno a un movimiento
conocido como el self-help. En un contexto marcado por la dictadura, donde los
derechos de las mujeres estaban condicionados a la voluntad del hombre, estas mujeres
encontraron a través del conocimiento y la exploracién de su propia sexualidad una via
hacia la emancipacién.

A través de encuentros clandestinos, ayudaron a otras mujeres a conocer su propio
cuerpo. Con un espéculo y una linterna, ayudaban a las mujeres a identificar
sus o6rganos genitales y los periodos de su ciclo menstrual, ademas de realizarse
exploraciones mamarias como medida de prevencién del cdncer de mama. Teniendo
en cuenta que en esta época muchas mujeres nunca habian tenido un orgasmo —las
relaciones sexuales se destinaban exclusivamente a la funcion reproductiva y al placer
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sexual masculino—, una de las reivindicaciones del colectivo fue identificar el clitoris y
ensefar a las mujeres estrategias para masturbarse y obtener el placer propio.

El trabajo de este colectivo se ha adaptado a las demandas sociales de cada tiempo.
Todo esto dentro del marco de la creacién del primer centro de planificaciéon
familiar de las Islas Baleares y, posteriormente, la creacién de Dona Sana, un espacio
donde abordan la salud de las mujeres desde una perspectiva holistica y feminista.

Las Pelvis, casi cincuenta afios después, contintian con su trabajo, poniendo el foco en
las personas mayores. Su principal reto es ofrecer una vejez activa, dignificada, y con la
mirada puesta en las mujeres, puesto que por su trayectoria vital, fruto de la sociedad
patriarcal y machista en la cual han vivido, tienen una forma diferente de envejecer
que los hombres.

Durant bastant temps al carrer del Rector Vives del barri de Génova es rebien cartes
amb una sola adreca: Per a les Pelvis. El carter no necessitava més informacio, sabia bé
on anaven dirigides aquestes missives que, en la gran majoria de casos, contenien a
I'interior paraules d’agraiment o dubtes sobre la salut sexual o reproductiva de dones
procedents de tota la Peninsula.

Les Pelvis, que aixi es feien anomenar, eren un grup de sis dones feministes de Mallorca
que s’havien convertit els anys setanta en un referent en I'ambit estatal quant a la
denuncia de la falta de control de les dones sobre el seu propi cos i els abusos que
sofrien per part del sistema medic.

Cal tenir en compte que llavors a Espanya les dones encara vivien sotmeses a una
dictadura que havia arrasat amb tots els seus drets. Amb el régim franquista, el cami de
les dones cap a I'emancipaci6 i la igualtat es va veure soterrat. A través de noves lleis
civils, models educatius o la mateixa Seccion Femenina del partit falangista, el paper
de la dona va quedar sotmes a les expectatives i voluntats dels homes. Perseguien
i jutjaven totes les que es desviaven d'un cami imposat amb fermesa. Un cami que
comengava i acabava en la llar familiar i en els petits espais autoritzats. Només unes
quantes es van atrevir a desafiar el regim, entre les quals hi havia un grup de dones de
Mallorca que es van aliar en la clandestinitat.

En aquest context, aquestes dones havien iniciat I'acte més revolucionari que es pot
dur a terme amb una mateixa: coneixer i explorar el propi cos i, per tant, la propia
sexualitat. Un periple al qual s'anirien sumant progressivament companyes de viatge en
una lluita que s’estendria a la reivindicacié de drets, |I'accés a mesures anticonceptives,
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el dret a I'avortament, |'accés a la salut sexual i reproductiva, el divorci i I'accés als
centres de planificacié familiar.

Amb la fi de la dictadura es va obrir un procés de democratitzacié i un fil d'esperanca
per a totes les dones que, des de la clandestinitat, s'organitzaven per recuperar i reivin-
dicar els seus drets. La seva tasca es va estendre rapidament als barris, les associacions
de veins, les organitzacions professionals i, fins i tot, a I'interior dels partits politics ja
legalitzats. Es el moment en qué es gesten els primers grups feministes, que reivindi-
carien amb forca i fermesa la recuperacié de tots els seus drets robats durant decades.

Aixi doncs, la mort de Francisco Franco el 1975 va suposar un punt d’inflexié per al mo-
viment feminista. Ningu no oblidara on i amb qui es trobava en el moment en qué es va
anunciar la mort del dictador. 1975 és I'any que les Nacions Unides triarien com a Any
Internacional de la Dona. Un any després, el 1976, se celebrarien a Madrid les Primeres
Jornades per a I'Alliberament de la Dona i, posteriorment, a Barcelona, les Jornades Ca-
talanes de la Dona, que deixaria per a la memoria col-lectiva imatges com la de Maruja
Torres sostenint una pancarta amb el lema «Jo també soc adultera», o els grups de dones
que practicaven I'autoexploracié de mames en els passadissos de la universitat.

En aquesta democracia acabada d’estrenar, i amb I'anhel de llibertat a flor de pell, van
sorgir diversos grups feministes a Mallorca, contagiats per I'onada de les primeres mani-
festacions que van generar un sentiment de sororitat que es va estendre per tot el pais.

La tasca del Col-lectiu Pelvis es va inspirar en els grups d'autoconeixement, anomenats
self-help als Estats Units. La influencia d'aquest moviment va venir de la ma de Leonor
Taboada, que a California va traduir amb Raquel Sheer Salgado (vegeu la imatge 1),
per a la poblacié xicana, Our Bodies, Ourselves, del Col-lectiu per la Salut de les Dones
de Boston.

Imatge 1. Nuestros cuerpos, nuestras vidas. Llibre traduit per Leonor Taboada i Raquel Sheer,
1976, primera edicid.
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A la fi dels anys seixanta, la Universitat de Massachusetts va oferir un curs de medicina
sobre les dones i els seus cossos que no va convéncer moltes de les assistents, per la
qual cosa catorze dones d’'edats compreses entre 23 i 39 anys van decidir investigar
pel seu compte i van continuar fent trobades de manera periodica per intercanviar
coneixements i compartir experiéncies personals.

A partir dels setanta, en ple furor del moviment feminista als Estats Units, les dones
cercaven coneixer-se, explorar la seva sexualitat, la seva capacitat reproductiva,
I’anticoncepcié, o bé I'avortament. Aixi doncs, van comencar a explorar els seus
organs reproductors i sexuals a través d'un espécul amb el qual s’obria una porta
d'autoconeixement fins llavors reservat només per a metges.

A partir de I'autoexploracié, les dones investigaven de manera conjunta i construiren un
coneixement sobre el seu cos estudiant métodes anticonceptius existents i investigant-
ne altres de possibles, aixi com la menstruacié, el flux i els remeis casolans per a la
vaginitis. Les raons médiques per a aquestes practiques no eren tan importants com el
fet que s’'empoderessin com a grup i prenguessin el control d’'una area fonamental en
la seva vida; el seu propi cos i la seva sexualitat.

Fruit d’aquestes trobades i de les preocupacions propies de la sexualitat femenina,
van formar el Col-lectiu de les Dones de Boston. D'aquest col-lectiu va néixer el llibre
Our Bodies, Ourselves, que es va convertir en el referent de I'autoconeixement sexual
femeni per a milions de dones, obrint també una nova perspectiva feminista en el
camp de la medicina. Comenca aixi: «Totes les dones somiem en controlar la nostra
vida, pero per causes personals, socials, politiques i d'altres no ho aconseguim... Tenint
el control dels nostres cossos tindrem el control de la nostra vida...».

Ningl no imaginava que seria un dels llibres més influents del segle XX, amb més de
quatre milions d’exemplars venuts i amb traduccions en 33 idiomes.

Es va comencar a vendre per menys de trenta céntims de I’'época, i van aconseguir, sense
gaire difusié, que el llibre fos adquirit per més de 225.000 persones. De fet, com a anec-
dota, els anys setanta va ser el llibre més robat de les biblioteques dels Estats Units.

La responsable que aquest llibre arribés a Espanya i a Mallorca va ser Leonor Taboada.
A la traduccié Nuestros cuerpos, nuestras vidas a Espanya la precediria I'any 1978
la publicacié6 de Cuaderno feminista, que consagraria Taboada com un referent al
moviment feminista en I'ambit estatal (vegeu la imatge 2).

Durant anys el Col-lectiu va dur a terme una gran activitat. Inicialment, el formaven Le-
onor Taboada, Jimena Jiménez, Nini Quetglas, Malén Cirerol i Lola Collantes de Teran.
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A principis dels setanta, les Pelvis oferien
xerrades i trobades d'autoconeixement: amb
un espécul i una llanterna ajudaven les dones a
identificar els seus organs genitals i els periodes
del cicle menstrual, aixi com a identificar la
vulva i el clitoris.

Cal destacar que en |'época moltes dones no
havien tingut mai un orgasme. Per a elles, el
sexe només era per procrear, i no per gaudir.
Una altra de les activitats que duien a terme era
la instruccié per a les exploracions mamaries
com a mesura de prevencio del cancer, aixi com
mitigar els dolors menstruals.

A poc a pog, el grup va anar ampliant-se, com
també les activitats que oferien. El Col-lectiu
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va compartir un pis al carrer de la Impremta, Imatge 2. C de/ Col-lectiu de Boston.
on feien, a més de grups d'autoconeixement, Anys setanta a Palma.
consultes d'anticoncepcié, mesurament del

diafragma, i rebien dones amb tota mena de problemes, fins i tot de maltractament.

La influéncia social també va anar en augment i el grup va anar guanyant un espai
i un reconeixement social. Aixi va ser com van crear un programa setmanal a Radio
Mallorca, conegut com a Senyores i senyores. En aquest programa entrevistaven dones
sobre les seves histories sexuals, donaven informacio sobre sexualitat, i fins i tot feien
critiques al sistema politic de I’'época, fet que va causar la censura i el tancament del
programa, que es va reinventar amb un altre espai anomenat Llavors del futur.

Més enlla de |'espai radiofonic, a mitjan decada dels setanta, també escrivien una
seccié setmanal al periddic Ultima Hora, Coses de Dones, en qué inicialment es va
parlar de I'orgasme femeni, amb una gran repercussio.

Després d’'anys de reivindicacions i treballs col-lectivitzats, I'any 1979 les Pelvis van
comencar a reivindicar els centres de planificacié familiar i, després de les eleccions
municipals de 1979, va comencar a funcionar el de Palma, el 1981. El centre va recollir
inicialment el concepte de salut i autoconeixement de les feministes del se/f-help.

El primer centre de planificacié familiar incloia un equip amb dues metgesses, Reyes
Lépez i Jimena Jiménez; una psicologa, una infermera, una assistenta social, una
administrativa, i una consultora.
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La manera de fer feina i d'assistir era diferent de tot el que s’havia conegut: es va
formar una cooperativa, els treballs d’'informacié eren rotatius i la informacié prévia
a la consulta era obligatoria, amb una xerrada sobre sexualitat i anticoncepcié per a
public mixt. Durant el temps que el centre va estar en funcionament es van atendre
més de 3.000 dones.

El 1984 Ramon Aguilé, batlle de Palma, pretenia transferir el centre a Insalud en
unes condicions negatives per a la qualitat d'atencié que rebien les usuaries de la
planificacié. Es va iniciar una mobilitzacié ciutadana d’'usuaries, grups socials, partits
politics i sindicats, amb |'objectiu que el batlle arribés a un acord amb Insalud que
permetés mantenir el centre tal com estava. Pero de poc va servir, ja que el 28 de
novembre de 1984 va tancar les portes per la forca.

Més de tres décades després, el Col-lectiu continua reivindicant la necessitat de
restablir els centres de planificaci6 com una mesura per oferir una salut integral per
a les dones que pugui oferir una atencié especialitzada a malalties que les afligeixen
especificament, com és el cas de les patologies del sol pelvia, la incontinéncia d’'esforg
o I'endometriosi, entre d'altres.

Poc després del tancament del centre de planificacié, I'any 1985, el Col-lectiu Pelvis va
derivar en I’Associacié de Dones de les llles Balears per a la Salut (ADIBS), un espai en
que el lema encara era el mateix, amb tallers de formacié i aprenentatge en un espai
segur envoltat de sororitat des d’una mirada feminista.

Després de trenta-cinc anys de la fundacié d’ADIBS, les Pelvis continuen més vives que
mai, batallantireivindicantels drets de les dones com el primer dia en que van conformar
el Col-lectiu. Potser ara la lluita se centra en la manera d’ensenyar a les dones de la seva
mateixa generacié aenvellirdesd’'una perspectiva feminista, que aborda les peculiaritats
i les diferencies que tenen les dones i els homes a I’hora d'assumir la vellesa i les cures.

Desafortunadament, la vellesa i I'envelliment en la nostra cultura no estan ben vists ni
valorats. L'augment de |'esperanca de vida, paradoxalment, no afavoreix circumstancies
de vida més bones, siné que desemboca en més exclusioé social, la qual cosa comporta
més falta d’activitat i, amb aix0, un empitjorament de les habilitats i més desgast de
I’'organisme, que s'associa a una incidéncia de malalties més alta.

Les dones arrosseguen una motxilla important de feina i sacrifici abnegats per als
altres, amb un maltractament freqUent per a la salut a causa, entre altres coses, de
la falta de perspectiva de genere en la sanitat. | només faltaria afegir a la visi6 de
la vellesa d'aquestes dones la historia de maltractament i violéncia no detectades, la
incidéncia de la qual llanga xifres altes en la nostra societat.
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Quan parlem de vellesa no només cal parlar de cures, sind6 també d'arquitectura
feminista i ciutats habitables, de solitud, de sexualitat i també del cos. No només
esta desacreditat el fet de ser dona, siné molt més el fet de ser vella en una societat
patriarcal en la qual I'imperatiu més important al llarg de la vida de les dones és el de
ser maca i d'estar-hi, i en que, a més, t'arraconen amb la menopausa, quan la funcié
principal a la qual estaves destinada ja no és possible. La falta d’autoestima, aquesta
que s'alimenta de la mirada de I'altre, és una acompanyant frequent del fet de ser
dona i, encara més, del fet de ser vella.

El 28 de maig, dia establert per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut com a Dia d'Acci6
per a la Salut de les Dones, les Pelvis van organitzar a ADIBS unes jornades sobre la
situacio de les dones grans a la ciutat de Palma. En aquestes trobades, organitzades el
2017, el Col-lectiu va posar damunt de la taula les diferencies que assumeixen les dones
a I'hora d’envellir respecte als homes; afirmaven que les dones amb una edat avancada
viuen en pitjors condicions, amb rendes generalment més baixes.

En aquest moment, en el qual assolim una esperanca de vida de 85,6 anys, envelleixen
les dones criades sota el régim franquista, amb el seu fort imperatiu patriarcal. Les
dones d'aquesta época van ser socialitzades majoritariament per a casar-se, tenir fills
i dedicar la seva vida al treball sacrificat de cuidar la familia. Feina improba que, no
obstant aixd, com que no és reconeguda ni remunerada com a tal, els ha deixat molt
pocs redits en el moment d’envellir. Una part important de la poblacié que es troba en
la vellesa sobreviu molt precariament o malviu amb pensions de viduitat i pensions no
contributives de fins a 400 euros, que fa la supervivencia i la salut molt dificils.

L'envelliment de la poblacié és una de les transformacions socials més significatives del
segle XXI, segons les Nacions Unides. La piramide poblacional sempre s'ha inclinat a
favor de les dones quan parlem de longevitat. A Palma les xifres en donen fe: segons les
de I’Ajuntament de Palma, en la franja de 75 cap amunt, més d'un 75% de palmesans
sén dones. Aixo posa de manifest com les dones s’enfronten també a la solitud.

Gairebé mig segle després de les trobades secretes als pisos del carrer del Rector
Vives, la tasca de les Pelvis esta reconeguda socialment. La seva amistat perdura, i
elles continuen treballant per empoderar la dona des de diferents ambits. Un
exemple el trobem en la creacié de Dona Sana, un local destinat a trobades, terapies,
cinema, o club de lectures i biblioteca feminista; i un altre en el suport al projecte
«Ciutat d’elles». Creat I'any 2003, representa una iniciativa pionera a I'hora d'oferir
un habitatge col-laboratiu per a dones grans. Un projecte d’envelliment actiu basat
en la sostenibilitat social, econdomica i mediambiental, allunyat del model actual de
residéncies, i en qué les dones es cuidin entre si, s'estimulin i es diverteixin.
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L'objectiu i la lluita principal és aconseguir la implicacié de les institucions publiques,
que continuen mostrant reticéncies després de més de deu anys des de I'origen del
projecte, que té com a objectiu dignificar la vellesa reconeixent el dret d'organitzar-se
i prendre decisions propies en els darrers anys de vida.

La historia de les Pelvis és una historia de lluita feminista, des de les bases, la propia
emancipacié de les dones, la reivindicacié del propi cos i la joventut, fins a la capacitat
de prendre decisions propies en la vellesa.

Aquest grup de dones, admirades per les de la seva generacio i referents per a les
més joves, han tingut la capacitat d’adaptar-se a les necessitats de la nostra época
evolucionant amb les demandes de la societat. Han sabut adaptar-se sempre a cada
repte i context politic i social.

Han estat fruit i testimoni de cada canvi significatiu per a la dona i han participat en la
seva lluita i els seus assoliments, com la llei del divorci i de I'avortament.

A elles devem part dels nostres drets, i probablement amb elles aprenem a viure i a
valorar la nostra vellesa des d’un altre costat; a partir de la feminitat i el feminisme, la

sensualitat i sexualitat, I'emancipacio, la cura i la llibertat.

Enguany, el premi de Dones en Dansa d'Alaré ha estat per al Col-lectiu Pelvis.

Imatge 3. Les Pelvis en I'actualitat.
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Resum

Aproximacié a I'estudi de la representacioé de la tercera edat al cinema espanyol des del
suport teoric tant de I'analisi formal de les pel-licules com de les recents aproximacions
delsanomenats estudis filmics d’edat. Partint de la limitada pero simptomatica presencia
d’ancians de solida nissaga literaria en titols primitius (E/ ciego de la aldea, 1906) o en
grans classics del cinema mut espanyol (La aldea maldita, 1930), el treball travessa
diferents periodes de la historia del nostre cinema (les comedies melancoliques de la
postguerra amb persones grans marcades per les ferides de la vida i de la contesa civil;
I'esperpentitzacié de I'ancia encarnat pel gran José Isbert en les espléndides pel-licules
de Berlanga o Ferreri; la renovada perspectiva, humoristica i solidaria, del Nou Cinema
Espanyol de Manuel Summers; els irats perdedors de Fernando Ferndn Gémez en els
seus grans films de maduresa) per desembocar en diverses mirades del segle XXI que,
com la d'O que arde (Oliver Laxe, 2019), s'allunyen definitivament del retrat simplista
i dels discursos de la decadéncia i ofereixen una nova tipologia de personatges que no
deixa de proporcionar importants reptes a la creativitat dels cineastes.

Resumen

Aproximacién al estudio de la representacién de la tercera edad en el cine espaiol desde
el apoyo tedrico tanto del analisis formal de las peliculas como de las recientes aproxima-
ciones de los llamados estudios filmicos de edad. Partiendo de la limitada pero sintomatica
presencia de ancianos de sélida estirpe literaria en titulos primitivos (E/ ciego de la aldea,
1906) o en grandes clasicos del cine mudo espafiol (La aldea maldita, 1930), el trabajo
atraviesa diferentes periodos de la historia de nuestro cine (las comedias melancélicas de
la posguerra con personas mayores marcadas por las heridas de la vida y de la contienda
civil; la esperpentizacion del anciano encarnado por el gran José Isbert en las espléndidas
peliculas de Berlanga o Ferreri; la renovada perspectiva, humoristica y solidaria, del Nuevo
Cine Espafiol de Manuel Summers; los airados perdedores de Fernando Fernan Gémez
en sus grandes filmes de madurez) para desembocar en varias miradas del siglo XXI que,
como la de O que arde (Oliver Laxe, 2019), se alejan definitivamente del retrato simplista 'y
de los discursos de la decadencia y ofrecen una nueva tipologia de personajes que no deja
de proporcionar importantes retos a la creatividad de los cineastas.

1. Introduccié. Els inicis

Diversos estudis recents sobre la representacié filmica de I'ancianitat confirmen que el
cinema més proxim als postulats de la indUstria va preferir no frequentar histories prota-
gonitzades per personatges de la tercera edat, certificant una certa tendéncia a I'edatis-
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me, fenomen definit pel doctor Robert N. Butler (1969) com una discriminacié cap a les
persones grans, molt present en la societat nord-americana, que sempre ha valorat I'accié
i el vigor de la joventut enfront de la saviesa que s'adquireix amb I'edat. Genovard i Casu-
lleras (2005, p. 5) fan ressaltar la importancia dels codis culturals a I'hora de materialitzar
I'objecte de representacio, els quals han justificat, per exemple, que al cinema japonés la
presencia de personatges de la tercera edat sigui molt més notoria que al cinema hollywo-
odia de tipus comercial, les raons d'ordre economic del qual indueixen a ocultar-los.” En
general, no obstant aixo, el cinema sempre va ser més procliu a retratar I'eterna joventut,
una cosa comprensible si considerem que el ritual que acompanya el visionat d'un film
forca I'espectador a renunciar a si mateix per identificar-se amb «un doble que pren el lloc
de I'ideal del jo» (Mitry, 1999, p. 211); un jo que aspira a una representacié de si mateix
semblant a la que Narcis es va trobar en el reflex d'un estany: jove i bell.

Des dels seus inicis, excepte escasses excepcions i de la mateixa manera, la imatge de
la vellesa al cinema espanyol va haver de conformar-se amb un paper secundari o bé
accidental. En E/ ciego de la aldea (Angel Garcia Cardona, 1906), un dels films més
celebres del cinema primitiu espanyol, i malgrat la consideracié que el titol atorga a la
figura de l’ancia cec, latrama el relega en realitat a una estampa subsidiaria i referencial
amb una al-lusié evident al literari Lazarillo de Tormes. La seva preséncia serveix, més
aviat, per esbossar amb tra¢ més profund el perfil de la veritable protagonista, la seva
jove neta, capag d'atendre l'avi i, al seu torn, d'ajudar a resoldre un segrest. Estem,
per tant, davant un dels estereotips més gastats en la representacié de la vellesa: el
de la fragilitat i la dependéncia, que, en aquest cas, es destina a enaltir les capacitats
humanes de la jove i, no obstant aixo, madura cuidadora. Caracteritzat també per la
ceguesa, apareix el vell personatge del gran classic del cinema mut espanyol La aldea
maldita (Floridn Rey, 1930).2 En aquesta ocasio, I'avi Martin representa el far guaita de
I’honor, d'un honor preterit i caduc, ancorat en un passat que entorpeix el progrés.

2. Postguerra i melancolia

El final de la Guerra Civil Espanyola en 1939 va ser, sens dubte, traumatic; va haver-
hi repressié, fam, desterraments i molt dolor. Aquest context historic va suposar
el nutrient perfecte per a un cinema vinculat al génere melodramatic i format per

1. Com a paradigma de I'espés vel que s’anteposa a la visié d'un cos envellit al cinema espanyol, podem
acudir, entre molts exemples possibles, a una sequencia de la pel-licula E/ bola (Achero Aragoneses,
2000) que sembla il-lustrar aquesta mirada esquiva. Es tracta d'una estampa familiar en la qual una
mare i el seu fill de dotze anys renten a la dutxa el cos nu de I'avia. Amb la seva nuesa semioculta sota
I'escuma del sabo, I'avia exclama: «Davant del nen, quina vergonya!», mentre ell, amb la vista fixa al
terra, li respon: «Pero si jo no miro, avia».

2. Recollim aqui les matisacions formulades per Agustin Sanchez Vidal, ja que es va exhibir comercialment
sonoritzada, a excepcio del seu pas restringit previ. Passa que la copia que ha sobreviscut és la muda.
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pel-licules presidides per una mirada masculina ferida per la pérdua de I'objecte
amords. Es, per exemple, el cas de la mirada que presideix Huella de luz (Rafael Gil,
1943), basada en una novel-la del corunyés Wenceslao Fernandez Flérez, en la qual
un empresari adinerat d’avancada edat, el senyor Sanchez Bey, «interpreta» el paper
de «fada protectora» amb la finalitat d’ajudar un jove (Octavio Saldafia) entestat a
conquistar el cor d'una noia (Lelly Medina), filla de I'amor frustrat de la seva joventut,
en un intent per reviure a través de terceres persones el final felic que ell no va poder
gaudir. Si ens fixem en la posada en escena del moment en el qual Sanchez Bey i la
mare d’'Octavio observen complaguts la jove parella enamorada, podem veure com
la disposicié dels personatges i la ubicacié de la camera semblen recrear I'estampa de
dos espectadors que observen la ficcié representada en una pantalla cinematografica.
Tant I'anciana mare d'Octavio com Sanchez Bey s'asseuen en un banc practicament
d’esquena a la camera, mentre que, en un segon pla, davant el camp de visié dels
dos espectadors, la parella d’enamorats gaudeix del ball i del seu compromis de
noces acabat d’estrenar. S'identifiquen, doncs, amb dos espectadors de cinema que
contemplen en la pantalla el final d'una historia de ficcié. D'alguna manera, Sanchez
Bey aconsegueix projectar sobre aquesta pantalla imaginaria el final felic que ell mai
no va tenir, és a dir, aconsegueix recuperar el seu passat per poder modelar-lo al seu
gust. Es tracta, doncs, d’'una mirada ferida projectada des de I'ancianitat o, cosa que
és el mateix, la proximitat de la mort. Com bé apunten Genovard i Casulleras (2005):

Les pel-licules amb ancians com a protagonistes (0 com a personatges secundaris)
solen posseir una naturalesa dramatica. Temes com el sumari de la vida viscuda,
la rememoracié ambivalent del preterit, I'angoixa pel deficit de capacitats,
la malaltia, la proximitat de la mort, I'abandé, etc., han donat lloc a guions
representatius (pp. 11-12).

Es visibilitza una ferida per la qual supura tota I'amargor de I'individu derrotat que,
en el cas del cinema hispa, es revela, a més, com a metafora del trauma postbél-lic,
present, en més mesura, en els anys quaranta i cinquanta, pero la seva cicatriu travessara
supurant algunes de les pel-licules més emblematiques de la nostra cinematografia en
les decades posteriors.

3. La progressiva esperpentitzacié de la tercera edat

En un volum recent publicat amb motiu del centenari del naixement del director
valencia Luis Garcia Berlanga, Alejandro Melero i Asier Gil Vazquez han deixat
interessants anotacions sobre els cossos envellits en la filmografia d’aquest director.
Tant a Bienvenido, Mister Marshall (1952) com a Los jueves, milagro (1957), les forces
vives del poble sén personatges d'avan¢ada edat que orbiten entorn d'espais igualment
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envellits, com la font o I'església en la primera pel-licula, i el decadent balneari en
la segona. La vellesa com a trop de la decadéncia s'expandira més enlla dels espais
habitats pels personatges i arribara a afectar tota la societat, tal com ens mostren
grans titols de marcat caracter esperpéntic com Pldcido (1961) o El verdugo (1963). En
aquesta darrera pel-licula, el declivi s'"ha fet metastatic en reproduir-se la immoralitat
en les noves generacions malgrat els intents per desembarassar-se d’aquest cercle vicids.
Exemple d’aixo és la sequéncia final. El jove botxi, amb rostre desencaixat i cos languid
després de la seva primera execucid, comenta al seu sogre (José Isbert), botxi jubilat,
que no ho tornara a fer. Aquest agafa el bebe en bracos i es gira per contemplar com
un grup de joves burgesos ballen a la coberta d'un veler, al mateix temps que etziba:
«Aixd mateix vaig dir jo la primera vegada», certificant d’aquesta manera una gran
derrota.? També protagonitzada per José Isbert i escrita per Rafael Azcona, encara que
sota la direccio de I'italia Marco Ferreri, El cochecito (1960) contribueix també al procés
d’esperpentitzacié de la vellesa amb una historia grisa d'un personatge marginat per
la societat i, la qual cosa resulta més cruel, per la seva propia familia, que acabara
enverinada per |'ancia.

Tenint en compte la predileccié de Berlanga per treballar amb els seus actors habituals
(Isbert, José Luis Lopez Vazquez, Félix Fernandez, Manuel Alexandre...), genials
«comics de budell» que anaven envellint davant la seva camera, les inquietuds entorn
dels efectes de I'envelliment van cobrant més presencia a I'etapa final de la seva obra.
Ja en la década dels noranta, a Todos a la cdrcel (1993) o Paris-Tombuctud (1999) trobem
diversos aspectes negatius associats a la tercera edat: la carrega que ningl no vol
aguantar, la impotéencia sexual o la decrepitud enfront de la ufanor dels personatges
femenins.

4. El Nou Cinema Espanyol

El sevilla Manuel Summers, un dels cineastes destacats del Nou Cinema Espanyol sorgit
en els primers anys seixanta, introduira des dels seus films inicials una tan primerenca
com moderna i acerada critica a aquesta visié negativa de la vellesa identificada com
una carrega familiar. Ja en la seva primera practica a I'Instituto de Investigaciones y
Experiencias Cinematograficas (E/ muertin, 1958) ens presenta un solid esbos del seu
cinema posterior, molt proxim a I'humor de l'estil de La Codorniz i al de les seves
propies vinyetes al diari Pueblo, sense paraules i d'un personalissim humor negre. La

3. L'ancianitat com a exclusié social, i fins i tot familiar, en termes similars als presentats en E/ viejecito
i, sobretot, El cochecito, la tornem a trobar décades després a Justino, un asesino de la tercera edat
(Santiago Aguilar i Luis Guridi, 1994), un film que recupera la tradicio sainetistica i esperpéntica en qué
el protagonista recorre als assassinats en série per cobrir el buit que el seu retir com a rematador ha
deixat en la seva vida.
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breu cinta ofereix pinzellades que, estilitzant-se, apareixeran més depurades no només
en la interessantissima E/ viejecito (1959) sind també i sobretot en els tres primers i més
prestigiosos llargmetratges del cineasta sevilla: Del rosa... al amarillo (1963), La nifa
de luto (1964) i Juguetes rotos (1966). Per comencar, aquesta historia d'un enterrament
fallit ens presenta de manera més que embrionaria un dels seus temes capitals: la posada
ensolfa delsritusilaliturgia de la mort en tan aclaparadores cotilles nacionalcatoliques
de la vida, ridiculitzats en la seva absurda rigidesa i estulta cerimoniositat, aprofitant
per aixo el seu (inevitable) contacte amb la realitat quotidiana.

El viejecito, una altra practica filmada el mar¢ de 1959, constitueix una peca
substancialment més elaborada que |'anterior, per molt que —en un cert sentit
argumental— bé pot ser llegida com una espécie de «prequela», perque conclou quan
comenca el trasllat al cementiri del «viejecito» protagonista, retratat amb solidaritat,
respecte i tendresa. La historia s'inicia amb una escena quotidiana en la qual el fill i
la neta de I'ancia, sense gens de sentiment ni emocio, parlen del que sembla per a
ells un tema diari i gairebé trivial: —S’ha mort ja, I’avi? —No, dorm. Immediatament
després, la noia entra a I'habitacié de I'avi a despertar-lo (Avi, que son les vuit!) i el
pla general que se'ns ofereix, amb la camera als peus del llit, és tan bigarrat com
sorprenent, humoristic i grotesc. Convertit per la seva familia en un «precadaver», la
paret del fons —la de darrere la capgalera— s'assembla, amb el seu grosser horror vacui
de quadres i imatges religioses (la Mare de Déu, Santiago Matamoros, la Crucifixio),
estampes i escapularis, un supersticids altar peticionari, pero no destinat a pregar per
la vida de I'ancia, sin6 més aviat per acabar de rematar-lo. De fet, el llit no ocupa el
centre geomeétric de I'enquadrament, perqué aquest ha d’acollir també I'ominés tadit
recolzat verticalment en la paret, a I'esquerra, i els tres grans i amenacadors canelobres
disposats a comencar el festeig funebre quan calgui, més aviat que tard.

Pero llavors algu truca a la porta. Ell creu en principi que torna la seva neta Maria (i
corre al llit, intentant dissimular les seves ganes d’aprendre i de viure), pero resulta que
és la Mort, encarnada —malgrat I'amenacadora ombra de la dalla a la porta blanca
de la cambra— per una amable velleta vestida de negre que li recomana que resi els
cinc minuts que li queden (Em sap greu, avi. Jo no puc fer-hi res, és el meu ofici) i fa
calca mentrestant, asseguda al costat de la taula braser. L'ancia implora, visiblement
angoixat i de genolls sobre el llit, repetint una vegada i una altra una oracié infantil
dedicada a I'angel de la guarda (...dolca companyia, no em desemparis ni de nit ni de
dia) i la camera s'aproxima al seu rostre fins a un primer pla, connotant no només la
subjectivitat del personatge sin6 també la voluntat divina (o més aviat enunciativa)
de respondre a les seves pregaries. Finalment, I'angel li concedeix poder anar al carrer
durant un dia i I'ajuda a sortir sense que la Mort se n'adoni. La pel-licula col-loca aixi,
de sobte, el seu protagonista enmig de la realitat, davant el Madrid de 1959. Com
que el temps concedit s'esgota a les vuit del vespre, I'ancia empren el cami de retorn.
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Sanglotant, arriba a casa per morir. La Mort s'allunya cercant un altre client. Per fi,
I'habitacié de I'avi s’ha transformat, i el tatit i els canelobres ocupen I'espai del llit.

5. Postfranquisme i Transicié democratica

Encara que el «bon ancia» més popular del cinema d’aquest convuls periode historic
és la iconica figura de I'actor comic Paco Martinez Soria —protagonista de pel-licules
ideologicament conservadores, encara que entroncades amb el més genui humor
classic espanyol i de gran exit en taquilla (Abuelo made in Spain [1969], Hay que educar
a papd [1971], El abuelo tiene un plan [1973], Estoy hecho un chaval [1975], iVaya par
de gemelos! [1977]); «avi total» el sentit comu del qual, provinent en linia directa de
la moral del patriarcat rural, es presenta com el millor remei contra els perills de la
modernitat— sén diversos els directors veterans que, un cop iniciades décades enrere
les seves filmografies, abordaran ara la representacié de I'ancianitat coincidint amb Ila
maduresa de les seves vides.

Es el cas, per exemple, de Fernando Fernan-Gémez, que roda llavors diversos titols
al voltant d'aquesta tematica. El primer, Mambru se fue a la guerra (1986), narra la
historia d'un d’aquests homes talp ocults durant la dictadura i que comencgaven llavors
a sortir a la llum, oferint un punt de vista dur sobre el passat i el present, explicitament
vinculat a l'ocultacié de I’heréncia republicana i, per aixo, totalment rebutjat pels
(suposats) interessos generals de la Transici6 democratica, remarcant amb mirada
iracunda i impertinent la permanéncia d'una Espanya tan cruel i deformada com la
que va dibuixar vint anys enrere en El extrafio viaje (1964), perd amb la politicament
incorrecta particularitat que, ara, és la podridura moral d’una familia «d’esquerres» la
que és esperpénticament posada en solfa. Com afirmava el director:

Jo crec que el que és veritablement dramatic d’aquesta historia és que les
persones que resulten decebedores son les d’esquerres. En primer lloc, la propia
familia, que es presenta al principi de la pel-licula cantant I’"himne de Riego. No és
la historia d’'un home d’esquerres que s’enfronta amb una societat de dretes, sind
que s’enfronta amb altres homes que en principi compartien la mateixa ideologia.
Els ideals de la familia d’Emiliano van ser derrotats pel sentiment practic, pero ell
manca de sentiment practic. (Castro de Paz, 2010, p. 311)

Solidari amb aquest ancia derrotat i sense cap sentiment practic que encarna —i que ha
perdut la vida, en una mort anticipada—, Fernan-Gémez, sempre a la contra, cerca la
més candent, desagradable i abrupta fusié entre peripécia humana i vessant politic, de
manera que enfront de la seva sentida interpretacié d’Emiliano, situa uns personatges
—i especialment la parella formada per la seva filla Encarna (Emma Cohen) i el seu
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gendre Hilario (Agustin Gonzalez)— sobre els quals —en limitar simultaniament
gairebé al maxim qualsevol altre tipus de ruptures o violéncies del relat a les quals
ens tenia acostumats en periodes anteriors— fara descansar el to excessiu, critic i
esperpéntic de la funcio.

L'ancianitat esta igualment en primer pla en les seves pel-licules segUents; totes sén ver-
sions complementaries d’una melancolica «vida per darrere».* Aixi ocorre en una altra
pel-licula no menys rellevant, abrupta, amarga i descoratjadora que I'anterior, fins i tot
d’una altra manera, |, fet i fet, El viaje a ninguna parte resumeix la seva obra i és com-
pendi d'algunes de les vetes creatives més fertils del nostre cinema. La pel-licula troba la
seva importancia no en la innovacié siné en |I'entroncament amb les nostres tradicions
i en el seu cataleg de fonts i procediments cars a la filmografia anterior de I'autor, com
ara la cruesa de la realitat per a les classes populars, I'afany pels diners i I’éxit per deixar
enrere la miséria, la fantasia com a via de fuita compensatoria, el recurs de la picardia
per tirar endavant, el sexe com a gaudi irrenunciable sempre anhelat, juntament amb la
discontinuitat, la teatralitat sainetesca i el joc formal. En aquest darrer llargmetratge ens
trobem davant el (fals) biopic d'un (fals) actor d’'éxit que sembla que posa en escena els
dificils comencaments d’'una estrella del cel-luloide narrats des de la vellesa. En realitat,
i no obstant aixo, és un relat que —organitzat en salts enrere a partir dels records, més
o menys deformats, que Carlos Galvan (José Sacristan), el narrador, conta al seu psicoleg
a l'asil on veu passar els seus darrers anys— fa un gir a aquesta estructura generica per,
ironicament i tragicomica, desconstruir aquest univers mitic ordit per la mentidera me-
moria del protagonista, com molt significativament anticipen uns crédits que, apuntant
simbolicament a les ferides que perforen la memoria de Carlos Galvan, es componen de
primers plans o plans detall aparentment inconnexos, ens mostren llibrets groguencs,
maletes desgastades, carmanyoles rovellades, trossos de paper que han de servir com a
decorats precaris o ombres reflectides en fragments solitaris de paisatge. Aquests salts
enrere ens situen davant el periple quotidia d’'una companyia de cdmics ambulants en
una Espanya desolada i patética, tan inhabitable com els freds, enfangats i inhospits
camins de la planura castellana que han de recorrer.

Ja en la década dels noranta, Fernan-Gémez dirigira Fuera de juego (1991) a partir d'un
argument de José Truchado, amb el qual col-labora en I'escriptura del guié definitiu. Des-
ganada, tova i malformada, el pes de la melancolia i el pas del temps cap a la mort encara
es mantenen com a eixos centrals del discurs, la qual cosa es fa fisicament visible en fer
recaure tota la substancia de la funcié sobre un repartiment d'actors ja ancians (José Luis
Lopez Vazquez, Fernando Ferndn-Gémez, Tomas Zori, Alfonso del Real, Manuel Alexan-
dre, un Lluis Escobar que mor a la setmana i mitja de concloure el rodatge i a qui la pel-li-

4. Si ens permeteu el joc de paraules amb dos dels titols més rellevants de la seva familia passada: La vida
por delante (1958) i La vida alrededor (1959).
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cula esta dedicada) que, encarnant solitaris residents d'un asil, cerquen identificar-se —si
bé toscament i topica— amb els nens que juguen a futbol a I'orfenat contigu.

6. Segle XXI: noves mirades

Estudis molt recents sobre I'ancianitat al cinema assenyalen |'aparicié d'un corpus filmic
cada vegada més ampli de pel-licules que s'allunyen d’aquesta visié negativa i simplista
que retrata el fenomen com una disputa entre la decadéencia i I'envelliment reeixit, és
a dir, una nova manera capag de desafiar els discursos de decadéncia i acostar-se a ima-
ginaris afirmatius, sense pretendre empoderar I’envelliment, siné crear nous significats
sobre el que és fer-se gran abracant tota la seva diversitat (Zechi, Medina, Moreias-Me-
nor, Rodriguez, 2021; Guarinos, 2021).

Alguns titols molt destacats del cinema gallec dels darrers anys han de servir-nos d’exem-
ple d’aquest nou corrent. Un dens preambul el constitueix la tan interessant com desco-
neguda O ouro do tempo (Xabier Bermudez, 2013). A partir d’'una noticia de periodic,
el film ens mostra la historia d’'un home proxim a la mort, el metge Arturo Méndez (un
madur Ernesto Chao), aillat i solitari, bojament enamorat de la seva dona, més enlla
de la ja llunyana mort d’aquesta amb tot just vint-i-vuit anys, fins al punt de conservar
secretament el seu cadaver congelat, obcecat en el somni impossible de fer-la reviure
algun dia. De fet, el film —la diegesi del qual recull els dos o tres darrers anys de vida
del protagonista (des de poc temps després que la jove Corona es converteixi en la seva
cuidadora interna)— comenga amb un breu salt enrere d’un record inesborrable, confu-
sament oniric, en el qual veiem la seva bella esposa Amalia (Marta Larralde) en un pla
mitja d’esquena a la camera, rossa, jove i felic. El film s'emparenta d’alguna manera amb
titols com Vertigen (Vertigo, Alfred Hitchcock, 1958), del qual bé podria partir I'oposicié
Amalia rossa / Corona bruna, pero també amb |'extraordinaria pel-licula espanyola Vida
en sombras (Lloreng Llobet-Gracia, 1948), que narra el dolor inaudit de Carlos Duran
(Fernando Fernan Gémez) després de perdre la seva dona en la Guerra Civil.

Durant I'hivern inicial, les relacions del vell metge amb la bella cuidadora, en principi tan
cordials com distants i simplement professionals, comencen a transformar-se, gairebé
imperceptiblement, per I'impacte que la reservada, elegant, resolutiva i independent
vitalitat de la jove causa en el paralitzat i malparat circuit pulsional del vidu. La preséncia
femenina, pero sobretot I'adaptacié natural a les circumstancies i al seu despreocupat
«viure al dia» (en I'oposat «morir al dia» de I'hnome) van calant en ell de manera tan
subrepticia com profunda, i s'Tadona dels errors comesos. Pero ja és massa tard, la vida
continua el seu curs i la decrepitud de I'ancia anuncia l'inevitable final. Un dia, quan cau
la nit —i la foscor, més discursiva que temporal, se’ns mostra bruscament i brillant en un
Unic pla buit, sobre el paisatge de fons—, sentim en off el tret mortal.
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Per part seva, I'extraordinaria O que arde (Oliver Laxe, 2019) ens ofereix, amb profund
rigor antropologic, les agonitzants formes de vida i els costums de la ruralia gallega
mitjancant una historia que gravita entorn de la figura anciana de la mare del
protagonista. Veiem Benedicta per primera vegada a I'hort collint hortalisses. En un
pla mitja, amb la seva melancolica mirada i les espatlles caigudes, el seu fill Amador,
que torna de la pres6 després de ser condemnat per haver provocat un incendi a les
muntanyes de la zona, I'observa des del reixat de fusta abans de saludar-la (Ola, mai).
Llavors, un inoblidable pla de I'anciana de composicié idéntica a I'anterior® —pero
ara des del punt de vista del seu fill, que continua parlant en off: vou quedar unha
temporada—, resumeix I'efecte sobri i la forma, practica i materialista, de transmetre-
ho. Ella el mira llargament en silenci abans de recollir les verdures i li respon, amb
I'estoica naturalitat de qui el saluda cada dia i mentre s’aproxima pausadament cap a
la cambra, amb aquest ja celebre Tes fame?, d'inoblidable impacte tant en la critica®
com en |'espectador —perqué aquesta mare/avia de la ruralia gallega, alhora fragil i
indestructible, és una figura arquetipica profundament arrelada en I'imaginari popular
i amb la qual tots podem relacionar-nos o identificar-nos d’alguna manera—,”alcant-se
com un els instants més bells i commovedors del film. Alhora respectuosament distant
i intima, la camera de Laxe aconsegueix transmetre la forca i el valor de la dona i
ens trasllada a un incondicional amor de mare, rural i silenciés, sense preguntes ni
efusions fisiques, allunyat de gests superflus i emocions inGtils melodramatiques. La
vida continua el seu curs, sense escarafalls, retrets o celebracions,? i a I'interior de la

5. El que reforca subrepticiament la inextricable i complexa relacié entre la mirada del narrador i la
del protagonista —perqué no pot afirmar-se amb seguretat que en la seva aparicié anterior Amador ja
estigués aqui situat, per la qual cosa la composicié prévia no pot llavors ser assignada al punt de vista
del personatge—, és que sembla que s'aproximen per moments fins a (con)fondre’s sense que aixo im-
pedeixi el més subtil comentari formal per part de I'enunciacio.

6. La seva mare Benedicta I'acull com esperava, el passat no existeix, el que és real és el present i el seu
fill ha tornat a casa. En una sola frase, la mare expressa tota la mentalitat gallega («poble dur, com els
seus escarpats vessants, i alhora tendre, com quan el fenc s’ha assecat i la pluja ha deixat de mullar les
pedres» (declaracions d’Oliver Laxe a Loureda, 2019).

7. Inspirada en l'avia i la mare del director, encarna aquesta ja esmentada «sobirana submissié» a la
naturalesa i a les circumstancies que li toquen viure, convertida pel director en referent de vida («els
meus avis em van marcar. Em parlaven de petits infortunis, accidents, desgracies, i ho feien amb molta
acceptacié i sense dramatisme [...]. Els va tocar néixer alli, el cami els va oferir unes certes coses i ells el
van acceptar. Els continuo veient com a mestres, sén gent lliure» (Declaracions d'Oliver Laxe a AFP, 2019).

8. Només una brevissima conversa entre tots dos, en una sequéncia posterior a la casa, fara referéncia a
la seva situacio penal. Ella li demana si hi haura de tornar, i davant la resposta afirmativa d’ell, es limita
a pronunciar un tan afectués com assossegat pois eu estou ben contenta que estds na casa. Relaci6 tan
amorosa com callada, mare i fill a penes intercanvien de fet algunes frases al llarg del film, pero cadas-
cuna, com va escriure Manu Yanez, funciona com un haiku carregat de revelacions profundes (Yanez,
2019). | una de les més rellevants potser és la pronunciada per Benedicta com a tancament de I'Unica i no
menys breu conversa sobre els eucaliptus, mentre descansen asseguts en el camp (pla de conjunt curt).
Després de I'explicaciéo d’Amador sobre la suposada maldat de I'espécie arboria d'origen australia («...o
eucalipto saen a tota vela buscando o ceo. E as suas raices podin ter quilometres de longo. Si escarabe-
llas debaixo deles, tefien un tecido, da raiz, igualito que un saco borrissol de patacas. E calquera arbore o
planta que quera sair, afogana. Sén una plaga. Mais malos co demo»). Benedicta reflexiona pausadament
i pronuncia aquest «se fan sufrir é porque sofren».
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modesta casa Amador s'escalfa devora la tradicional cuina de llenya de portes cegues,
mentre la mare penja acuradament, per eixugar-los, en la barra metal-lica els mitjons
mullats del seu fill nouvingut.

Una altra mostra excel-lent del que s'ha dit sén els passatges dedicats a les labors
de Benedicta i Amador guiant les seves tres vaques a la pastura diaria o munyint-les.
En el primer d’aquests passatges, per exemple, I'endema del retorn del fill, abrigada
amb la roba vella que empra per fer feina durant I’hivern, la dona els ordena sortir
de la quadra, amb un pal llarg a la ma dreta cridant-les pel seu nom (Mira A Marré
coneix-te, a condemnada Vaia, vaia..., comenta a Amador). Els animals van sortint
mentre ells els parlen en la forma i amb I'entonacié tradicional en qué «es parla a les
vaques», utilitzant, a més, populars expressions gallegues perfectament recognoscibles
i assumibles com a propies pel public popular al qual el film també va dirigit (A ver,
me cago na cona hai cony carallo para elas). La camera de Laxe «comprén, respira i
observa I'espai i aquests personatges» (Llombard, 2019), i els segueix o acompanya
lateralment («jo he intentat transcendir la idea de paisatge —havia declarat el director
sobre Mimosas—, encara que crec que |I"Unica manera de fer-ho és tirar la camera per
un barranc. Pero bé, en el meu cas he intentat justificar la presencia humana en el
paisatge narrativament» [Donoso Calvo, 2018]).

Un altre pla de singular i inextricable fondaria estética i significant se’ns ofereix durant
el bellissim fragment de Benedicta en el bosc. La dona surt del seu terreny traspassant
els dos somiers rovellats soldats que serveixen de tancament, amb una bossa de plastic
a la ma esquerra. En el pla general seglent, I'agilitat i destresa dels seus moviments,
malgrat 'edat, i els tons de la seva roba —que «s'ajusten» com un guant als ocres,
marrons i verds de la naturalesa—, contribueixen a integrar-la en el conjunt, com una
fada anciana que hi esta plenament fosa. La camera continua el seu moviment cap a la
dreta amb naturalitat, mentre creua un rierol. Després del tall directe, sota la pluja, hi
ha un pla proxim de la part superior d'un gran arbre. La filmadora descendeix i, llavors,
veiem Benedicta acollida en un ampli buit del tronc, tranquil-la, acomodada, absorbida
pel seu entorn. Encara, un darrer pla llarg i picat (mai més ben dit) de conjunt.

Després que un nou incendi cremi milers d’hectarees de la muntanya gallega i arrasi
un hotel rural en construccid, el propietari d’aquest es llanca sobre Amador, li colpeja
la cara i el toma. El piroman no es defensa. Alguns dels seus veins tracten de frenar
I'agressor, perd aquest només es deté quan apareix Benedicta, que, conformant una
Pietd rural de bellesa ressonant, plastica i significant, ajuda i protegeix el seu fill (Estds
ben?, es limita a dir-li), que es neteja com pot la sang del nas i s'incorpora sense parlar.

Benedicta encarna aixi —com l'inoblidable avi de I'excel-lent i acabada d’estrenar
Alcarras (Carla Simén, 2022)— una nova tipologia de personatges en films que,
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coincidint amb l'auge dels estudis d’edat en I'ambit audiovisual, es mostren més
respectuosos amb la representacié de la tercera edat: «una questi6 de justicia social i
sostenibilitat etica, pero també un espai de creativitat que ofereix interessants reptes
per explorar» (Menéndez Menéndez, 177).
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Resum

Una de les influéncies ambientals que condicionen I'envelliment saludable és Ia
nutricié que s'ha seguit durant tota la vida, la qual pot garantir una qualitat de vida i
longevitat saludables o, per contra, pot generar problemes que comporten la reduccié
de I'esperanca de vida i que aquesta sigui de més mala qualitat. En aquest capitol,
es mostren les necessitats d'energia, de nutrients i hidriques de les persones d’'edat
avancada. Es recomanen pautes d’alimentacié per prevenir o millorar patologies
tan importants a la tercera edat com sén les malalties cardiovasculars, la hipertensié
arterial, la diabetis, I'osteoporosi, el cancer o la malnutricié. L'alimentacié de la
poblacié institucionalitzada o de gent gran dependent també és una prestacioé crucial
en la seva atencio, no només per l'impacte que té en la salut i qualitat de vida, sin6
també per la importancia en la seva socialitzacié. Fem, per tant, unes recomanacions
per millorar I'alimentacié d'aquest col-lectiu.

Resumen

Una de las influencias ambientales que condicionan el envejecimiento saludable es la
nutricion que se ha seguido durante toda la vida, que puede garantizar una calidad
de vida y longevidad saludables o, por el contrario, puede generar problemas que
conllevan la reduccién de la esperanza de vida y que ésta sea de peor calidad. En
este capitulo se muestran las necesidades de energia, nutrientes e hidricas de las
personas de edad avanzada. Se recomiendan pautas de alimentacién para prevenir
o mejorar patologias tan importantes en la tercera edad como son las enfermedades
cardiovasculares, la hipertensién arterial, la diabetes, la osteoporosis, el cancer o la
malnutricién. La alimentacion de la poblacion institucionalizada o de personas mayores
dependientes también es una prestacion crucial en su atencién, no sélo por su impacto
en la salud y calidad de vida, sino también por la importancia en su socializacion.
En consecuencia, se realizan unas recomendaciones para mejorar esta alimentacion.

1. Introduccio

L'envelliment és un procés normal que comenca amb la concepcié i acaba amb la mort.
La millora de les condicions socioeconomiques a la majoria dels paisos europeus ha
contribuit a millorar la qualitat de vida i, en consequeéncia, que la seva poblacié tingui
una esperanca de vida més llarga. A Espanya, |I'esperanca de vida dels homes i dones
és una de les més prolongades del mon i, de fet, el nombre de persones de més de 65
anys ja representa el 20 per cent de la poblacié espanyola.
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El col-lectiu de gent gran és molt heterogeni. Inclou persones de més de 65 anys
autonomes, molt actives, amb una vida social intensa i multitud d’ocupacions;
persones grans que s'estimen més tenir una vida assossegada a ca seva, i ancians amb
minusvalideses importants que depenen de |'ajuda externa. A més, els darrers anys s'ha
detectat un augment de I'edat mitjana dels ancians institucionalitzats.

Les malalties de més incidéncia letal en les persones d’edat mitjana i avancada sén les
cardiovasculars, el cancer, les de I'aparell respiratori, els accidents i els suicidis. Aquests
dos darrers, a més, moltes vegades son secundaris a altres processos com |'osteoporosi o
la depressié. Hi ha altres processos, com I'artritis o la malaltia d’Alzheimer, que, si bé no
constitueixen una causa freqtent de defuncio, si que repercuteixen de manera notable
en la qualitat de vida i sén motiu d’'incapacitat rellevant per als qui en pateixen.

Amb els processos d’envelliment, es produeixen modificacions rellevants en la composicié
corporal, el funcionament de I'aparell digestiu, I'activitat metabolica i en altres aspectes
fisiologics. Aquests canvis influeixen d'una manera notable en les necessitats nutricionals
i cal adaptar les aportacions alimentaries per facilitar-ne I'assimilacié. Les persones grans
sovint pateixen malalties que poden incidir de diverses maneres sobre I'estat nutricional.
D’una banda, poden modificar les necessitats nutricionals, o bé poden induir un deterio-
rament o alteracié de la capacitat per digerir, absorbir i metabolitzar els nutrients. Moltes
vegades, el tractament d’'aquests processos patologics requereix prendre regularment al-
guns farmacs, els quals, al seu torn, poden alterar I'aprofitament dels nutrients.

També és freqlient el deteriorament de la cavitat bucal per la pérdua de peces dentals
o per |'Us de protesis mal ajustades que dificulten el procés de masticacié. Altres pro-
blemes que sovint afecten la gent gran sén la dificultat per deglutir o el deteriorament
motor i/o sensorial, que limita I'autonomia per consumir aliments i begudes.

Avui encara es discuteix si els canvis anatomics i funcionals lligats a I'envelliment son
una conseqléncia inevitable de fenomens programats genéticament o d’influencies
ambientals prolongades.

Si bé alguns dels canvis fisiologics descrits son inevitables, les persones disposam d’una
arma molt valuosa per alentir-los o, fins i tot, minimitzar-los. Ens referim a I'estil de vida.
Pero, qué és I'estil de vida? Es considera estil de vida el conjunt de pautes i habits quoti-
dians d'una persona. El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat espanyol inclou sis
arees en |'estil de vida saludable (figura 1). Hi ha altres fonts que també consideren que
el pes corporal, la qualitat del son, el temps d’exposicié a pantalles, fer migdiades curtes,
el temps dedicat a treballar, el temps que es passa amb amics, la quantitat de revisions
mediques o la cura de les dents sén factors implicats o rellevants en els estils de vida sa-
ludables. Els estils de vida saludables facilitaran un envelliment saludable.
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Una de les influéncies ambientals és la nutrici6 que s'ha seguit durant tota la vida,
la qual pot garantir una qualitat de vida i longevitat saludables o, per contra, pot
generar problemes que comporten una reduccié de I'esperanca de vida i que aquesta
sigui de més mala qualitat. Una dieta adequada és un dels pilars basics per arribar a
una longevitat saludable, que donara anys a la vida, pero que sobretot donara vida als
anys (Salvador-Carulla et al., 2004).

Des del naixement i, fins i tot, durant la vida embrionaria, I'organisme esta sotmés a
una série d'influéncies i agressions que en determinaran el procés d'envelliment, durant
el qual es manifestaran en una gran heterogeneitat en funcié de I'estat nutricional.
Quines son les necessitats nutricionals de les persones d’edat avancada?

2. Ingesta d’anergia
En la persona gran, disminueix la demanda energetica entre 300 i 600 kcal/dia, ja que
en aquesta etapa es redueixen tots els components que incideixen en la despesa

energeética total, com son el metabolisme basal i el consum energétic per activitat.

El metabolisme basal disminueix aproximadament un 20 per cent respecte de la
vida adulta, la qual cosa es deu basicament a canvis en la composicié corporal, perqué
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augmenta la proporcié de greix (poc activa metabolicament) i disminueix la proporcié
de massa muscular (molt activa metabolicament).

El descens de la despesa energética per activitat és degut a una vida més reposada,
a una ocupacié més sedentaria o a una immobilitzacié de més o menys grau (Arbonés

et al., 2003).

Com es calculen les necessitats energétiques? Hi ha féormules diverses per calcular la
despesa energeética en les persones grans:

Despesa energética en repos (FAO/OMS, 1985):

Home de més de 60 anys: 13.5 * pes (kg) + 487
Dona de més de 60 anys: 10.5 * pes (kg) + 596

Despesa energética total (FAO/OMS/UNU, 1985):

Home de més de 60 anys: 8.8 * pes (kg) + 1.128 * alcada (m) — 1.071
Dona de més de 60 anys: 9.2 * pes (kg) + 637 * alcada (m) — 302

Despesa energética basal (Harris-Bennedict):

Home: 66.47 + [13.5 * pes (kg)] + [5 * alcada (cm)] — 6.76 * edat (anys)
Dona: 655.1 + [9.5 * pes (kg)] + [1.85 * alcada (cm)] — 4.68 * edat (anys)

Despesa energeética global:

Despesa energética global =
Despesa energética basal * factor d’activitat * factor febril * factor d'agressié, on el
factor d’activitat pot ser:

— Repos al llit: 1.0

— Moviment al llit: 1.2

— Moviment fora del Ilit: 1.3

El factor febril es calcula multiplicant la despesa energética basal per 1.33 per cada
grau de temperatura corporal que excedeixi de 37.0 °C.

El factor d'agressié fa referéncia al procés o processos patologics presents en el moment
del calcul, que poden ser:

— Sense complicacions: 1.0
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— Cirurgia menor: 1.1

— Cirurgia major: 1.2

— Infeccié lleu: 1-1.2

— Infeccié moderada: 1.2-1.4

— Peritonitis: 1.4

— Sépsia. Pancreatitis aguda greu: 1.4 - 1.8
— Cremades < 20%: 1.0 - 1.5

— Cremades 20 - 40%: 1.5- 1.8

— Cremades > 40%: 1.8-2.0

— Cancer: 2.0

3. La ingesta d’energia i nutrients

Si disminueix la ingesta energeética, també sera més baixa la de vitamines i minerals. Per
aixo, s’han de reduir els aliments que aportin calories buides (sucres, greixos, farines
d’elevat grau de refinament, alcohol) i s’han de seleccionar els aliments que, a més
d’energia, proporcionin les vitamines i els minerals necessaris.

La ingesta de nutrients es presenta a la taula 1. Els carbohidrats han de representar el
grup majoritari des del punt de vista energétic i estar constituits majoritariament per
carbohidrats complexos. El sucre (la sacarosa) només proporciona calories, per tant, és
convenient limitar-ne el consum al minim imprescindible. La fibra és imprescindible per
tenir un bon transit intestinal i evitar |'estrenyiment i patologies associades. La ingesta
proteica s’ha de limitar a la indicada a la taula, pero és necessaria.

Taula1 | Ingestes recomanades d‘energia i de nutrients per a la gent gran

| [ ingesta diaria recomanada
Energia 2.100 kcal/dia

Macronutrients

. . 50% de l'energia Preferentment, complexos (p. ex.:
Carbohidrats (150 g/1.000 kcal) midons i fecules)

- Carbohidrats Menys del 10% de Soén el sucre, com el que posam al
simples I'energia cafe, o el dol¢

- Fibra 25-35 g/dia De fruita, verdura, llegum, fruita seca
Protei 0.8 - 1.2 g/kg de pes Meitat d’origen animal (carn, peix,

- Proteina . o SR o

corporal/dia ou, lactics) i meitat d’origen vegetal

- Greixos 30-35% de I'energia

- Acids grassos Menys del 7% de Ienergia C,om_els que conté la carn, I'embotit,
saturats I'ou i els lactics

continua
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Ingesta diaria recomanada Observacions
Energia 2.100 kcal/dia

Macronutrients

- Acids grassos
monoinsaturats

Menys del 10% de
I'energia

Com el que es troba a I'oli d’oliva

- Acids grassos
poliinsaturats

13-16% de I'energia

Com els que es troben al peix, llegum
o fruita seca

- Colesterol

Menys de 300 mg/dia

Es troba en tots els aliments d'origen
animal

Micronutrients

Minerals
- Ferro 10 mg/dia
- Calci 1200 mg/dia
- Zinc 12-15 mg/dia
- Magnesi 350-420 mg/dia
- lode 150 mg/dia
- Seleni 55-70 mg/dia
Vitamines
- Vitamina A 800-1.000 mg/dia
- Vitamina D 15 mg/dia
- Vitamina E 10 mg/dia
- Vitamina K 65-80 mg/dia
- Tiamina (B1) 1.1-1.2 mg/dia
- Riboflavina (B2) 1.2-1.5 mg/dia
- Niacina (B3) 15 mg/dia
- (ABc5|;:i pantoténic 5 mg/dia
- Piridoxina (B6) 1.7-1.9 mg/dia
- Biotina (B8) 30 mg/dia
- Acid folic (B9) 400 mg/dia
- (Céa;g?cobalamma 2.4 mg/dia
- Vitamina C 70-80 mg/dia

La ingesta de greixos ha d’estar formada principalment per acids grassos monoinsa-
turats, com els que proporciona I'oli d’oliva. La ingesta de colesterol s’ha de limitar,
especialment en aquesta poblacié de risc cardiovascular.

La ingesta de micronutrients, com sén les vitamines i els minerals, s’ha d'ajustar a
les quantitats diaries que s'indiquen a la taula per evitar malalties lligades a la seva

deficiéncia (Arbonés et al., 2003; Gil, 2010).

Ara bé, la ingesta de nutrients i energia s’ha de traduir en aliments. Per aixo, s’han
elaborat unes guies sobre I'alimentacié de la gent gran (figura 2). Hi destaca una
diferéncia principal respecte de la piramide per a adults més joves, ja que es recomana
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a la gent gran que ingereixi tres racions de verdura i dues de fruita al dia per arribar
a les cinc diaries. Per als adults més joves, les cinc racions al dia serien dues de verdura
i tres de fruita.

Figura 2. Piramide de I’alimentacid d’una persona gran.
Font: <https://sadasishogar.com/nutricion-e-hidratacion-para-el-adulto-mayor/>

4. La ingesta d’aigua

La ingesta hidrica és tan important o més que la d’energia i de nutrients. Les persones
grans han de tenir esment especialment de la hidratacié, que ha de ser de 2.500-3.000
ml/dia, és a dir, uns 30 ml/kg pes corporal/dia o vuit tassons diaris.

La gent gran és més sensible a la deshidratacié que altres col-lectius humans, ja que
perd la sensacié de set, disminueix la capacitat de concentrar |'orina al rony6 i beu molt
menys per por de la incontinéncia. La ingesta hidrica ha de ser principalment d'aigua,
perd també pot ser d'aliments que en continguin molta: brou, infusions i sucs naturals
(Arbonés et al., 2003).
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5. Alimentacid per prevenir problemes freqlients de salut entre la
gent gran

L'alimentaci6 de la gent gran és més que la simple ingesta d'aliments. Es un vehicle per
nodrir-la i mantenir-la bé tant fisicament com psicologicament, a més de proporcionar-
li plaer i distraccié. Per aix0, s'han de valorar una série de factors tan importants com
I"alimentacié o més, que sén:

« Els habits alimentaris adquirits al llarg de la vida s’han de mantenir i no canviar, tret
que hi hagi una patologia que ho justifiqui.

e L'estat emocional i la salut mental sén elements determinants en aquesta etapa.

e Es molt important tenir vida social, per la qual cosa és molt recomanable cercar
companyia per menjar. Menjar tot sol conduira a menjar malament o a fer uns
menus desequilibrats.

e Fer activitat fisica i mantenir-la significa lluitar contra el sedentarisme, cosa que
millorara I'estrenyiment, els nivells proteics i de calci, i ajudara a tenir gana.

e Cal vigilar I'excés de pes.
e Cal consumir aliments bons de digerir per millorar la capacitat d’absorcié dels nutrients.

* S’ha de mantenir la gana per fer sempre una ingesta adequada. S'han de cercar
al-licients per estimular-la, com, per exemple, variar els menus, presentar els plats
d’una manera atractiva, fer menjades no gaire abundants pero ben repartides, etc.

¢ Si la sensacié6 de gana és exagerada, de vegades a causa de l'avorriment, les
distraccions també poden contribuir a pal-liar-la.

¢ S'ha de mantenir la dentadura en bones condicions higieniques i mecaniques.
Quan hi hagi problemes dentals i de deglucié, es pot canviar la consisténcia de
I'alimentacio i fer-la més suau o triturar-la, segons el que convingui.

¢ Linsomni es pot combatre mitjancant I'activitat fisica i la terapia ocupacional. De
vegades, una infusié o una beguda calenta abans d'anar al Ilit ajuden a agafar el
son. Cal evitar els farmacs, si no sén necessaris, i les begudes estimulants a I'hora
d’anar a dormir.

e Cal valorar les possibilitats que hi hagi malalties reals o potencials, aixi com I'estat
de salut en general quan es fan recomanacions alimentaries.

Quan hi hagi patologies que requereixin algun tractament dietetic, caldra seguir les
pautes establertes pels professionals sanitaris i prestar una atencié especial als punts
seglents:
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* Nosén convenients pautes alimentaries hiposodiques estrictes, ja que poden produir
deshidratacio.

e Les dietes hiperproteiques s’han de vigilar, perqué poden produir una sobrecarrega
de treball a un ronyé envellit.

e En cas de dietes modificades en textura, convé que incloguin una bona varietat,
vetllar per la presentacié i evitar la monotonia en els aliments i en els tipus de
coccio.

Es poden aconsellar algunes mesures preventives que permeten reduir la morbiditat
derivada de les malalties croniques més habituals en les societats desenvolupades (Shils
et al., 2002; Muioz et al., 2005).

5.1. Pautes d'alimentacié per prevenir malalties cardiovasculars

Per evitar o almenys reduir els problemes cardiovasculars, caldra tenir en compte les
mesures preventives seglents:

» Reduir els nivells de colesterol de la dieta i consumir menys de 300 mg de colesterol
al dia.

* Potenciar el consum de carbohidrats complexos i aliments rics en fibra, com ara
cereals, fruita, verdura i llegum.

e S'acceptara el consum d’alcohol que no superi els 30 g/dia. Queda prohibit o
desaconsellat en situacions d'hipertrigliceridémia.

e En persones que pateixin hiperlipidemia, es recomanara una ingesta de greixos
saturats que no arribi al 7% de la ingesta calorica total diaria, juntament amb una
ingesta de colesterol inferior a 200 mg/dia.

5.2. Pautes d’alimentacié per prevenir la hipertensio arterial

Aquesta patologia cronica és molt frequent entre la gent gran; de fet, afecta
aproximadament el 50 per cent de la poblacié que té entre 65 i 74 anys.

Per evitar o reduir la probabilitat d'aparicié d'aquesta malaltia cal recomanar les
pautes seglents en I'edat adulta:

e Mantenir un pes adequat
o Fer exercici fisic moderat de manera regular
e Restringir la ingesta de sal

¢ Recomanar una ingesta adequada de calci: entre 1-1.5 g/dia.
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5.3. Pautes d'alimentacié per prevenir o millorar la diabetis

Tant si es tracta de la diabetis de tipus | com la de tipus II, s’aconsellen tota una série de
mesures preventives per evitar la progressié o |'aparicié de la patologia, segons el tipus
de qué es tracti. En ambdods casos caldra tenir en compte les pautes seglents:

» Establir una aportacié calorica adequada a I'edat de la persona, al sexe, talla i pes,
aixi com a l'activitat fisica.

e Aconsellar una aportacié adequada de carbohidrats d’absorcié lenta (al voltant del
50 per cent de I'aportacié calorica total), juntament amb la recomanacié d'abstencio
del consum sistematic de sucres simples.

e Reduir el consum de greixos i augmentar el consum de productes rics en fibra
vegetal.

¢ Moderar la ingesta d'alcohol, sobretot les begudes alcoholiques que siguin riques
en sucres.

e Fer una distribucié correcta de les menjades.

A més, darrerament s’ha demostrat que hi ha una relacié directa entre una baixa
ingesta de micronutrients i la presencia de diabetis. Concretament, uns nivells baixos
d'ingesta d’acid folic (o vitamina B9), perqué es consumeix poca fruita i verdura, i una
baixa ingesta de les vitamines B2 i B6 i dels minerals calci, zinc i iode, a causa d'un
consum excessiu de carn (Bibiloni et al., 2020).

5.4. Pautes d'alimentacié per prevenir o millorar I'osteoporosi

Per evitar I'aparici6 de I'osteoporosi, déficit ossi i fragilitat és primordial establir pautes
preventives al llarg de tota la vida. Cal mantenir una ingesta adequada i suficient de
calci, ajustada a I'edat i al sexe, juntament amb la realitzacié d'exercici fisic de manera
regular i sostinguda (Gil, 2010).

5.5. Pautes d’alimentacié per prevenir o millorar el cancer

Als paisos més desenvolupats, la meitat dels nous cancers que es diagnostiquen cada
any apareixen en la poblacié que té més de 65 anys. La incidencia augmenta amb I'edat
i després comenca a decréixer en les persones més grans de 85-90 anys. Com a mesura

preventiva per evitar I'aparicié de cancer, son valides les consideracions segUents:

e No fumar.
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Evitar I'obesitat.

» Fer exercici fisic de manera regular.

e Incrementar la ingesta diaria de tota casta de fruita i verdura, i arribar almenys a
cinc porcions.

e Limitar el consum de productes rics en greixos animals.

e Siesbeu alcohol (cervesa, vi o licor), cal que sigui en quantitats moderades. No s’han
d’ingerir més de dues begudes alcoholiques per dia, si s'és home, o una beguda per
dia, si s'és dona.

Evitar I'exposicié excessiva al sol, especialment els infants i adolescents.

Hi ha, a més, tota una série de programes especifics de salut publica que poden prevenir
el cancer o augmentar la probabilitat que un cancer es pugui curar:

* Les dones a partir dels 25 anys han de participar en el cribratge del cancer de coll
d'uter.

e A partir dels 50 anys, les dones han de participar en el cribratge del cancer de mama
mitjancant mamografia.

e A partir dels 50 anys, els homes i dones hauran de participar en programes de
cribratge de cancer colorectal.

» Participar en programes de vacunacié per evitar la infeccié per virus de I'hepatitis B.

5.6. Pautes d’alimentacié per prevenir o millorar la malnutricié

En la prevencié i tractament de la malnutricié s’han de tenir en compte les pautes
segUents (Riobd et al., 2013):

e S’han de restringir els aliments que provoquin gasos o que tinguin un elevat
contingut de greix.

e Cal oferir aliments amb una densitat nutricional elevada i intentar augmentar la
ingesta calorica i nutricional.

e Laingesta de begudes alcoholiques esta desaconsellada.

» Els plats s’lhan de presentar calents, la qual cosa permetra augmentar-ne la percepcié
organoléptica.
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o Es recomanen menjars poc abundants, perd freqlients. Es molt aconsellable
liberalitzar la dieta i que el pacient mengi quan li vingui de gust.

o Esrecomanable separar les ingestes de liquid de les menjades.
e Les presentacions dels aliments son importants i s’han de cuidar.

¢ S’han d’evitar les distraccions a I'hora de menjar i es recomana que aquests pacients
mengin acompanyats.

o Es rellevant mantenir una bona higiene bucodental, encara que manquin peces
dentals o no se’'n tinguin.

e Si és necessari, es pot recorrer a I'is de complements alimentaris per assolir els
requisits nutricionals.

6. L'alimentacioé en la poblacié institucionalitzada

Avui en dia, un 3 per cent de les persones que tenen 65 anys o més estan
institucionalitzades en establiments publics i privats. Per adequar les aportacions
nutricionals i planificar estrategies alimentaries adrecades a la gent gran s’han de
conéixer i valorar els canvis fisiologics i alteracions patologiques més rellevants que
s'esdevenen en aquest col-lectiu, els quals incideixen en la interrelacié aliments-
nutrients-ancia. Des del punt de vista dels plantejaments dietétics, cal considerar
I'oportunitat o la conveniéncia de I'alimentacié basica adaptada, els suplements
nutricionals, els complements vitaminics o minerals o altres suports alimentaris, ja
siguin en |'entorn institucional o en |"assisténcia domiciliaria.

Per aixo, el servei d’alimentacié en les institucions que acullen persones grans
dependents és importantissim en el marc de la seva atencio. | ho és per I'impacte que
té en la salut i qualitat de vida, perd també en la socialitzacié dels ancians i la relacié
directa que hi ha entre les aportacions gastronomiques subministrades i la percepcié
de la qualitat del servei (Muioz et al., 2005; Riob¢ et al., 2013).

Al servei de restauracié de les residencies geriatriques, el concepte de gestié de la
qualitat té una rellevancia especial, ja que l'atencié a la cura en aquest servei és
fonamental. En aquest sentit, avui s’admet que hi ha tres nivells de qualitat:

* El primer, de caracter obligatori, fa referéncia a inspeccionar i controlar la qualitat.
* El segon nivell esta dedicat a assegurar o gestionar la qualitat.

o El tercer es refereix a la qualitat total.
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Per complir aquests nivells de qualitat, es fan aquestes recomanacions:

» Seria desitjable que totes les institucions sanitaries disposassin de protocols sanitaris
per monitorar I'estat nutricional i detectar precogment les alteracions.

e Per assegurar una oferta alimentaria adequada, és imprescindible que un
professional sanitari ben format en nutricié i dietética desenvolupi les seves funcions
en col-laboracié amb I'equip sociosanitari i el personal de cuina i menjador.

» Seria aconsellable prestar molta atencié a la textura, temperatura i presentacié dels
plats. Es util passar un questionari estandarditzat per fer I'avaluacié global de la
qualitat del servei.

o Es desitjable alternar sovint el consum de carn magra, peix sense espines i ous amb
poc greix afegit.

e SOn necessaries tres racions de lactics al dia, preferiblement en forma de iogurt, llet
acidificada o llet descremada enriquida amb vitamines A i D.

« Es imprescindible incloure en la dieta almenys tres racions de verdura i dues de
fruita —alguna de les quals en cru—, ja sigui de manera tradicional, en forma de
suc, farinetes o ratlladures.

» Es molt important controlar el balanc hidric d’'una manera individualitzada. Cal
afavorir el consum d’aigua, suc o vi per assegurar un bon estat d’hidratacié.

e Seria desitjable augmentar el consum de carbohidrats complexos amb uns nivells de
fibra i textura adequats. Haurien de provenir de la ingesta de patata amb verdura,
cereals, cereals integrals i Ilegums tamisats.

« Es molt important disposar de racions de textura modificada que tinguin una
densitat de nutrients elevada (si és possible, basades en aliments tradicionals). Aixi,
s'assegura la cobertura de la ingesta diaria recomanada d’energia i de nutrients als
ancians amb problemes d’anoréxia, trastorns de masticacié o deglucio i d'altres que
limitin I'alimentacié normal.

e Cal controlar la ingesta d’'alguns nutrients que podrien ser deficitaris, com ara el
magnesi, ferro, zing, folats i vitamines A, D, E i B6.

e Les preparacions recomanades son les que es facin amb poc greix (al vapor, bullit,
rostit o cuit al forn i torrat) i s’evitara fregir i I'abundancia de salses. Es preferible fer
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servir oli d’oliva verge, saboritzants derivats de plantes aromatiques i limitar I'Us de
sal afegida.

¢ Com a complement d'una dieta adequada, s'ha de plantejar |'organitzacié diaria
d’activitats que fomentin la practica d'exercici fisic, fins i tot en les persones grans
que han de romandre al llit.
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Resum

L'envelliment progressiu de la poblaciéo en les uUltimes decades també té associat
I'augment del nombre de persones de més de 55 anys que son ateses per problemes
d’addiccid, principalment a substancies. Aquest treball pretén analitzar el perfil de
les persones que son ateses per fer un tractament a les UCA dels pobles de Mallorca
i a Projecte Home Balears. A partir de les dades obtingudes, s'observa que la mitjana
d'edat dels usuaris és cada vegada més elevada i que aquests presenten patrons
diferenciats respecte dels més joves. Per aquesta rad, és necessari reflexionar sobre
els serveis d’'atenci6 i tractament, ja que, a pesar que actualment s’orienten envers la
intervencié en aquests nous perfils de consum, es preveu que la demanda augmentara
els proxims anys i, per tant, s’hauran d’adaptar els recursos a aquesta nova realitat.

Resumen

El progresivo envejecimiento de la poblacién en las Gltimas décadas también tiene asociado
el aumento del nimero de personas mayores de 55 afios que son atendidas por proble-
mas de adiccion, principalmente a sustancias. Este trabajo pretende analizar el perfil de
las personas que son atendidas para realizar un tratamiento en las UCA de los pueblos
de Mallorca y en Projecte Home Balears. A partir de los datos obtenidos se observa que
la media de edad de los usuarios es cada vez mas elevada y que éstos presentan patrones
diferenciados respecto a los mas jovenes. Por esta razoén, es necesario reflexionar sobre los
servicios de atencion y tratamiento, ya que, a pesar de que actualmente se orientan hacia la
intervencién en estos nuevos perfiles de consumo, se prevé que la demanda aumentara en
los préximos afos y, por tanto, se tendran que adaptar los recursos a esta nueva realidad.

1. Introduccié

La recerca tradicional sobre drogodependéncia s’ha centrat sobretot en I'adolescéncia,
la joventut i I'adultesa, mentre que els estudis sobre aquest problema en la gent gran
fins al moment han estat escassos (Diaz, 2018). Aix0 es deu principalment al fet que
s'’ha infravalorat la dimensié del fenomen, ja sigui per manca de registres oficials, canvi
en els criteris diagnostics, aplicacié de criteris inadequats, estigmatitzacié associada a
la problematica, etc. (Moratinos et al., 2017).

El creixement de la poblacié de més de 55 anys a consequéencia de I'augment de I'es-
peranca de vida també implica I'increment de la demanda de serveis especialitzats en
problemes de consum de droga entre la poblacié gran. Recentment, I'Enquesta sobre
alcohol, drogues i altres addiccions entre gent gran de més de seixanta-quatre anys a
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Espanya 2019-2020, ESDAM (Observatorio Espaiol de las Drogas y las Adicciones, OEDA,
2021a) assenyala que un 22,2% consumeix diariament hipnosedants (amb recepta medi-
ca o sense), seguit d’'un 19% que consumeix alcohol. i un 9,8%, tabac. Si ens centram en
els consums diaris en funcié del sexe, un 33,5 % dels homes de més de 65 anys consumeix
alcohol, sequit d'un 14,3% que consumeix tabac; un 12,7%, hipnosedants, i un 2,7%,
analgeésics opioides. Quant a les dones, un 29,4 % consumeix hipnosedants amb recepta
medica o sense; un 8%, alcohol; un 6,5%, tabac, i un 5,7%, analgésics opioides.

Aixi mateix, cal tenir en compte |I'heterogeneitat dels patrons de consum. Es poden
observar diferéncies entre els «supervivents», que consumiren durant la joventut i
I"'adultesa i que ara, a la vellesa, arrosseguen problemes, i els consumidors d’iniciacié
tardana o «reactius», que comencaren a ser-ho en l‘adultesa a causa d'algun
esdeveniment estressant (Moratinos, 2022).

Estudis com el de Moos et al. (2010) suggereixen que el consum problematic o d'alt risc
d'alcohol a partir dels 55 anys depén sobre manera de factors socials (familiars o cercle
d’amics consumidors) i personals (Us de substancies per reduir estres, ansietat, depressio
o dolor), i del patré de consum que s’hagi tingut en les primeres etapes de la vida adulta.
A més, emfatitzen que, si bé el consum d’alcohol sol reduir-se amb I'edat, hi ha entre un
10 i un 30% de consumidors de més de 55 anys que continuaran tenint un patré de con-
sum d'alt risc els vint anys seglents. Aixi mateix, el consum problematic de substancies
com l'alcohol, la metamfetamina o els opioides sense recepta s'associa a grans desigual-
tats, com ara |'accés a serveis de salut, nivells de salut més baixos, problemes de salut
mental o problemes d’'accés a habitatge i baixos ingressos (Choi et al., 2022).

La demanda de tractament a partir dels 55 anys per trastorn d’addiccié a substancies aug-
menta de manera accelerada a tot el mén (Choi et al., 2022; Observatorio Europeo de las
Drogas y Toxicomanias, OEDT, 2021a; Yarnell et al., 2019), a causa de les taxes elevades de
consumidors joves que, entre vint i trenta anys enrere, no resolgueren els problemes d’ad-
diccid, o que els han desenvolupat a mesura que han avancat en edat (Bhatia et al., 2015).
Hi ha dades recents que mostren que la mortalitat per consum de droga ha augmentat
des de I’'any 2003 a Espanya: la mitjana se situa en els 44,9 anys i el 72,3% de les defunci-
ons causades per aquest motiu I'any 2018 es concentraren en persones de més de 40 anys
(OEDA, 2021b). En I'ambit europeu, des de I'any 2012, s'observa un augment especialment
elevat de les morts per sobredosi entre els més grans de 50 anys. El percentatge és d'un
46% entre els de 40 i 64 anys, i d'un 7% entre els de més de 64. Algunes de les raons que
podrien explicar aquest increment és la preséncia d’opioides en les analisis toxicologiques i
I'envelliment de la poblacié que és consumidora d’aquesta droga (OEDT, 2021ab).

Les dades posen de manifest el repte primordial que aixo suposa per als serveis de salut
proveidors d’assistencia i de tractament que obligatoriament necessiten adaptar-se a
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les caracteristiques d’aquesta poblacié. Concretament, s’enfronten a la polifarmacia,
la patologia dual, la comorbiditat, a reaccions adverses i a llargues trajectories d'abus
de substancies, entre d’altres (Choi i DiNitto, 2020; Kuerbis et al., 2014; Wu i Blazer,
2014). L'evidéncia mostra que els tractaments per a gent gran amb problemes de
consum de droga i especialment d’addiccié a I'alcohol tenen bones taxes de retenci6 i
eficacia per aconseguir I'abstinéncia. No obstant aixo, s’observa que hi ha molt poques
persones grans que accedeixen a aquests serveis (Dauber et al., 2018). El poc accés a
tractaments i serveis especifics es deu a I’heterogeneitat dels perfils: d’'una banda, els
consumidors amb llargues histories de consum no estan en contacte amb els serveis
usuals de salut (Choi et al., 2022) o bé ho estan amb els sistemes d'atencié primaria,
perod passen desapercebuts per falta de formacié, instruments o estratégies de deteccioé
i per problemes de coordinacié entre els serveis d’atencié primaria i els especialitzats
(Dauber et al., 2018).

A escala autonomica, els serveis publics especialitzats en el tractament i intervencié sobre
les conductes addictives son les UCA (unitats de conductes addictives). Es tracta de centres
ambulatoris formats per equips multidisciplinaris que ofereixen atencié a persones que
presenten algun tipus d’addiccio, sigui a substancies o comportamentals, i també als
familiars. Entre els seus principals objectius hi ha orientacié, informacié i assessorament,
diagnostic i tractament integral de les addiccions sobre la base de diferents programes
d'intervencié.

Les UCA sén dispositius assistencials publics. Son recursos de segon nivell i el seu proposit
és avaluar, dissenyar i implementar el tractament de conductes addictives. A Mallorca,
hi ha nou UCA coordinades pel PADIB i gestionades per diferents administracions: cinc,
per I'IMAS (poblacioé de I'illa, excepte Palma) i quatre per I'IB-Salut (atenen la poblacio
de Palma), amés d'una UCA Jove, gestionada per I'IB-Salut (cobertura assistencial a tota
I'illa i ubicada a Palma). A Eivissa i Menorca, les UCA (una a cada illa) son gestionades
pels consells insulars respectius.

Aixo abanda, Projecte Home Balears (PHB) és una entitat d’abast autonomicimplantada
a diferents punts de les illes: Eivissa, Mao, Palma, Inca, Manacor, Campos (comunitat
terapeutica) i a Alcudia (punt d'informacié). L'atencié en qualsevol d’aquests punts
depen dels serveis especialitzats que la persona usuaria requereixi, de la proximitat
del lloc de residencia o del lloc de treball, entre d'altres. PHB atén qualsevol persona
que demani ajuda per problemes d'addiccié i els seus equips interdisciplinaris estan
preparats per intervenir en totes les arees de la persona addicta.

Tot i que és un grup de fundacions privades sense anim de lucre, Projecte Home Balears
forma part de la xarxa d’atencié a les addiccions de les llles Balears des de fa trenta-cinc
anys i una part del seu financament és public. Cal destacar, en aquest sentit, que manté
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dos convenis importants amb I’Administracié: 17 places residencials en conveni amb la
Conselleria de Salut (comunitat terapéutica de Casa Oberta) i 250 places ambulatories
en conveni amb la Conselleria d'Afers Socials i Esports a les tres illes.

2. Objectiu

L'objectiu d'aquest I'article és fer una aproximacié a les persones de més de 55 anys
que segueixen tractament a les UCA dels consells insulars gestionades per I'IMAS i a
Projecte Home Balears.

3. Métode

L'estudi s'ha dut a terme a partir de les dades proporcionades per les UCA gestionades per
I'IMAS (tots els municipis de Mallorca i extraradi de Palma, que anomenam UCA Part Fo-
rana, i en queden exclosos Palma i les UCA de Menorca, Eivissa i Formentera) i de Projecte
Home Balears (Mallorca, Menorca i Eivissa), registrades durant I'any 2021. Per tant, la mos-
tra de I'estudi son totes aquelles persones que han assistit durant I'lany 2021 a les UCA de
tots els municipis de Mallorca excepte Palma, aixi com als centres de Projecte Home (CM Es
Caliu a Palma, PHB Son Morro, Palma, PHB Eivissa, PHB Menorca, PHB Manacor i PHB Inca).

La informacié ha estat recollida per les UCA i PHB a partir de la «Fulla de notificacio
individual d’admissié a tractament per consum de substancies psicoactives» i altres
indicadors propis. Consisteix en un questionari elaborat pel Pla nacional sobre drogues
(PNSD) i el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, unificat per a totes les
comunitats autonomes del territori nacional. Aquest qUestionari té trenta-set preguntes
que es reparteixen en set apartats: |. Dades basiques, II. Dades sociodemografiques, Ill.
Droga principal per la qual s'és admeés a tractament, IV. Altres drogues consumides en
els trenta dies previs a I'admissio, V. Tractaments, VI. Injeccié, i VII. Malalties infeccioses.

Per analitzar-ne els resultats s’han tingut en compte principalment les variables
seglents: edat, sexe, droga principal per la qual se sol-licita el tractament i nucli de
conviveéncia. Els resultats s’han extret de la base de dades, s’Than anonimitzats i es
presenten agregats per assegurar la confidencialitat i la no tracabilitat.

4. Resultats

Durant I'any 2021, els centres dependents de les UCA Part Forana i PHB tractaren 3.814
usuaris en total, dels quals un 12,9% eren dones i un 76,01%, homes.
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Es important assenyalar que hi pot haver usuaris que reberen tractament tant per
part d’una UCA i de PHB o que foren derivats d'un servei a I'altre; en aquests casos,
apareixen per duplicat. Tenint en compte aix0, com es pot veure a la taula 1, hi va
haver 1.880 usuaris que reberen tractament a través de PHB (un 22% de dones enfront
del 78% d'homes) i 1.934 a través de les UCA Part Forana (un 25,4% de dones enfront
del 74,6% d’homes). Aixi mateix, el percentatge d’homes i de dones que reberen
tractament en cada un dels serveis és semblant, perd sempre és més elevat el nombre
d’homes en tractament que el de dones. En termes generals i concentrant tots els
grups etaris, un 22% dels usuaris de PHB que reberen tractament durant el 2021 foren
dones i el 78%, homes. A les UCA, un 25,4% foren dones i el 74,6%, homes.

Taula1 | Nombre d‘usuaris en tractament per addiccio a les UCA
Part Forana i PHB, distribuits per sexe, edat i servei en el qual
reben el tractament

Home 339 617
Menors de 35 anys

Dona 89 131

Home 446 476
de 35 a 44 anys

Dona 167 138

Home 403 275
de 45 a 54 anys

Dona 130 929

Home 210 73
de 55 a 64 anys

Dona 87 29

Home 45 15
de 65 a 75 anys

Dona 18 11

Home 0 11
No consta

Dona 0 5
Total 1.880 1.934

Font: elaboracié propia a partir de les bases de dades de les UCA Part Forana i PHB.
Nota: els usuaris poden haver rebut tractament per ambdds serveis el mateix any i poden aparéixer duplicats.

Si ens centram en |'edat, tal com es pot veure a la taula 1, PHB atén més usuaris més
joves de 35 anys que les UCA i menys que tenen a partir de 55 anys. Aixo s’explica
parcialment pel fet que les dades de PHB inclouen els programes de joves, comptant
Projecte Jove, mentre que els usuaris de les UCA tenen a partir de 18 anys. Aixi, a les
figures 1i 2, s'aprecia que els més joves de 35 anys representen un 40% dels usuaris de
PHB i un 22% dels de les UCA Part Forana; els usuaris que tenen entre 35 i 44 anys sén
un 32% en ambdods serveis. En canvi, sembla que les UCA de la Part Forana atenen més
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usuaris a partir dels 45 anys, que son el 27% dels que hi reberen tractament, mentre
que foren un 20% dels qui varen recorrer a PHB i un 27%.

Quant als usuaris de més de 55 anys, un total de 488 persones de 55 anys o més reberen
tractament a les UCA de la Part Forana i/o a PHB. Cal indicar que, a les UCA, un 19%
dels usuaris que reben tractament és gent gran, col-lectiu que a PHB és un 7% del total
de persones ateses.

Grafic1 | Distribucio dels usuaris que reberen tractament a les UCA
Part Forana per edat

[ <35 anys

I 35-44 anys

I 45-54 anys
55-75 anys

Grafic 2 | Distribucio dels usuaris que reberen tractament a PHB per edat

[ <35 anys
I 35-44 anys
I 45-54 anys
55-75 anys
Il No consta

Observant concretament les persones de més de 45 anys, veiem que un 46% de les
ateses a les UCA Part Forana i un 27% de les ateses per PHB tenen 45 anys o més. Aixi
mateix, hi ha més homes que reben tractament que dones en totes les franges etaries.

Especificament, un total de 488 de persones de més de 55 anys reberen tractament: un
29,7% de dones i un 70,3% d'homes; 128 usuaris foren de PHB i 360 de les UCA Part
Forana (vegeu la taula 2).

L'alcohol és la substancia per la qual reberen tractament més usuaris que tenen més de
55 anys, tant homes com dones (taula 2). Aixi, el tractament per alcohol com a addiccié
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principal suposa el 62,9% dels casos, dels quals el 65,15% s6n homes i un 34,8%, dones.
La segona addiccié6 quant a percentatge d’usuaris en tractament és I'heroina, amb
un 21,3%, entre els quals predominen clarament els homes (el 78,5% d’homes i un
21,15% de dones). | la tercera, la cocaina, amb un nombre molt més reduit, ja que és
I’addiccié principal d'un 8,4% de les persones grans en tractament, el 95,1% de les
quals son homes i un 4,9%, dones.

Taula2 | Distribucio per tipus d’addiccid distribuit per sexe dels usuaris de
55 anys o més de les UCA Part Forana i PHB.

I S T
TOTAL
“ome | Dona | Home | bora |
143 72 57 35

Alcohol 307
Heroina 75 22 7 104
Cocaina 24 1 15 1 41
Hipnosedants 3 3 1 2
Amfetamines 1 0 0 2
Cannabis 1 3 0 0
Addiccions comportamentals

(ludopatia, sexe, compres 8 4 5 0 17
compulsives, TIC)

Sense determinar 0 0 2 2 4
Total 255 105 88 40 488

Font: elaboracié propia a partir de les bases de dades de les UCA Part Forana i PHB.

Destaca també per la seva prevalenca estimada en la societat I'addicci6 als hipnosedants
i les addiccions comportamentals, que inclouen la ludopatia, el sexe, les compres
compulsives i les TIC.

Quant als hipnosedants, el nombre de persones grans en tractament a les UCA Part
Forana i Projecte Home Balears actualment és relativament baix: nou persones (un
1,84% del total). Aixi mateix, disset usuaris reberen tractament per addiccions
comportamentals (un 3,48% del total), la principal de les quals és la ludopatia.

Quant a la distribucié geografica, es presenta a la taula 3. A I'hora d'interpretar-Ila,
cal recordar que les UCA només aporten informacié dels municipis de Mallorca i de
I'extraradi de Palma, per la qual cosa no inclouen les dades de Palma, Menorca, Eivissa
i Formentera.
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Taula3 | Distribucié geografica per centre de les persones de més
de 55 anys que reberen tractament a PHB i/o a les
UCA Part Forana durant el 2021

S N
8

Home
PHB Eivissa
Dona
Home 10
PHB Menorca
Dona
. Home
PHB pobles (Inca i Manacor)
Dona
Home 61
PHB Palma (Son Morro)
Dona 33
Home 255
UCA Part Forana
Dona 105

Nota: dades de les UCA Part Forana i PHB. Hi manquen les dades de les UCA Palma, Menorca, Eivissa i Formentera.

5. Discussio6 i conclusions

En aquest estudi s’ha presentat el nombre de persones de més de 55 anys que segueixen
tractament, desagregat per sexe i tipus d'addiccié principal.

El nombre de persones de més de 55 anys és cada vegada més elevat en les unitats de
conductes addictives, la qual cosa reflecteix la tendéncia apuntada per I'Observatori
Europeu de les Drogues sobre I'augment del consum de droga per part de gent gran
(OEDT, 2021). Aquesta evoluci6 es reflecteix també en la mitjana d’edat de les persones
ateses, que augmenta de manera significativa. Aquesta realitat, compartida per la
majoria d’entitats d’'Europa, pot estar associada a factors diversos. Cal indicar, tot i
aixo0, que la taxa de mortalitat associada al consum s’ha reduit.

Si bé el tractament per consum problematic de medicaments receptats, amb risc
d’abus o de dependéncia, com sén els hipnosedants, encara acapara un percentat-
ge relativament baix de persones grans del nostre estudi que reben tractament, és
una causa important del consum problematic de droga per part d’aquest grup que
acaba abusant-ne (Choi et al., 2022; Dauber et al., 2018) i actualment és un proble-
ma invisibilitzat. En aquest sentit, és cabdal implantar més bons procediments de
vigilancia senzills mitjancant un control adequat de les prescripcions reiterades o
de medicaments.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 349

Sabem que les dones tenen més risc d'abusar de la medicacio receptada (OEDA, 2021),
aixo no obstant, la seva preséncia als centres de tractament és molt més baixa que la
dels homes. Una de les possibles causes pot ser I'estigmatitzacié patida per ser dona i
per la seva etapa evolutiva (Arostegui i Martinez, 2018; Orte i Pozo, 2018).

A les dades, s'ha apreciat molta diferencia entre el nombre d’homes i el de dones que
reben tractament, també en persones grans. Aquesta diferéncia, pero, és molt més
reduida en el tractament pel trastorn de consum de I|'alcohol, en qué el nombre de
dones és també elevat i en molts casos esta associat a alcoholisme domestic.

A les persones que presenten trastorns per consum de substancies i/o conductes
addictives els costa reconeixer el problema, en part a causa de |'estigma que implica.
Aquesta situacié s'agreuja quan es tracta de gent gran, i més especialment si sén dones,
les quals pateixen una estigmatitzacié triple —trastorn associat al consum, persona
gran i dona-, fet que pot explicar que hi hagi una barrera per accedir al tractament, ja
sigui a les UCA sigui a PHB.

Per altra banda, no podem oblidar que els consumidors habituals de droga recreativa
tornen grans. Les persones amb llarga experiéncia en el consum d’aquestes substancies
poden experimentar més complicacions, ja que es metabolitzen més lentament i el
cervell pot tornar més sensible als seus efectes amb I'edat, amb la qual cosa es pot
accelerar la progressi6 o augmentar la gravetat de les alteracions neurocognitives
associades a I'envelliment (Salomon i Forester, 2012). La preséncia de persones d’edats
avancades i ja en molts casos amb una llarga historia de consum als dispositius de
tractament fa que la resposta assistencial i I'atencié médica especialitzada tinguin una
importancia cabdal.

Calfervisible la problematicad’aquests usuarisisersensibles ales necessitats especifiques
d'aquesta etapa evolutiva; s’han d’adaptar els programes a les seves caracteristiques.
En aquest procés, s’haura de tenir en compte que, en molts de casos, les persones de
més de 55 anys que reben tractament estan fora dels processos productius, sigui per
edat sigui per malaltia.

Aixi mateix, els objectiusirecursoss’han d’adaptar a les seves particularitats i necessitats,
i per fer-ho caldra aprofundir en la funcioé social de la gent gran amb estratégies que
els rescatin de la solitud i/o de I'oblit social. Es fa necessari, doncs, diferenciar els perfils
de consumidors per adaptar-los les alternatives terapeutiques: s’han de potenciar els
recursos comunitaris per afavorir la «connexié» i el procés d'abstinencia, tot adequant
els programes de reduccié de danys i disminucié de risc. Cal que els familiars s'impliquin
en els tractaments i adoptar una perspectiva de génere que permeti eliminar barreres
d'accés per a les dones i millorar I'adheréncia als tractaments.
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A més, és necessari considerar la formacié especifica en atencié a les addiccions per al
personal de les residéncies i centres de dia per a gent gran. L'envelliment de la poblacio
amb trastorns per consum de substancies fa que cada vegada n’arribin més a aquests
serveis i amb necessitats molt especifiques. S’hauran d’explorar vies de coordinacié
entre els serveis especifics per a la gent gran i els d'atenci6 a les addiccions per millorar
I’atencié a un actiu tan important de la nostra societat.

Amb tot, la conclusié és que hi ha molta feina per fer.
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Resum

L'OMS defineix la salut com I’equilibri entre el benestar fisic, psiquic i social. La practica
esportiva contribueix a millorar aquestes tres esferes i, conseqientment, ésrecomanable
a qualsevol persona que vulgui gaudir d'un bon estat de salut o recuperar-lo.

Practicar esport respectant les capacitats fisiques d'un mateix i de manera responsa-
ble i adequada, d’'una banda, millora I'estat fisic, ja que activa el funcionament dels
sistemes fisiologics (muscular, respiratori, ossi...), i, de I'altra, millora I'estat psiquic
o emocional, perqué produeix endorfines i millora I'autoestima, perque la persona
es veu i se sent més bé. Finalment, no podem oblidar que la practica esportiva tot
sovint implica tenir relacié amb altres persones, i aixo, obviament, millora les relaci-
ons socials dels esportistes i contribueix a incrementar la salut fisica i emocional dels
implicats.

Per tot aixo, és recomanable que tothom faci alguna activitat esportiva per millorar
I'estat fisic, I'anim i contribuir a tenir una vida socialment més activa i plena. Aquest
suggeriment és especialment indicat per als grups socials que sén més sensibles en
alguns d’aquests aspectes, com els infants i adolescents, d’una banda, i les persones
més grans, de I'altra, ja que han d’intentar viure la resta de la vida —que, de mitjana,
cada vegada s6n més anys— en bon estat de salut.

Aquest article analitza, basicament, algunes de les principals variables recollides per
I'Enquesta d’habits esportius dels residents a I’Estat espanyol de I’any 2020, basades en
les 4.800 enquestes que es feren a residents espanyols que tenien més de quinze anys
i vivien a I’habitatge familiar.

Estudiarem les caracteristiques principals de la practica esportiva segons les variables
de sexe i edat. Cada un dels temes tractats és il-lustrat amb un grafic que presenta
les dades totals i per sexe de cada materia analitzada i amb un altre que mostra les
informacions desagregades pels grups d’edat analitzats, dels quals el de gent més gran
centra, com sempre, el nostre interes.

Resumen
La OMS define la salud como el equilibrio entre bienestar fisico, psiquico y social. La prac-
tica deportiva contribuye a mejorar estas tres esferas y, en consecuencia, es recomenda-

ble a cualquier persona que quiera disfrutar de un buen estado de salud o recuperarlo.

Practicar deporte respetando las capacidades fisicas de uno mismo y haciéndolo de
forma responsable y adecuada, por un lado, mejora el estado fisico, ya que activa
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el funcionamiento de los sistemas fisiolégicos (muscular, respiratorio, éseo...), y, por
otro, mejora el estado psiquico o emocional, porque produce endorfinas y mejora la
autoestima, gracias a que la persona se ve y se siente mejor. Por Ultimo, no podemos
olvidar que la practica deportiva a menudo implica tener relacién con otras personas,
lo que obviamente mejora las relaciones sociales de los deportistas y contribuye a
incrementar la salud fisica y emocional de los implicados.

Por todo ello, es recomendable que todo el mundo realice alguna actividad deportiva
para mejorar el estado fisico, el animo y contribuir a tener una vida socialmente mas
activa y plena. Esta sugerencia estad especialmente indicada para los grupos sociales
gue son mas sensibles en algunos de estos aspectos, como los niflos y adolescentes, por
una parte, y las personas mayores, por otra, ya que deben intentar vivir el resto de la
vida —que, en promedio, cada vez son mas aflos— en buen estado de salud.

Este articulo analiza, basicamente, algunas de las principales variables recogidas por
la Encuesta de habitos deportivos de los residentes en el Estado espafiol del afio 2020,
basadas en las 4.800 encuestas que se realizaron a residentes espafioles que tenian mas
de quince afos y vivian en la vivienda familiar.

Estudiaremos las principales caracteristicas de la practica deportiva segun las vari-
ables de sexo y edad. Cada uno de los temas tratados es ilustrado con un grafico
que presenta los datos totales y por sexo de cada materia analizada y con otro
que muestra las informaciones desagregadas por los grupos de edad analizados,
de los cuales el de mayores centra, como siempre, nuestro interés.

1. Introduccio

El col-lectiu de persones grans és cada vegada més nombroés. Les projeccions de
I'INE ens indiquen que la poblacié de 65 anys i més sera un 26,5% del total I'any
2035, i una de cada tres persones tindra 80 anys o més. Cap a 2050, és probable
que una de cada tres arribi a 65 anys o els superi. Aquestes dades signifiquen un
creixement molt important, tenint en compte que I'any 2020 aquest percentatge
erad'un 19,6%.

Vivim en una societat en qué les persones cada vegada viuen més anys. Aquesta
projeccio situa I'esperanca de vida dels homes, el 2034, en 83,03 anys, i la de les dones,
en 87,62, amb un increment de prop de tres anys per als homes i de més d'un per a les
dones, respecte de les dades que ens ofereix I'INE en la projeccié per a 2020. Encara
més gran és |'esperanca de vida dels qui ja han arribat a 65 anys, ja que I'INE la situa,
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el 2034, en 20,81 anys per als homes i 24,41 per a les dones. Aixo vol dir que els qui ja
hagin arribat a 65 anys podrien viure, de mitjana, fins prop dels 86 anys, en el cas dels
homes, i fins prop dels 90, en el cas de les dones.

Si és important viure més anys, igual d'important o més és que els anys que ens
corresponguin tinguem les millors condicions possibles. Si bé és cert que no podem
controlar tots els aspectes de la salut, és evident que, com hem dit, la salut té una série
de components fisics, psiquics i socials que podem intentar millorar.

Adquirir habits de vida saludable i abandonar el sedentarisme fent activitats fisiques
és totalment necessari, si volem fer-nos grans en un bon estat de salut o, en cas que ja
siguem grans, si volem millorar-la.

Hi ha moltes iniciatives publiques i privades que volen promoure |'activitat fisica i el
benestar de la poblacié més gran: des de companyies d'assegurances que ofereixen
programes de salut per millorar I'estat fisic dels clients i també per reduir la factu-
ra de les polisses médiques o per diferir el pagament d’altres beneficis economics
assegurats (assegurances de vida, per exemple), fins a gimnasos i professionals que
ofereixen instal-lacions o programes especifics per a la gent gran. No parlarem de la
gent gran com un sector de negoci potencial. Es evident que és aixi i, a més, podem
considerar benvingudes les iniciatives en aquest sentit, ja que oferiran més bons ser-
veis i equipaments a aquest col-lectiu. No podem oblidar tampoc les accions d'associ-
acions sense anim de lucre —com I’Associacié Espanyola contra el Cancer—, que duen
a terme importants programes de millora de la salut en general, a banda de multiples
tasques per atendre els malalts de cancer i les seves families. Les administracions
pubiques, evidentment, no sén alienes a aquestes actuacions, ben al contrari. Les
més properes als ciutadans, com els ajuntaments i els consells insulars, tenen progra-
mes de mobilitat i activitat fisica, com Mou-te amb Salut!, del Consell de Mallorca,
o les rutes saludables de Palma. Per aixo, hem volgut incloure en les fonts algunes
referéncies de recursos d'aquest tipus que poden ser d’intereés als lectors. Tampoc no
podem oblidar, com és logic, els programes d’alimentacié saludable i de vida activa
de la Conselleria de Salut del Govern de les llles Balears, que organitzen activitats i
rutes saludables a totes les llles. Es evident que la prevencié és basica per mantenir un
bon estat de salut de la poblacié i, en particular, de la gent gran. Qualsevol politica
que pretengui millorar la salut de la poblacié és prioritaria i imprescindible, ja que
I'envelliment de la poblacio, si no es produeix simultaniament a una politica eficac de
millora general de la salut de tothom, pot arribar a saturar aquests serveis i suposar
un cost socialment no assumible. Tot i aixdo, hem de pensar que tots nosaltres som, en
realitat, responsables en bona part de la nostra salut futura i, per tant, hem d’inten-
tar millorar els nostres habits.



360 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

La Universitat de les llles Balears, sensible a aquest camp potencial, ofereix el titol
propi d'Expert Universitari en Activitats Fisiques i Recreatives per a la Tercera Edat,
que pot contribuir a preparar bons professionals que atenguin aquesta nova de-
manda social.

No volem deixar d’apuntar que la realitat social envers |'esport ha canviat positivament
amb el temps. Pensem que fa poques decades, quan es parlava d’esport, hom pensava
en esportistes professionals i en activitats competitives. En canvi, avui I'esport ha
adquirit una dimensié molt més amplia i gairebé tots els membres de la societat
en sén particips com a simples espectadors, com a consumidors de noticies Illigades
a l'esport, o com a practicants d’'una o més disciplines esportives, en qué no sén
prioritaris els aspectes propiament competitius, sin6 els habits lligats al benestar i a
la salut. Aquests canvis han estat especialment significatius entre la poblacié de més
edat. Ja a I'Enquesta d'habits esportius de 2010 es feia referencia al que anomenaven
«la revolucio silenciosa», que ha contribuit sens dubte a incrementar I'esperanca de
vida de la poblacié i que consisteix a incorporar la poblacié de gent gran a la practica
esportiva. Les darreres dades no solament mostren la importancia d’aquesta tendéncia,
siné que podriem dir que s’ha reforcat amb el temps. Aixi, als anys vuitanta, hi havia
ben poca gent que practicas esport en edats avancades, les xifres de poblacié de 55
anys i més que en fa setmanalment han passat d'un 22,2% el 2010 a un 26% el 2015 i
a un 38,5% el 2020.

Malgrat tot, és evident que queda molt cami per recérrer i per aixd proposam
impulsar i coordinar els programes adrecats a millorar els habits de vida saludable
de la poblacié general i de la gent gran en particular. Tal volta, generalitzar les
competicions en categories master, com ja fan algunes disciplines —per exemple, el
ciclisme a les llles Balears—, també podria afavorir unes taxes de participacié més
elevades, almenys entre aquells a qui agrada I'esport competitiu. | aixd particular-
ment si s'hi afegissin grups per a esportistes de més edat que poguessin competir
amb d’altres d'un estat fisic similar (ara la darrera categoria és la dels més grans de
seixanta anys).

Aprofitarem aquesta introduccié per mostrar unes dades generals comparatives entre
I’enquesta de I'any 2020 i I'anterior, de 2015.

De I'analisi de la realitzacié d'esport per sexe a les enquestes dels anys 2015 i 2020
podem extreure dues conclusions basiques. La primera és que la proporcié de gent que
practica esport continua augmentant i és de sis de cada deu persones. La segona és que
hi ha desequilibris significatius en la practica determinats pel sexe, amb una bretxa de
genere negativa que afecta les dones. Aixi, el percentatge d’homes que han fet esport
el 2020 supera en un 11,6% el de dones.
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Grafic 1 | Realitzacié d'esport durant el darrer any per sexe. 2015 i 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

La valoracié social de I'esport i I'interés general que desperta han augmentat. No obstant
aixo, hi ha circumstancies de genere rellevants que encara perduren i que fan que s'evi-
denciin divergencies notables en la practica esportiva per rad de sexe i en tot allo que
envolta el mon de I'esport. En el camp professional, mentre que els futbolistes professi-
onals masculins cobren nomines estratosferiques, les dones de I'elit futbolistica moltes
vegades han d'abandonar la carrera esportiva perque no tenen recursos suficients per
viure'n. Fins i tot les retribucions que perceben per participar en competicions interna-
cionals representant I'Estat espanyol sén abismalment distintes. Es evident que una part
de I'esport pertany a la iniciativa privada i es mou pels interessos econdomics generats per
drets televisius i de publicitat. Les administracions publiques, pero, tenen I'obligacié de
reduir les bretxes de génere que s’han generat a consequéncia del constructe social que
el mon de I'esport ha atribuit eminentment a I'ambit masculi, i que en paisos musulmans
pot arribar, en casos extrems, a prohibir que les dones practiquin esport o que assisteixin
als espectacles esportius. Aixi, sembla adient adoptar mesures de discriminacié positiva,
com la igualtat efectiva de recompenses en la representacié de I'Estat en competicions
internacionals o vetllar per ampliar la quota de temps i I'atencié dedicada pels mitjans
publics de comunicacioé a I'esport femeni. Sense aquest impuls, la bretxa de génere per-
sistira en el temps i podra portar, en general, a unes taxes de participacié més baixes de
les dones en les activitats esportives i, conseqiientment, a un pitjor estat de salut.

Un altre aspecte sobre el qual volem oferir una pinzellada en aquesta introduccio és la
relacié general de I'esport amb I’'edat. D'una banda, de comparar les dades dels anys
2015 2020 podem afirmar que la practica esportiva augmenta de manera significativa
en tots els grups, especialment en els d’edat més avancada. L'excepcié la trobam en
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el grup de 15 a 25 anys, perd hem de tenir en compte la situacié pandémica, que ha
incidit de manera significativa en les restriccions d'accés a establiments per a la prac-
tica esportiva, que han romas tancats; la suspensié de les competicions esportives, i el
tancament dels centres educatius durant una part de I'any. Aquests factors explicarien
un cert descens de la practica esportiva en aquest grup.

Grafic 2 | Realitzacio d'esport durant el darrer any per grup d'edat. 2015 i 2020

100
80 ——
82,5
60 — 72,6
64,6
40 53,2
20 30,2
0 r
15-24 25-34 35-44 45-54 55 imés
. 2015 2020

Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Aixi mateix, l'altre aspecte que destaca és la disminucié progressiva de |'activitat
esportiva amb I'edat, perd aquest comportament s’ha de matisar i perfilar. De tot aixo
en parlarem en els epigrafs segtents.

Per acabar, ens queda dir que en aquest article ens centrarem exclusivament a comentar
els resultats principals referits a la practica esportiva i a I'activitat fisica. En destacarem
les caracteristiques principals segons el sexe i I'edat dels practicants a partir de les da-
des de I'Enquesta d’habits esportius d’Espanya, feta I'any 2020 i publicada el 2021. No
analitzarem altres questions que també tracta I'Enquesta, com la vinculacié a entitats
0 associacions esportives, I'assisténcia a espectacles esportius i el mén comercial que els
envolta, I'esport i els mitjans de comunicacié, o I'esport i les noves tecnologies, per po-
sar-ne alguns exemples. En tot cas, qui hi estigui interessat pot consultar directament la
font primaria.

2. La motivacio i la practica esportiva
Quins son els motius que empenyen les persones a fer esport o, contrariament, a no

fer-ne? Ens ha semblat interessant comencgar per quines sén les motivacions que les
mouen a mantenir unes relacions tan diverses amb |'esport, abans d’entrar a analitzar
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altres variables de la practica esportiva i veure si podem copsar algunes tendéncies
vinculades al sexe i a |I'edat.

2.1. Les motivacions adduides per les persones que fan esport

Entre els qui han practicat esport durant I’any anterior a I'enquesta, destaquen, en
general i per ordre d'importancia, tres motius principals: estar en forma (28,3%), motius
de salut (21,9%) i diversié/entreteniment (19,5%). Nogensmenys, a certa distancia
trobam altres causes, com relaxar-se (12,4%) o que els agrada practicar esport (11,5%).
Val a dir, en tot cas, que s'ha fet triar I'opcié de la causa principal de practicar esport
i no una resposta multiple. Aixi, és ldgic pensar que els percentatges d'altres items
augmentarien, ja que els enquestats també els consideren rellevants, pero secundaris.

A banda de destacar la importancia que té fer esport per al bon estat fisic i el mante-
niment de la salut, de I'enquesta podem concloure que hi ha diferéncies importants
entre homes i dones, és a dir, la variable sexe és molt important quan s'analitza la seva
relacié amb I'esport.

Grafic 3 | Motius principals pels quals s'ha practicat esport per sexe. 2020
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Aixi, per a més de la meitat de les dones practicants d’esport, estar en forma (29,9%)
i la salut (25,3%) sén els motius principals adduits. Aquests dos factors explicatius son
menys rellevants entre els homes, particularment els temes de salut. Contrariament,
entre els homes, tot i que estar en forma explica un poc més la motivacié d'una
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quarta part dels qui en practiquen, els motius de salut sén superats per la diversio i
I’entreteniment, que s'hi situen per davant com a factor per fer esport. També destaca
entre els homes el valor que assoleix I'interés per competir, que és inferior en les dones.

Segurament aqui podriem indicar aspectes de genere fortament arrelats a la practica
esportiva i a I'esport en general. D’'una banda, historicament, la practica esportiva
s'ha considerat més propia dels homes i se n’ha afavorit la participacié en compe-
ticions. Entre els homes, esport i diversié van plegats, a banda que la socialitzacié
masculina moltes vegades va lligada a la practica esportiva i a I'esport en general.
D’altra banda, la difusio de clixés socials estétics pressionen segurament més les do-
nes perqué facin activitats esportives, per mantenir-se en un bon estat de forma fisic
amb més finalitat estética que de salut fisica (tot i que, evidentment, s'aconsegueixin
simultaniament). Aixo no obstant, també aquesta pressié pot afectar els homes, pero
en molta menys mesura.

Grafic 4 | Motius principals pels quals s'ha practicat esport per grup d'edat. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

| com afecta I'edat les motivacions per practicar esport? Es evident que la segona
variable que consideram en la nostra analisi té unes consequéncies molt clares sobre
la motivacio i I'esport. Aixi, en el grup de més edat analitzat, el de les persones de
55 anys i més, els motius de salut passen a situar-se al primer lloc com a causa de fer
esport (30,8%), quan aquesta causa només és esmentada per una de cada deu per-
sones que tenen entre 15 i 24 anys. Es a dir, hi ha una correlacié directa entre I'edat
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i la salut com a motivacié per posar-se a fer esport. La segona de les causes esmenta-
des en el grup de més edat (estar en forma) es manté gairebé constant en els grups
d’edat analitzats. En el que trobam un clar descens amb I'increment de I'edat és en
la practica de I'esport com a diversié o entreteniment com a motiu principal. Sembla
evident que, mentre que els més joves practiquen esport més aviat com una activitat
d’esbarjo, diversié, voluntat de competicié i contacte social, a mesura que envellim,
els aspectes que passen a tenir més importancia son els lligats a la salut i al manteni-
ment del bon estat fisic.

2.2. Les causes per les quals no es practica o no es practica més esport

Com en I'epigraf anterior, no sén respostes obertes, siné tancades, en qué es demana
a cada persona enquestada que indiqui la causa principal. Per tant, segurament hi ha
més d'una causa que pot afectar cada persona individualment, perd només apareix la
considerada com a més determinant.

Grafic 5 | Motius principals pels quals no es practica esport o0 no se'n
practica més, per sexe. 2020
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Entre les causes proposades, la manca de temps és la que apareix com a causa principal
per no practicar gens d’esport o, si se’n practica, no fer-ne més. En molts casos, podriem
pensar que aquest argument és una justificacié més que un element determinant. Si
una persona realment tingués voluntat per fer una activitat esportiva, podria cercar
temps, a partir de disciplina, organitzacio i determinacié. Sigui com sigui, si ens limitam
a les respostes referides a la variable edat, la manca de temps coincideix, d'una banda,
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amb el periode de més intensitat lectiva i, de I'altra, amb els periodes de més activitat
laboral, els quals cronologicament coincideixen amb I'etapa de tenir fills a carrec. Per
tant, hem de valorar també que, en bona part, les obligacions laborals i familiars sén
motius que justifiquen no poder dedicar temps o no dedicar tot el que es voldria a la
practica esportiva.

La manca de temps, per tant, és el factor principal per no fer esport en totes les
edats, excepte en el grup dels més grans. En aquest col-lectiu, que ha finalitzat I'ac-
tivitat laboral, aquesta causa és substituida per d’altres, com ara I’'edat (en els grups
d’edat anteriors gairebé no tenia preséncia), la salut (duplica el pes explicatiu del
grup d’edat anterior i és cinc vegades superior al del grup més jove) o la manca d'in-
terés (en tots els grups ha estat significatiu). No obstant aixo, entre les persones de
més edat, un percentatge relativament elevat continua indicant la manca de temps
com el motiu principal per no fer esport o no fer-ne tant com es voldria. Aixo ho
explicariem, d'una banda, pel fet que encara hi ha un col-lectiu d’actius significatiu
que té entre 55 i 67 anys o més (inclosos en el grup de més edat estudiat) i, de I'altra,
que hi ha una part de la gent gran que assumeix tasques de cura i atencié dels nets i
fills, amb una carrega horaria igual o fins i tot superior a la que tenien quan estaven
actius en el mon laboral. Seria alld que alguns han designat com la sindrome de I"avi
esclau i que ha reflectit la il-lustradora Joly Navarro Rognoni en una série de dibuixos
titulada Abueland.

Grafic 6 | Motius principals pels quals no es practica esport o no se'n
practica més, per grup d'edat. 2020
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Entre sexes, hi ha algunes diferencies. Entre els homes, la manca de temps és un factor
més potent a I'hora de justificar la baixa implicacié en I'esport; entre les dones, els
motius de salut o la manca d'interes tenen més pes que entre els homes. Podriem
concloure que, en aquest cas, aspectes com el génere i els aspectes demografics (més
esperanca de vida) i sanitaris (anys de vida amb bon estat de salut diferents segons el
sexe) podrien explicar-ne les caracteristiques.

En definitiva, a banda de la manca d'interés, que fa que no practiquin esport mai en
la vida aproximadament una de cada cinc persones, I'excusa més recurrent és la manca
de temps, ja sigui perque el dediquen a la formacio, en els anys inicials de la vida, o a
les activitats familiars i laborals, en les franges centrals d’edat. En aquests factors, el
grup de persones més grans hi afegeix les circumstancies lligades a I'edat i a una salut
més deficient.

3. Interés vinculat a I’esport i grau d’interés per la practica esportiva
3.1. Valoracié mitjana d’interés vinculat a I'esport

Tot i que hem dit que aquest article se centraria fonamentalment en I'analisi de la
practica esportiva, l'interes per I'esport és qualque cosa més i inclou assistir a espec-
tacles esportius, informar-se sobre competicions, seguir-les per mitjans audiovisuals
o jugar a través de videoconsoles, sigui per oci sigui competint. El mén de I'esport és
més que la practica esportiva, ha creat un mercat multimilionari i genera molts de
llocs de treball. No unicament viuen de I'esport els practicants professionals i els seus
equips (entrenadors, preparadors fisics, fisioterapeutes...), sind que els grans esports
mouen milers de milions de diners en drets televisius i publicitaris. Generen grans
moviments economics pel negoci del marxandatge, de la venda directa d’entrades als
estadis, els llocs de treball que crea el manteniment dels equipaments, I'organitzacio
dels clubs i les competicions nacionals i internacionals, i I'engranatge que mou tot
I'esport competitiu i mediatic (viatges, estades hoteleres, consum a les ciutats visita-
des...). Només un simple detall: la FIFA (I'organitzacié mundial de futbol) destina 3,7
milions d’euros només als premis de les competicions del simulador de joc de futbol
FIFA de I'empresa EA Sports.

A més de la importancia economica i laboral, I’'esport és un focus d’interés que omple
el temps d'oci i I'esbarjo d'una part significativa de la poblacié.

Els grafics adjunts ens mostren la valoracié mitjana (0-10) d’interés general vinculat a
I'esport a través de les variables sexe i edat.
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Grafic 7 | Valoracié mitjana de l'interés vinculat a I'esport per sexe. 2020
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Quant a I'interes vinculat a I'esport, cal dir que hi ha una bretxa de génere important:
en tots els items considerats (esport en general, practicar esport, assistir a espectacles
esportius, veure esports en mitjans audiovisuals, la informacié esportiva, jugar i
competir en videojocs esportius), I'interés mitja és molt més elevat entre els homes que
entre les dones. L'interés general vinculat a I'esport masculi assoleix un interés notable
(7,3), mentre que la practica de I'esport (6,5), veure esports en mitjans audiovisuals
(6,3) o rebre informacié esportiva (6) son les activitats més valorades, seguits a una
certa distancia per |'assisténcia a espectacles esportius (4,9).

Grafic 8 | Valoracié mitjana de I'interés vinculat a I'esport per grup d'edat. 2020
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L'interés vinculat a I'esport baixa entre les dones en totes les categories. Les dones
només atorguen un cert interés a I'esport en general (5,9 de valoraciod) i a la practica
esportiva (5,5). La resta d'items presenten una valoracié molt baixa, particularment el
joc i les competicions per ordinador.

Pel que fa a I'edat, també trobam diferencies importants i visibles. Aixi, hi ha un
descens notable de la valoracié mitjana de l'interées per I'esport en general i per la seva
practica a mesura que augmenta I'edat. Aquest descens és especialment significatiu
en el darrer grup considerat, el de 55 anys i més. Contrariament, els grups d’edat dels
més joves son els que atorguen una valoracié més alta a lI'interés general per I'esport i
principalment per la practica esportiva.

Aquest descens és consequéncia, en bona part, del descens de l'interés a practicar
esport: des de valoracions molt elevades fins als 44 anys (entre un 7,2, el grup de 15 a
24 anys, i un 6,7, el dels 35 a 44), experimenta ja un descens en el grup de 45 a 54 anys
(6,3) i encara molt més en el de 55 anys i més (4,8).

Pel que fa a altres items sobre l'interes esportiu, com ara veure esports a través de
mitjans audiovisuals, informar-se sobre I'esport o assistir a espectacles esportius, no
hi ha grans variacions relacionades amb |'edat, tot i que entre les persones més grans
disminueix particularment I'assisténcia presencial a actes esportius.

Per acabar, i com podriem esperar, |'interés pels videojocs esportius i les competicions
de videojocs esportius destaca sobretot entre les persones de 15 a 24 anys i després
baixa rapidament fins a valors d’interés molt baix entre les que en tenen més de 55. No
obstant aixo, aquestes dades no signifiquen que no hi pugui haver algunes persones
de col-lectius d’edat avancada que estiguin interessades en els videojocs o que, fins i
tot, hi competeixin. Pero I'interés general per aquestes questions minva rapidament,
entre altres coses perqueé és una forma d’oci lligada a tecnologies que no existien fa
algunes decades i que, en canvi, les han incorporades de manera natural les persones
més joves, principalment els homes. Ho podem comprovar en el grafic adjunt.

3.2. Grau d'interés a practicar esport

L'estadistica d’habits esportius ens mostra la distribucié del grau d’interés en cada un
dels items considerats, des del percentatge que té un interés molt elevat (entre 10 i
9 de valoracio), elevat (8-7), un cert interes (6-5), poc interes (4-3) o molt poc interes
(2-0). Aquests percentatges ens permeten valorar més bé I'interes segons el sexe i el
grup d’'edat, i no solament ens aporten la mitjana general. En aquest article, només
comentarem aquesta distribucié quant a la practica esportiva. Si algu hi esta interessat,
pot ampliar els coneixements amb les fonts directes esmentades.
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Grafic 9 | Grau d'interés per practicar esport per sexe. 2020
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No insistirem en el fet que hi ha relacié entre I'augment de I'edat i la pérdua de
I'interes per practicar esport, perque ja ho hem comentat. El que voldriem destacar és
que aquesta perdua d’interés mitja a mesura que avanca l'edat és una conseqliéncia,
sobretot entre la poblacié de 55 anys i més, de I'increment molt significatiu de la gent
que deixa de tenir interés per practicar esport. Una tercera part de la poblacié gran
deixa d'interessar-se per la practica esportiva directa (interés 2-0). També es registra un
descens important en el grup que valora molt fer esport (diferéncia de 10 punts entre
la poblacié de 45 a 54 anys i la de 55 anys i més en la valoracié de 10-9) i un descens de
8 punts percentuals entre els qui ho valoren entre un 8 i un 7.

No obstant aixo, sis de cada deu persones de 55 anys i més tenen interes en la practica es-
portiva (valoracions iguals o superiors a 5) i, d'aquestes, dues terceres parts expressen un
interés notable (valoracié igual o superior a 7) i una quarta part té un interes molt elevat.

Grafic 10 | Grau d'interés per practicar esport per grup d'edat. 2020

3735

15-24 25-34 35-44 45-54 55 i més

[ 10-9 8-7 . 6-5 . 4-3 2-0

Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 371

Aqui podriem introduir una reflexié prou significativa: ens sembla insuficient aturar
I"analisi en un grup final de 55 anys i més, ja que abraga un conglomerat demografic
massa divers. S’hauria de mantenir I'estudi per grups decennals en alguns grups etaris
més i dividir el de 55 anys i més en, com a minim, tres categories: 55-64, 65-74 i 75 en
endavant. Una de les intencions d'aquest article seria fer arribar aquesta peticié al
Ministeri de Cultura i Esports del Govern d’Espanya perqué ho tingui en compte per a
les proximes enquestes. Aixo permetria acotar molt més I'aproximacio a la realitat de
les persones grans en relacié amb |'esport.

4. Freqléncia de la practica esportiva el darrer any

4.1. Freqiiencia general de la practica esportiva

A banda la bretxa de génere general en la practica esportiva ja analitzada (I'any
anterior a I'enquesta, practicaven esport el 65,5% dels homes i el 53,9% de les dones),
també es manté aquesta diferencia en la frequéncia de la practica.

Tres de cada deu homes feien esport cada dia i prop del 60%, un dia a la setmana.

Aquest percentatge és molt inferior entre les dones: només una de cada quatre feia
esport cada dia i una de cada dues, un dia a la setmana.

Grafic 11 | Frequéncia de la practica esportiva en el darrer any per sexe. 2020
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Pel que fa a la frequéncia de I'activitat esportiva i I'edat, s'aprecia un patré de
comportament molt clarament influenciat per aquesta variable. Aixi, mentre que el
80% de les persones que tenien entre 15 i 24 anys feien esport, només eren entorn
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del 41% de les de 55 anys i més, i ja es registrava un descens important de la practica
esportiva en el grup dels 45 a 54 anys.

Grafic 12 | Frequéncia de la practica esportiva en el darrer any per
grup d'edat. 2020
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No obstant aixd, no ens ha de quedar la imatge que la gent més gran no practica
esport, tot al contrari. Segons I’enquesta, una de cada cinc persones de 55 anys i més
fa esport diariament i prop del 40%, un dia a la setmana. Aquestes xifres sén prou
rellevants, tot i que significativament més baixes que en els grups més joves (37,5% i
73,6%, respectivament).

4.2. Freqiiencia de la practica esportiva dels qui fan esport

Si I'epigraf anterior ens permetia conéixer quina és la relacié general de la poblacié
amb la practica esportiva, aquest apartat ens permet aprofundir en la frequéncia, és a
dir, en la intensitat de la practica esportiva dels qui fan esport.

Les conclusions ens poden sorprendre i son forca diferents del patrd general de relacié
entre la poblacio i la practica esportiva.

Entre les persones que fan esport, podem afirmar que gairebé no hi ha bretxa de
génere. Es a dir, entre les persones esportistes, el patré de freqiiéncia esportiva és molt
similar entre sexes. Un 47% dels homes i un 43,6% de les dones en feien diariament, i
aquests percentatges pugen fins al 90,9% i el 93%, respectivament, en els qui en feien
almenys un dia a la setmana.
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Grafic 13 | Frequéncia de la practica esportiva en el darrer any per sexe. 2020
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D’aqui podem treure una altra conclusié. La major part de les persones que practiquen
esport ho fan amb molta regularitat: més del 90% almenys un dia a la setmana i com a
minim un poc més de quatre de cada deu, homes i dones, en fan diariament.

Quina relacié hi ha entre la practica esportiva i I'edat? Tornam a trobar una correlacié
negativa entre frequéencia i edat?

Grafic 14 | Frequéncia de la practica esportiva en el darrer any
per grup d'edat. 2020
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Les dades potser ens sorprendran. Hi ha una gran estabilitat entre la frequencia de la
practica esportiva i I'edat; fins i tot, entre els practicants d’esport, els valors maxims de
practica diaria i setmanal apareixen en el grup de 55 anys i més!

Per tant, podriem concloure que entre els practicants d’esport no només hi ha un perfil
de frequéncia molt similar entre sexes —com hem vist—, sin6 també entre tots els
practicants: sigui quina sigui la seva edat, el perfil és molt similar. Gairebé la meitat
dels qui practiquen esport ho fan diariament i més del 90%, almenys un dia a la
setmana. Les variacions principals sén en la practica diaria, que baixa alguns punts
percentuals entre el grup de 35 a 44 anys i puja fins als maxims en el grup de 55 anys
i més. Probablement, aixo és a causa de la diferéncia en el temps que els adults joves
dediquen a I'activitat laboral i a atendre els fills, i al fet de disposar de més temps lliure
el subgrup dels pensionistes, pero que conserven un perfil forca similar.

La conclusioé seria que bona part dels qui fan esport en fan de manera molt frequent
i que, quan han iniciat la practica esportiva, els habits esportius es conserven gairebé
inalterables al llarg del temps.

5. Perfil temporal de la practica esportiva: analisi del dia de la setma-
na i del periode de I'any en queé es duu a terme

Hi ha altres variables de I'enquesta que se centren en la realitat temporal de la practica
esportiva, no en termes de freqiéncia, sindé en el moment de la setmana o de I'any
en que es duu a terme. D’aquesta manera, podrem conéixer millor els habits de la
poblacié en relacié amb les jornades setmanals o les grans époques de |'any, lligades
principalment a I'activitat laboral.

5.1. Dia de la setmana habitual de la practica esportiva entre els practicants d'esport

L'enquesta s'adrecava, en aquest cas, als qui havien respost afirmativament la pre-
gunta si practicaven algun esport. A aquestes persones els demanaven, en termes
d’una setmana estandard, quan feien esport. Val a dir, pero, que no es pretenia
saber quin dia concret de la setmana es feia I'activitat, siné distingir entre qui feia
esport els caps de setmana o dies festius, els dies feiners o, indiferentment, al llarg
de la setmana.

Entre el conjunt de la poblacié, sembla que la practica esportiva es fa, majoritariament,
de manera indistinta durant la setmana, i aixi és per a més de la meitat de la poblacié
(52,3%). La segona opcid per frequéncia, amb un ter¢ de la poblacié que fa esport,
és la de la practica durant els dies feiners. I, finalment, tot i que també és important,
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ja que arriba a prop d'un 15% de la poblacié, hi ha un grup que, probablement per
motius laborals, professionals o formatius, només en practica els caps de setmana i els
dies festius.

Grafic 15 | Dia habitual de la practica esportiva entre els qui practicaren
esport en el darrer any, per sexe. 2020
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Hi ha fortes divergencies quant al sexe i al moment de la setmana de fer esport. Les
dones fan molt menys esport els caps de setmana de manera exclusiva que els homes
(un 10,2% enfront d'un 18,9%), mentre que entre les dones la practica esportiva de
dilluns a divendres adquireix un especial protagonisme (un 40,7 % de les dones i només
un 25% dels homes, fan esport exclusivament de dilluns a divendres). Aixo indica que
hi ha uns patrons molt diferents entre els homes i les dones segons el dia de la setmana
de la practica esportiva: els homes tenen més llibertat i possibilitat de fer esport quan
volen que les dones.

La distribucié per grups d’edat és molt similar i estable. En relaci6 amb el grup que
ens interessa, el de 55 anys i més, adquireix un poc més de protagonisme la realitzacié
d’esport de manera indistinta durant la setmana (54%). Aixo és perqué sén persones
que ja han deixat 'activitat laboral i tenen més temps disponible per dedicar a les
activitats d'esbarjo i temps lliure, entre les quals s'inclou la practica esportiva. Aixi
mateix, en aquest grup d’edat, més d'una tercera part fa esport els dies feiners,
sobretot perqué dediquen els caps de setmana a altres tasques familiars (reunions,
dinars...) o a altres activitats socials (excursions, trobades amb amics...), i presenta el
percentatge més baix de realitzacio (12%).
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Grafic 16 | Dia habitual de la practica esportiva entre els qui practicaren esport,
per grup d'edat. 2020
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5.2. Epoca de I'any en qué es realitza la practica esportiva

Novament, la pregunta s'adrecava, com és logic, a aquells qui feien esport. En
aquest cas, es volia esbrinar si hi havia preferéncies en la realitzacié en relacié
amb |'época de I'any, segons si es compatibilitzava amb activitats laborals o no. Per
aixo, els demanaven si feien esport durant les vacances, en periodes laborables o
indistintament.

Grafic 17 | Epoca de I'any de la practica esportiva entre els qui practicaren
esport en el darrer any, per sexe. 2020
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Les dades ens permeten afirmar que la poblacié esportista practica esport durant
tot I'any, amb independeéencia de si sén periodes laborals (la major part de I'any,
evidentment) o de vacances. Aixi, poc menys del 75% de la poblacié esportista no té
preferéncia per un periode o un altre i, tant si és durant les vacances com la resta de
I’any, compatibilitza I'esport i la vida laboral. En segon lloc, per ordre d’'importancia,
poc menys de dues de cada deu persones fan només esport durant els periodes
laborables, i, finalment, 'opcié menys indicada és la d’aquells qui només fan esport
durant les vacances. Aixo és, d'altra banda, 10gic, ja que, com hem vist, els practicants
d’esport en fan bastant sovint i haver d'esperar a tenir vacances per fer-ne no seria
compatible amb una frequéncia destacable.

Novament, hi ha algunes diferéncies entre sexes. Els percentatges sén més elevats
entre els homes si ens fixam en la practica d'esport durant qualsevol época de I'any
(76,2%) i més baixos entre les dones (69,1%). Elles, perd, solen fer-ne més en els
periodes laborals, sobretot, com hem dit, per una certa distribucié de rols socials, que
fa que hagin de dedicar a la familia un temps que no poden dedicar a altres activitats,
com ara |'esport.

Grafic 18 | Epoca de I'any de la practica esportiva entre els qui practicaren
esport, per grup d'edat. 2020
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Novament, com és ldgic, el grup de més edat presenta el percentatge més elevat pel
que fa a la practica esportiva indistintament en qualsevol época de I'any (77,4%). La
situacio de jubilacié d'una part dels membres d’aquest col-lectiu (poblacié de 55 anys
i més) fa que s’esborrin, en bona part, les diferéncies entre les epoques de I'any en
relacié amb l'activitat laboral, per la qual cosa també presenten uns percentatges més
baixos els qui només fan esport per vacances o durant els periodes laborals.
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6. Caracteritzacio de la practica esportiva

En aquest epigraf hem reunit algunes de les caracteristiques que tenen interés per
coneixer millor la practica esportiva realitzada. Analitzarem tres questions principals:
multiplicitat esportiva, tipus d’esport i participacié en competicions.

6.1. Multiplicitat esportiva

Amb «multiplicitat esportiva» ens referirem, simplement, a la questio si els practicants
d’esport participen en una o en més d'una disciplina esportiva.

Aqui, i sense dissemblances apreciables quant a sexe, la poblacié que fa esport en
practica més d’'un amb molta frequéncia. En aquesta situacié trobariem tres de cada
quatre esportistes enquestats.

Grafic 19 | Quantitat d'esports practicats pels qui realitzen practiques esportives,
per sexe (%). 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

En canvi, la disparitat en relacié amb I’edat és molt clara: hi ha una relacié inversa entre
I'edat i la practica de més d'un esport. Dit d'una altra manera: a mesura que pugem en
els grups d’edat analitzats, és molt més frequent que els esportistes se centrin en un
Unic esport i deixin, progressivament, els altres.

Aixo no vol dir, ni prop fer-s’hi, que hi hagi poques persones de 55 anys i més que facin
més d'un esport (més del 60% en practiquen més d'un). Aquesta xifra, pero, esta molt
enfora dels percentatges de participacié en multiples disciplines que mostra el grup
de més joves (prop del 85%) i es redueix progressivament, pero sobretot a partir dels
45 anys i de manera més clara en el grup de més grans, com hem indicat. Obviament,
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I’analisi de realitzacié de només un esport indica aquesta situacio, pero vista des de
la practica d'una unica disciplina esportiva. Aixi, mentre aquesta situacié només es
produeix en un 15% dels esportistes que tenen entre 15 i 24 anys, aquesta xifra es
duplica en el grup de més edat, en qué més d'un terg dels esportistes de més de 55 anys
només fa un esport.

Grafic 20 | Quantitat d'esports practicats pels qui realitzen practiques esportives,
per grup d'edat (%). 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

6.2. Esports individuals vs. esports col-lectius

Un altre aspecte que pot resultar interessant és saber la tipologia de I'esport practicat,
aixo és, si es tracta d'esports individuals o col-lectius. Els esports individuals sén aquells
en qué la persona que els practica no necessita I'acompanyament d’altres per competir,
0 que no necessita que hi intervingui ningl més, sigui per millorar I'estat de forma
o per superar els reptes que s’hagi marcat (millorar la velocitat de cursa, cérrer més
temps, fer un recorregut de golf amb menys cops, etc.). Serien esports individuals
correr, golf, tennis...

Contrariament, els esports col-lectius requereixen formar equips d’'un nombre variable
de membres, que poden arribar a ser molts (per exemple, per jugar un partit de futbol,
es necessiten 22 jugadors al camp, a més dels reserves, i, si és el cas, I'arbitre de camp
i els dos de linia), i disposar d'unes instal-lacions especifiques (camp de futbol, pista de
basquet, etc.). Per aixo, requereixen més esfor¢ d’'organitzacié i capacitat d’adaptacié
dels esportistes als horaris comuns de la practica esportiva i a la disponibilitat de les ins-
tal-lacions. Els esports col-lectius més coneguts en el nostre entorn sén el futbol, el futbol
sala, el basquet, I'handbol, el voleibol o el waterpolo, per esmentar-ne alguns exemples.
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En aquesta variable, es revelen diferéncies importants, tant pel que fa al sexe com a
I’edat de les persones esportistes.

Grafic 21 | Participacid en esports individuals o d'equip entre els practicants
d'esport en el darrer any, per sexe. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Pel que fa al sexe, és molt més comu que les dones practiquin exclusivament esports
individuals que els homes. Aqui segurament podriem veure una bretxa de génere re-
Ilevant en la consideracio social dels esports d’equip. Fins fa molt poc, els mitjans de co-
municacié gairebé no dedicaven gens d'atencié a les competicions femenines d’esports
col-lectius, com ara el basquet o el futbol. Aquesta manca d’atencié dels mitjans, a més,
provocava (i encara provoca) una manca de financament, que fa que moltes dones ha-
gin de compatibilitzar I'esport al més alt nivell amb una altra professid, i que fins i tot
hagin d’abandonar I'esport per la impossibilitat de poder dedicar-hi el temps necessari
i subsistir. Una situacié ben contraria és la dels esports col-lectius masculins, en qué els
sous arriben a ser astrondmics i el sou mitja d'un Unic jugador dels més desconeguts
supera amb molta facilitat el que percep tot un equip femeni del més alt nivell. A tot
aixo s'afegeix la diferent consideracié social que tenen els practicants de determinats
esports, com el futbol, segons el sexe de qui el practica, que no cal dir que és positiva
en el cas dels homes i negativa en les dones. Sigui com sigui, afortunadament les co-
ses canvien: darrerament, es fan més transmissions d’esports col-lectius femenins, aug-
menten les retribucions que perceben les dones (encara molt inferiors a les dels homes)
i permeten parlar d'una certa professionalitzacio; fins i tot, les federacions esportives
nacionals han comencat, si no a equiparar, si a reduir els marges entre les gratificacions
per sexe existents per representar I'Estat en competicions internacionals. La Federacid
Espanyola de Futbol acaba de signar un contracte amb les representants del futbol
femeni (juny de 2022) per equiparar els percentatges de repartiment de primes i drets
d'imatge dels equips masculi i femeni en les competicions internacionals. Pero aixo no
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implica igualtat de retribucions, ja que el percentatge s'aplica al que destinen la FIFA i
la UEFA a les competicions, i el contrast és molt marcat entre el que destinen als homes
i ales dones (per exemple, la UEFA destina a les competicions masculines un pressupost
vint vegades superior al de les femenines). Queda molt de cami per recérrer en aquest
sentit i molt d’espai per reduir i, finalment, eliminar aquesta bretxa de génere. Amb la
millora de la consideracio social de |I'esport femeni és més que probable que les xifres
de dones esportistes augmentin amb el temps.

En termes percentuals, només un 28% de les dones practica esports en equip, ja sigui
exclusivament en equips (9%) o combinant-ho amb esports individuals (18,9%), mentre
que entre els homes aquest percentatge s'acosta a un 40%, amb un 13,8% i un 25%,
respectivament. Per tant, hi ha una diferéncia percentual considerable de quasi un
12%, que incrementa, contrariament, el pes percentual dels qui practiquen Unicament
esports individuals, amb un clar predomini femeni (un 72% contra un 61% dels homes).

En tot cas, hem de destacar que les modalitats esportives més practicades, per les
dificultats organitzatives i d'espai especific, son les d’esports individuals, ja siguin en
espais tancats (per exemple, gimnasos) o oberts (per exemple, cérrer per parcs o pels
carrers de les ciutats).

Grafic 22 | Participacic en esports individuals o d'equip entre els practicants
d'esport en el darrer any, per grup d'edat. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Pel que fa a la variable edat en relaci6 amb si es practiquen esports individuals o
col-lectius, el contrast és encara molt més clar. Tant és aixi que, en els grups d’edat més
joves (entre els 15 i els 24 anys), és més comu practicar algun esport col-lectiu, ja sigui
només practicant-ne d’equip (20,8%) o combinat amb esports individuals (30,7%), que
només practicar-ne algun d’individual (48,5%).
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A partir dels 25 anys, la participacié exclusiva en esports d’equip cau molt rapidament
i representa entorn d’un 10% de tots els grups d’edat posteriors, el de més edat inclos.

Pel que fa a les persones que practiquen tant esports d’equip com individuals, el
percentatge baixa a partir dels 25 anys i fins als 44 anys entorn d'un 25% i, a partir
d'aqui, disminueix novament, fins a experimentar un fort descens en el grup de més
edat. Aixi, només un 12,7% de les persones de 55 anys i més practica esports individuals
i col-lectius de manera simultania.

En definitiva, podem dir que, com més anys té el practicant, es redueix tant la
participacié exclusiva en esports d’equip i la practica simultania d’aquests esports amb
els individuals, i se centra només en la practica d'esports individuals. Aixi, prop de vuit
de cada deu persones de 55 anys i més practiquen esports només individuals, quan
aquest percentatge no arribava al 50% entre els més joves i se situava entre el 60 i el
70% en el grup d’'edat inferior.

La complexitat de la vida laboral, personal i familiar a mesura que passen els anys,
juntament amb les dificultats organitzatives, d’agenda i altres factors, com deixar
I'ambit de les competicions esportives, explicarien aquestes diferéncies percentuals
lligades a I'edat.

6.3. Participacié en competicions esportives

La participaciéo en competicions esportives, a diferéncia dels esports que es fan amb
una finalitat purament recreativa, implica rivalitzar amb altres persones (si es practica
individualment) o amb altres equips (si son esports col-lectius). Aixi mateix, implica
una reglamentacié estricta, uns calendaris concrets i una complexitat operativa i
organitzativa molt més gran. De la competéncia s'obté una classificacié, es declara
un guanyador i s'atorga algun tipus de reconeixement, ja sigui de tipus economig, ja
sigui un trofeu, medalla, certificat o diploma. En alguns casos, la recompensa pot ser
molt elevada, com en el tennis, en que la victoria solament en un dels tornejos més
importants pot significar fins a tres milions d’euros per al guanyador. Les competicions
poden tenir durades considerables, com ara els campionats nacionals de futbol, que
es perllonguen durant practicament tot I'any, excepte els mesos d’estiu. A més a més,
s'hauria de distingir entre competicions esportives professionals, reservades a alguns
privilegiats, i les d'aficionats, en les quals els participants lluiten per la satisfaccié de la
victoria més que per obtenir cap recompensa material.

La primera afirmacié que podem fer és que la gent que practica esport ho fa majori-
tariament de manera no competitiva. Aixi, prop del 85% dels esportistes practiquen
esport no competitiu.
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Grafic 23 | Participacié en competicions esportives organitzades entre les
persones practicants d'esport, per sexe (%). 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Per sexe, novament detectam diferéncies importants. Aixi, mentre que un de cada cinc
homes participa en esports competitius, la proporcié de dones és de menys d’una de cada
deu. Pensem que aquesta desproporcio és, en bona part, cultural i conseqiiéncia de con-
siderar I'esport en general i el competitiu en particular una practica essencialment mascu-
lina. | aixi ha estat durant una bona part del periode franquista i igualment durant una
bona part dels primers decennis constitucionals. Afortunadament, que hi hagi més cons-
ciéncia que calen politiques actives de génere i de determinades discriminacions positives
també en I'ambit de I'esport ha fet que la situacié millori, encara que sigui lentament.

Grafic 24 | Participacié en competicions esportives organitzades entre les
persones practicants d'esport, per grup d'edat (%). 2020

15-24 25-34 35-44 45-54 55 i més
Grups d'edat

[0 Han participat en competicions esportives organitzades
I No hi han participat

Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.
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Si les desigualtats per sexe son rellevants en la participacié en competicions esportives
organitzades, ho sén encara molt més quan analitzam la variable edat.

Novament, sén sobretot els més joves els qui participen en competicions esportives.
Aixi, aproximadament un 28% dels joves que tenen entre 15 i 24 anys competeixen.
A mesura que pujam en els grups d'edat, aquest percentatge es redueix de manera
destacable fins a superar per poc un de cada de deu en el grup de 45 a 54 anys, i a no
arribar a aquesta xifra en el grup de més edat (un 7,1% entre els de 55 anys i més).
Entre els 25 i els 44 anys, la xifra de participants en competicions esportives es manté
en uns nivells intermedis (entre un 16,6% i un 17,6%), és a dir, entre els maxims dels
juvenils i els minims dels esportistes seniors.

La pérdua d'interés pel reconeixement de la competicio, les limitacions fisiques
derivades de I'envelliment, amb vista a competir amb persones més joves o a millorar
les marques personals, la inexisténcia de competicions adaptades als grups d’edat o
altres circumstancies vitals i familiars explicarien aquestes diferéncies.

6.4. Els esports més practicats

En aquesta ocasid, I'enquesta només ens permet coneixer les modalitats esportives
més practicades pel conjunt de la societat i analitzar si hi ha divergencies en |'esport
practicat a causa de |'edat.

Hem reduit la llista als esports en que participa més d'un 5% del total de la poblacio i
un 3% en el cas dels practicants de 55 anys o més.

Entre la poblaci6 més gran considerada (55 anys i més), destaquen la practica de la
gimnastica suau (més de la meitat del col-lectiu en fa), el senderisme i muntanyisme
(més d'un 30%), el ciclisme (25,5%) i les curses a peu, correr o marxa, amb prop d’un
20%, o la natacio (19,1%). Altres esports en qué destaca la participacié del col-lectiu
de més edat, no tant pel percentatge assolit, sin6 pel fet que presenten percentatges
que superen els d'altres grups d'edat (a banda del senderisme), serien la pesca (4,7%
del col-lectiu), la caca (3,6%) i el golf o similars (3,1%).

La poblacié més jove (de 15 a 24 anys) presenta uns percentatges molt més elevats en la
participacio en esports d’equips, com el futbol (31,6%) o el basquet (20,8%), o en esports
d’'intensitat elevada i adrecats a afavorir I'aspecte fisic i el desenvolupament muscular, com
la gimnastica intensa (39,7%), la musculacié i I'halterofilia (32,5%), o activitats fisiques
amb musica (19,6%). Altres esports individuals, Iligats o no a la competicid, com el tennis
i el padel, també presenten els percentatges més elevats de tots els grups d’edat conside-
rats, tot i que amb percentatges més baixos que les modalitats esportives indicades.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 385

Taula1 | Percentatge de persones que practicaren esport en el darrer
any per modalitat esportiva i grup d’edat. 2020

Total dels 15-24 25-54 55 anys i
practicants anys anys més

Futbol 11 i futbol 7 14,1 31,6 13,7

Futbol sala i futbol platja 7.2 15,9 7.2 2
Basquet 8,9 20,8 8,5 2,5
Patinatge o monopati 6 13 5,9 2
Ciclisme 31,3 34,1 33,3 25,5
Tennis 7,2 10,9 7.4 4,4
Padel 11,3 15,4 13,5 3,9
Golf, pitch-and-putt, minigolf 2,2 2,6 1,6 3,1
Natacié 18,4 21,1 17,4 19,1
Activitats subaquatiques 4,3 57 4,4 3.1
Esports d'hivern 4,4 6,7 4,5 3
Senderisme, muntanyisme 26,5 21,1 26,1 30,8
Carrera a peu, running, marxa 25,9 25,1 29,2 19,5
Caca 2,4 2,2 2 3,6
Pesca 3,9 4,5 3,4 4,7
Escacs 4,8 7,7 4,4 4
Gimnastica suau 48 47,3 47 50,5
Gimnastica intensa 31,2 39,7 35,6 16,6
Una altra activitat fisica amb musica 12,8 19,6 13,7 6,5
Musculacio, halterofilia 19,7 32,5 21,8 7,6
Un altre esport 13,9 13,8 12,4 17,1

Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Atencié, només hem presentat les modalitats esportives més frequents (>5% del total dels qui practicaren
esport i >3% dels practicants de 55 anys i més)

En general, podriem dir que hi ha una relacié entre I'edat i la realitzacié d'activitats
esportives menys competitives i adaptades a la capacitat fisica de les persones
(gimnastica suau, senderisme, natacié no competitiva, golf...), que, en molts casos,
pretenen mantenir un bon estat fisic i de salut.

7. Entorn i espais utilitzats per fer esport
Coneixer com és I'espai en qué es fa esport també ens pot ajudar a coneixer millor

les caracteristiques, el tipus de practica esportiva de la poblacié en general i intentar
descobrir si s'hi detecten bretxes de sexe o edat.
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L'enquesta planteja tres analisis. En primer lloc, si hi ha preferéncies de fer esport a
I"aire lliure o si contrariament la practica es duu a terme en espais tancats; en segon lloc,
fins a quin punt es relaciona la practica esportiva amb I'activitat laboral o educativa i
amb els trajectes que hi condueixen, o si, contrariament, es fa a casa i, finalment, I'Us
d’instal-lacions especifiques o espais concrets.

7.1. L'entorn de la practica esportiva: aire lliure vs. espais tancats

Pel que fa als resultat generals, podem dir que poc menys de la quarta part de les
persones que practiquen esport es decanten per entorns exclusivament tancats
(23,1%); prop del 50% (47,1%) en fan a I'aire lliure, i entorn a una tercera part (29,8%)
fan esport tant en espais tancats com a l'aire lliure.

Grafic 25 | Entorn en qué es desenvolupa la practica esportiva dels qui
practicaren esport en el darrer any, per sexe. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Aquests resultats son previsibles, ja que hi ha disciplines esportives molt freqtents
al nostre entorn que es fan de manera exclusiva o gairebé exclusiva a I'aire lliure
(futbol, golf, tir, caca, cérrer, muntanyisme...). Fins i tot, a partir de la pandémia és
freqlient veure grups que fan esport a l'aire lliure —moltes vegades en espais pu-
blics—, activitats esportives que abans es feien només en espais tancats (gimnastica,
musculacié...). Contrariament, hi ha altres activitats que gairebé sempre es fan en es-
pais tancats, com les arts marcials i moltes d’altres que, tot i que es poden fer a I'aire
lliure, moltes vegades s'organitzen a l'interior de poliesportius, com ara el basquet,
futbol sala, voleibol...
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Si ens regim per la variable sexe, hi ha diferéncies destacables. El percentatge de
dones que practiquen esport en espais tancats gairebé duplica el d’homes (31,2% i
16,1%, respectivament). Aixi mateix, aquest contrast, pero al contrari, és evident en
les activitats a I'aire Iliure: més de la meitat dels homes (54,8%) fan esport només en
aquest entorn, mentre que les dones sén un 38,2%.

Les xifres d’'homes i de dones que combinen la practica esportiva a I'aire lliure i en
entorns tancats sén gairebé coincidents, entorn d'un 30%.

Probablement, aquesta variacié sigui a consequencia de la diversitat de disciplines
esportives practicades segons el sexe, ja que és més freqUent la participacié d’homes
en activitats competitives i en esports a I'aire lliure (per exemple, futbol). Per part seva,
un percentatge més elevat de dones que d’homes fa activitats fisiques (gimnastica,
musculacio, esports amb musica...) en entorns tancats, com ara gimnasos, equipaments
municipals destinats a activitats veinals o poliesportius coberts.

Grafic 26 | Entorn en qué es desenvolupa la practica esportiva dels
qui practicarenesport en el darrer any, per grup d'edat. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Pel que fa a I'edat i al medi de la practica esportiva, també es detecten diferéncies
significatives. La primera és que el percentatge més elevat de poblacié que practica
esport exclusivament a I'aire lliure I'assoleix el grup de més edat (55 anys i més), amb
un 54,4%, mentre que, en espais tancats exclusivament i sobretot en ambdods entorns,
assoleix un percentatge més baix.

Aquests valors son logics, si pensam que molts dels esports practicats majoritariament
per la poblaci6 de més edat sén exclusius d’espais oberts, com el senderisme i el
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muntanyisme o el ciclisme. N'hi ha d'altres que, tot i que no sén massivament practicats,
presenten uns percentatges més elevats que els d’altres grups d’edat, com ara la pesca,
la caga, el golf i similars.

Contrariament, fins als 34 anys més d’una quarta part de la poblacié practica esports
exclusivament en entorns tancats i poc més d'un ter¢ d’aquest col-lectiu en practica
exclusivament a l'aire lliure. Posteriorment, es produeix un descens en I'edat de les
activitats esportives en espais tancats i, sobretot, un augment considerable de I'esport
practicat a l'aire lliure.

7.2. Fer esport a casa i en centres educatius o laborals i in itinere

Aquesta pregunta analitza si I'esport es fa a casa, en un centre educatiu o laboral, o
durant el trajecte entre la llar i el centre educatiu.

La primera gran conclusié general és que una part important de la poblacié, una mica
més d'una tercera part (36,3%), fa activitats esportives a casa seva. No obstant aixo,
I'opcié majoritaria, gairebé el doble que la xifra anterior, és no fer la practica esportiva
ni a casa, ni al lloc d’estudi, ni de treball ni, per descomptat, in itinere, sin6 en altres
indrets (poliesportius, gimnasos, espais lliures), amb més del 61,2%.

Grafic 27 | Lloc en qué feren esport els qui en varen fer en el darrer any,
per sexe. 2020
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In itinere, és a dir, en el trajecte al lloc de treball o al centre d’ensenyament, hi ha poca
gent que practiqui esport, només un 3%. Creiem que deu ser sobretot per la dificultat
de canviar-se de roba i de dutxar-se abans de comencar a treballar o de les sessions
formatives. Malgrat tot, hi ha gent que ho fa compatible.

La practica esportiva en centres educatius és important, sobretot en els grups d’edat
dels més joves: una tercera part dels que tenen entre 15 i 24 anys i fa esport recorre
a aquestes instal-lacions (30,6%). Un 17,2% d’ells fa esport en centres educatius, i,
després dels 24 anys, el percentatge baixa per reduir-se a la meitat en el grup dels
25 als 34 anys, i assoleix els minims en els grups de més edat, en qué cau al 13,5%.
Si en els grups més joves potser aquesta activitat és motivada per la participacié en
actes esportius lligats a la formacié docent general, probablement en els grups de més
edat sigui perque l'activitat esportiva esta oberta a la gent de la barriada, i perque els
municipis i administracions publiques habiliten els espais per a aquesta finalitat. Es la
hipotesi que plantejam.

La practica esportiva en centres de treball no és gaire frequent (3% en el total de la
poblacié, amb un maxim d’un 5,5% en el grup de 35 a 44 anys), sobretot perqué molts
de centres de treball no disposen d’equipaments esportius per als treballadors. Se'n
poden trobar en grans empreses (gimnasos, pistes esportives...) o en instal-lacions en
que els treballadors esperen per entrar en servei (bombers, policies...) i la preparacio
fisica es pot considerar part indispensable de la seva professio.

Grafic 28 | Lloc en qué feren esport els qui en varen fer en el darrer any,
per grup d'edat. 2020
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El grup de més edat (55 anys i més) presenta un perfil prou caracteristic en aquest
sentit, amb un minim de realitzacié d’exercici a casa seva en comparacié amb altres
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grups, tot i que assoleix xifres prou importants (31,2%) i les maximes en altres llocs
(65,5%), davant la reducci6 de les practiques esportives en altres tipus d’entorn.

Quant al sexe, hem de dir que, com sempre, apareixen divergéncies eloquents. Aixi,
el percentatge de dones que fan esport a casa seva és més de sis punts superior al
d’homes (39,8% enfront d'un 33,2%), i el mateix succeeix en la realitzacié d’'esport en
centres escolars (20,7% enfront d’'un 14,2%). Contrariament, la realitzacié d’esport en
centres de treball és molt més baixa (1,6% enfront d’un 4,1%), com també la realitzacid
d'esport en altres llocs no considerats, en qué la diferéncia és inferior en prop de 10
punts (55,8% enfront del 65,2% d'homes).

7.3. Us d'instal-lacions especifiques

Un dels aspectes que també investiga I'enquesta és si es fan servir instal-lacions
especifiques per practicar-hi esport i si, a més, s'empren d’espais oberts d’Us lliure o si
es fa en altres llocs (per exemple, una casa o altres elements que no entrin en les dues
categories anteriors).

Un percentatge important de la poblacié, proxim al 50% (45,3%, en el conjunt de la
poblacié; 48,1%, entre les dones), fa servir instal-lacions especifiques per practicar-hi
esport. L'entorn més recurrent son espais oberts publics (72,7%), ja siguin urbans (el
més comu, amb un 48% dels casos), no urbans (30,7%) o medis aquatics d'Us public
(11,1%). En altres llocs es produiria poc menys d'una tercera part (30,4%) de les
practiques esportives.

Grafic 29 | Tipus d'instal-lacions esportives especifiques que solen utilitzar els qui
practicaren esport I'any passat, per sexe. 2020
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Per sexe, hi ha un percentatge de més de 5 punts en la practica esportiva de les dones
en instal-lacions especifiques, mentre que els percentatges d’activitat en els espais
oberts és superior al dels homes, principalment en els no urbans i urbans.

Per edat, detectam principalment una tendéencia molt clara a reduir I'activitat en
instal-lacions especifiques a mesura que puja I'edat dels practicants. Aixi, mentre que
aproximadament sis de cada deu esportistes que tenen entre 15 i 24 anys fan esport
en aquest tipus d'instal-lacions, poc més d'un de cada tres n’hi fa a partir dels 55 anys.

Grafic 30 | Tipus d'instal-lacions esportives especifiques que solen utilitzar els
qui practicaren esport I'any passat, per grup d'edat. 2020
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Hi ha altres habits que no son tan clars, perd sembla que, amb I'edat, hi ha una certa
tendéncia a fer més practica esportiva en medis oberts i que, després del medi urba,
que és on principalment es fa, I'Us d’espais oberts no urbans adquireix protagonisme.

8. Controls médics i tractaments de fisioterapia entre els practicants
d’esport

Un dels aspectes que ens poden interessar és saber quin percentatge de les persones que
fan activitats esportives han passat algun tipus de reconeixement medic per prevenir
problemes lligats a |'estat fisic abans de fer esport o durant la practica esportiva, o que
han rebut algun tractament de fisioterapia per resoldre algun problema sobrevingut.

A priori, abans de veure els resultats de I'enquesta, podriem pensar que seria logic
que fos molt frequent entre els practicants d’esport fer-se reconeixements médics de
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caracter rutinari com a mesura basica de prevencié. També podriem pensar que fer-se
algun tipus de reconeixement i haver rebut algun tractament fisioterapéutic va lligat a
I'edat. Res més enfora de la realitat.

Grafic 31 | Reconeixements médics i sessions de fisioterapia entre els practicants
d'esport I'any passat, per sexe. 2020
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En primer lloc, I'enquesta revela que la situacié més frequent entre els practicants
d’esport és que ni hagin passat cap mena de reconeixement medic ni tampoc que
hagin rebut cap tractament de fisioterapia (66%). Només un de cada cinc ha passat
algun reconeixement meédic (21,8%) i una proporcié molt similar (22,2%) ha rebut
algun tractament fisioterapéutic.

En segon lloc, quant al sexe, detectam algunes diferéncies prou significatives. Les
dones presenten percentatges superiors de no fer-se proves mediques ni tractaments
de fisioterapia (70,1% enfront del 62,2% dels homes) i és especialment significatiu el
dels reconeixements médics (un de cada quatre homes se’n feren algun, mentre només
un 18,1% de les dones passaren un reconeixement d'aquest tipus).

Finalment, pel que fa a I'edat, podem establir algunes conclusions, a priori potser
inesperades. A banda que els percentatges son molt similars en tots els grups d’edat,
destaca que les xifres més elevades de practicants d'esport que passaren algun
reconeixement médic sén dels grups d'edat més joves (15 a 24 anys), mentre que
aquest mateix grup, contrariament, presenta el percentatge més baix de tractament
fisioterapeutic.

La resta de grups tenen percentatges de reconeixements médics que oscil-len entre
un 20,2% i un 21,5%, és a dir, aproximadament una de cada cinc persones prac-
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ticants d'esport, incloses les de 55 anys i més (21,5%), passen un reconeixement
medic.

Pel que fa als tractaments fisioterapéutics, els maxims es registren entre els 35 i 44 anys
(26,7%), i, immediatament darrere el grup més jove, amb els percentatges més baixos
sobresurt la poblacié de més edat enquestada (55 anys i més), amb un 20,1%.

Grafic 32 | Reconeixements médics i sessions de fisioterapia entre els practicants
d'esport I'any passat, per grup d'edat. 2020
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Al capialafi, aquestes dades potser no sén tan sorprenents, en realitat. Moltes vegades,
la practica esportiva entre els grups més joves va lligada a activitats competitives i a
I'estructura de les entitats esportives. En el cas d'esports col-lectius, s'apliquen protocols
que inclouen reconeixements médics per saber quin és I'estat de salut dels esportistes,
els quals, a més, tenen a la seva disposicié equips amb fisioterapeutes. També és logic
pensar que, si moltes vegades els joves tenen més facilitat de recuperacié, siguin
els adults joves i de mitjana edat els qui recorrin amb més frequéncia a tecniques
fisioterapéutiques per recuperar-se després d’esforcos intensos o millorar alguna
lesi6 muscular, més habitual en fer sobreesforcos i en comencar a patir processos
d’envelliment. La menor taxa de fisioterapia en adults grans i en els col-lectius de més
edat s'explica perqué ja han adaptat I'activitat esportiva a la seva capacitat fisica i han
reduit en bona part la seva participacié en activitats competitives. Aleshores, duen a
terme activitats esportives de manera més tranquil-la, en entorns més lligats al gaudi
del medi i en entorns oberts, i amb finalitats de gaudi i millora de I'estat fisic, pero
sense |'exigéncia de les generacions més joves.

La baixa taxa general de fer-se algun reconeixement medic segurament té a veure
amb la manca de cultura de la medicina preventiva. Aquesta desconeixenca encara



394 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

és molt més clamorosa amb relacié a I'assistencia als fisioterapeutes, els quals moltes
vegades es consideren necessaris només després d'accidents o de lesions greus (re-
habilitacié) i no com a professionals lligats a la practica esportiva i a I'activitat fisica
habituals.

En definitiva, respecte del grup que centra principalment el nostre interes, podem
dir que, entre la poblacié de més edat practicant d’esport, només una de cada
cinc persones ha superat algun reconeixement médic i un percentatge molt similar
(1,4% inferior) ha rebut algun tractament de fisioterapia. Probablement, una de les
conclusions de I'enquesta seria que s'ha de potenciar entre les persones practicants
d’esport i, particularment entre les de més edat, la realitzacié de reconeixements
meédics previs i especifics per avaluar-ne I'estat fisic general i evitar-los problemes
greus derivats de practiques esportives incompatibles. Aixi mateix, també seria ne-
cessari potenciar la tasca de la fisioterapia lligada a I'esport, no només en tasques
de recuperacié de lesions, sind6 de manteniment de I'estat fisic i de recuperacié
després d’'esfor¢os intensos.

9. Analisi de I'activitat fisica global: caminar i fer esport

L'enquesta investiga no només la practica esportiva, sind també altres habits que
poden influir en I'estat fisic i la bona salut de la poblacié, com anar a caminar amb la
finalitat de millorar o mantenir I'estat fisic.

Aixi mateix, I'enquesta investiga la combinacio6 de la practica esportiva i la deambulacié
amb finalitat de millorar o mantenir el bon estat fisic.

9.1. La practica de caminar almenys deu minuts seguits per millorar o mantenir
I'estat fisic

Tres de cada quatre persones enquestades afirmen que caminen almenys deu minuts
seguits amb aquesta finalitat durant el periode enquestat. Ara bé, aquest percentatge
baixa de manera considerable quan se’ls demana si fan aquesta practica cada dia. Aixi,
poc més de la meitat de la poblacié ho fa (55,7 %).

Per sexe, hi ha més dones que homes que caminen per millorar I'estat fisic (78,6%
enfront del 72,7%), perd no hi ha desigualtats diaries, ja que el percentatge és
idéntic. Cal cercar la diferencia en el fet que aquesta practica es duu a terme amb
més frequencia setmanalment, tot i que els percentatges sén similars (75,9% de dones
enfront del 71,5% d’homes).
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Grafic 33 | Persones segons la freqtiéncia amb qué solen caminar o passejar
almenys 10 minuts sequits per millorar o mantenir I'estat fisic,
per sexe. 2020
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Font: Enquesta d’habits esportius a Espanya (2020), Ministeri de Cultura i Esport.

Grafic 34 | Persones segons la frequiéncia amb qué solen caminar o passejar
almenys 10 minuts sequits per millorar o mantenir I'estat fisic,
per grup d'edat. 2020
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Per edat, podem afirmar que aquesta practica augmenta amb |'edat: el 67,7% dels
joves que tenen entre 15 i 24 anys ho fan amb aquesta finalitat i prop del 80% dels
grups de més edat (78,7% de les persones que tenen entre 45 i 54 anys i 77,6% de la
poblacié de 55 anys i més). El mateix succeeix amb les frequéncies.
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Val a dir que aixo no significa exactament que caminin menys els més joves. La pre-
gunta és si ho fan amb la finalitat de millorar i mantenir I'estat fisic. Una persona
pot considerar que els desplacaments que fa, malgrat que siguin a peu, sén per
altres motius practics, com anar als centres escolars o a treballar i, que, per tant, no
tenen la finalitat de mantenir o millorar I'estat fisic. D'aixo en parlarem a I'epigraf
seguent.

L'enquesta, a més, presenta I'estudi de frequéncies referides especificament a aquells
que afirmen que caminen almenys deu minuts seguits.

Grafic 35 | Persones que caminen o passegen almenys 10 minuts sequits per
millorar o mantenir I'estat fisic, per freqiéncia i sexe. 2020
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Podem afirmar, en primer lloc, que gairebé tres quartes parts de les persones que fan
aquesta activitat deambulatoria amb la finalitat de millorar la salut, la duen a terme
diariament. Practicament, totes les persones que caminen ho fan, com a minim, un
dia a la setmana (97,5%). Per tant, les persones que tenen aquest habit el repeteixen
amb una frequéncia elevada. Aixd ens pot fer concloure que, si el grup de més edat
generalitzas aquest habit, milloraria I'estat de salut poblacional a partir d'una activitat
fisica de baixa intensitat.

Per sexe, la variacié disminueix en el grup dels qui caminen: les dones son les que amb
una mica més de frequéncia duen a terme aquesta activitat diariament (79% enfront
del 76,7%).
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Grafic 36 | Persones que caminen o passegen almenys 10 minuts seguits per
millorar o mantenir I'estat fisic, per freqtiéncia i grup d'edat. 2020
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Per grups d'edat, hi ha molta igualtat entre els grups analitzats. Té un percentatge
més baix de frequéncia diaria el grup d’adults joves (35 a 44 anys), potser influit per la
manca de temps derivada de les obligacions laborals i familiars, i el percentatge més
elevat és el del grup de 55 anys i més (76,8%).

9.2. Combinar esport i I'activitat deambulatoria per millorar I'estat fisic

Possiblement, una de les analisis més interessants de I’enquesta és la que planteja la
combinacié de la practica esportiva i de I'habit de caminar. No només s’avaluen de
manera independent, sind que també s'informa sobre les combinacions possibles entre
aquests dos grups d’activitats, la qual cosa ens dona una imatge potser més real de
I"activitat fisica general de la poblacié.

Grafic 37 | Persones segons la practica d'esport i I'habit de caminar, per sexe. 2020
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La conclusié principal —si ho volem plantejar en termes positius— és que una part
molt important de la poblacié o bé fa esport o bé sol sortir a caminar per millorar o
mantenir I'estat fisic. Ho fa el 87,8% de la poblacié, amb uns percentatges lleugerament
favorables als homes (89,1% i 86,5% de les dones).

Ara bé, en una lectura en sentit contrari, que és la que pot treure a la llum un sector
de la poblacié sobre el qual cal incidir, hem de destacar que un 12% de la poblacié
espanyola (un 10,9% dels homes i un 13,5% de les dones) no fa ni esport ni camina per
millorar la seva condicio fisica.

Les diferéncies per sexe i activitat fisica son destacables, com hem vist al llarg de I'ar-
ticle. I les principals es troben en el percentatge de persones que fan esport, molt més
elevat entre els homes (65,5%) que entre les dones (53,9%), i hi ha més dones que
solen caminar (78,6%) que homes (72,7%), una proporcié que no compensa el desequi-
libri anterior. Per tant, I'activitat fisica global dels homes per mantenir-se en bon estat
de forma fisica és superior a la de les dones, com hem destacat en el primer paragraf.

Encara molt més importants i significatives sén les diferencies detectades si ens regim
pel parametre de I'edat.

El grup més jove enquestat (15 a 24 anys) presenta els percentatges més alts d'activitat
global, entesa com la suma de I'esport i la practica de caminar amb finalitat de millorar o
mantenir la forma fisica, amb un 93,7% del total. Aquesta proporcié tan elevada s'assoleix
principalment perque I'enorme majoria de la poblacié del grup practica esport (80,1%).

Grafic 38 | Persones segons la practica d'esport i I'habit de caminar,
per grup d'edat. 2020
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La taxa d'activitat global disminueix amb I|'edat: primer, de manera molt suau, i
s'accentua a partir del grup de 45 a 54 anys (87,5% que fan esport o caminen) i arriba
als minims en el grup de la poblacié de 55 anys i més (83,2% en total).

Es constata un fort descens de la practica esportiva a mesura que augmenta I'edat
dels grups, de manera que la taxa de realitzacié d'esport de la poblacié de més edat
(55 anys i més) gairebé és la meitat de la que presenta el grup més jove (un 41,3%
de la poblacié6 més gran fa esport). Aquest descens en I'activitat fisica esportiva no
es compensa amb els percentatges més elevats de poblacié que camina per mantenir
I'estat fisic a mesura que n'augmenta I'edat.

Per acabar aquest apartat resumirem |'activitat fisica global de la poblacié de més edat.
Prop del 60% de la poblacié de 55 anys i més no fa esport i, tot i que més de tres quartes
parts del col-lectiu solen caminar per millorar I'estat fisic, els percentatges globals
d’activitat son els més baixos dels grups establerts (83,2%). Dit en altres paraules: un
16,8% de la poblacié té un grau d'activitat fisica global nul. Per tant, creiem necessari
tirar endavant les iniciatives necessaries per potenciar en aquest col-lectiu activitats
fisiques que millorin la seva salut, encara que siguin de baixa intensitat (com, per
exemple, caminar), o facilitar-los I'accés a activitats, siguin lliures o guiades, per fer
practiques esportives.

10. Conclusions

» Es detecten diferencies importants pel que fa a la practica esportiva d’acord amb les
variables principals considerades (edat i sexe).

* L'enquesta ens ofereix dades per grups d'edat decennals, comencant pel de 15 a
24 anys i acabant amb el de 55 anys i més. Una proposta amb vista a operacions
estadistiques futures per conéixer la relacié de la poblacié espanyola amb |'esport
és ampliar la mostra i afegir-hi almenys dos grups d’edat, de 55 a 64 anys i de 65 a
74 anys, i que el darrer fos el de 75 anys i més. Aquesta segmentacié permetria fer
una analisi més detallada de la poblacié de més edat.

* Les motivacions principals per fer esport sén, per aquest ordre, estar en forma, la
salut i la diversié. Entre les dones, té més pes estar en forma i la salut; i entre els
homes, tot i que aquests motius s6n importants, preval la diversié i I'entreteniment
i I'interés a competir. Entre les persones de més edat, prenen protagonisme sobretot
la salut i el manteniment fisic com els motius basics per fer esport.

399
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» Els motius adduits per no fer esport, a banda del desinteres d’una part de la poblacié
gue no ha fet ni fa esport mai en la vida, és la manca de temps. En el grup de més
edat, aquesta causa perd molt de pes davant d'altres com I'edat i I’estat de salut.

¢ Hi ha una bretxa de génere important en l'interés per les materies esportives
en general. Els nivells d'interés sén més elevats entre els homes en tots els items
plantejats (esport en general, practica esportiva, consum en mitjans audiovisuals,
assistir a espectacles en directe...). Es detecta un descens significatiu de l'interés
envers I'esport en general i la practica esportiva a mesura que augmenta I'edat. Pel
que fa a la practica esportiva, tot i que minva l'interés en el grup de més edat —
sobretot perque augmenta molt el grup de qui hi té molt poc interés—, sis de cada
deu diuen que hi tenen interés (valoracié de 5 o més) i, d'aquests, dos de cada tres
hi tenen un interés notable, i un de cada quatre, un interes elevat.

e En l'analisi de la practica esportiva en general sorgeix una bretxa de génere
important: els homes practiquen més esport i amb més frequéncia que les dones.
Aixi mateix, es detecta un descens considerable a partir dels 45 anys, fins a arribar
a només un 41% de les persones de 55 anys i més que fan esport. Tot i aixo, qui fa
esport presenta un patré de practica elevat: una de cada cinc persones d’aquest
grup fa esport diariament i practicament totes les que en fan és almenys un dia per
setmana.

* Si, per contra, analitzam la practica esportiva dels qui fan esport, arribam a unes
conclusions ben diferents. No hi ha bretxa de génere i fins i tot entre els esportistes
de més de 55 anys els percentatges de practica diaria i setmanal sén els més elevats.
En definitiva, qui practica esport ho fa amb molta frequencia i conserva els habits
esportius gairebé inalterables al llarg del temps, alhora que conserva la capacitat
fisica.

¢ Quant al dia de la setmana de la practica esportiva, el perfil general és que més de
la meitat no té un dia assignat durant la setmana; un terg, exclusivament els dies
feiners, i aproximadament un 15%, els caps de setmana. Perd hi torna a haver una
bretxa de génere, amb un percentatge més gran de dones dedicades a fer esport
entre setmana, probablement pel rol d'atencié a la llar i als fills, al qual dediquen
més temps els dies no laborables. Entre la gent de més edat augmenta el moment
indistint de la practica esportiva, ja que hi perd pes I'activitat laboral i es disposa, a
priori, de més temps.

e Quant al periode de I'any per fer esport, basicament diferenciant entre periode
laboral i vacances, val a dir que prop de les tres quartes parts dels esportistes en
practiquen durant tot I'any. Només dos de cada deu en fan en periodes laborablesi la
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resta, només durant les vacances. Hi ha certes diferéncies de genere: hi ha més dones
que només en fan en periodes laborables. Amb I’'edat, augmenta el percentatge de
poblacié que fa esport indistintament durant tot I'any, principalment en el grup
d'edat de 55 anys i més.

Si analitzam si es practica un esport o més, veiem que hi ha poca variacié entre sexes:
tota la poblacié que fa esport en fa més d'un amb molta frequéncia (prop de tres de
cada quatre esportistes). En canvi, si que n’hi ha a causa de I'edat: es detecta que, a
mesura que augmenta |'edat, minva la practica de més d’'un esport. Aixi i tot, entre
les persones de 55 anys i més, més del 60% en practica més d'un.

Quant a la practica d'esports individuals i col-lectius, es revela una bretxa de
genere molt marcada: hi ha moltes menys dones que practiquen esports col-lectius.
L'explicacio rau en la diferent consideracié social de I'esport col-lectiu, la poca atencio
historica dels mitjans de comunicacid, dels patrocinadors i de la societat per |'esport
femeni en general i, molt en particular, per I'esport femeni col-lectiu. Pel que fa a
I'edat, també hi ha canvis molt significatius: aixi com augmenta I’'edat disminueix
tant la participacié exclusiva en esports d’equip com la seva practica simultania amb
individuals, i se centra en la practica d’esports individuals. Prop de vuit de cada deu
persones de 55 anys i més només fan esports individuals.

En general, la gran majoria de la poblacié practica esport no competitiu (85%) i la
resta en practica, en bona part, en nivells no professionals. Hi ha un desequilibri de
genere significatiu, amb una participacié molt més elevada d’homes en activitats
competitives, per qliestions sociologiques ja apuntades. Més decisiva és la variable
edat en l'esport competitiu, en el qual detectam un fort descens a mesura que
augmenten els anys (un 28% dels joves que tenen entre 15 i 24 anys, i un 7,1% dels
individus de 55 anys i més).

Pel que fa als esports practicats, hi ha dissemblances significatives d’acord amb
I'edat. Els més joves practiquen més esports de tipus col-lectiu i organitzats en
competicions (futbol, basquet...) i es dediquen a activitats més exigents (halterofilia,
musculacié...). Contrariament, les persones de més edat opten per esports individuals
(encara que els practiquin en parella o amb amics), menys competitius i adaptats a la
seva capacitat fisica (gimnastica suau, senderisme, natacié, golf...), moltes vegades
practicats en espais oberts i amb la finalitat de mantenir un bon estat fisic i de salut.

La major part dels esportistes duen a terme les activitats esportives a I'aire lliure,
sigui de manera exclusiva o bé combinant-les amb d’altres en espais tancats
(gimnasos, poliesportius coberts...). Només una de cada cinc persones fan esport
exclusivament en espais tancats. Hi ha diferencies importants entre homes i dones, i
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prop d'una de cada tres dones practica esport només en espais tancats, possiblement
a consequeéncia de les disciplines practicades, moltes de les quals s6n eminentment
d’interior (gimnastica, musculacio, esports amb musica...). Quant a I'edat, augmenta
el percentatge dels qui com més anys tenen més sovint practiquen esport només
en espais oberts (prop del 55% de la poblacié de 55 anys i més). Com sabem, les
disciplines més practicades (correr, ciclisme, tresc, muntanyisme...) sébn en entorns
oberts i moltes vegades en plena natura.

« Es molt poc freqlient la practica d’esport in itinere, anant a la feina o al centre
d’estudis. | tampoc no és gaire freqUent la realitzacié d’esport en el lloc de treball
(com a maxim, un 5,5% en el grup de 35 a 44 anys). Si que hi ha percentatges des-
tacats de gent que fa esport als centres escolars, principalment entre els grups més
joves (un 30,6% del grup de 15 a 24 anys). | també hi ha un volum important de
poblacié que fa esport a casa seva. La gent de més edat (55 anys i més) majoritari-
ament fa exercici en altres entorns que no sén ni I'escolar ni al lloc de treball ni in
itinere, i el percentatge de practica esportiva a casa seva, tot i que és elevat (un de
cada tres n’hi fa), és el més baix de tots els grups. També trobam diferencies signi-
ficatives per sexe. Hi ha més dones que fan esport a casa seva i en centres escolars,
i, en comparacié amb els homes, baixen els percentatges en centres de treball i en
altres indrets.

e Gairebé la meitat de la poblacié fa servir instal-lacions especifiques per fer esport,
perd I'entorn més recurrent son els espais oberts publics (73%), siguin urbans, no
urbans o aquatics. Les dones presenten un percentatge méselevat d’ds d’instal-lacions
especifiques, mentre que I'activitat en espais oberts és superior entre els homes,
tant en els no urbans com en els urbans. Per edat, s'aprecia una reduccié de I'Us
d’instal-lacions especifiques (sis de cada deu individus entre els 15 i 24 anys, i un de
cada tres a partir dels 55) i, per tant, un augment dels espais oberts.

¢ Només una de cada cinc persones que fan esport passen algun reconeixement medic
o reben algun tractament fisioterapéutic. Els homes tenen unes taxes percentuals
entre un 7% i un 8% superiors, possiblement perqué fan més practica esportiva
competitiva i federada. Per edat, els percentatges més elevats es registren en el
grup de poblacié esportista més jove, per les mateixes causes esmentades. | els
percentatges més elevats de tractaments fisioterapeutics sén en les persones de
mitjana edat, que encara fan esport amb finalitat competitiva i amb un nivell
d’exigencia fort, perd ja amb un fisic que ha iniciat el declivi.

Una de les propostes que es podrien fer segons aquests resultats és la necessitat
de fomentar els reconeixements medics previs i de sequiment durant la practica
esportiva, principalment en el grup de més edat, per evitar problemes greus derivats
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de practiques incompatibles amb I'estat fisic. EIl mateix podriem dir de fomentar la
tasca de la fisioterapia aplicada a I'esport.

Pel que fa a la practica de caminar almenys deu minuts seguits per millorar o
mantenir I'estat de salut, hem de dir que tres quartes parts de la poblacié afirmen
que ho fan, pero aquesta xifra baixa fins a poc més de la meitat (55,7%) quan es
tracta d’una practica diaria.

Val a dir que entre els qui ja tenen I'habit de caminar per millorar la salut aquest
comportament és molt més freqient. Aixi, tres quartes parts dels qui caminen ho
fan almenys deu minuts seguits cada dia i practicament tots ho fan almenys set-
manalment (97,5%). Les dones presenten una mica més d'activitat deambulatoria
diaria amb la finalitat de millorar I'estat fisic, i, tot i que els percentatges per edat
son molt similars, els més elevats s'assoleixen en el grup de més edat (76,8% de fre-
qguencia diaria).

Consideram, perd, que es pot potenciar encara més aquesta activitat de baixa
intensitat per millorar la salut i el benestar de les persones de més edat de la nostra
societat, com ja fan alguns ajuntaments, el Consell de Mallorca (accié Mou-te amb
Salut!), conselleries de sanitat d’algunes comunitats autonomes o associacions, com
I’AECC, que ofereixen rutes saludables. Cal, a més, emprendre accions coordinades
per millorar-ne I'eficiencia.

L'analisi conjunta de les persones que o bé caminen o bé fan esport ens permet
descobrir que un 12% de la poblacié espanyola (un 10,9% dels homes i un 13,5% de
les dones) no fa cap d'aquestes activitats; per tant, cal incidir especialment en aquest
col-lectiu.

Per sexe, sabem que hi ha una divergencia important d’activitat, sobretot pel que fa
a la practica esportiva que no compensa que les dones presentin uns percentatges
de caminar superiors.

Per edat, les tendéncies dispars son encara més evidents. Es detecta una gran
desproporcié entre el grup més jove —que presenta una activitat global maxima,
sobretot pel nivell elevat de practica esportiva— i el de la poblacié de 55 anys i
més —que presenta la taxa d’activitat global més baixa, fruit d'un percentatge
d’esport molt més baix (un 41,3% dels més grans fan esport), que no arriba a
compensar-se per la practica de caminar. Un 16,8% de la poblacié de més de
55 anys presenta una taxa d’activitat fisica nul-la, per la qual cosa cal potenciar
les activitats fisiques, lliures o guiades, adrecades a millorar I'estat fisic i la salut
del col-lectiu.
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e Per acabar, volem plantejar la necessitat de potenciar tots els programes de vida
activa que ofereixen les institucions publiques, entitats sense anim de lucre i empreses
privades, i donar-los a conéixer entre la gent gran. Si se'n fes més difusio, tindrien
més participacio i, per tant, els milloraria la salut. I, evidentment, cal engrescar totes
les persones, independentment de I'edat que tinguin, perd en particular les més
grans, perque adoptin habits de vida saludable i abandonin la vida sedentaria, en
cas que no ho hagin fet. La nostra salut és, en bona part, a les nostres mans.
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Resum

L'envelliment de la poblacié és tant un triomf com un repte. La poblacié anciana va en
augment i aixd comporta més problemes de salut i, conseglientment, que la qualitat
de vida de la gent gran es vegi afectada. La caiguda és una de les grans sindromes
geriatriques i les seves conseqliéncies provoquen repercussions greus, tant fisiques
com psicosocials. La prevencié de les caigudes es basa en programes de fisioterapia
encaminats a millorar I'equilibri, la forca i el control postural; beneficis que avui dia es
poden assolir de manera més interactiva amb I'Us de videojocs.

L'objectiu d'aquest treball és determinar els beneficis de I'exercici fisic mitjancant
videojocs en programes de prevencio de caigudes en gent gran. Concloem que |'exercici
fisic mitjancant I'Us de videojocs per prevenir caigudes en la gent gran per si sol aporta
beneficis, pero, quan es realitza un programa en qué es combina la terapia mitjancant
videojocs i un tractament convencional, els efectes beneficiosos son més gran. A més, es
produeix més adheréncia i motivacié quan es realitza una terapia mitjancant videojocs
que quan es duu a terme un programa de tractament convencional de prevencié de
caigudes.

Resumen

El envejecimiento de la poblacién es tanto un triunfo como un reto. La poblacién
anciana va en aumento y ello conlleva que padezca mdas problemas de salud vy,
consiguientemente, que la calidad de vida de los mayores se vea afectada. La caida es
uno de los grandes sindromes geriatricos y sus consecuencias provocan repercusiones
graves tanto a nivel fisico como psicosocial. Su prevencién se basa en programas
de fisioterapia encaminados a mejorar el equilibrio, la fuerza y el control postural,
beneficios que hoy en dia se pueden lograr de forma mas interactiva con el uso de
videojuegos.

El objetivo de este trabajo es determinar los beneficios del ejercicio fisico mediante el
uso de videojuegos en programas de prevencion de caidas en ancianos. Concluimos que
el ejercicio fisico mediante el uso de videojuegos para prevenir caidas en las personas
mayores por si solo aporta beneficios, sin embargo, cuando se realiza un programa en
el que se combina la terapia mediante videojuegos y un tratamiento convencional,
los efectos beneficiosos son mayores. Ademas, se produce una mayor adherencia y
motivacién cuando se realiza una terapia mediante videojuegos que cuando se lleva a
cabo un programa de tratamiento convencional de prevencién de caidas.
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1. Introduccidé

L'envelliment és un procés complex i no n’hi ha una Unica definicié; encara que en
linies generals es podria resumir que és un procés natural i inevitable inherent a la
vida humana en que s’experimenten canvis, tant en |"aspecte fisic com en el psicologic
i social (Mar et al., 2014).

Actualment, a causa de I'augment de I'esperanca de vida i la baixa taxa de natalitat,
detectam un canvi en la piramide poblacional: la quantitat de poblaci6 anciana és
molt elevada; i en aquesta poblacié proliferen malalties croniques, degeneratives o
limitants (Abades Porcel i Rayon Valpuesta, 2012; De Jesus Martinez Pérez et al., s. d.).

Es podria dir que I'envelliment poblacional és un dels grans triomfs de la humanitat,
pero és també un dels seus reptes més grans (De Jesus Martinez Pérez et al., s. d,;
Envejecimiento y Salud, s. d.). Triomf per haver aconseguit augmentar |'edat de
supervivéncia de la humanitat i repte per intentar aconseguir que s’arribi a aquesta
edat amb el millor estat de salut possible (De Jesus Martinez Pérez et al., s. d.;
Envejecimiento y Salud, s. d.). Per aixo, cal la participacié i la integracié d'aquest
sector de la poblacié a la societat, aixi com la prevencié o tractament precog de les
anomenades sindromes geriatriques.

Les caigudes en I'adult gran han estat sempre motiu de preocupacié a causa de les
consequéncies que produeixen.

L'OMS defineix com a caiguda I'esdeveniment involuntari que fa perdre I'equilibri i,
com a conseqiiéncia, precipita el pacient a terra en contra de la seva voluntat (Alvarez
Rodriguez, 2015; Caidas, s. d.).

Les caigudes provoquen greus repercussions, tant fisiques com psicosocials (Alvarez
Rodriguez, 2015; Caidas, s. d.; Gémez Ayala, 2005); fisiques, pels traumatismes, les
sequeles fisiques i, fins i tot, la mort, i psicosocials, per les consequieéncies emocionals
produides per la perdua d'autonomia, mobilitat i la necessitat d'usar recursos sanitaris
per intentar pal-liar les sequeles (Caidas en ancianos de la comunidad: prevalencia,
consecuencias y factores asociados, s. d.).

Les consequencies de les caigudes es poden classificar en immediates i tardanes.

Les lesions immediates més habituals sén lesions a les parts blanes i les fractures. Per
altra banda, les consequéncies tardanes comprenen la limitacié funcional i el que aixo
comporta. La por de tornar a caure genera lI'anomenada «sindrome postcaiguda»,
que es caracteritza per la desconfianca que té en si mateix el pacient i el temor que
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li provoca tornar a caure (Goémez Ayala, 2005; Nilsson et al., 2016). A conseqiéncia
d'aquesta por es produeix una restriccié de la mobilitat, provocada per la persona
mateixa o per les persones que en tenen cura. Tot aixo es tradueix en una disminucié
de la realitzacié d'activitats basiques de la vida diaria, que causaran dependéncia i
pérdua d'autonomia (Terra Jonas et al., 2014).

Per tots aquets motius, i a causa de les greus consequéncies que pot arribar a produir
una caiguda en la persona gran, la prevencié d’aquest possible accident és una prioritat
mundial i esta inclosa en «The goals of Healthy People 2020 (Healthy People, 2018)»
(Lach i Noimontree, 2018). S'haurien d’elaborar i intentar promoure programes de
prevencié de caigudes, per aixi intentar reduir tant el risc com el nombre de caigudes
en els ancians.

Els programes de prevencié de caigudes redueixen les lesions causades per caigudes en
la gent gran. S’han observat reduccions del risc de caiguda amb lesions de fins al 37%
per a caigudes amb lesions, el 61% per a caigudes que causen fractures i el 43% per
a caigudes amb lesions greus com a resultat d'intervencions de programes d’exercici
(ElI-Khoury, s. d.).

Després de diverses décades de recerca, els investigadors han identificat intervencions
de prevencié de caigudes basades en evidéncies, amb el suport de guies, revisions
sistematiques i metaanalisis (EI-Khoury, s. d.; Lach i Noimontree, 2018).

La realitat virtual com a coadjuvant en la prevencié de caigudes

Actualment, les noves tecnologies formen part del nostre dia a dia i amplien i milloren
la capacitat de desenvolupar moltes de les nostres activitats habituals. La nostra
societat ha avancat moltissim pel que fa a les noves tecnologies. Els joves hi creixen
immersos i s'hi adapten, com també s'adapten als seus canvis constants, pero la gent
gran té més dificultats per integrar-les al seu dia a dia, ja sigui per desconeixement,
manca d’'accessibilitat o de comprensié del seu Us.

El mén dels videojocs és un mercat en auge. Una indUstria d'entreteniment que
evoluciona i creix cada any. Tot i aixd, més enlla de I'entreteniment, aquesta tecnologia
té moltes altres sorprenents aplicacions, que poden portar molts beneficis. Per aixo,
encara que sembla impensable, salut i videojocs es poden unir.

Aquest tipus de tractament no ha de substituir les terapies tradicionals realitzades per
fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, psicolegs, etc.; siné que es poden incloure
com una eina més de tractament.
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L'Gs de la tecnologia VR (realitat virtual) s’ha expandit rapidament a la darrera década,
amb la introduccié de consoles i jocs comercials. Encara que aquests sistemes es van
desenvolupar amb fins d’entreteniment, han evolucionat com un mitja per fomentar
I"'exercici fisic (sobn els anomenats videojocs actius o exergames) en la poblacié en
general (Choi et al., 2017).

Pel fet que els sistemes comercials sén molt menys costosos que les eines de rehabilitacié
desenvolupades a mida, els videojocs també guanyen popularitat com a modalitats de
tractament per a la rehabilitaci6 motora i cognitiva de subjectes amb una varietat de
discapacitats ortopediques i neurologiques (Ma et al., 2011a).

La tecnologia basada en la realitat virtual permet a 'usuari interactuar amb ob-
jectes i situacions que simulen el mén real, perd alhora |li permeten dur a terme
activitats amb un nivell de dificultat adaptat a les seves necessitats o practicar
aquelles que al moén real serien potencialment perilloses. Aixi mateix, ofereix la
possibilitat de repetir I'exercici, millorar-lo i aconseguir un aprenentatge efectiu
(Laufer et al., 2014).

Per tant, I'exercici basat en la realitat virtual (VRT) que utilitzen consoles comercials
(p. ex., Nintento Wii, PlayStation EyeToy, Microsoft Kinect, Dance Dance Revolution)
poden proporcionar oportunitats d’aprenentatge actives i experiencials que sén
divertides, motivadores i desafiants, alhora que sén segures i ecologicament valides
(Choi et al., 2017; Laufer et al., 2014).

A causa del seu potencial com a mitja per millorar I'aprenentatge motor i cognitiu, la
tecnologia de realitat virtual resulta ser una important i efectiva eina de rehabilitacié
per a persones amb una varietat de discapacitats fisiques, incloses les que han patit
accidents cerebrovasculars o pateixen la malaltia de Parkinson (Ma et al., 2011b) o
paralisi cerebral (Bryanton et al., 2006).

Tot i aixo, la revisid es refereix a les persones grans sense patologies prévies que
utilitzen els videojocs actius per millorar I'equilibri i la forca muscular per prevenir el
risc de caigudes.

2. Justificacio del treball

Actualment, les noves tecnologies faciliten i amplien la capacitat de desenvolupar
moltes activitats del nostre dia a dia en una societat on predomina una poblacié
envellida, la qual cosa té nombroses repercussions pel que fa a la sanitat publica.
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Si vivim en un mén on les noves tecnologies formen part del dia a dia i se n’ha estés I'Us
fins a I'ambit sanitari, perqueé és un tractament atractiu i motivador per als pacients,
per qué no utilitzam els recursos que ens aporten les noves tecnologies per millorar la
qualitat de vida de la gent gran realitzant programes per prevenir les caigudes en els
ancians?

No obstant aixo, tot i ser testimonis d’aquest gran aveng en la tecnologia, alguns
avis mostren sorpresa o por davant els diferents i nous avencos d'aquesta, ja que
es tracta d'un mén desconegut i inexplorat per ells. Quina seria la manera correcta
d'introduir-los-hi? Seria millor encaminar el programa de prevencié cap a una terapia
més convencional?

Aquest fet probablement anira canviant a mesura que avancin les generacions, ja que
la tecnologia és una realitat actual que forma part del nostre dia a dia.

3. Objectius

L'objectiu general és determinar els beneficis de I'exercici fisic mitjancant 1'Gs de
videojocs en programes de prevencié de caigudes en ancians.

e Especific 1: estudiar si un programa de prevencié de caigudes amb exercicis mitjan-
cant videojocs modifica la forca i I’equilibri en ancians.

e Especific 2: avaluar si hi ha alguna millora en la independéncia funcional i en les
activitats de la vida diaria (ADV) mitjancant un programa de prevencié de caigudes
amb exercicis realitzats amb videojocs.

e Especific 3: avaluar si un programa de prevencié de caigudes amb exercicis mitjancant
videojocs produeix una major adheréncia al programa en gent gran.
4. Estratégia de recerca bibliografica

La recerca bibliografica per a aquest treball s'ha realitzat partint dels objectius
anteriorment plantejats.

Per a la recerca d'articles es va investigar en les seguents plataformes de bases de
dades: Cochrane Library, PubMed i Biblioteca Virtual de Salud (BVS).

Els limits que s’establiren van ser que els articles haguessin estat publicats en els darrers
deu anys i que I'idioma en que estiguessin escrits fos I’espanyol o I'angles.
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S'inclouen a I'analisi els estudis que expliquen els beneficis dels videojocs en persones
grans sense patologies prévies. Els estudis que inclouen ancians amb patologies prévies
o malalties mentals han estat exclosos.

Després de la recerca bibliografica en les distintes bases de dades i d’eliminar els
articles que no complien els criteris d'inclusié o exclusio, es van seleccionar 15 estudis
per realitzar el treball.

5. Caracteristiques de la mostra i resultats de les variables estudiades

Després de la lectura de tots els articles seleccionats s’ha pogut comprovar que tots els
participants tenen més de 60 anys i que s’hi inclouen pacients d’ambdds sexes.

En els estudis s'analitzen diverses variables, entre les quals cal destacar: I'equilibri, la
forgca muscular, el risc de caigudes i la por de caure, la capacitat funcional i la destresa
en les activitats de la vida diaria, i I'estat cognitiu.

¢ Risc de caiguda: aquesta variable és estudiada en practicament tots els articles. En
els diferents estudis trobam distintes escales per mesurar el risc de caure, entre les
quals podem destacar I'Activity Balance Confidence (ABC), el Timed Up and Go
(TUG) i el Short-form Physicological Profile Assessment (PPA). Pel que fa a aquesta
variable, en la majoria s'observen millores significatives.

e Por a la caiguda: aquesta variable també és avaluada en algun dels articles selec-
cionats per a aquest treball. Per mesurar-la s'utilitza el Short FES-I (Falls Efficacy
Scale) i dos estudis utilitzen I'MFES. Els resultats d'aquesta variable van ser bons
en tots excepte en un estudi, on no es mostraren canvis quant a la por de caure.

e L'equilibri: I'equilibri es mesura en tots els articles excepte en un. Per mesurar
aquesta variable s'utilitza I'escala de Berg en sis estudis, el Tinetti Test en dos i
diferents tests de suport unipodal: Unipedal Stance Test, Single-Leg Stance Test
on Firm and Foam Surfaces.

Per altra banda, molts dels articles que utilitzen la consola Nintendo Wii fan Us
de la variable Center of Pression (COP), que representa la ubicacié del centre de
gravetat resultant, mitjancant la qual el sistema mateix és capag de calcular un
percentatge d'equilibri.

Els resultats de I'equilibri obtinguts en la majoria dels estudis presenten millores
significatives en els grups experimentals.
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Esimportant remarcar que en dos estudis que van comparar més d'una intervencié
els resultats de la variable equilibri van ser més positius en el grup on es combina
fisioterapia o exercicis convencionals amb els exercicis realitzats mitjancant la
consola (fisioterapia + realitat virtual).

Capacitat funcional i desenvolupament de les activitats diaries: per a aquestes
variables trobam diversos tests que les avaluen, entre els quals podem destacar:
la Short Physical Performance Battery (SPPB), I'escala de Barthel i The Katz Index
of Independence in Activities of Daily Living; tres articles mesuren I'exercici de
les AVD mitjancant el qUestionari de Lawton and Brody Index; en un s’utilitza el
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-SD-5L), i en un altre s'utilitza I'SF-36
Health Survery.

Es pot veure que en els diferents estudis es van aconseguir millores quant a la
capacitat funcional i en la realitzacié de les AVD.

Forca muscular: un estudi valora mitjancant el KES Test la forca extensora de
genoll, dos estudis utilitzen els resultats objectius obtinguts mitjancant un dina-
mometre isocinetic per avaluar la forca muscular del membre inferior. En ambdés
estudis es van obtenir millores significatives pel que fa a la millora de la forca
muscular del membre inferior.

Estat cognitiu: s'utilitzen I'MCE i 'MMSE i s’obtenen resultats significatius.

Adheréncia i motivacié: per mesurar la motivacié s'han fet servir escales de
valoracié subjectives de Likert de cinc punts.

En els estudis que mesuren la motivacié es va demostrar que el tractament
mitjancant videojocs en la gent gran si que és una eina motivadora i entretinguda
que pot garantir un alt grau de compliment i adheréncia al programa. Pel que fa
al grau de satisfaccio, es va obtenir el resultat que els participants estaven molt
satisfets amb la intervencié. No obstant aixo, hi va haver un estudi en qué tant el
grup control que realitzava un programa de prevencié de caigudes convencional
com el grup que emprava el de Nintendo Wii es van mostrar igual de satisfets amb
els seus programes, per la qual cosa el resultat de la comparacié no va mostrar
canvis significatius.

L'adheréncia al programa de videojocs actius es pot veure reflectida en els
diversos estudis on hi ha una taxa molt baixa d’abando, on un elevat percentatge
de participants van acabar I'estudi. Per aixo s’ha pogut observar que hi ha una
alta adherencia als programes que utilitzen videoconsoles en el tractament.



418 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

6. Discussi6

Actualment, les noves tecnologies formen part del dia a dia, ens ajuden a fer la majoria
de les nostres activitats i el seu Us s’ha estés fins a I'ambit sanitari, perqué poden
proporcionar tractaments atractius i motivadors per als pacients.

Per aix0, s'han proposat els anomenats videojocs actius o exergames en els quals
mitjancant I'Us de diferents videoconsoles es crea un espai interactiu on es realitza
I'entrenament.

L'entrenament mitjangant I'ds de videojocs sembla millorar I'equilibri i també la forca
muscular. No obstant aix0, un programa mixt en quée es combinin exercicis més conven-
cionals i I'Gs dels videojocs actius té millors resultats que si s'aplica una Unica terapia, per
la qual cosa semblen ser més efectius quant a la prevencié de caigudes en la gent gran.

A més, es requereix més investigacié per determinar si el tractament mitjangant
exercicis realitzats amb videojocs és més efectiu que la fisioterapia tradicional.

Pels seus beneficis, les tecnologies de videojoc actiu poden ser una opcié economica
per a la intervencié preventiva pel que fa a deteriorament de I'equilibri i la prevencié
de caigudes en adults grans que no tenen accés a la fisioterapia.

Aquest dispositiu ha demostrat ser eficag en gent gran institucionalitzada o dut
a terme amb la supervisié d'un professional, atés que s’han incrementat els nivells
d’atencié i memoria, han disminuit els nivells de depressid, ansietat i apatia i, per tant,
ha augmentat el rendiment en les AVD, tant basiques com instrumentals. No obstant
aixo, per fer-lo servir a casa sense supervisié es necessita més investigacié per saber si
realment és efectiu i els beneficis sén reals.

D’altra banda, les intervencions dutes a terme mitjancant la terapia de realitat virtual
amb diverses consoles de video poden fer |'activitat més atractiva i accessible per
als adults grans, ja que aquests poden veure de forma immediata el feedback del
moviment que han fet reflectit a la pantalla. Sempre és més entretingut i motivador
fer els diferents exercicis programats en forma de jocs interactius.

7. Conclusions

Les conclusions a les quals s’ha arribat, responent als objectius que s’havien plantejat a
I'inici del treball, és que la realitzacié d’'exercicis mitjancant videojocs aporta beneficis
a les persones grans.
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Quant a I'equilibri i la for¢a muscular, la realitzacié d'exercicis mitjancant videojocs en
persones grans aporta millores en aquestes variables.

Per altra banda, també es veuen millores en la funcionalitat i en les AVD.

Finalment, es pot veure una major adheréencia als programes de prevencié de caigudes
si aquests utilitzen exercici per mitja de videojocs.
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Resum

A mesura que la xarxa social TikTok augmenta en popularitat, també té més usuaris
de la tercera edat. Les persones de 65 anys o més reivindiquen que també tenen dret
a usar-la i no ser-ne només consumidores passives, siné també creadores de contingut.
En aquest capitol, s'exposara informacié sobre els continguts dels videos d’aquest
col-lectiu, els efectes positius i negatius que pot tenir I'Gs de la xarxa en I'envelliment, i
exemples de persones grans que han captat milions de seguidors a TikTok.

Resumen

A medida que la red social TikTok aumenta en popularidad, también tiene mas
usuarios de la tercera edad. Las personas de 65 o mas afios reivindican que también
tienen derecho a usarla y no ser sélo consumidoras pasivas, sino también creadoras
de contenido. En este capitulo, se expondra informacion sobre los contenidos de los
videos de este colectivo, los efectos positivos y negativos que puede tener el uso de la
red en el envejecimiento, y ejemplos de personas mayores que han captado a millones
de seguidores en TikTok.

1. Introduccio

TikTok és una xarxa social de continguts audiovisuals posicionats en vertical, en la qual
els usuaris poden crear, editar i compartir videos curts fent servir eines d'edicié (com
ara filtres, audios, cangons, etc.). També hi ha molts usuaris que només I'empren com
a entreteniment per veure videos que publiquen altres persones. A final de I'any 2019,
TikTok ja tenia 507 milions d’usuaris arreu del mén (Ng i Indran, 2022).

Aquesta xarxa social fou creada el 2016 per la companyia xinesa Bytedance i la poblacié
de consum des de llavors ha estat majoritariament de joves adolescents (Infante, 2020).

TikTok ha demostrat que és I'aplicacié que té la tendéncia de descarrega més elevada.
Sensor Tower Inc. (2020) assegura que aquesta aplicacié fou descarregada més vegades
qgue YouTube, Facebook, Snapchat o Instagram a final de 2018, aconsegui 188 milions
d’usuaris nous el 2019 i se la instal-laren més de 1.100 milions d’usuaris arreu del mén
el 2020 (Zambrano, 2021).

TikTok se serveix d'algorismes de recomanacid, en funcié de les cerques fetes pels
usuaris i més reproduccions, per suggerir videos o perfils, com fa Netflix. En aquest
cas, es diferencia d'altres xarxes socials que utilitzen els algorismes de recomanacié en
funcié de seguidors o amics (Zambrano, 2021).
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Tal com argumenten Guzman-Heras i Figueroa-Sacoto (2020), les persones grans fan
servir menys les xarxes socials que les joves, ja que, en general, dominen menys les
noves tecnologies, per la qual cosa tenen desavantatges a I'hora de sumar-se a les
noves vies d'internet per relacionar-se.

Les xarxes socials son «un exercici que els adults grans no estan acostumats a exercir,
perod també necessiten ser vists com a persones participis d'una societat» (Guzman-
Heras i Figueroa-Sacoto, 2020, p. 96). Per aquest motiu, les mateixes autores defensen
que les empreses d’aquestes xarxes socials haurien d’incorporar eines que facilitin I'Us
d'aquestes aplicacions digitals per a gent gran.

Aixi, conclouen que de cada vegada hi ha més persones de més de 65 anys que se sumen
a les xarxes socials, per la qual cosa caldria dedicar-los més importancia. Aixi, el seu Us
es podria convertir en un benefici i els ajudaria a trencar la bretxa generacional que hi
ha entre ells i els més joves, i donaria suport a la tercera edat perqué pugui usar xarxes
socials de manera segura, amb facilitat i independéncia. Aixi mateix, pot tenir beneficis
com ara «habilitats cognitives millorades, disminucié de la solitud, entreteniment i
noves oportunitats» (Guzman-Heras i Figueroa-Sacoto, 2020, p. 96).

Per molt que TikTok sigui una plataforma destinada a la poblacié jove, els darrers anys
s'hi obri pas la tercera edat. S6n persones que de cada vegada es converteixen més
en creadors de contingut, de manera que es desmenteix que aquest col-lectiu sigui
Unicament un consumidor passiu de les xarxes socials (Ng i Indran, 2022).

Tot i que I'envelliment és un procés biologic natural, els atributs que s'hi associen
solen ser negatius. Aixi com la joventut és vista i representada com a fortalesa, bellesa
i diversio, la vellesa s'associa a vulnerabilitat i decadéncia. S’ha demostrat que tant
els mitjans de comunicacié convencionals com els socials sén transmissors d’aquests
estereotips de I'edat, la qual cosa en la nostra espécie marca significativament el procés
de desenvolupament en el qual ens construim sobre la base dels contextos socials (Ng
i Indran, 2022).

Aquesta discriminacié per rad de I'edat és el que es coneix com a edatisme. L'edatisme
es pot veure reflectit de diferents maneres, com ara parlar a les persones grans i tractar-
les com si fossin nins petits, criticar-les, fer-ne befa en els mitjans de comunicacié (xarxes
socials, noticies, revistes, etc.) o no tenir-les en compte a I’hora de crear tecnologies.

Fent referéncia al génere i a I'edat, les dones s6n més vulnerables que els homes
durant el procés d'envelliment, per la qual cosa tenen doble perill. Aixo es deu al fet
que I'edat esta en connexié amb altres categoritzacions socials i discriminacions, com
son el génere, la raca i la classe (Krekula et al., 2018). Aquesta major vulnerabilitat
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donada pel conjunt edatisme i masclisme pot veure’s reflectida en la invisibilitzacio
més gran i la ridiculitzacié de dones de la tercera edat en diferents ambits o situacions.
Per exemple, en les agressions sexuals o en casos de violéncia de génere aquesta
discriminacio i invisibilitzaci6 augmenta amb I'edat, ja que els donen menys veracitat.
Per altra part, a la indUstria del cinema, els mitjans de comunicacio i les xarxes socials,
com TikTok, les dones sén les que pateixen més pressid per haver d’aparentar ser joves
i socialment atractives, fet que agreuja I'edatisme en relacié amb el genere (Zurian,
Menéndez i Garcia-Ramos, 2019).

Malgrat aquests estereotips negatius, hi ha evidéncies que afirmen que hi ha persones
grans que mostren percepcions positives sobre I’envelliment, i n’hi ha que sén les que
se sumen a la moda de Tiktok per donar a conéixer les seves vides, fer balls, videos
d’humor, i, fins i tot, videos conscienciant sobre I'edatisme i fomentant I'envelliment
positiu (Ng i Indran. 2022). Arriben a TikTok els coneguts com a grandfluencers.

2. De qué parla la gent gran a TikTok?

A l'article «Not too Old for TikTok», els autors Ng i Indran es demanen com ho fan
aquests grandfluencers per emetre discursos sobre I'envelliment i resistir als estereotips
que s’han creat de la vellesa. Per aixo, analitzaren videos de TikTok creats per persones
de la tercera edat.

Dels 348 videos que analitzaren sobre persones grans que tracten de la vellesa als seus
tiktoks en destriaren tres temes principals:

1. Desafiar els estereotips de I'edat (N = 248; 71%)
2. Fer humor de les vulnerabilitats relacionades amb I'edat (N = 61; 18%)
3. Denunciar la discriminacié per raé d’edat (N = 39; 11%).

Pel que fa al primer tema, «Desafiar els estereotips de |I'edat», trobaren videos en els quals
sortien dones de més de 60 anys que expressaven que se sentien molt bé o guapes i indi-
caven l'edat que tenien; deien frases com: «Avui me sent bé! Mirau el meu outfit». A més,
mostren el seu aspecte tal com és sense amagar arrugues i altres signes fisics de I'envelli-
ment. Als comentaris dels seus videos, molts usuaris responen amb picardia i humor, com
«Pot ser som massa vell/a o estic massa enfora de la teva lliga». Moltes usuaries també han
adoptat el terme glamma, que aplega les paraules angleses glamorous i grandma per rei-
vindicar que poden continuar sent glamuroses encara que envelleixin (Ng i Indran, 2022).

Cercant a TikTok l'etiqueta #glamma, trobam 32,1 M de visualitzacions, aixi com
diverses etiquetes relacionades, com glammaoriginal, glammalife, tiktokglamma, etc.,
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amb milers de visualitzacions cada una. En aquests videos surten dones grans que
expressen que l'envelliment no és un impediment per sentir-se bé amb si mateixes
(TikTok, 2022).

Respecte del génere masculi, trobaren videos en que els homes també expressaven que
se sentien bé amb ells mateixos i fomentaven la seva autoestima dient que vesteixen
molt moderns i se sumen a la moda de la confianca en si mateix. D'altres també pujaven
videos en que es comparaven amb joves i s’hi posaven per sobre.

Altres usuaris penjaven videos per mostrar la seva bona condicié fisica i presumir de
I'edat, 81, 79 o 87 anys, ballant, fent escalada o exercici. També hi havia usuaris que
feien broma i mostraven tactiques per lligar passats els 60 anys. Mostraven, per tant,
que I'envelliment també els reportava beneficis (Ng i Indran, 2022).

Respecte del segon tema, «Fer humor de les vulnerabilitats de I'edat», trobaren que els
arguments entorn dels quals giraven aquests videos tractaven sobre el deteriorament
cognitiu, la mort, la COVID-19 i les disfuncions sexuals. Com, per exemple, tiktoks en
que fan broma sobre la seva demencia; se'n riuen del fet d’estar sa, pero al video
surten rentant-se el cap sis vegades perqué no se'n recorden, o fan parodia dels efectes
de I'aplicacié per mostrar com se senten en estar desorientats a causa de I’Alzheimer
(Ng i Indran, 2022).

També n’hi hagué molts que es varen sumar al #LeavingMyBody, fent al-lusié a aquelles
emocions que abandonen el cos o es mostren exteriorment quan es reben certs comen-
taris o es viuen determinades situacions. Aquests videos van acompanyats d'unes flames
liles en representacié d’aquestes emocions que surten del cos. Per exemple, un tiktoker
va fer un video que va ser tendéncia amb un text que diu «La vellesa abandonant el
meu cos quan algu em diu “no pareix que tinguis 87 anys”». Altres videos tracten i fan
broma sobre la mort amb frases com «Som tan vell... Seguiu-me abans que em mori».
De la mateixa manera, durant la pandémia i la COVID-19 varen sorgir molts de videos en
que es feia parodia de les consequéncies del virus i de les situacions dificils que es vivien
(Ng i Indran, 2022).

Per acabar, pel que fa al tercer tema, «Denunciar la discriminacié per raé d'edat»,
apareixen persones grans que responen a comentaris d'odi que han rebut a la xarxa
social, com ara «Ets massa vell per estar a TikTok» o «Que algu vingui a cercar la seva
avia», amb humor i orgull. Aixi, per exemple, una dona va fer videos en qué simu-
lava que obria una porta per entrar al mén TikTok després de rebre comentaris com
aquest i afegia les frases «Deixau-m’hi entrar» i «Només teniu por de tot aixo» (Ng i
Indran, 2022).
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A pesar d’'aquests tres eixos principals que estudiaren Ng i Indran, les persones de
la tercera edat també pengen videos en qué no reivindiquen el dret a envellir
positivament i entrar en les noves xarxes socials, siné que parlen d'altres coses i fan els
mateixos trends, balls i videos humoristics que la poblacié jove.

3. Exemples de tiktokers grans famosos

The Old Gays sén un grup de quatre homes estatunidencs amb 7,6 milions de se-
guidors (The Old Gays, 2022). Els integrants sén Robert, Jessay, Mick i Bill. Aquest
grup d’amics penja videos sobre la seva convivencia en una casa en llocd’anar a una
residéncia per ajudar-se entre ells. Comencaren a publicar tiktoks el desembre de
2020, quan ja eren amics feia més de 50 anys. La idea sorgi quan un vei els dona la
idea d’enregistrar videos per Grindr. Cada mati es reuneixen devers les 10.30 hores
i enregistren i publiquen videos a la piscina per a TikTok (Locke, 2022). «El que fem
nosaltres, a través de la forca de la nostra amistat i suport mutu, canvia la manera
com es viu la vida», diu Reeves (recollit a Locke, 2022), un dels membres de The Old
Gays.

Aquest grup d’amics, a més de donar visibilitat al col-lectiu LGTBIQ+ a la tercera edat,
mostra altres formes de vida en la vellesa més enlla de les tradicionals i trenca els
estereotips de I'edat.

Our Filipina Grandma és un compte amb 1,4 milions de seguidors, en qué I'avia fa
videos humoristics, majoritariament amb frases per lligar i molts amb I'etiqueta
#GrannyGotGame (Our Filipina Grandma, 2022).

Retirement House sén un grup de cinc persones: Rose, Curtis, Mabel, Eugene Bubbe i
Larry. Surten majoritariament fent bromes i videos musicals, que ja tenen 3,8 milions
de seguidors, amb el lema «Age Gracefully» (Retirement House, 2022).

Retirement House és un platé de Hollywood que els integrants del grup lloguen per
hores. Els missatges que volen transmetre és que hi ha diferents formes d’envellir.
«Veus moltes histories de gent gran que no és feli¢, perqué a mesura que envelleixes
perds amics, perds familiars, no tens amb qui compartir la teva vida», explica Reatha
Ramat, de 72 anys. «En realitat, fem records compartits junts, i estan enregistrats»
(recollit a Locke, 2022).

En paral-lel, existeix un altre compte, Spectrum Retirement, que té 92.800 seguidors que
manifesten ideals similars a les de Retirament House, pero d’'una manera més modesta
que l'anterior. Mostren la seva vida en asils i residéncies i fomenten I'envelliment en
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positiu (Locke, 2022) amb el lema del seu perfil: «Independent Living, Assisted Living i
Memorie Care #ActYourAge» (Spectrum Retirement, 2022).

«M’ha aportat gent», «Quan tornes inquisitiu, mantens la ment i el cos actius» «Les
persones continuen sent persones, encara que visquin en una residéncia per a gent
gran» (citat a Locke, 2022), reivindica Scott, un dels integrants d’aquest darrer compte.

LuoGupo és una tiktoker de 68 anys xinesa que amb els seus videos ha aconseguit 62,1
milions de magrades al compte. Als videos, hi predomina el seu caracter divertit: un
dels seus tiktoks més populars és una cancé de hip-hop en qué descriu la seva vida com
a avia. Les lletres mostren la seva vida quotidiana, dedicada a les tasques doméstiques
0 a cercar gangues, i també revela que lluita contra la discriminacié de I'edat i es
mostra com una dona gran independent (Yu i Zhao, 2022).

A Espanya, hi ha I'’exemple de Rosa, coneguda a TikTok com a @conbuenhumor. La
grandfluencer andalusa de 81 anys en dos anys ha augmentat a quasi tres milions els
seus seguidors i actualment en té 7,2 milions (La Nacion, 2020; Conbuenhumor, 2022).
Rosa i Christian son els creadors de Con Buen Humor: Christian és el net de Rosa i és qui
enregistra i crea els videos, mentre que Rosa n’és la protagonista. A I'entrevista que
van fer al net, de 31 anys, al diari La Nacién (2020), Christian conta que a través de la
xarxa vol transmetre els seus valors sobre la importancia de la familia i el que podem
aprendre de la gent gran. El contingut sempre és humoristic i varia des de trends de la
xarxa fins a receptes culinaries o promocions de productes.

4. Aspectes positius de TikTok per a la gent gran

Tal com exposen els autors Ng i Indran (2022), hi ha estudis que mostren que els
estereotips de vellesa negatius redueixen l'autoeficacia, augmenten el risc de patir
depressio i afecten el sistema immunitari i cardiovascular. Les percepcions positives de
I’envelliment, en canvi, fomenten una millor salut funcional, el benestar i longevitat.

Al seu estudi observaren que, encara que hi hagi molts d’estereotips negatius a Tiktok,
de cada vegada hi ha més gent gran que s'empodera i fa servir la xarxa per mostrar
maneres d’envellir en positiu i celebrar la vellesa. El col-lectiu predominant sén les
dones, que desafien els estereotips de genere i edat, s'hi mostren segures i fora amagar
els signes de I'envelliment, allunyant-se aixi de la creenca que la vellesa és un procés
que s'ha de combatre o del qual ens hauriem d’avergonyir (Ng i Indran, 2022).

La majoria de famosos de la tercera edat a TikTok, com els esmentats anteriorment,
mostren models alternatius d’envelliment que s’allunyen dels estereotips negatius i
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guanyen de cada vegada més seguidors. Alhora, aquests perfils amb més seguidors i
gue mostren autosuficiéncia poden implicar també un altre tipus d'edatisme, que ex-
clou i invisibilitza aquelles persones que pateixen qualque malaltia o que no es troben
en tan bones condiciones fisiques o psicologiques (Yu i Zhao, 2022).

5. Aspectes negatius de TikTok per a la gent gran

Enllagant amb el darrer paragraf, no ens hem d’oblidar que aquesta aplicacié de mobil
té un algorisme de recomanacié, el qual fomenta I’envelliment saludable homogeni.
L'algorisme dona més importancia als videos amb més reproduccions i, per tant,
suggereix sempre els videos amb més visualitzacions (en qué majoritariament apareix
gent gran saludable i autosuficient) i passa per alt els que tenen menys atencié (Yu i
Zhao, 2022). S’entra, doncs, en un bucle en el qual sera dificil que es puguin mostrar
per igual els omesos, ja que amb aquest algorisme de cada vegada els videos amb més
reproduccions s'aniran promocionant més i obtindran més visualitzacions, mentre que
els altres quedaran relegats. Es ven, per tant, un mateix perfil d’envelliment en positiu.

A més, com la plataforma TikTok, I'envelliment positiu esta subjecte al capitalisme.
Aixo significa que només es ven una forma d’envelliment i es promoura la que més
diners pugui aconseguir.

Citant les paraules textuals de Yu i Zhao (2022), «aquests comptes de TikTok son facils de
monetitzar, perqué permeten que les empreses s'adrecin especificament als consumidors
que desitgen. A més, les recompenses de TikTok animen els adults grans a contribuir-hi
constantment amb videos curts d'alta qualitat» (p. 327). Els videos de TikTok estan lligats
a botigues in-app, on a través d'un enlla¢ pots accedir al web o compte del producte que
promocionen. Els videos que més ingressos produeixen son els que es reprodueixen més
vegades. Per tant, com l'algorisme de recomanacio, el capitalisme al qual es vincula Tik-
Tok afavoreix el desig d’un envelliment socialment venut com a atractiu, divertit i actiu
(YuiZhao, 2022), i la frustracié i baixa autoeficacia d’aquelles persones que presentin un
deteriorament corporal o cognitiu més fort (Ng i Indran, 2022).

6. Conclusions

TikTok pot tenir molts de beneficis per a la gent gran, com la disminucié del sentiment
de solitud, fomentar un envelliment positiu, donar-se suport, desmuntar estereotips
negatius de I’envelliment o rompre la bretxa generacional entre joves i gent gran. Més
relacionat amb la seva salut, si es gestiona bé la xarxa i s’obtenen aquests beneficis, pot
conduir a més benestar, millorar la salut funcional i afavorir més longevitat.
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No obstant aixo, TikTok, igual que la majoria de xarxes socials, s'"ha de saber gestionar
i s'han de tenir en compte els efectes secundaris que pot tenir. Com hem comentat
anteriorment, aquest envelliment positiu pot esdevenir una altra forma d'edatisme a
causa dels algorismes de recomanacioé que utilitza TikTok i del capitalisme de la xarxa, ja
que aquest envelliment positiu es pot confondre amb el desig de tenir un envelliment
ideal en que els referents tenen més salut fisica i mental i autosuficiéncia.

Per molt que aquests perfils de gent gran estiguin bé per empoderar el col-lectiu i
mostrar que pots envellir d’'una manera positiva i estar bé amb tu mateix, és important
que es visibilitzin altres usuaris que consciencien sobre I’'edatisme i mostren diferents
realitats de la vellesa, com hem vist que ocorria amb alguns usuaris que manifestaven
que tenien Alzheimer, pérdues de motricitat fina o visi6, fatiga, etc. o feien humor
sobre aquestes circumstancies. A més, s'haurien de tenir en compte les addiccions i
dependéncies que poden crear les xarxes.

Per tot aixo, és important que s'investigui més sobre la relacié entre gent gran i TikTok,
i els beneficis i perjudicis que pot tenir aquesta xarxa social.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022 433

Referéencies bibliografiques

Conbuenhumor, TheOldGays, RetirementHouse, SpectrumRetirement. OurFilipina-
Grandma. 2022. TikTok.

Guzman-Heras, A. i Figueroa-Sacoto, T. (2020). Redes sociales en jévenes y adultos
mayores cuencanos. A A. Torres-Toukoumidis i A. de Santis (Coord.), Los morlacos y las
redes sociales. Universidad Politécnica Salesiana.

Infante, T. (2020). Tiktok: el salto a la fama de la red social china. Revista Capital.

Krekula, C., Nikander, P. i Wilinska, M. (2018). Multiple marginalizations based on
age: Gendered ageism and beyond. A L. Ayalon i C. Tesch-Romer (Eds.), Contempo-
rary Perspectives on Ageism, pp. 33-50. Springer International Publishing. http: doi.
org/10.1007/978-3-319-73820-8_3.

Locke, C. (22/06/2022). Els jubilats s'apunten a TikTok: «Potser ja és hora que comencem
a envellir d’'una altra manera». Ara Balears. https://www.arabalears.cat/societat/jubi-
lats-apunten-tiktok-grandfluencers-xarxes-socials_1_4409656.html.

Ng, R. i Indran, N. (2022). Not too Old for TikTok: How Older Adults are Reframing
Aging. The Gerontologist, 62(8), 1207-1216. https://doi.org/10.1093/geront/gnac055.

Sn. (2020, 15 de maig). «Con buen humor: Rosa, la abuela espafola que emociona
y divierte en TikTok». La Nacidn. https://www.lanacion.com.ar/sociedad/con-buen-hu-
mor-rosa-abuela-espanola-emociona-nid2365477/.

Yu, Y. i Zhao, B. (2022). Can TikTok promote a healthier ageing paradigm? A case study
of older digital celebrities from China. Area, 54(2), 322-329. https://doi.org/10.1111/
area.12777.

Zambrano Granda, B. N. (2021). Analisis del uso de la red social tiktok como medio de
difusion de contenido audiovisual profesional en Ecuador [Treball de fi de grau] Uni-
versitat de Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Zurian, F. A., Menéndez, M. I. i Garcia-Ramos, F. J. (Eds.). (2019). La problematica de la
violencia y la edad en el cine. A Edad y violencia en el cine. Didlogos etarios, de género
y filmico, 7-24. Edicions UIB.



434 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2022

Autora

MARTA ESTRADES ESPIGARES

Graduada en Psicologia. Becaria en la Fundacié Universitat-Empresa de les llles Balears,
forma part del Grup d’Investigacié i Formacié Educativa i Social (GIFES) i del Grup
d’Investigacié de la Violéncia de Genere en Dones Grans.



N

i

G CONSELLERIA
O AFERS SOCIALS
I IESPORTS

B

/

Anuari de I'envelliment.
llles Balears 2022

P IMAS

Departament de Drets Socials
Consell de Mallorca

@ Colonya

-~ Fundacié Guillem Cifre



	PRESENTACIONS
	INTRODUCCIÓ

	IMPACTE DE LA COVID-19 I DE LES MESURES PER COMBATRE-LA EN LES
	INFLUÈNCIA DE LA PANDÈMIA EN
	LA XARXA INTERGENERACIONAL
	JUSTÍCIA.
	ANÀLISI DE L’EVOLUCIÓ DELS
	EVOLUCIÓ DE LES PRESTACIONS I DELS
	COM MILLORAR L’EFICÀCIA DEL
	EL DRET A ENVELLIR EN L’ENTORN
	AFECTEN L’AÏLLAMENT SOCIAL I
	VIURE EN COMPANYIA,
	LA DIVERSITAT AFECTIVOSEXUAL
	ANÀLISI DE LES DIFICULTATS
	EL SUÏCIDI ENTRE LA GENT GRAN.
	VELLESA I PERSONES
	QUAN LES SEPARACIONS
	LES PELVIS.
	LA TERCERA EDAT AL
	NUTRICIÓ
	PERSONES GRANS EN TRACTAMENT
	GENT GRAN I ESPORT
	BENEFICIS QUE APORTA LA REALITZACIÓ
	PERSONES GRANS I



