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En la presentacié de I'’Anuari de I'any passat ja parlarem de la voluntat col-lectiva de
seguir endavant i de la importancia de seguir fent les aportacions que donen sentit a les
nostres responsabilitats. Ho deia, com tots sabem, en uns moments molt delicats de les
nostres vides, sobretot per la COVID, perd no Unicament. L'aturada de molts processos
de la dinamica economica, social i cultural representava un repte fonamental. Uns
mesos critics que han fet que ens emmiralléssim com a societat i que han reclamat el
millor de nosaltres, com a col-lectiu.

En I'ambit dels serveis socials, amb la irrupcié i el llarg cami que hem recorregut i
recorrem a causa de la pandémia, també se’ns ha exigit. S'han tibat les costures de
totes les iniciatives socials i sociosanitaries, ens hem vist obligades a replantejar el
nostre dia a dia. Sense perdre de vista en cap moment els objectius basics de la tasca de
prevencié, suport i promocié social, hem hagut de ser imaginatius i pensar en solucions
immediates a problemes de gran envergadura, comencant per I’'assumpcié d'unes
restriccions que han afectat el desenvolupament dels darrers mesos.

Un exemple més d’aquesta voluntat de seguir endavant s’expressa en el mateix Anuari.
Un any més, puntual i amb la mateixa qualitat que els altres anys, serveix com a cloen-
da del periode de crisi i com a esperanca per als proxims mesos.

Aquest any, els 21 articles es configuren en blocs tematics rellevants. Si em permeteu,
crec que es poden destacar els segUents:

e Tres articles sobre la COVID, analitzant que ha passat, els seus impactes i les pos-
sibilitats que s'obrin.

e Dos articles sobre comunicacié i valors socials, amb relacié a les persones grans de
la comunitat.

e Dos articles sobre el suport familiar, un d’ells sobre el prometedor Programa de
competencia familiar per a la promocié familiar de I'autonomia personal en I'en-
velliment.

e Quatre articles sobre programes i experiéncies d'innovacié de referéncia, desen-
volupades per administracions i el tercer sector d’iniciativa social.

e Tres articles sobre situacions de necessitat, enfocades des de |'envelliment actiu,
un dels eixos de reflexié i activitat a la nostra comunitat i, per descomptat, a
I’Anuari.

¢ Finalment, hi ha tres articles sobre les dificultats, pero també sobre les aportacions
que fan les tecnologies.

Aquestes aportacions, referides als anys 2020-2021, encara sota els efectes de la crisi
sociosanitaria, son la prova que els serveis socials per a les persones grans just quan
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arribem al 35¢ aniversari de la primera Llei de Serveis Socials de les llles Balears han
respost amb vitalitat, amb esforg col-lectiu, als reptes que se’ns han plantejat.

Amb la Llei 4/2009, d'11 de juny, de Serveis Socials de les Illes Balears, es va posar en
marxa una profunda reforma de la distribucié de competéncies i de les estratégies
d’actuacio. Abans citavem I'envelliment actiu o el suport familiar, pero sé6n molts els
canvis: el desenvolupament dels serveis i suports vinculats a la Llei de dependéncia,
I'enfocament sociosanitari, el canvi del model de relacié entre I'administracié i el tercer
sector, els complements de Renda Social per a les PNC, entre altres.

Amb la suma d’intel-ligéncies i capacitats posada en marxa per la reforma legal hem al-
birat el present i futur, ens hem acostat amb més intensitat tant al territori i als agents
sanitaris i socials com a la possibilitat d’accés a projectes i programes socials de gran
volada, com els vinculats a tots els temes mencionats.

En aquest Anuari podreu copsar I'empenta de la societat civil i I'administracié publica a
les llles Balears: des de I'esséncia de la tasca de suport a la consolidacié de noves linies
de recerca i prospectiva; des de I'analisi de necessitats fins a noves iniciatives, capda-
vanteres a |'Estat. | més coses. Us convid a completar aquesta perspectiva escrita del
que passa amb la visié d'una societat en moviment continu. Trenta-cinc anys després de
la primera normativa que reconeixia la nostra capacitat per a posar en marxa els nos-
tres serveis socials, la societat de les Illes Balears no s'atura, sind que contempla el futur
amb noves propostes, amb la forca i la voluntat necessaries per afrontar els reptes.

Vull aprofitar totes les ocasions possibles, i aquest és una, per donar les gracies en
nom del Govern de la feina feta pels professionals dels serveis socials durant aquesta
pandémia. Han demostrat, un pic més, ser uns serveis imprescindibles i essencials pel
conjunt de la ciutadania.

Gracies a tothom per fer possible I’Anuari de I'Envelliment i tot el que significa.



Javier de Juan Martin
Conseller executiu del Departament de Drets Socials i
president de I'Institut Mallorqui d’Afers Socials (IMAS)
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L'any 2020 va obrir la porta a la creacié d'estratégies i programes nous des de les
institucions per donar respostes rapides i agils a les necessitats sorgides arran de la
pandémia. Enguany, hem constatat que moltes d’aquestes iniciatives han vengut per
quedar, ja que l'aparicié de la COVID-19 ha transformat la societat. La conjuntura
socioeconomica actual ens haservit per recuperar valorsirevisar el nostre funcionament,
amb I'objectiu d’enfortir-lo.

Respectar al maxim |'autonomia de la gent gran i el seu dret a decidir com vol
afrontar el procés d’envelliment, fent-la particip del dret a tenir una vida autonoma
i a formar part activa de la societat, han estat, sén i seran els eixos de les politiques
de I'IMAS fonamentades en el model d’atencié centrat en la persona. Un model
amb el qual cercam i prioritzam la qualitat de vida de la gent gran partint de les
seves necessitats particulars, pero, sobretot, garantint-ne els drets i respectant-ne
les preferéncies i voluntats tant en I'atencié que han de rebre com en la seva vida
quotidiana.

Com assenyalen en l'article Sofia Alonso i Margalida Roser, professionals de I'area
d’Atenci6 Sociosanitaria de I'lMAS, «totes les persones arriben als serveis socials amb
una motxilla carregada de circumstancies i experiéncies que ens obliga a empatitzar
amb la seva realitat i, en la mesura del possible, a adequar-nos-hi».

S'estima que I'any 2045, les persones majors de 65 anys suposaran més d'un 30% de la
poblacié total. D’aquestes, prop d'un 40% seran octogenaries, segurament, amb algun
tipus de dependencia. Davant aquest escenari no tan llunya, la societat ha d’apostar
decididament per politiques publiques que ens ajudin a reorientar tots els nostres
serveis.

Tradicionalment, |'atencié a la gent gran s’ha tractat des de la perspectiva dels models
assistencials, dedicats a institucionalitzar persones en grans centres residencials i oferir
serveis rigids en espera que les persones usuaries siguin les que s’hi adaptin i no al
contrari. Uns models que cada vegada funcionen manco perque, afortunadament, les
persones cada vegada esperam més.

En una enquesta recent (2018) de I'Observatori de Persones Majors de Mallorca (OMM)
de I'IMAS a residents de devuit municipis de Mallorca d’entre 65 i 85 anys, el 82% de les
persones expressaren el desig d’envellir al seu domicili i de ser cuidades al seu entorn,
devora la familia i amistats, fins i tot, en el cas de necessitar ajuda per fer les activitats
més basiques de la vida diaria. Aquest va ser I'inici d'un projecte que encetarem el 2018:
el Servei d’Atencié Integral a Domicili (SAID). Un model que va néixer de la necessitat
de donar respostes a les demandes concretes d'un col-lectiu amb veu propia, dret a
decidir i a participar en el seu itinerari vital. El SAID ofereix un sistema professionalitzat
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de cures particulars, especifiques i individuals de cada persona al domicili propi. Aquest
2021 és I'any de la seva expansi6 i arribara a atendre 1.000 persones I'any 2023.

Tot i aixo, els centres residencials han de continuar essent estratégics per a I'atencié
de la gent gran dependent en els casos d'una necessitat assistencial d'alta intensitat o
qguan les condicions familiars o d’habitatge no siguin les adequades. Aixo si, han d'anar
evolucionant cap a serveis amb unitats més especialitzades, temporals, rehabilitadores
i connectades amb la comunitat. En definitiva, han de ser també espais adaptats a les
persones.

Ningl ja no posa en dubte que les administracions publiques tenim |'obligacié
d'assegurar la capacitat econdmica i I'atencié assistencial a la gent gran, que, sobretot,
implica garantir el respecte per les decisions vitals de cada individu i fomentar la
participacié activa en el disseny de les politiques que afecten el col-lectiu.

Defensar els drets de la gent gran també ha d’implicar protegir-la. Es calcula que una
de cada deu persones grans han patit o patiran alguna forma d’abus o de maltrac-
tament, atacs inacceptables a la dignitat i als drets humans. Hem de generar confi-
anca en les victimes i en la societat en general per sortir del silenci que es produeix
davant aquest tipus de comportaments. Per afrontar aquest problema primer hem
de visibilitzar-lo i, a partir d’aqui, articular recursos i serveis comunitaris integrals,
conjunts i coordinats de tots els serveis publics, per garantir que qualsevol persona
que es consideri victima d’abusos o de maltractament tengui la certesa que tindra
una resposta adequada.

Hem de continuar treballant per fomentar els programes d’intervencié comunitaria i
de participacio social que cerquen un envelliment actiu i saludable, eviten I'aillament
social, redueixen els casos de depressions i solitud, prevenen i detecten els riscos
de maltractaments a més d'abusos en totes les seves formes, amplien les xarxes de
relacions de les persones i, sobretot, impedeixen la invisibilitzacié d'un col-lectiu de
persones cada vegada més gran i, moltes vegades, poc reconegut.

Sense cap dubte, per a una persona gran, participar socialment és, a més de poder
decidir sobre el seu procés d'envelliment, afrontar-lo des d'un paper o rol actiu i sense
desconnectar-se o aillar-se de la societat. En aquest sentit, es fa essencial la tasca
encomiable que dia a dia fan els professionals sociosanitaris. Treballadores i treballadors
que, amb una vocacio, responsabilitat i motivacié immenses, han demostrat saber
reinventar-se i adaptar-se al ritme que han marcat les circumstancies i que mai no han
baixat la guardia.
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Entre tots hem de continuar treballant per mostrar que no es tracta només de crear
recursos nous, siné d'aprofitar bé els que tenim i els responsables politics ens hem
d’assegurar que arriben a tota la poblacié. No hi ha solucions generals davant les
necessitats especials de cada persona.



INTRODUCCIO
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Direccioé de I’Anuari de
I’Envelliment de les llles Balears
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Comesremarcaal Libro Verde sobre el Envejecimiento (2021), a Europa, durantlesdarreres
cinc decades, I'esperanga de vida s’ha incrementat al voltant de deu anys. Especialment,
s'ha prolongat I'esperanca de vida en paisos desenvolupats, com és el cas dels paisos del
continent europeu. Per tant, es preveu que també s'incrementi el nombre de persones
de 65 o més anys; ja actualment a Europa les persones de 65 o més anys representen el
20% i s'espera que el percentatge augmenti al 30%. En la mateixa linia, també es preveu
un augment dels octogenaris; s'estima que un 13% de les persones el 2070 tindran
80 o0 més anys (Comissioé Europea, 2021). No sols a Europa, sind a tot el mén, I'envelliment
s'accelera. Tal com va quedar recollit a I'Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud (OMS, 2015), aix0 té importants conseqUéncies en les politiques i en els serveis,
i és necessari donar prioritat a aquest col-lectiu a les agendes politiques. Les persones
grans constitueixen grups de poblacié heterogenis i diversos en competéncies, capacitats
i necessitats de salut. En aquest ambit, com s’indica a I'informe mencionat i com hem
reiterat des del primer Anuari de I'"Envelliment de les llles Balears i fins al moment
actual, és necessaria una lectura més adequada i precisa de I'envelliment, allunyat dels
estereotips que el vinculen amb la dependéncia, centrats en models de mancances.
Es necessita una lectura de I'envelliment més dinamica, centrada en la persona i en el
curs de la vida, orientada a les decisions que poden prendre’s per conservar la capacitat
funcional tant de temps com sigui possible. Es una perspectiva centrada en la realitat
actual de I’'envelliment que obre un ampli ventall de possibilitats per a les persones que
envelleixen, les seves families, els professionals, els serveis i la societat en la qual viuen.
Es tracta d'un enfocament preventiu i esperancador que requereix pensar en les
necessitats de les persones grans a partir de models integrals que permetin conservar la
capacitat funcional i potenciar les aportacions d’aquest col-lectiu a la societat a través de
les seves contribucions i participacié social en tots els nivells de la societat.

Les dades sobre mortalitat durant la pandémia de COVID-19 sén clares pel que fa a la
prioritat politica i social de les persones grans i en relacié amb els serveis que hi estan
destinats. No s’ha d’oblidar que durant la pandémia de COVID-19 es va registrar el ma-
jor nombre de defuncions durant les darreres cinc décades. Concretament, els paisos
de la UE amb més morts varen ser Espanya, Italia i Polonia (Eurostat, 2021).

L'increment del nombre de persones de 65 0 més anys i de |'esperanca de vida també
ha comportat multiples desafiaments, un és el fet que els pacients grans pateixen més
malalties croniques i més dependéncia. S'estima que a Europa la taxa de dependéncia
s'incrementara del 34,1% actual fins al 59% el 2070 (Comissié Europea, 2021).

Aixi doncs, i tenint en compte models integrals que donin resposta a les necessitats amb
I’objectiu de mantenir la capacitat funcional, s’ha de disposar d’un sistema d’assisténcia
sanitaria, de serveis preventius, assistencials i de suport suficients i adequats (Davey,
2021), sobretot si tenim present com s’ha agreujat la situacié a causa de la pandémia
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de COVID-19. S’espera que el nombre de persones que requeriran cures de llarga
durada augmentara de 19,5 milions el 2016 a 23,6 milions el 2030 i 30,5 milions el 2050
als paisos europeus (Comissié Europea, 2021).

Malgrat aixo, com es destaca al Libro Verde sobre el Envejecimiento (2021), la CO-
VID-19 ha posat de manifest les febleses estructurals de les cures de llarga durada.
Precisament, I'emergencia d’aquestes noves necessitats ha provocat la cerca de noves
férmules d'atencié al col-lectiu. Hi ha dues propostes predominants defensades per
experts en la matéria (Davey, 2021):

A. Foment de I'atenci6 integral i integrada en el domicili.
B. Transformacié del model d’atencié residencial.

Com destaca Davey (2021), les anteriors propostes sén recollides al Plan de Choque
para el Impulso del Sistema para la Autonomia y la Atencidn a la Dependencia. El Pla
proposa augmentar les hores d'atencié al servei d’ajuda al domicili, incrementar el
minim de finangament i recuperar el nivell acordat de financament. La clau és poten-
ciar la salut i, com destaca el Libro Verde sobre el Envejecimiento (2021), fomentar la
solidaritat i I’equitat intergeneracional que permetin un bon nivell de vida per a tots
els ciutadans.

Un any més, I'objectiu d’aquest anuari és aportar dades i reflexions sobre la situacié de
I’envelliment de la poblacié de les Illes Balears. Possibilitar politiques de presa de de-
cisions de benestar en la vellesa i apostar per la presa de decisions en diferents nivells
de salut i socials avancant cap a models més proxims a les necessitats de les persones
en els processos d’envelliment a partir de la segona meitat de la vida. Una vegada més,
agraim als autors que hi hagin aportat els seus treballs i recerques, i el suport inicial i
sostingut de les institucions que I'han fet possible.
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Resum

La pandémia de la COVID-19 ha causat un impacte directe i indirecte sobre la salut
a tot el moén, aixi com a les llles Balears, sobretot en els col-lectius més fragils, princi-
palment el de la poblacié d’edat avancada. L'afectacié greu per la malaltia i també el
resultat de mort s’ha donat especialment en la gent gran. 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 discapacitat, deteriorament
cognitiu, salut mental i d'altres problemes de salut.

Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha causado un impacto directo e indirecto sobre la salud
en todo el mundo, asi como en las llles Balears, especialmente en los colectivos mas
fragiles, principalmente el de la poblacion de edad avanzada. La afectaciéon grave por
la enfermedad y también el resultado de muerte se ha dado principalmente en el
colectivo de gente mayor. Pero no solo han sufrido el impacto directo, sino que el
confinamiento y el resto de las medidas restrictivas han afectado notablemente a este
colectivo en sus condiciones de discapacidad, deterioro cognitivo, salud mental y otros
problemas de salud.

1. Introduccid

Els anys 2020 i 2021 el mén ha viscut una pandémia sense precedents en la historia re-
cent que ha tensat fortament els recursos sanitaris amb un fort impacte directe sobre
la salut de la gent gran que ha patit la malaltia per SARS-CoV-2, a més d’un important
impacte psicosocial pel confinament i les restriccions acordades per mitigar els efectes
directes de I'epidemia.

Segons la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica, durant els primers mesos de pandemia,
la mortalitat directa associada a la infeccié per SARS-CoV-2 va arribar a ser del 6,3%
per a la poblacié general, i en el cas de la poblacié més gran de 80 anys va arribar a
ser del 22%.

2. Fisiopatologia i factors de risc de la COVID-19 en la gent gran

La COVID-19, malaltia apareguda a finals de 2019, esta produida pel coronavirus SARS-
CoV-2, el qual es transmet principalment per via aéria i provoca una infeccié a tot

21



22 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

I'organisme amb febre, tos seca, dolors musculars i mal de cap com a simptomes més
frequents.

Pero, en algunes persones, alguns dies més tard de I'aparicié de la malaltia es produeix
una reaccio inflamatoria exacerbada com a resposta al virus, que sovint provoca una
greu afectacié d’ambdoés pulmons i, en ocasions, I'aparicié de trombosis pulmonars. La
causa de I'empitjorament i mort en la majoria de pacients greus va ser una sindrome
del destret respiratori agut (SDRA), que abocava a la perdua de la funcié d'oxigenacié
de la sang que es produeix als pulmons durant la respiracio.

Aquesta afeccié més greu es dona sovint en pacients més fragils i d'edat més avancada
que, a més, tenen menys probabilitats de sobreviure a aquesta afeccié de caracter greu
per la COVID-19.

S'han proposat una série de factors de risc especifics que poden haver causat I'especial
afeccio sobre la gent gran i que han fet que la pandémia hagi afectat molt més forta-
ment aquest col-lectiu social:

e L'augment de propagacié que suposa la institucionalitzacié en residencies.

e La pérdua de capacitat del sistema immunitari amb I’envelliment, anomenada
immunosenescéncia.

e Un estat proinflamatori associat a I'edat conegut com a inflammageing.
e L'acumulacié de patologies de base que sovint presenta la gent gran.

La gent gran presentava un risc incrementat de progressar a una SDRA, la forma més
greu de la malaltia, i en particular entre aquells que presentaven malalties croniques
del cor, fetge o ronyons.

Més enlla de les particularitats de la malaltia mateixa, els ingressos hospitalaris i par-
ticularment els ingressos hospitalaris en condicions d'aillament com les que requeria
la COVID-19 sén especialment penalitzadors per a la gent gran, que presenta algunes
caracteristiques que els fan especialment sensibles:

e La major prevalenca de trastorns de I'anim i I'efecte que hi té la privacié dels
contactes socials.

e Sovint la hipoacusia o sordesa dificultava fortament la comunicacié a través de
mascaretes i pantalles de proteccié.
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e L'obligada postracio i les dificultats per a una mobilitzacié i rehabilitacié optimes
en condicions d'aillament.

3. La pandémia a Europa, Espanya i les llles Balears

Des que el gener de 2020 I'Organitzacié Mundial de la Salut va rebre la seqUenciacié
del nou virus SARS-CoV-2, I'epidémia es va propagar rapidament per tot el planeta des-
prés d'haver provocat un primer focus de contagis el desembre de 2019, a la provincia
xinesa de Wuhan.

El 7 de febrer de 2020, va ingressar a I'Hospital Son Espases el primer cas sospitds de
COVID-19; des de llavors i fins al juny de 2020, s’han diagnosticat 61.052 casos d’'infec-
ci6é per COVID-19 i han mort 844 persones per mor de la malaltia.

Les infraestructures sanitaries varen experimentar un tensament que va obligar en di-
versos periodes a interrompre molta de I'activitat programada als centres sanitaris i la
majoria d’activitats preventives i de cribratge. També es va haver d’ampliar la capacitat
d'atencié a pacients critics amb |I'adquisicié de nous recursos.

4. La pandéemia a les residéncies de gent gran

Aproximadament el 28% de les persones que han mort a les llles Balears vivien en
residéncies de gent gran, amb focus de transmissid especialment greus en alguns
d'aquests centres.

A les Illes Balears i a Espanya, aixi com a molts paisos occidentals, la pandemia ha posat
en questio si bona part del sistema residencial de la gent gran proporciona un nivell
assistencial i de cures adequat a les necessitats d'una poblacié de persones grans que
des de fa temps va augmentant la seva esperanca de vida, pero també el seu grau de
dependencia i discapacitat.

En plena pandémia es varen haver de posar en marxa sistemes d’'informacio i estra-
tificacio de pacients per facilitar I'intercanvi d'informacié entre els professionals del
sector sanitari i del sector sociosanitari i residencial. En alguns casos concrets, el Govern
de les llles Balears va haver d’intervenir la gestié d'algunes residéncies en un intent
de frenar-hi la propagacié de contagis i assegurar un rapid diagnostic i el trasllat a un
centre sanitari d'aquells pacients que ho necessitaven.
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5. Impacte directe sobre la salut de la gent gran afectada per la
COVID-19

5.1. La pandémia a les llles Balears. Context global

Un dels punts que va generar més alarma social va ser el temor que la disponibilitat de
Ilits de cures critiques als hospitals de les Illes Balears es veiés compromesa. De fet, es
varen haver d'utilitzar llits habilitats amb urgencia per a aquest efecte i d'altres ante-
riorment dedicats a la reanimacié postquirurgica.

El juny de 2021, a les llles Balears s’havien diagnosticat un total de 61.098 casos d'in-
feccié confirmada per SARS-CoV-2, en tres onades epidemiques, la primera amb un pic
I"abril de 2020 (en qué sembla clar que se’'n varen infradiagnosticar un gran nombre de
casos); la segona amb un pic el 30 d’agost de 2020, i la tercera, la que més casos greus
va comportar i la que més va tensar el sistema sanitari.

Aquest fet va crear especial inquietud en I'entorn de la gent gran, perd durant la
pandémia, a les llles Balears es varen poder seguir els mateixos criteris per plantejar
I'ingrés en una unitat de cures pal-liatives o adequar les cures a un nivell inferior. Per
aquest motiu, I'edat mai no és un criteri definitiu, pero si que ho varen ser els criteris
de dependéncia, deteriorament cognitiu cronic i deteriorament dels organs vitals, que
desequilibren la balanga de risc-benefici entre la supervivencia escassa i I'impacte greu
sobre la qualitat de vida posterior en cas de sobreviure.

5.2. Atenci6 als ingressos per COVID-19 en la gent gran a les llles Balears.
El cas de I'Hospital Universitari Son Espases

Un gran nombre de pacients que han contret la COVID-19 han requerit ingrés
hospitalari, principalment per quadres de pneumonia intersticial bilateral que
condicionaven en molts casos una insuficiéncia respiratoria greu, quadre especi-
alment sensible en els pacients d’edat avancada que tenen una reserva funcional
molt menor.

L'Hospital Universitari Son Espases ha atés durant la pandémia la majoria de casos
de COVID-19 que han requerit ingrés hospitalari com a hospital sanitari del sector
Ponent de Mallorca i hospital de referéncia de les llles Balears. L'edat mitjana dels
pacients que hi varen ingressar era de 63,21 anys, i la dels pacients que varen morir
durant I'ingrés hospitalari, de 77,02 anys. També els pacients amb edat avancada
varen tenir estades més llargues als centres hospitalaris i varen necessitar més deri-
vacions a altres centres per convalescéncia, amb el conseglent impacte sobre el seu
grau de dependéncia.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021 25

Grafic 1 | Mortalitat intrahospitalaria
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A causa de la incidencia relativament més mitigada a les llles Balears respecte d'altres
autonomies o regions europees, la capacitat ampliada dels centres sanitaris ha permes
durant la pandémia disposar de recursos per atendre correctament els pacients la vida
dels quals estava amenacada.

Com a la resta de paisos i comunitats autonomes, els pacients d’edat avancada varen
presentar uns pitjors pronostics i resultats en salut, en especial una mortalitat notable-
ment augmentada respecte de la resta de pacients. Aquest fet es va tractar de pal-liar
al nostre entorn amb el suport d’hospitals d'atencié intermédia (principalment I’'Hos-
pital General de Mallorca).

6. Impacte indirecte sobre la salut de la gent gran
Les consequéncies indirectes del confinament i les mesures restrictives posteriors adop-

tades han tingut un gran impacte sobre la gent gran. L'infradiagnostic d’altres malal-
ties i les dificultats per a I'atencié6 de malalties croniques han provocat un impacte
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sobre els resultats en salut en aquestes patologies, entre les quals podem destacar les
patologies de I'ambit de la salut mental. Perd, a més d’altres patologies, les capacitats
cognitives i els problemes mentals de la gent gran han augmentat notablement amb
el confinament i la privacié d'estimuls i contactes socials que ha comportat, sobretot
tenint en compte les dificultats per a I'Gs de les tecnologies de la informacié i la comu-
nicacié que té aquest col-lectiu.

7. La vacunacio contra la COVID-19

Des de l'inici de I'estratégia de vacunacio, s’ha decidit prioritzar en primer lloc els
pacients d’edat avancada i fragils, per després estendre-la a la resta de la poblacié en
extractes d'edat decreixents.

A les llles Balears, fins al 15 de juny de 2021, s’han administrat 751.521 vacunes, i
191.293 persones han rebut la pauta completa de vacunacio. L'estratégia de vacunacié
ha estat radicalment efectiva durant el 2021 en la prevencié d'ingressos per COVID-19
greu, és a dir, ha fet disminuir a la minima expressié els casos de malaltia greu en la
poblacié de gent gran vacunada i ha eliminat quasi per complet la transmissié del
SARS-CoV-2 en les residencies de gent gran.

8. Llicons i reptes que ens ha deixat la pandémia en I’atenci6 a la
gent gran

Els sistemes de residéncies de gent gran del mén occidental cal que estiguin orientats
a les necessitats actuals de dependéncia dels usuaris; la coordinacié entre el sistema
sanitari i el sociosanitari sén essencials.

Quan els recursos sanitaris escassegen, es fa especialment important adequar les cures
sanitaries a cada pacient, pero s'ha d’'evitar el risc de fer generalitzacions excessives i,
sobretot, de caure en alguns casos en edatisme. No sembla que s’hagi incorregut en
aquest risc a les llles Balears gracies, principalment, a I'afectacié mitigada respecte
d’altres territoris, ja que a les nostres Illes no s’ha sobrepassat la capacitat ampliada
dels centres sanitaris.

La capacitat per a un rapid desenvolupament de vacunes enfront d’amenaces in-
feccioses globals és un metode determinant per lluitar contra noves infeccions res-
piratories altament transmissibles que continuam en risc de patir. En el cas de la
COVID-19, ha estat la mesura més efectiva per protegir la gent gran i els col-lectius
de risc.
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Grafic 3 | Estada mitjana
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Grafic 4 | Derivacions a hospitals d’Atencié Intermédia
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Agraiments

Als serveis de Medicina Interna, Pneumologia, Medicina Intensiva, Urgéncies, Microbi-
ologia i Analisis Cliniques de I"'Hospital Universitari Son Espases. A I'Institut d'Investiga-
cio Sanitaria de les llles Balears (IdISBa).
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Resum

La COVID-19 ha causat milers de victimes mortals i ha acostat a la societat I'experiencia
de la mort. El present estudi té com a objectiu principal investigar les actituds envers la
mort de les persones més grans de seixanta-cinc anys i els professionals de la salut. Tots
dos s’han enfrontat a la malaltia sent grups d'alt risc: un, per ser més vulnerable a I'efecte
de la malaltia, i I'altre, per haver d’afrontar-la i atendre-la professionalment. Aixi mateix,
les persones grans son el grup d’edat on més morts s’han registrat, i, en el cas dels pro-
fessionals de la salut, han hagut d'oferir cures i treballar en estreta relacié amb la mort.
S'espera que siguin col-lectius amb actituds negatives envers la mort. Hi han participat
38 persones més grans de seixanta-cinc anys i 44 professionals sanitaris. A cada grup se’ls
ha proporcionat dos qUestionaris diferents formats per les escales segiients validades per
a la poblacié espanyola: EBAM, PRAM-R i ProQOL-IV. Els resultats principals assenyalen
que tots dos grups presenten actituds negatives envers la mort; no obstant aixo, el grup
de professionals de la salut és el que manifesta tenir més evitacié i por de la mort, a més
d‘alts nivells de trauma secundari i la sindrome del professional cremat o burnout.

Resumen

La COVID-19 se ha cobrado miles de vidas acercando a la sociedad la experiencia de la
muerte. El presente estudio tiene como objetivo principal investigar las actitudes hacia
la muerte de las personas mayores de sesenta y cinco afios y los profesionales de la sa-
lud. Ambos se han enfrentado a la enfermedad siendo grupos de alto riesgo, uno por
ser mas vulnerable a los efectos de la enfermedad y el otro por tener que afrontarla
y atenderla profesionalmente. Asi mismo, las personas mayores son el grupo de edad
dénde mas fallecidos se han producido, y en el caso de los profesionales de la salud,
han tenido que brindar cuidados y trabajar en estrecha relacién con la muerte. Se espe-
ra que sean colectivos con actitudes negativas hacia la muerte. Han participado un to-
tal de 38 personas mayores de sesenta y cinco afios y 44 profesionales sanitarios. A cada
grupo se les ha administrado dos cuestionarios diferentes formados por las siguientes
escalas validadas para poblacién espafiola: EBAM, PRAM-R y ProQOL-IV. Los principales
resultados sefialan que ambos grupos presentan actitudes negativas hacia la muerte;
sin embargo, el grupo de profesionales de la salud presenta en mayor medida evita-
cion y miedo a la muerte, ademas de altos niveles de trauma secundario y burnout.

1. Introduccid

L'any 2020 i ben entrat el 2021, la mort ha estat més present que mai en les nostres
vides. L'11 de marg de 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) declara I'estat
de pandemia mundial a causa de la incidéncia descontrolada d'una nova malaltia
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infecciosa denominada SARS-Cov-2 (d'ara endavant, COVID-19). A final de gener del
mateix any, ja se n'havien detectats els primers casos a Espanya, i, atesa la situacio,
el 14 de mar¢ el Govern espanyol declara I'estat d'alarma a tot el pais. En aquells
moments, la COVID-19 ja havia causat centenars de morts i es comptaven per milers els
contagiats. Com a mesura principal derivada de I'estat d’alarma, es confina la poblacié
a casa seva, la qual cosa limita la mobilitat individual i suspen qualsevol tipus d’activitat
social, excepte aquelles relacionades amb I'adquisicié de béns de primera necessitat
(comprar queviures, medicines, assisténcia sanitaria, etc.).

A I'dltim informe publicat per I'Institut Nacional d’Estadistica amb dades encara pro-
visionals referides a I'any 2020, es compten un total de 4.492.930 morts; un 17,70%
més que I'any anterior (INE, 2021). Cal esmentar que el gruix de les defuncions que hi
hagué durant I'any en que es declara la pandémia es registraren els mesos de marg i
abril, sequit d'octubre i de novembre. En comparacié amb I'any anterior, hi ha hagut
un increment de la mortalitat en tots els grups d'edat excepte entre els menors de
30 anys. L'increment més significatiu s'observa en la franja d’edat que va dels 75 als
79 anys (fins a un 24% més), sequit de la gent gran d’entre 95i 99 anys (un 22,3% més).
Aquest increment ha afectat practicament per igual tant els homes (un 25% més) com
les dones (un 22,4% més). Les persones grans han representat un 68% del total dels
hospitalitzats per COVID-19 i el 95% del total dels morts pel virus. El risc de defun-
ci6 augmenta considerablement a partir dels 80 anys, a consequéncia de I'empitjora-
ment de les patologies de base i les complicacions cardiorespiratories derivades de la
COVID-19 (Porcel et al., 2020).

Tenint en compte aquestes dades, no és d’estranyar que les persones grans hagin
estat considerades un grup de risc prioritari i hagin focalitzat gran part de les
mesures preventives, entre les quals destaquen l'aillament de les residencies, franges
horaries per sortir al carrer per poder fer activitats essencials o les recomanacions de
no visitar-los. Tot plegat ha obligat a cuidar-los i a mantenir-los enfora del contacte
estret amb familiars per evitar contagis, i també privar-los del contacte social. El fet
de ser considerat grup de risc un mateix o el cercle més proxim genera situacions de
distrés psicologic (Orte et al., 2020). Autors com Pinazo-Hernandis (2020) sostenen
que aquesta vulnerabilitat esta associada a |'edat, per tenir un sistema immunitari
més feble i presentar altres malalties croniques, principalment de tipus cardiovascular,
pulmonar, metaboliques, etc., fet que implica més mal pronostic a I'hora de contreure
la malaltia i recuperar-se’n satisfactoriament.

Malgrat que la mort és precisa, continua sent un tema tabu en la societat actual, que
suscita generalment actituds negatives i de rebuig social. La idea de la mort més nor-
malitzada en la societat occidental és la que ocorre de manera sobtada, mentre I'adult
gran dorm i que acaba morint a causa de la vellesa (Moreno, 2016; Uribe-Rodriguez,
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2007). Aixi mateix, no és igual pensar en la mort d’un mateix que en la dels altres.
Per les persones, generalment és més facil elaborar la mort del proisme que la propia,
ja que al llarg de la vida es tenen més experiéncies de mort proxima que experiéncies
amb la d'un mateix. Aixd és perqué la mort es presenta com una cosa inevitable, pero
irreal, pel fet que no ens ha succeit i només ha estat percebuda en relacié amb els altres
(Lynch i Oddone, 2017).

La finalitat dels ritus funeraris, acudir a les vetlles, donar el condol, guardar dol o les
visites al cementeri va més enlla d'una demostracié de respecte pels difunts i serveix
com a estratégia adaptativa la funcié primordial de la qual és preservar I'equilibri indi-
vidual i social dels vius (Lynch i Oddone, 2017). Aixi mateix, el procés de dol es presenta
com a resposta a la mort d'un ésser estimat o de qualsevol altra perdua significativa.
Es tracta d'un pas necessari per reorganitzar els vincles i elaborar el dolor de la perdua
(Flérez, 2009). El dol s'associa sovint a simptomatologia depressiva, que es manifesta
amb sentiments de tristesa, plor, desesperanca, rabia, culpa i impoténcia, i arriba a
provocar disfuncié temporal en les activitats de la vida quotidiana.

D’alguna manera, els ritus funeraris i el mateix procés de dol ajuda a organitzar la
vida emocional i elaborar la mort. Per tant, s'entenen com a pautes culturals efectives
que serveixen per afrontar la mort i evitar que aquesta es torni patologica (Urmene-
ta, 2001, citat per Flérez, 2009). El fet que els Ultims anys hagin perdut importancia
aquests rituals funeraris, impedeix I'elaboracié de la mort i en dificulta I'acceptacio, la
qual cosa afavoreix que torni patologica. Més recentment, durant la pandemia, la cele-
bracié dels ritus funeraris han limitat la cabuda o s’han ajornats a causa de la gravetat
de la situacié sanitaria (Pia-Santelices, 2020).

En aquest sentit, s'entén que les persones grans es veuen afectades en major mesura pel
dol, ja que viuen pérdues continuades i significatives, com ara de la parella, familiars,
amistats, veins, etc., i, per aixo poden quedar amb més facilitat ancorats en alguna de
les fases (Uribe-Rodriguez et al., 2008). Autors com Bowen (1989), citat per Lafebre
(2014), sostenen que les perdues significatives produeixen canvis en la visié que les
persones tenen sobre la propia vida, perd també sobre la propia mort.

La recerca prévia sobre les actituds envers la mort s’han centrat fonamentalment en
I'ansietat i la por de la mort, que sén generadores d’emocions negatives. La por de la
mort s’entén com una actitud universal influenciada per factors varis, entre els quals
destaquen la fi de I'existencia d'un mateix, la por del desconegut o por del dolor i el
patiment durant el procés (Feifel, 1990; Moreno, 2016; Schmidt, 2007). D’altra banda,
I’ansietat davant la mort, segons Limonero (1997), seria una reaccié emocional més o
menys inconscient que és generada davant la percepcié de senyals de perill o amenaca
a la vida, siguin aquests reals o imaginats.
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El context actual de crisi sanitaria, que ha tingut com a mesura principal de prevencié
el distanciament social i I'aillament, ha afectat de manera significativa els rituals fune-
raris i també les maneres de morir (Pia-Santelices, 2020). Aixi doncs, moltes persones
han mort en la més absoluta solitud i, a més, els familiars i afins han estat privats de la
possibilitat d’acomiadar-se’n (Balluerka et al., 2020). Seguint I'argumentacié de la re-
cerca sobre actituds, la por de la mort i I'ansietat davant aquesta, podrien ser reaccions
normals que ocorren amb més freqliencia en situacions que generen incertesa i que
impacten en practicament tots els ambits de la vida, com ha estat la situacié provocada
per la COVID-19 (Orte et al., 2020; Sandin et al., 2020).

Un altre dels papers protagonistes en aquest context ha estat el desenvolupat per part
dels professionals de la salut que han tractat d’afrontar de la millor manera possible
la crisi sanitaria i social sobrevinguda. El personal sanitari ha hagut d’enfrontar-se a
una malaltia nova en un temps récord i posar al servei de la societat tots els recursos
sanitaris, personals, materials i socials de qué disposava. L'esfor¢ ha estat titanic i en
molts casos s’han vist desbordats per una situacié que sobrepassava els limits del que
es podien esperar. El contacte directe amb la malaltia i la mort ha estat constant i s’ha
comengat a observar I'augment del que es coneix com a sindrome del professional
cremat (burnout) (Araujo et al., 2020). Es a dir, el personal sanitari manifesta nivells
molt elevats d'estrés, por i ansietat davant la mort, aixi com altres problemes de salut
mental (Erquicia et al., 2020). En aquest sentit, ha estat un altre dels grups de risc més
exposats a la malaltia i a les seves conseqUéncies, per la qual cosa caldria esperar que
es vegin afectades les seves capacitats a I'hora d’enfrontar-se als esdeveniments trau-
matics, I'estrés, I'ansietat i la por de la mort.

La situacié de pandéemia provocada per la COVID-19 genera la necessitat d'explorar
les actituds envers la mort de dos dels grups més afectats per aquesta crisi sanitaria,
les persones grans i els professionals de la salut.

2. Objectius i hipotesis de recerca

A partir del que s’ha exposat anteriorment, es desprenen els objectius principals
seglients, centrats a estudiar les actituds envers la mort. D’'una banda, de la gent gran
en un context de pandemia per la COVID-19, i, de I'altra banda, dels professionals
de la salut que han fet front a la pandemia. Quant a les hipotesis principals d’aquest
estudi pel que fa a la situacio excepcional, tant les persones grans com els professionals
presenten actituds negatives envers la mort, i aquestes actituds presenten relacions
amb algunes de les variables avaluades. Aixi mateix, també s’espera que hi hagi
diferéncies entre les persones grans i els professionals de la salut en relacié amb les
actituds envers la mort.
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3. Metodologia

S’ha dut a terme un estudi quantitatiu basat en I’'administracié de questionaris validats
per a poblacié espanyola de tipus transversal. A continuacié, es detallen els partici-
pants que n'han format part, els instruments emprats i el procediment seguit.

3.1. Participants

Per dur a terme aquesta recerca, s'han recollit dues mostres de participants: una mos-
tra de persones més grans de 65 anys (n = 38) i una altra mostra de professionals de la
salut (n = 44). El mostratge realitzat és no probabilistic de tipus intencional. A conti-
nuacié, es resumeixen les dades descriptives per a cadascuna de les mostres recollides.

En el grup de persones grans (n = 38), hi ha 16 homes i 22 dones, amb una edat com-
presa entre els 65 i els 88 anys (M = 73,02; DE = 6,44). L'edat mitjana de les dones és de
74 anys i la dels homes de 68. Del total de la mostra, el 84,2% (n = 32) es considera grup
de risc. En relacié amb la mena de convivéncia, el 63,2% (n = 24) viuen amb la unitat
familiar, el 23,7% (n = 9) viu amb la seva parella, el 7,8% (n = 3) viu amb la familia ex-
tensa i només el 3% (n = 2) viu sol.

Al grup de professionals de la salut (n = 44), hi ha 14 homes (34,1%) i 30 dones (65,9%),
amb una edat compresa entre els 19 i els 59 anys (M = 38,7; DE = 10,90). La franja
d’edat en la qual es concentren els participants correspon entre els 45 i els 52 anys.
Un 31,8% (n = 14) declara que pertany a un grup de risc. Segons la mena de convivén-
cia, el 59,1% (n = 26) viu en la unitat familiar, un 29,3% (n = 13) viu amb la seva parella
iun 11,4% (n = 5) viu sol. En relacié amb la professié sanitaria que exerceixen trobam
que un 40,9% (n = 18) sén tecnics auxiliars d'infermeria; un 38,63% (n = 17) sén infer-
mers/es; un 13,63% (n = 6) son professionals sanitaris i la resta, un 4,54% (n = 2), sé6n
higienistes bucodentals i un 2,27% (n = 1) sén treballadors sociosanitaris.

3.2. Instruments

Per fer aquesta recerca, s’han elaborat dos quiestionaris: un per a cada mostra de parti-
cipants. Tots dos questionaris s’han elaborat i administrat a partir de la plataforma de
Google Forms i inclouen un apartat inicial en el qual s’explica I'objectiu de I'estudi, se
sol-licita la col-laboracié i s'informa sobre la confidencialitat i el tractament de les da-
des segons la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals
i garantia dels drets digitals. Per participar en I'estudi, tots els col-laboradors havien
de donar el consentiment després d’haver-ne llegit les condicions. En |'apartat segtient
d’aquests dos questionaris, es presenta un bloc de preguntes per recollir informacié
descriptiva de la mostra (edat, génere, pertinenca a grup de risc, tipus de convivencia,
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haver passat la COVID-19, etc.). Una vegada recollida aquesta informacié basica, es
presenten els qUestionaris que es detallen a continuacio.

3.2.1. Perfil revisat d’actituds envers la mort, PRAM-R
El perfil revisat d'actituds envers la mort (PRAM-R, Gesser et al., 1987) és un instru-
ment multidimensional que mesura les actituds davant la mort. Concretament, se n'ha
administrat una versié revisada i validada per a poblacié espanyola (Schmidt, 2017).
Aquest instrument ha estat administrat tant a les persones més grans de 65 anys com
als professionals sanitaris.

El questionari esta compost per 32 items a |'escala tipus Likert que va d'1 a 7, sent
1 totalment en desacord i 7 totalment d’'acord. Les propietats psicométriques
constaten que es tracta d'un instrument de fiabilitat elevada i uniforme entre totes
les dimensions que avalua (alfa de Cronbach .86; Schmidt, 2017). L'avantatge principal
d'aquest questionari, a més de la fiabilitat, és que permet avaluar un ampli espectre
d’actituds envers la mort:

¢ Por de la mort: resposta conscient davant la mort que es relaciona amb la por a
la perduda d'un mateix, al que és desconegut, al que hi haura més enlla, al dolor,
al patiment i al benestar de les persones més proximes. Aquesta por sorgeix com
a resposta davant la falta de significat de la vida o de la mort.

e Evitacié de la mort: relacionat amb actituds de rebuig i aversié a la mort i tot el
que hi estigui relacionat.

e Acceptacié d'acostament: fa referencia a les creences religioses o espirituals que
poden augmentar la confianca, la tranquil-litat o la conviccié d'una vida felig
després de la mort.

e Acceptacié de fuita: mesura les habilitats per enfrontar-se al dolor, al patiment
o als problemes de |'existéncia mateix, de manera que, si hi ha mancances en
les habilitats d’enfrontament, es vegi la mort com una alternativa o fuita de les
emocions considerades socialment negatives.

e Acceptacié neutral: avalua la situacié d’ambivaléncia davant la mort, que s’ex-
pressa com una por normal, acceptant que és un fet innegable i natural que
forma part de la vida i que, per aixo, ha de ser aprofitada al maxim.

3.2.2. Escala de Bugen d’afrontament de la mort, EBAM
L'escala d'afrontament de la mort (EBAM; Bugen, 1980) és un dels primers instruments
psicométrics utilitzats per avaluar la competéncia davant la mort. Aquest qUestionari
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ha estat administrat Unicament a les persones més grans de 65 anys per mesurar un
ampli rang d’habilitats i de capacitats personals per afrontar la mort, aixi com les cre-
ences i actituds respecte d'aquestes capacitats i competéncies.

Es tracta d'un instrument validat en castella que consta de 30 items a |'escala tipus
Likert, que va d'1 a 7, sent 1 totalment en desacord i 7 totalment d’acord. Quant a les
propietats psicomeétriques, ofereix una consisténcia interna elevada (alfa de Cronbach
.82; Galiana et al., 2015).

3.2.3. Escala professional qualitat de vida, ProQOL-IV

L'instrument professional qualitat de vida (Quality of Life) versié IV (ProQOL-
IV; Figley i Stamm, 1996) mesura la fatiga de compassié i satisfaccié dels professionals
de la salut. Esta compost per 30 items que pregunten per la freqlieéncia experimentada
els ultims 30 dies i es respon en |'escala tipus Likert de 0 a 5, sent 0 mai i 5 sempre
(Martinez, 2014). Es divideix en tres subescales: satisfaccio per compassié, sindrome
d’esgotament professional i trauma secundari. Aquest questionari només ha estat
administrat a la mostra de professionals sanitaris. La consisténcia interna per a
la satisfaccio per compassio és d'una alfa de Cronbach de .77, de .78 per a trauma
secundari i de .54 per a la sindrome d’esgotament profesional (burnout) (Galiana et al.,
2015). A partir del que exposa Martinez (2014), cadascuna de les subescales avaluen:

e Satisfaccié per compassio: es refereix al plaer/benestar del professional sanitari
amb el seu treball i I'ajuda que proporciona a les persones que el necessiten. Per
exemple, plaer a rebre agraiments de les persones a les quals ha ajudat; benestar
o sentiment d’haver complert amb el seu deure; sentir-se util, valorat o transcen-
dent per a les persones que cuida, o amb la societat en general. També fa refe-
réncia a la mena de vincle que estableix amb els companys, I'ambient de treball i
el reconeixement com a professional.

¢ Sindrome del professional cremat (burnout): en catala, que es defineix com un
estat d’esgotament emocional, despersonalitzacié i baix o reduit sentit d’autoe-
ficacia professional. Es tracta d'un procés que es va generant al llarg del temps
i que tendeix a agreujar-se. Esta influenciat per les caracteristiques personals i
d'afrontament del professional, les caracteristiques o casuistiques de la poblacié
a la qual atén i de les dinamiques o ambients de les organitzacions en les quals
exerceix la professio.

e Trauma secundari: es tracta d'un dels components de la fatiga per compassié i fa
referéncia al conjunt d’emocions i conductes que experimenta el professional a
causa de |'estreta relacié amb persones que han viscut un fet traumatic i del qual
d'alguna manera son particips, o fins i tot protagonistes (Figley i Stamm, 1996;
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Martinez, 2014). Aquest estrés traumatic secundari ocorre precisament per I'es-
tabliment de relacions altament empatiques amb el pacient en prestar-li ajuda.
Seria alguna cosa aixi com el reflex dels simptomes de I'estreés traumatic de la
victima primaria (el pacient) en el professional que li proporciona les cures.

3.3. Procediment

La recerca consta de dues fases. La primera ha consistit a fer una revisié bibliografica
de les publicacions que s'han fet fins al moment sobre la COVID-19, concretament so-
bre el paper que hi han tingut les persones grans i el personal sanitari. També sobre les
actituds envers la mort, aixi com de les diverses maneres d'avaluar-les, el procés de dol
i I'impacte de la COVID-19 en els rituals funeraris. En la segona fase, s’han dissenyat i
administrat els questionaris per a la recollida d‘informacié i, posteriorment, se n’han
analitzat els resultats principals.

L'estudi s'ha dut a terme durant els mesos de mar¢ i maig de 2021. La recollida d'infor-
macié es va realitzar a través de la difusié dels enllacos per xarxes socials (Instagram,
WhatsApp i Facebook) del 14 d’abril al 4 de maig de 2021. Una vegada recollida la
mostra, les dades foren extretes en un document Excel i analitzades amb el paquet
estadistic IBM SPSS versio6 27.

4. Resultats

Els resultats principals de la recerca s'han dividit en tres blocs: el primer bloc fa refe-
réncia als resultats de les persones més grans de 65 anys; el segon pertany al grup de
professionals de la salut, i el tercer, a la comparacié de tots dos grups.

4.1. Grup de persones més grans de 65 anys

En relacié amb la possibilitat de contreure la COVID-19 per la mena de convivencia,
el 81,6% (n = 31) reconeix que es troba en risc. El 60,5% (n = 23) ha assenyalat que
no creu haver passat la COVID-19, el 71,1% (n = 27) té algun familiar o amic proxim
que I'ha passada, i només un 28,1% (n = 8) indica que algun familiar o amic ha mort a
consequencia de la malaltia. Pel que fa a si s’Than fet o no una prova de deteccié de la
COVID-19, el 84,2% (n = 32) declara no haver-se'n feta cap.

Quant als resultats dels qUestionaris administrats a aquest grup, a la taula 1 es mostren
els estadistics descriptius basics del qUestionari PRAM-R i EBAM. Les mitjanes més baixes
en PRAM-R corresponen a la dimensié d’evitacié de la mort i I'acceptacié de fuita, men-
tre que la mitjana més elevada és de la dimensi6 d’acceptacié d’acostament, seguida de
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I"acceptacio neutral. En relacié amb els resultats del quiestionari EBAM, la mitjana de tota
la mostra és de 125,36, la qual cosa significa que, en conjunt, el grup de gent més gran
de 65 anys es troba dins dels parametres considerats normals, fet pel qual no existeix ni
un pitjor enfrontament de la mort ni un enfrontament optim, siné més aviat neutral.

Taula1 | Estadistics descriptius d‘actituds envers la mort segons PRAM-R

i Waxim | Witana | Desvia tpica
PRAM-R puntuacio total 50,00 132,00 89,34 23,32
Por de la mort 7,00 36,00 16,42 9,36
Evitacié de la mort 5,00 29,00 13,89 7,01
Acceptacié d'acostament 10,00 52,00 29,68 11,81
Acceptacio de fuita 5,00 29,00 13,18 6,43
Acceptacio neutral 6,00 32,00 16,15 6,79
EBAM puntuacié total 79,00 167,00 125,36 21,78
N 38

Amb |'objectiu d’observar la relacié entre les diferents puntuacions (questionaris i les seves
subescales), s’ha dut a terme una analisi de correlacions de Spearman (vegeu la taula 2).
Entre els resultats més destacats es troba que la variable de por de la mort té una relacié
estadisticament significativa i positiva de magnitud eelvada amb evitacié de la mort amb
r.=.718, p<0,00. La subescala acceptacié neutral té una relacio lineal estadisticament sig-
nificativa i inversament proporcional de forca moderada amb la subescala de por de la
mort (r,= -.538, p<0,00), la qual cosa suggereix que, com més por es té a la mort, menys
capacitat d'acceptacio. També s'observa una relacié lineal estadisticament positiva, encara
que de magnitud feble, entre acceptacio de fuita i evitacioé de la mort (r,=.453, p<0,006).

També s’ha comprovat si hi havia diferéncies en les variables en funcié del sexe, i se
n’han trobat, a partir de I'estadistic U de Mann-Whitney, perd no s'ha detectat cap
diferencia estadisticament significativa.

4.2. Grup de professionals de la salut

El 77,3% (n = 34) dels professionals creu que a causa de la seva mena de convivéncia
podria tenir risc de contreure la COVID-19. El 100% considera que, per les seves con-
dicions de treball, podria estar exposat a la COVID-19, mentre que només un 20,5%
(n =9) creu haver passat la malaltia. Quant al seu cercle més proxim, el 65,9% (n = 29)
ha tingut algun conegut que ha passat la COVID-19 i el 20,5% (n = 9) assenyala que
algun conegut ha mort per la malaltia. No obstant aixo, del total de la mostra de pro-
fessionals, només un 13,6% (n = 6) s'ha fet alguna prova diagnostica.
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A la taula 3 es mostren els estadistics descriptius del questionari PRAM-R i ProQOL-IV
i ala taula 4 es fa la interpretacié de les puntuacions obtingudes en el questionari
ProQOL-IV en funcié de les instruccions de correccié proporcionades pels autors. Els re-
sultats més destacats indiquen que la majoria de la mostra es troba en nivells normals
de satisfaccié per compassio (65,9%), només un 20,5% puntua alt en aquesta escala; un
31,8% puntua alt en la subescala de la sindrome d’esgotament professional (burnout)
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i un 20,5% puntua alt en la subescala de trauma secundari.

Taula3 |

Estadistics descriptius de les actituds envers la mort dels

professionals de la salut segons PRAM-R i ProQOL-IV

“Masin | “Witana | Desviao o |

PRAM-R puntuacio total 70,00 172,00 116,88 27,79
Acceptacio neutral 7,00 23,00 12,09 4,04
Acceptacié de fuita 7,00 35,00 19,13 7,96
Acceptacio d'acostament 23,00 70,00 45,95 13,07
Evitacié de la mort 5,00 35,00 16,38 7,11
Por de la mort 8,00 44,00 23,31 10,59
ProQOL-IV
Trauma secundari 17,00 52,00 33,97 8,87
Satisfaccié per compassio 21,00 59,00 37,52 9,23
Sindrome d’esgotament professional 24,00 61,00 38,45 10,10
N 44

Taula4 | Interpretacio per nivells de les subescales de la qualitat de vida

professional del personal sanitari segons ProQOL-1V
.
_

Baix 11,4
Mitja 29 65,9 25 56,8 29 65,9
Alt 9 20,5 14 31,8 9 20,5
Total 43 97,7 41 93,2 38 86,4
Perduts del sistema 1 2,3 B8 6,8 6 13,6
Total 44 100,0 44 100,0 44 100,0
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Quant a I'analisi de correlacions a partir del coeficient de correlacié d'Spearman (ve-
geu la taula 5), veiem que la dimensié de por de la mort esta altament correlacionada
amb la subescala de burnout, r.=.717, p<0,00. També es troben relacions estadistica-
ment significatives de magnitud elevada entre satisfaccié per compassié i por de la
mort, r.=.708, p<0,00; trauma secundari i acceptacié d'acostament r = .777, p<0,00;
trauma secundari i acceptacio de fuita, r, =. 702, p<0,00.

Pel que fa a si hi ha o no diferéncies en funcié del sexe dels professionals sanitaris,
els resultats de I'U de Mann-Whitney només mostren diferéncies estadisticament
significatives per a acceptacié de fuita (p =. 005), en acceptacié neutral (p =. 029) i
en la puntuacié total d’aquest questionari ( p =. 011), en qué els homes son els que
presenten les puntuacions més baixes en aquestes dimensions.

4.3. Comparacioé entre totes dues mostres

La comparacié entre totes dues mostres s'ha pogut realitzar sobre el qliestionari PRAM-R
que va ser administrat als dos grups: persones més grans de 65 anys i professionals
sanitaris. A la taula 6 es mostren els estadistics descriptius per a tots dos grups en el
questionari PRAM-R.

Taula6 | Analisi d’estadistics descriptius de tots dos grups en el

questionari PRAM-R
Grup N Mitjana Desviacié tipica
PRAM-R Més grans de 65 anys 38 89,34 23,32
puntuacié total Professionals 44 116,88 27,79
Més grans de 65 anys 38 16,42 9,36
Por de la mort -
Professionals 44 23,31 10,59
o Més grans de 65 anys 38 13,89 7,01
Evitacié de la mort
Professionals 44 16,38 7,11
y Més grans de 65 anys 38 29,68 11,81
Acceptacié d'acostament
Professionals 44 45,95 13,07
. . Més grans de 65 anys 38 13,18 6,43
Acceptacio de fuita
Professionals 44 19,13 7,96
. Més grans de 65 anys 38 16,15 6,79
Acceptacio neutral
Professionals 44 12,09 4,04

L'analisi de correlacions d’Spearman (vegeu la taula 7) llanga relacions estadistica-
ment significatives i de magnitud elevada entre por de la mort i evitacié de la mort
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(r.=.642, p<.000); amb una forca feble, relacié significativa i positiva entre les variables
acceptacié d'acostament (r,= .299, p =. 006) i acceptaci6 de fuita (r,=.298, p = .007).
D'altra banda, es conserva una correlacié inversa de forca moderada entre les variables
d'acceptacié neutral i por de la mort (r, = -.472, p<.000), aixi com entre evitacié de la
mort i acceptacié neutral (r, =-.238, p = .031).

Taula7 | Analisi de correlacié d’Spearman de totes dues mostres en PRAM-R

Variables mﬁ:ﬁg‘) Por de la | Evitacio de A;,;i‘;?tg_o Acceptacié | Acceptacio
P total mort la mort ment de fuita neutral
1

PRAM-R
puntuacié total p
Por de la mort £ 670 1
p .000
Evitacio r, .642*%* .642** 1
de la mort p .000 .000
Acceptacié r, .764** .299%* 175 1
d'acostament p .000 .006 116
Acceptacié r, .620** .298** .303** A46** 1
de fuita p .000 .007 .006 .000
Acceptacié r, -.032 -472%* -.238* .026 -.081 1
neutral P 775 .000 .031 .816 472

Quant a l'analisi per saber si hi ha diferéncies entre els professionals i les persones més
grans de 65 amb I'estadistic U de Mann-Whitney, es troben diferéncies estadisticament
significatives amb un rang major en els professionals sanitaris per a les subescales se-
glents (vegeu la taula 8): por de la mort (p<.000), acceptacié d'acostament (p<.000)
i acceptacio de fuita (p =.002). Mentre que en la subescala d'acceptacié neutral
(p =.003), el rang mitja és més elevat en les persones que tenen més de 65 anys.

Taula8 | Prova U de Mann-Whitney de mostres independents per a
tots dos grups en PRAM-R
PRAM-R puntuacié6 Més grans de 65 anys 29,76 1.131
total Professionals 51,64 2272
Més grans de 65 anys 32,83 1.247,5 506 .002
Por de la mort
Professionals 48,99 A58

continua
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655 .093

Evitacio Més grans de 65 anys 36,75 1.396,5
de la mort Professionals 45,60 2.006,5
Acceptacié Més grans de 65 anys 27,58 1.048 307 .000
d’acostament Professionals 53,52 2.355
Acceptacié Més grans de 65 anys 32,66 1.241 500 .002
de fuita Professionals 49,14 2.162

Més grans de 65 anys 49,89 1.896 517 .003
Acceptacio neutral

Professionals 34,25 1.507

Nota. U, valor de I'estadistic U de Mann-Whitney; p, significacié bilateral.

5. Conclusions

Aquesta recerca tenia com a objectiu fer un estudi exploratori de les actituds envers
la mort d'un grup de persones grans i un altre de professionals sanitaris, un any des-
prés d’haver-se declarat |I'estat de pandemia per la COVID-19. Els principals resultats
de les analisis estadistiques assenyalen que hi ha diferencies significatives entre tots
dos grups. Concretament, els professionals de la salut mostren menys capacitat d'en-
frontament, més por de la mort i evitacié. Aixo pot resultar contraintuitiu, si tenim en
compte que el col-lectiu de gent gran és un dels que més risc presenta i el grup d’edat
en el qual més defuncions hi ha hagut (INE, 2021).

Els resultats assenyalen que els professionals de la salut presenten més dificultats per
abordar la mort que les persones grans; no obstant aixo, aquests també tenen actituds
negatives, encara que en menor mesura. Aquests resultats sén congruents amb el han
exposat per autors com Schmidt (2017), que sosté que la por de la mort es relaciona a
les experiéncies personals, especialment a les situacions vitals extremes que han pogut
ocorrer en el seu entorn més proxim, més que amb experiéncies relacionades amb la
propia salut i la integritat fisica. Tenint en compte que els professionals sanitaris han
tingut un paper crucial en lI'afrontament de la COVID-19, com a «porta d’entrada»
envers la mort, no és d’estranyar que les puntuacions més elevades siguin precisament
en trauma secundari i la sindrome d’esgotament professional (Araujo et al., 2020).
Per tant, es tracta d'un col-lectiu en risc de presentar problemes relacionats amb la
COVID-19, per la seva exposicié direct, i també per a la seva salut mental i professional.

La mort és acceptada en major mesura per aquesta mostra de gent gran, malgrat per-
tanyer al grup més afectat per la pandémia. Les raons d'aquesta acceptacié podriem
trobar-les en el fet que les persones, a mesura que envelleixen, desenvolupen la idea
de la mort com a part del seu cicle vital (Uribe-Rodriguez et al., 2008). En aquest sen-
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tit, és destacable que els resultats Ilancin puntuacions més elevades per a les persones
grans en acceptacié de fuita i acostament, la qual cosa suggereix que estan més prepa-
rades per afrontar la mort. Aixi i tot, estudis com el de Lena (2020) manifesten que les
persones grans que han experimentat una mort proxima han desenvolupat problemes
psicologics (ansietat, depressié i estres) a consequéencia de la COVID-19. A pesar que
no és un aspecte que s'hagi estudiat en aquesta recerca, si que és necessari tenir-ho
en compte a causa de la possible influéncia que aquest fet pugui tenir en la capacitat
d'enfrontar-se a la mort. Aixi mateix, |'espiritualitat (la creenca en Déu o en la vida
després de la mort) com a «efecte modulador» de les actituds negatives envers la mort
encara son presents en la gent gran, més que en les noves generacions, i aquest és un
aspecte a tenir en compte a I'hora d’afrontar el final del cicle vital amb naturalitat i
sentiments d’acostament (Schmidt, 2007; Uribe-Rodriguez et al., 2008).

Per concloure, els professionals sanitaris han tingut respostes negatives per la situa-
ci6é desencadenada per la COVID-19, estres, sindrome d’esgotament professional, por
i evitacié de la mort aparentment en major mesura que les persones grans. Es a dir,
I'ansietat i la por envers la mort no han estat inicament un fenomen en la gent gran,
sind també en els adults joves que han fet front a la malaltia i, per tant, els efectes
del coronavirus deixen patent la necessitat futura d’abordar aquest fenomen des de
I'educacié per a I'afrontament i I'acompanyament cap a la mort.

Les limitacions principals d’aquest estudi destaquen la baixa grandaria mostral i el
tipus de mostratge no probabilistic. Aixi mateix, una altra de les limitacions és el fet
de treballar amb una mostra (les persones grans) que té dificil accés al questionari a
través dels mitjans de difusié utilitzats. Per aquesta rad, ha estat necessari en alguns
casos la participacié d'una tercera persona per emplenar-los, la qual cosa podria haver
influenciat en les respostes per efecte de la desitjabilitat social.
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Resum

Es presenten i discuteixen les circumstancies epidemioldgiques —incidéncia, mortali-
tat, relacié amb I'edat— dels quatre cancers més incidents a Espanya i a les llles Balears,

i I'impacte que hi ha tingut i tindra la pandémia de SARS-CoV-2.
Resumen

Se presentan y discuten las circunstancias epidemiolégicas —incidencia,

mortalidad,

relacion con la edad— de los cuatro canceres mas incidentes en Espaifa e Islas Baleares

y el impacto que en ellas ha tenido y tendréa la pandemia por SARS-CoV-2.

1. Introduccio

Les ultimes dades publicades per la Societat Espanyola d’Oncologia Médica deixen
molt clar que el risc de patir un cancer augmenta amb I'edat. A la figura 1, es pot veure
que a partir dels cinquanta anys es dispara cap amunt la possibilitat, en homes i dones,
de ser diagnosticats de cancer. Assolir la vellesa és, en conseqUéncia, causa principal de
ser diagnosticat d'un cancer, tot i que en molts de casos aquesta circumstancia —ser
una persona d'edat— es pot associar a un millor pronostic de la malaltia, pel que fa als
dos tumors més incidents tant en homes —prostata— com en dones —mama—, pero
també amb I'elevada frequencia de la vida en soledat que pateix la gent gran, tal com
els serveis socials de I’Associacié Espanyola contra el Cancer (AECC) veuen cada dia.

Grafic 1 | Dades del cancer
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Font: Las cifras del cancer en Espana 2020. Societat Espanyola d’Oncologia Médica. https://seom.org/seomcms/

images/stories/recursos/Cifras_del_cancer_2020.pdf [consultada el 24/03/2021]
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La taula 1 recull la incidencia, els anys 2012 i 2020, dels cancers més freqlients a les llles
Balears, poblacionalment i per génere, i en detalla el nombre de casos.

Taula 1 | Laincidéncia, el 2012 i el 2020, dels cancers més freqlients
a les llles Balears

Poblacional Colorectal 710 Colorectal 806
Dones Mama 676 Mama 754
Homes Prostata 643 Prostata 730

Font: Observatorio del Céncer. Associacié Espanyola contra el Cancer. http:/lobservatorio.aecc.es/ [consultat el

23/03/2021].

La taula 2 recull els tipus de cancer que causaren més mortalitat els anys 2012 i 2020 a
les llles Balears, poblacionalment i per genere, i en detalla el nombre de casos.

Taula 2 | Els tipus de cancer que causaren més mortalitat els anys 2012 i

2020 a les Illes Balears

Poblacional Pulmé 491 Pulmé 533
Dones Mama 133 Mama 146
Homes Pulmé 378 Pulmé 408

Font: Observatorio del Céncer. Associacié Espanyola contra el Cancer. http:/lobservatorio.aecc.es/ [consultat el
23/03/2021].

En funcié d'aquestes dades, quatre cancers haurien de focalitzar la nostra preocupacio
en la feina oncologica, els de colon-recte, pulmé, mama femeni i prostata.

A continuacio, valorarem cada un dels casos en particular, i a partir de la idea basica
segons la qual no hi ha res més eficac, en termes de salut personal, i eficient (cost-
benefici), en termes de salut publica, que la prevencié primaria (evitar-la o les causes)
i/o la secundaria (el diagnostic precog). Discutirem quina és la situacié preventiva
de cada un a la nostra comunitat autonoma i I'impacte que en la seva implantacio i
cobertura ha tingut la pandémia per la infeccié causada pel virus SARS-CoV-2. Aquesta
denominacié prové de l'acronim en anglés de severe acute respiratory syndrome —
corona virus, amb el 2 final perqué és el segon coronavirus identificat. La malaltia que
n'ha derivat, la COVID-19, és I'acronim de la denominacié en anglés de la malaltia,
corona virus desease, i que incorpora |'any -2019- en qué la descrigueren.
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2. Cancer de pulmoé

La majoria de les persones diagnosticades amb cancer de pulmé té 65 anys o més; un
nombre molt petit de persones diagnosticades tenen menys de 45 anys. L'edat mitjana
de les persones en el moment de la diagnosi és aproximadament 70 anys. Un cancer de
gent gran, és evident.

Nou de cada deu cancers de pulmé estan relacionats causalment amb el consum di-
recte de tabac, pero també amb el consum secundari, el del fumador passiu, que veu
incrementada en un 35 per cent la seva probabilitat de patir un cancer de pulmé en
comparacié amb la del no fumador. El tabac és la gran droga addictiva de venda i Us
regularitzats, i que esta socialment acceptada. L'AECC, tant en I'ambit estatal com a les
llles Balears, treballa en cursos de desintoxicacié tabaquica, que tenen un cert éxit: el
60 per cent de les persones ateses han deixat de fumar en 6 mesos.

Els mesos pandémics, el consum de tabac ha disminuit prop d'un 6 per cent entre els
homes, seguint la tendéncia del descens dels darrers 25 anys, en qué hem passat d'un
45 per cent a un 26 per cent de fumadors, perd no amb la situacié del tabaquisme en-
tre les dones, que s’ha mantingut estable durant la mateixa fraccié de temps sobre el
25 per cent. La pitjor de les noticies és que curam no més d’un 15 per cent de cancers
de pulmé: 609 diagnosticats a llles Balears el 2020, 533 morts, el 88 per cent. Per tant,
treballar en la prevencié primaria —evitar el tabac— és prioritari, perqué la prevencié
secundaria —diagnostic preco¢— esta en periode d'assaig clinic: aplicar la tomografia
axial computeritzada de baixa intensitat a grans fumadors (més de 20 cigarretes al
dia durant més de 20 anys) sembla que pot facilitar I'accés al diagnostic de cancers de
pulmé inicials asimptomatics no detectables per radiologia convencional, amb unes
possibilitats de curacié molt elevades.

3. Cancer de mama femeni

La precisié de génere no és debades: només un de cada cent cancers de mama apareix
en un home, generalment d’edat avancada. En I'home, les causes i la prevencié no han
estat establertes.

I, en la dona? Sabem moltes coses del cancer més incident en la dona. Hi ha una fraccié
de cancer de mama (entre el 10 i el 15 per cent dels casos) que es diagnostica en el pri-
mer ter¢ de la vida i que esta vinculada a alteracions genétiques i hereditaries: I'expres-
sio dels gens BRCA 1 i 2. Sabem que el cancer de mama és més frequient en dones que
han tingut la primera regla abans dels 12 anys (menarquia precog) i la darrera, passats
els 55 (menopausa tardana); les que no han tingut fills i entre les que n’han tingut a
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partir dels 30 anys, les quals encara tenen més risc si, a més, no han donat de mamar a
la criatura. Sabem també que els tractaments hormonals substitutius de la menopausa
de llarga durada augmenten el risc de patir-ne, com també de sobrevenir obesitat. |
I'edat? L'edat mitjana de diagnostic d'un cancer de mama és devers els 62 anys, un al-
tre cancer majoritariament de gent gran. L'increment de diagnostic s'accentua a partir
dels 50 anys, rad per la qual els programes de prevencié secundaria, tot cercant I'efi-
ciencia, comencen a aquesta edat. La taula 3 recull els percentatges de diagnostic per
talls d’edat i fan paleses les dades que comentam.

Taula 3 | Els percentatges de diagnostic per talls d’edat

30-39 7,41
40-49 14,81
50-59 24,44
60-69 22,9
70-79 16,30
> 80 14,07

Font: https:/lwww.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-el-riesgo-cancer-mama-conceptos-13024489
[consultat el 26/03/2021].

L'increment de casos diagnosticats que observam a la taula 1 el podem explicar per
I'acumulacié epidemiologica dels factors de risc: els indexs de natalitat a Espanyai a les
llles Balears s’"han ensorrat d'un 3, als anys 60 del segle XX, aun 1,3 el 2017, segons da-
des del Banc Mundial. A Espanya, I’'edat mitjana en qué una mare té el primer fill ara és
als 31 anys, i un 30 per cent, el té a partir dels 35. A més, I'obesitat té nivells pandémics
al primer mén economic. Son factors corregibles, abordables amb accions de prevencié
primaria; per exemple, que la dona no hagi d’esperar a tenir 30 anys i més per poder
oferir al fill una certa estabilitat laboral i economica, i que I'alimentacié sana, enfora
del menjar rapid i del precuinat, sigui assequible.

La millor noticia és la gran eficacia, en termes de diagnostic de cancer de mama inicial,
i la bona eficiéncia, en termes de cost/benefici per a la salut publica, que tenen els pro-
grames de cribratge, de diagnostic precog, és a dir, de prevencié secundaria. A les llles
Balears, el programa ja fa anys que s'aplica, pero darrerament no se n’han publicat els
resultats. Potser puguem estimar |'efectivitat del programa analitzant la taula 4, que
recull les tendéncies d'incidencia i de mortalitat per cancer de mama femeni a les llles
Balears:
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Taula4 | Les tendéncies d’incidéncia i de mortalitat per cancer de mama
femeni a les llles Balears

Incidéncia 754 735 678 676

Mortalitat 149 141 131 135

Font: Observatorio del Cancer. Associacié Espanyola contra el Cancer. http://lobservatorio.aecc.es/ [consultat el
26/03/2021].

Als anys 2020 i 2019, la mortalitat fou d'un 19,5 per cent; als anys 2013 i 2012, d'un 19,6
per cent. Es a dir, mortalitat estable. Segons aquestes dades, sembla que el programa que
és aplicat a les Illes Balears hagi aconseguit minvar la mortalitat, consequéncia esperada
principal en un programa de triatge que ha de facilitar I’'accés a diagnostics més inicials
del cancer, i, per tant, més curables. Res no agradaria més a I'autor d’aquestes considera-
cions que les xifres oficials, quan es facin publiques, corregeixin per bé aquestes dades.

4. Cancer de prostata

Com hem detallat a la taula 1, és el més incident en homes, perod, en I'estadistica de
mortalitat, apareix al cinque lloc. La rad pot raure en:

e La millora de les estratégies de diagnostic precog, encara que no esta consolida-
da I'evidéncia de I'eficacia i I'eficiencia dels programes de triatge poblacional.
La selecci6 amb antigen prostatic especific, PSA (acronim de les inicials angleses
de prostatic specific antigen), pot reduir la mortalitat per cancer de prostata,
perod esta associat a resultats positius falsos. A més, comparat amb conductes con-
servadores, els tractaments actius dels casos detectats en la tria produeixen resul-
tats incerts sobre la supervivencia, i estan associats a dificultats sexuals i urinaries.
El diagnostic precog en activitat clinica assistencial ha d’estar basat en la valoracié
del nivell en sang de PSA, a més d'una exploracié clinica adequada, amb suport
de técniques d’'imatge, basicament I'ecografia. Aquest control assistencial convé
que sigui aplicat a tots els homes a partir dels 50 anys, i encara més si presenten
algun simptoma, com ara miccié imperiosa o incontinéncia urinaria.

e La consolidacié de variables de tractament noves, que inclouen la immunoterapia
i el sequiment sense terapia amb vigilancia activa d'alguns casos, especialment en
homes d’edat avancada. Aquesta dada és important perqué la majoria dels can-
cers de prostata es diagnostiquen a partir dels 60 anys: heu passat aquesta edat
llindar? Si? Cuidau-vos la prostata.
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L'evolucié de la mortalitat a les Illes Balears revela una certa estabilitzacid, amb un
descens lleuger, si comparam les xifres de 2012 amb les de 2020, tal com podem com-
provar a la taula 5:

Taula5 | L’evolucio de la mortalitat per cancer de prostata a les llles Balears
Any Incidéncia / nam. de casos Mortalitat
2012 693 117 (17 %)
2020 730 110 (15 %)

Font: Observatorio del Cancer. Associacié Espanyola contra el Cancer. http:/lobservatorio.aecc.es/ [consultat el
26/03/2021].

A partir d'aquestes dades, i amb I'objectiu d’intentar millorar-los, la conclusié hauria
de ser estar molt atents als beneficis que pugui aportar una bona politica de seleccié
poblacional, probablement comencada als 50 anys i basada en les evidencies que es
consolidin. Mentre aixd no arriba, cal aplicar els protocols nous a I'assisténcia preven-
tiva i als tractaments.

5. Cancer de colon

Recordem el que ja hem dit: el cancer de colon és el més incident a les Illes Balears: 806
casos diagnosticats I'lany 2020 i 710 el 2012. Aquests mateixos anys, 320 i 301 defuncions,
respectivament. Son aquestes xifres acceptables? No ho son: el cancer de colon és, amb
diferéncia, aquell en el qual els protocols de prevencié secundaria —tria poblacional—
poden i han de ser aplicats amb més eficacia i eficiéncia. Aquesta accié reduiria drastica-
ment no probablement el nombre de casos, perod si el moment clinic del diagnostic, que
seria més inicial. Aixo en facilitaria el tractament i eficacia, alhora que es diagnosticarien
lesions precanceroses silents, ambdues coses en nombre molt important. Els resultats
obtinguts amb el programa pilot aplicat a la zona del Raiguer de Mallorca aixi ho de-
mostren. En persones asimptomatiques, 57 cancers diagnosticats, 46 dels quals en la fase
I'i Il de desenvolupament, i 246 adenomes avancats. Practicament tots aquests casos
han estat o seran perfectament curables amb mesures poc agressives. Fer augmentar
la implantacié d'aquest programa per arribar a tota la comunitat autdnoma sembla un
objectiu inajornable. La bona nova és que, un dels dies en que redactam aquestes linies,
la Conselleria de Salut del Govern de les llles Balears ha anunciat el compromis d’haver
implantat el programa a tota la comunitat autonoma en el periode 2022-2024.

A quina edat convé comencar el programa? A la figura 2, podem veure la corba d’edat
del diagnostic del cancer de colon, amb un increment molt evident a partir dels 50
anys, edat que, en conseqiiéncia, convé comencar a aplicar el programa.
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Prevencié primaria, modificacié de factors de risc? Basicament, alimentacié: poc greix,
pocs aliments processats, poca carn vermella, molta verdura, fruita, llegum. Gens de
tabac, una altra vegada, i un consum molt limitat d'alcohol, o, en cara millor, nul.

Amb bona cultura de salut orientada a la prevencié primaria i I'aplicacié poblacional
no ajornada de la tria, podrem aconseguir limitar a un nombre molt baix la incidencia
i la mortalitat del cancer de colon. Esforcar-nos per aconseguir-ho és una prioritat
sanitaria.

Grafic 2 | La corba d’edat del diagnostic del cancer de colon
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Font: https://lwww.iarc.who.int/ [consultat el 29/03/2021].

6. Cancer i impacte de la pandémia de SARS-CoV-2

A una publicacié molt recent del National Cancer Institute dels Estats Units (EUA),
prediuen que I'any 2022 practicament es duplicara el nombre de morts per cancer de
colon i de mama femeni als EUA. També a I’AECC hem treballat en un informe, «Impac-
to de la pandemia COVID-19 en las persones con cancer en Espafia», que hem publicat
al febrer de 2021. L'informe recull els resultats d'un estudi que férem al desembre
de 2020 d'abast estatal, en qué mesurarem les diferéncies en algunes activitats que
s'havien dut a terme entre marg i juny de 2019 i marg i juny de 2020. El férem en col-
laboracié amb les societats espanyoles d’anatomia patologica, infermeria oncologica,
hematologia i hemoterapia, oncologia médica i oncologia radioterapica. Els resultats
globals coincideixen amb els obtinguts per a les llles Balears. Aquestes sén algunes de
les conclusions principals de I'estudi:
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— Impacte en els procediments diagnostics: 30 per cent menys de citologies i 24 per
cent menys de bidpsies practicades.

— Problemes per accedir al sistema sanitari, encara que el pacient que ja hi estava
inclos no pati, en general, retards en el procés diagnostic o terapeutic.
— Un 41 per cent dels pacients oncologics ha vist afectada la seva estabilitat psicologica.

— Un 19 per cent de malalts oncologics ha patit un deteriorament important de la
seva situacié economica, la qual cosa els ha deixat en risc d'exclusié social, més

greu entre les dones (40 per cent).

— Retrocés en I'ordenament del consum public de tabac.

Aturada en I'accié sobre els tres programes de triatge, amb necessitats diferenciades:
e Cancer de mama femeni: actualitzacié de la situacié i dels resultats

e Cancer de coll d'Uter: redisseny integral del programa
e Cancer de colon: ampliacié de la seva aplicacié a poblacional

7. Comentaris sobre aquestes dades

De moment, el descens del nombre de citologies i biopsies practicades no ha tin-
gut repercussié en la taxa d'incidencia del cancer a les Illes Balears, tal com es pot
comprovar a la taula 6:

Taula6 | Taxa d’incidéncia del cancer a les Illes Balears
Cancer NUm. de casos
2019 2020
Colon 782 806
Mama (femeni) 735 754
Prostata 707 730

Font: Observatorio del Céncer. Associacié Espanyola contra el Cancer. http:/lobservatorio.aecc.es/ [consultat el
26/03/2021].

No obstant aix0, és molt recomanable que fem cas de les estimacions publicades sobre un
augment de casos que es detectaran a partir de 2022 i que, a més, seran diagnosticats molt
probablement en estadis clinics més avancats, situacié que podriem prevenir i afrontar si
adequiassim convenientment les estructures preventives i diagnostiques a la nova situacié.
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— Només un 20 per cent dels malalts de cancer reben suport psicologic per part del
Sistema Nacional de Salut. A més, no hi ha un programa especific public d'assessoria
laboral per a malalts de cancer que pateixen una situacié de risc de pérdua d’ocupa-
ci6, més elevada en pacients de més de 50 anys. Les dues accions, el suport psicoldgic
i I'ajuda econdmica i laboral, sén prioritaries per a I’AECC, que a les Illes Balears ha
duplicat, en temps de la pandémia SARS-CoV-2, la seva inversié en aquestes arees.
A més, les dones han de rebre suport prioritari, perqué treballen en sectors més
afectats per la caiguda de la demanda i perqué tenen una preséncia elevada en
I'ocupacié a temps parcial o temporal.

— El cami en I'ordenacié del consum public de tabac ha de ser el contrari del que s’ha
recorregut darrerament, que ha estat més permissiu. Necessariament ha de ser res-
trictiu: més espais sense fum, des de platges a parcs, passant per cotxes amb criatu-
res a dins o espais esportius. En paral-lel, treball educatiu en |'adolescencia per evitar
que hom comenci a fumar: esta clar que és molt més facil no comencar que haver de
deixar-ho.

— En els epigrafs respectius previs, ja hem fet els comentaris sobre la situacié dels
programes de triatge de cancer de mama femeni i colon, pero potser el que estruc-
turalment i metodologicament estigui pitjor sigui els de coll d’Uter, de cervix. L'es-
tructura oportunista Unicament revisa les dones que van a consulta médica —un
30 per cent no ho fa, segons dades publicades el 2008 i que no han estat corregi-
des— i el métode de revisio és basicament citologic, que és una bona alternativa al
que ha de ser prioritari, basat en la determinacié per métode validat del virus del
papil-loma huma, causa necessaria del cancer de cervix. Aquestes dues situacions
—I'estructura i el métode—, aplicades a ca nostra, contradiuen les recomanacions
de les societats cientifiques, del Ministeri de Sanitat i de I'Organitzacié Mundial
de la Salut, que ha declarat que el cancer de cervix és el primer cancer que es pot
erradicar al nostre entorn.

8. A tall de conclusions

1. La pandémia per SARS-CoV-2 ha desestabilitzat al Sistema Nacional de Salut: ha ge-
nerat retards en I'actualitzacié i I'aplicacié dels procediments preventius oncologics.
Cal un esforg prioritari, planificador i pressupostari, per corregir aquesta situacié
sobrevinguda i poder afrontar amb garanties problemes futurs.

2. La incidéncia del cancer és molt probable que presenti un repunt I'any 2022. Hem
d'estar preparats per afrontar-la, ja que no hauria de desbordar la capacitat di-
agnostica i terapéutica disponible.
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3. Treballar a reduir I'obesitat i el consum de tabac és imprescindible, basicament des
de la millora de I'accessibilitat a I'alimentacié sana i de I'educacié per evitar comen-
car a fumar.

4. Es importantissim concentrar el treball de suport psicoldgic i social sobre els paci-
ents oncologics que hagin patit més els efectes de la pandémia. Atencié preferent a
alleujar la soledat dels avis i la situaci6 laboral de las dones.

Com va deixar escrit Albert Einstein, «la crisi és la millor benediccié que pot passar a les
persones i als paisos, perqué la crisi implica progressos» i «és amb la crisi quan neixen
la inventiva, els descobriments i les grans estratégies». Aprenguem de la crisi i sortim
de I'actual des de la solidaritat millorada i la innovacio, tot creant un espai sanitari
equitatiu i molt actualitzat en tot el fa referéncia al mén oncologic, que és el que aqui
i ara ens interessa.
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Violéncia de génere i
persones grans

Ferran D. Lluch Dubon



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021 71

Resum

Aquest article analitzara la violéncia patida per les dones i se centrara, com és lo-
gic, a destacar aquells aspectes més rellevants de la violéncia exercida sobre les dones
d’edats més avancades.

Les dones poden patir violéncia de qualsevol persona, pero la més comuna és la violén-
cia masclista: la violéncia de génere. Aquesta violéncia és fruit d’un constructe social,
d’unes relacions que al llarg dels segles i per diverses causes (filosofiques, religioses,
culturals...) han configurat un sistema de poder en qué els homes ocupen la posicié
central, dominant i atorga a les dones una posicié periférica i sotmesa.

No cal anar gaire lluny per recordar que les dones, fins fa només algunes decades
eren considerades persones de segona categoria. Fins ben entrat el segle XX a molts
de paisos, ni tan sols tenien dret al vot i, durant el régim franquista, es preparava
les dones per complir el seu paper d‘esposes i mares cristianes, modulant I'educacio
cap a les tasques domeéstiques i no intel-lectuals (tot i que amb algunes excepcions) o
cap a tasques assistencials (docencia, infermeria...). No fa tant que les dones a I'Estat
espanyol, estaven tutelades, primer pel pare i després pel marit, i n’havien de rebre el
permis per fer qualsevol cosa: obrir un compte corrent, sortir a I'estranger, vendre una
propietat (malgrat que fos de la dona), anar a fer feina...

Aquestes relacions tan asimétriques encara estructuren bona part de la mentalitat de
la societat i donen lloc, ja sigui a micromasclismes ja sigui a accions de violéncia (asset-
jament fisic o per xarxes socials, activitats de control a la parella, abusos sexuals...) i
que, en casos extrems, poden acabar amb episodis de violéncia vicaria o I'assassinat de
les dones amb qui mantenien o havien mantingut una relacié afectiva. Aquests casos
extrems de violéncia de genere ocuparan la part final de I'article.

Amb tot i aixo, la situacié actual de les dones ha canviat considerablement, perd hi
queda molt per fer. Esperem que al llarg del segle XXI es consolidin els avencos aconse-
guits i que, en definitiva, es pugui construir una societat lliure de carregues de genere.

Resumen
Este articulo analizara la violencia sufrida por las mujeres y se centrara, como es légico,
en remarcar aquellos aspectos mas destacados de la violencia ejercida sobre las muje-

res de edades mas avanzadas.

Las mujeres pueden sufrir violencia de cualquier persona, pero la mas frecuente es
la violencia machista: la violencia de género. Esta violencia es fruto de un constructo
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social, de unas relaciones que a lo largo de los siglos y por diversas causas (filoséficas,
religiosas, culturales...) han configurado un sistema de poder en que los hombres ocu-
pan una posicion central, dominante y otorga a las mujeres una posicién periférica y
sometida.

No hace falta ir muy lejos para recordar que las mujeres, hasta hace solo algunas dé-
cadas eran consideradas personas de segunda categoria. Hasta bien entrado el siglo
XX en muchos paises ni tan solo tenian el derecho al voto y en el régimen franquista,
se preparaba a las mujeres para cumplir su papel de esposas y madres cristianas, mo-
dulando su educacion hacia tareas domésticas y no intelectuales (aunque con algunas
excepciones) o hacia tareas asistenciales (docencia, enfermeria...).

No hace tanto tiempo que las mujeres en el Estado espafiol estaban tuteladas, primero
por el padre y después por el marido, y debian tener su permiso para hacer cualquier
cosa: abrir una cuenta corriente, salir al extranjero, vender una propiedad (aunque
fuese de la mujer), ir a trabajar...

Estas relaciones tan asimétricas todavia estructuran buena parte de la mentalidad de
la sociedad y dan lugar, ya sea a micromachismos ya sea a acciones de violencia (acoso
fisico o por redes sociales, actividades de control a la pareja, abusos sexuales...) y que,
en casos extremos, pueden acabar en episodios de violencia vicaria o en el asesinato
de las mujeres con las que mantenian o habian mantenido una relacién afectiva. Estos
casos extremos de violencia de género ocuparan la parte final del articulo.

A pesar de todo, la situacion actual de las mujeres ha cambiado considerablemente,
aunque queda mucho por hacer. Esperemos que a lo largo del siglo XXI se consoliden
los avances conseguidos y que, en definitiva, se pueda construir una sociedad libre de
cargas de género.

1. La violéncia de génere: definicio i tipologia

La violéncia de génere fa referéncia a aquelles violéncies que s’exerceixen contra
els membres femenins de la societat. No obstant aixo, en determinades ocasions i,
per no confondre amb terminologies juridiques que reserven aquesta denominacié
exclusivament a casos en que hi ha una relacié sentimental o prévia entre I'home
maltractador i la dona maltractada, algunes veus prefereixen utilitzar I'expressio vi-
olencies masclistes, ja que consideren que aixi queda palés que s'inclouen totes les
violéncies patides per les dones pel fet de ser dones, independentment de la relacié,
previa existent o no, amb el maltractador. En tot cas, és important ser conscients del
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terme que utilitzem o quin és el sentit del terme utilitzat per la font de qué obtin-
guem dades o informacio.

La violencia de genere (o masclista, si ho preferiu) referida a la violéncia contra les
dones pel fet de ser dones, es troba normalitzada i es reprodueix a causa de les desi-
gualtats estructurals, com ara les normes socials, les actituds i els estereotips al voltant
del genere, en general, i la violéncia contra les dones especificament.

Aixi, és important reconeixer la violéncia estructural o institucional, que es pot definir
com la subordinacié de les dones a la vida economica, social i politica, quan s’intenta
explicar la prevalenca de la violéncia contra les dones a les nostres societats. Les relaci-
ons de génere sén, en definitiva, un constructe social; una xarxa de relacions de poder,
de dominadors i dominades, en qué la variable basica que decideix el lloc que, a priori,
correspon a cadascu és el sexe. No fa tant de temps, durant el periode franquista, fins
i tot, el Codi Civil permetia corregir amb certs castigs fisics les esposes i aquestes esta-
ven totalment subordinades, primer als pares i després als esposos, per prendre decisi-
ons com obrir un compte corrent, sortir a I'estranger o, fins i tot, estudiar o treballar.
I tot i que la legislacié i el control moltes vegades no és tan directament visible, encara
es materialitza en distints tipus de maltractament fisic i psicologic que posteriorment
descriurem.

Cal encara un llarg cami per recorrer per aconseguir la igualtat plena entre homes
i dones i aconseguir que ningu pateixi discriminacions i menys encara violéncia pel
fet de ser dona. La sensibilitzacio, a través de campanyes i I'educacié, sén camins
imprescindibles, que s’'han d’acompanyar, necessariament i mentre s'aconsegueixi,
de les legislacions i el disseny de programes i ajudes especifiques, tant per garantir la
integritat fisica de les dones amenacades, com per ajudar-les a refer les seves vides en
els casos més greus (centres d'acollida, oficines d'informacid, adaptacions en matéria
laboral...).

La violencia de génere presenta diverses modalitats, des de la seva forma més estesa,
la violéncia de parella, fins els actes de violencia realitzats en espais en linia.

Una particularitat de les violéncies de genere és que no s'exclouen mutuament i, de
fet, poden donar-se i reforcar-se mutuament.

A més a més, i aixd és molt important, les desigualtats que experimenta una persona
relacionades amb la seva raca, (dis)capacitat, edat, classe social, religi6 i sexualitat,
també poden provocar actes de violéncia. Per tant, moltes dones que pateixen violén-
cia i discriminacio per rad de genere, poden experimentar formes de violéncia multi-
ples i entrellacades, si a més, es manifesta alguna de les variables indicades.

73
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El Conveni d’Istanbul (Consell d’Europa, Conveni sobre la prevencié i la lluita contra
la violéncia envers les dones i la violéncia doméstica) classifica la violencia envers les
dones en quatre grans apartats: fisica, sexual, psicologica i economica.

1. Violéncia fisica: Implica qualsevol acte que causi danys fisics a una dona o im-
pliquin restriccions de I'Gs del seu espai i limitin la seva llibertat de moviments.
Exemples de violéncia fisica serien totes les agressions, greus o menys greus, la
privacié de llibertat i I'homicidi. Una de les manifestacions de la violéncia de
genere i de la violéncia masclista en general, més greu i que apareix, dissorta-
dament amb massa freqUéncia als mitjans de comunicacio, és el cas de dones
assassinades per les seves parelles o exparelles.

2. Violéncia sexual: Es defineix com aquell acte sexual que pateix una dona sense
el seu consentiment. La violéncia sexual pot adoptar distintes formes i pot, en els
casos més greus, arribar a I'agressio sexual o la violacié.

3. Violencia psicologica: Inclou qualsevol acte o conducta que causi patiment o
danys psicologics a una dona. La violéncia psicologica adopta multiples ma-
nifestacions, per exemple, coaccions, difamacions, insults, desqualificacions o
assetjament. Un cas és I'anomenada violencia vicaria en qué el pare agressor fa
servir els seus propis fills com a persones interposades per fer mal a la parella.
Els casos més greus poden conduir al segrest i assassinat dels fills, amb la fina-
litat de provocar un dolor extrem en la parella, per la pérdua definitiva o la in-
certesa de I'estat dels fills. El cas recent més conegut s’ha produit a les Canaries
en qué Tomas Gimeno assassina i tira a la mar les seves filles Anna i Olivia. Pero
aquest no és un cas unic. Només d’enca del 2013, 40 menors han estat assassi-
nats només a I'Estat espanyol.

4. Violéncia economica: Es qualsevol acte o comportament que causi danys econo-
mics a una persona o que suposin una situacié de dependencia i submissié al mal-
tractador que impossibiliten que la persona violentada pugui assolir els recursos
economics necessaris per gestionar la propia vida diaria. La violéncia economica
pot adoptar diverses formes com ara, els danys a la propietat, la restriccié a I'ac-
cés als recursos financers, a I'educacié o al mercat laboral o no complir amb les
responsabilitats economiques, com ara la pensié alimentaria.

Tot i que les classificacions sén bastant clares, podem entendre que moltes maneres
de violencia s'entrecreuen i aixi, una violacié també suposa violéncia fisica i té conse-
quencies psicologiques. Moltes vegades també, els patiments psicologics es poden so-
matitzar i originar problemes fisics o algunes de les situacions de violéncia economica,
com per exemple, no permetre accedir a I'educacié o no passar la pensié alimentaria,
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també poden originar problemes psicofisics importants que, per manca de recursos
economics, poden tenir majors dificultats a I’accés a recursos especialitzats.

2. Les dades de la macroenquesta de violéncia contra la dona 2019

L'Estat espanyol disposa d'una enquesta, en el Pla estadistic nacional, que es realitza
aproximadament cada 4 anys d’enca de I'any 1999, que permet coneixer el percen-
tatge de dones de 16 i més anys residents a I'Estat espanyol que han patit o pateixen
algun tipus de violéncia pel fet de ser dones.

Se n'han fet, concretament, el 1999, 2002, 2006, 2011, 2015 2019, tot i que s’han anat
perfeccionant sobretot a partir de I'edicié de 2015 en qué s'adaptaren, en bona me-
sura, a les directrius de les Nacions Unides per mesurar aquest fenomen d'una manera
més acurada i que es van millorar el 2019 per recollir les qlestions que indica el Conve-
ni del Consell d’Europa sobre prevencié i lluita contra la violéncia envers les dones i la
violencia domestica (Conveni d’Istanbul) i responent als criteris del Pacte d'estat contra
la violencia de Genere. Des del 2011, és la Delegacié del Govern contra la Violéncia de
Genere la responsable de la seva publicacio.

Les principals dades d’aquesta enquesta ens ajudaran a centrar el tema dels maltrac-
taments i les violéncies patides per les dones, amb dades reals recopilades de les 9.568
dones enquestades (435 a les Illes Balears) de tot tipus i graus d'intensitat, des de mi-
rades lascives fins a violacions.

Repassarem totes les dades principals generals, pero posarem especial atencié a tots els
aspectes relacionats amb les dones de 65 i més anys.

3. Dades globals de violéncia contra les dones

Les dades de violencia total, entesa com aquella patida per les dones al llarg de la seva
vida, sigui quin sigui el tipus de relacié amb la persona maltractadora o la modalitat de
violencia patida, son sorprenents, per no dir esgarrifoses: prop del 60% de les dones
(57,3%) han patit violéncia al llarg de la seva vida i prop del 20% (19,8%) n’'ha patit
durant el darrer any.

Majoritariament es tracta de violéncia de masclista, tot i que hi ha algunes violéncies
que sén exercides per dones contra les dones, ja siguin maltractaments viscuts durant
la infantesa causat per algun familiar femeni, ja siguin altres episodis puntuals (asset-
jament, abus sexual...). En tot cas, es tracta d’episodis molt poc prevalents i que, en cas
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que es considerin destacables, se n'ha fet el comentari especific. El mateix cal conside-
rar quan es parla de violéncia en la parella, ja que no es distingeix el sexe de la parella
considerada; pero, atesa la frequéncia general de les relacions de parella, es poden
considerar aquestes dades, en bona mesura, com a representatives de la violéncia de
geénere.

Si aquestes dades les traduissim en valors absoluts, amb xifres del padré de 2021, prop
de 12 milions de dones espanyoles al llarg de la seva vida i més de 4 milions de dones
en el darrer any han patit violencia, majoritariament masclista, a I'Estat espanyol. |, pel
que fa a les llles, suposaria que unes 290.000 dones al llarg de la seva vida i poc menys
de 100.000 dones en el darrer any han patit violéncia. Unes xifres, insisteixo, que no
només no ens poden deixar indiferents siné que, al contrari, ens ha de moure a actuar
envers una situacio insostenible des d’un punt de vista étic i social i que, evidentment,
no per silenciada o ocultada, ens pot resultar menys commovent.

Grafic1 | Dones que han patit qualsevol tipus de violéncia al llarg
de la seva vida
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Grafic2 | Dones que han patit qualsevol tipus de violéncia en els
darrers 12 mesos
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Aquestes son les dades de la Macroenquesta de 2019, perd hi ha dos elements que
ens permeten pressuposar que aquestes dades son, en realitat encara més elevades.
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D’una banda, moltes dones no manifesten els maltractaments patits per distintes cau-
ses (por, pressio social...) i, per tant, potser que ni tan sols a efectes estadistics vulguin
revelar aquestes violencies viscudes. De I'altra, si per violéncia en general i masclista en
particular hem de considerar qualsevol tipus de desconsideracié, menyspreu o maltrac-
tament patit per questié de genere, que hagi fet sentir a una dona por, rebuig, intran-
quil-litat o qualsevol altres tipus de sentiment negatiu, el percentatge seria, en realitat,
molt superior. Podriem arribar a afirmar que totes les dones han patit algun tipus de
violéncia per I"Ginica causa de ser dona. Aix0 ho podeu comprovar d’una manera molt
senzilla, si penseu en la propia experiéncia personal en cas que la persona que llegeix
aquest text sigui una dona o pensant en les vostres accions i actituds al llarg de la vida,
en cas que sigui un home qui ho llegeixi.

La violencia de génere és una violéncia estructural, molt arrelada i dificil d’erradi-
car, ja que es troba en les bases filosofiques, religioses i culturals, gairebé sempre
establertes per homes, que han estructurat les relacions socials i, en particular, les
de génere durant molts mil-lennis. Posar en relleu aquest fet i reflexionar-hi és
una passa imprescindible per avangar cap a un nou model social lliure d’aquestes
carregues.

La variable edat és significativa i, aixi, podem afirmar que els percentatges de violéncia
patida per les dones és més alta entre les dones més joves que en dones de més edat.
Aixi, mentre aproximadament el 70% de les dones d’entre 16 i 34 anys han patit al-
guna violéncia al llarg de la seva vida, aquest percentatge es redueix en els grups de
més edat fins arribar al 42,1% de les que tenen 65 i més anys, una xifra, pero, que és
realment ben elevada. Aquestes xifres provenen de dades estadistiques que moltes
vegades interpel-len les dones sobre les violéncies patides per part de parelles actuals
i anteriors i, és precisament, i com veurem, el fet d’haver tingut més parelles ante-
riors, allo que fa, entre d'altres factors, que les dones més joves indiquin haver patit
més episodis de violéncia, perd que les dones grans experimenten taxes més altes de
maltractaments de les parelles actuals. Aixi mateix, les dones de la tercera edat, com
veurem, presenten una tendéncia a l'ocultacié de les violéncies patides i, probable-
ment, un percentatge de dones enquestades pot ser que hagi volgut mantenir ocult el
fet d’haver patit violéncia o que hagi pogut considerat alguns dels items considerats
com a violéncia de génere com a circumstancies del matrimoni (per exemple, realitzar
determinades practiques o accedir a mantenir relacions sexuals, malgrat no desitjar-les
en un moment determinat).

Aquestes dades novament posen en relleu el problema i mostren la viruléncia amb qué
aquest fenomen afecta les dones més joves que, en el futur, i atesa la llarga trajectoria
vital que tenen per davant, pugui anar augmentat progressivament aquest percentual
de violencia.
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4. Dades especifiques de violéncies patides per les dones

Intentarem aprofundir en la violéncia patida per les dones a partir de les dades des-
tacades pel Ministeri d’Igualtat de les principals conclusions de la Macroenquesta de
violéncia contra la dona de 2019, abans de centrar-nos a saber queé succeeix en el grup
de dones de més edat.

4.1. Violencia fisica i sexual per part de qualsevol persona agressora

Grafic 3 | Violéncia fisica i sexual patides per les dones de 16 anys i més
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Una de cada cinc dones ha patit violencia fisica al llarg de la seva vida, ja sigui per part
d'una parella o exparella o de persones amb qui no ha tingut relacié de parella. Aquest
percentatge es redueix a poc més del 10%, és a dir, una de cada deu dones, quan par-
lem de violéncia de tipus sexual. Amb tot i aixo, si ho traduissim en valors absoluts,
parlariem de prop de 4 milions i mig de dones a Espanya i més de 2.800.000 en el segon
cas. Aixi mateix, la incidéncia dels casos és prou significativa si parlem del qué ha suc-
ceit en el darrer any, en que poc menys del 2% de les dones ha patit algun d’aquests
tipus de violéncia i en que destaca que la violéncia sexual supera, fins i tot, la fisica.

4.2. Violéncia sexual fora de I'ambit de la parella

La violéncia sexual és un dels tipus de violéncia més greus que poden patir les dones,
per les repercussions personals i, fins i tot, socials que pot comportar. En el 99,6% dels
casos, I'agressor sexual és un home.

Es un tipus de violéncia que, més encara que d‘altres tipus, és particularment ocultada
per I'estigma que pot recaure sobre la victima si denuncia els fets i els dona a conéixer.
Per no parlar de les dobles victimitzacions a qué sén sotmeses algunes dones que han
denunciat els seus casos i els mateixos agressors o els mitjans de comunicacioé revelen els
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noms o les dades personals de la victima o fins i tot difonen gravacions dels fets. Aixi ma-
teix, moltes vegades els judicis penals, molt garantistes amb els drets dels «presumptes»
agressors, sotmeten les victimes no només a situacions en qué han de viure les agressions
masclistes, sind que de vegades els interrogatoris semblen questionar la seguretat dels
fets i la responsabilitat dels agressors o, si més no, fets sense una adequada sensibilitat.
Probablement s’haurien d'implementar o augmentar els cursos de formacié adrecats als
jutges i fiscals que treballin en aquest camp, amb la finalitat de ser més empatics amb les
victimes d'aquests tipus de delicte.

Aquesta ocultacié ens pot dur a pensar que hi ha un important subregistre i que sén mol-
tes més les dones afectades, particularment aquelles que menys han pogut verbalitzar i
denunciar els fets viscuts.

Grafic4 | Perfil dels agressors sexuals fora de la parella, per sexe (%)
0/4%
I Homes
Dones

99,6%

Font: Macroenquesta de violéncia contra la dona (2019)

Grafic 5 | Violéncia sexual fora de I'ambit de la parella (%)
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Les dades percentuals anteriors, posen en relleu la importancia que presenta el feno-
men de la violéncia sexual patida per les dones fora de I'ambit de la parella. | no només
resulta impactant que el 6,5% de les dones residents a Espanya hagin patit algun tipus
de violencia sexual, sind que un 50% de les dones que han patit aquesta violéncia, I'ha-
gi patida durant la seva infancia (abans del 15 anys), en un moment de gran indefensié
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i poca maduresa per afrontar una situacié tan traumatica que, tanmateix, no s'hauria
de produir en cap moment de la vida de les dones. |, finalment, la violacié, que suposa
la consumacio d’una practica sexual completa contra la voluntat de la dona i que afec-
taria, ni més ni menys a un minim d’1 de cada 50 dones. Uns valors que, particularment,
em semblen molt alts.

Amb tot i aix0, el que es deriva de la Macroenquesta és que la violéncia sexual, mal-
grat aquestes xifres tan elevades, és una situacié que roman oculta. Aixi ho demostra
el fet que només un 8% de les dones que han patit violéncia sexual fora de I'ambit de
la parella ha denunciat aquesta agressio a la policia, la Guardia Civil o al Jutjat. I si a
més es consideren les denuncies realitzades per altres persones o institucions, aquest
percentatge, pujaria només fins a I'11,1%.

Grafic6 | Percentatge de dones que han denunciat violéncia sexual
fora de I'ambit de la parella

,1%

I No denuncien

Denuncien directament

Il Denuncien altres persones o

88,9% institucions

Font: Macroenquesta de violéncia contra la dona (2019)

Els motius que portaren a no denunciar la violéncia sexual patida reflecteixen els
sentiments de vergonya, la voluntat d’amagar-ho i la por i la indefensié viscudes per
aquestes dones. Aixi, les dones que havien patit una violacié indiquen, com a motiu
per no denunciar els fets, en més del 40% dels casos perqué eren menors quan es
produiren i que no volien que ningl ho sabés per vergonya. Aixi mateix, una de cada
tres dones pensaren que no les creurien i 1 de cada 4 ho justifiquen en el fet que eren
altres époques i que no se'ls haurien pres seriosament, aixi com la por a I'agressor i a
les represalies si ho contaven i, fins i tot, prop d’1 de cada 5 pensava que la violacié
podia haver estat culpa seva malgrat que, evidentment, I’Gnica persona responsable
és la persona agressora.

No ens ha d’estranyar que, la violéncia sexual patida i la repressioé dels fets, tinguin
efectes devastadors en moltes de les dones violentades, la qual cosa fa que en un per-
centatge molt elevat de casos (30-40%) hagin tingut pensaments suicides al llarg de
les seves vides.



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

Pel que fa al vincle existent amb I'agressor, en els casos de violéncia sexual fora de la
parella, destaca que els agressors sén majoritariament coneguts per les victimes, fo-
namentalment persones conegudes i considerades abans dels fets com amigues i, en
menor mesura, per membres de la mateixa familia.

Grafic 7 | Vincles amb I'agressor de dones que han denunciat violéncia
sexual o violacio fora de I'ambit de la parella (%)
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Set de cada deu agressions sexuals fora de la parella sén comeses per persones cone-
gudes per les victimes (49% per amics i coneguts i 22% per familiars) i, en els casos de
violacié, menys d’1 de cada 5 la comet una persona desconeguda.

Aquesta relacié familiar o preexistent pot explicar les elevades taxes que presenten
alguns dels motius per no denunciar (por a les represalies, incredulitat de I'entorn da-
vant la dendncia, vergonya...).

Un altre factor destaca en els episodis de violéncia sexual fora de la parella: no només
es tracta de fets aillats, siné que gairebé la meitat de les dones agredides, conta que
ha patit violéncia sexual en més d'una ocasio.

Quant a la manera en que s’han produit aquestes agressions sexuals fora de I'ambit de
la parella, acabarem dient que més del 10% d’'aquestes agressions, han estat dutes a
terme per més d'una persona simultaniament i que els llocs més habituals on s’ha co-
mes aquest fet son una casa (ja sigui de la dona agredida, la de I'agressor o d’un altre,
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44%), en zones obertes (carrers, parcs, boscs...32%) o establiments d’oci (discoteques,
pubs, bars...17,8%).

Les consequéncies de la violéncia sexual fora de la parella que pateixen les dones
sén, en molts casos, devastadores. Les sequieles son molt més importants en els ca-
sos de violacid, pero també afecten, i molt, les dones que han patit altres tipus de
violéncia sexual. Tant és aixi, que un nombre significatius de dones entrevistades
amb discapacitat, que han patit violéncia sexual, diuen que la mateixa discapacitat
és consequencia de I'episodi de violéncia patit. Nogensmenys, un nombre signifi-
catiu de lesions fisiques, problemes d’'indole psicologic o consums significatius de
medicaments, alcohol o drogues sén circumstancies que s'aprecien en una xifra
significativa de dones que han patit violencia sexual fora de la parella (vegeu-ne la
taula annexa).

Grafic 8 | Consequiéncies de la violéncia sexual i violacio fora de I'ambit
de la parella (%)
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4.3. L'assetjament sexual

Es un tipus de comportament amb connotacié sexual, no desitjat per la dona i que
pot consistir entre d’altres a rebre mirades insistents o lascives, contacte fisic no desit-
jat, exhibicionisme, tramesa d’imatges de contingut sexual explicit, que condueixen la
dona a sentir-se ofesa, intimidada, humiliada o a considerar que han atemptat contra
la seva llibertat, en aquest sentit.
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Grafic 9 | Assetjament sexual fora de I'ambit de la parella (%)

50
40
40,4
30
20
10 18,5
10,2
0
Tota la vida Darrers 12 mesos Infancia (abans dels 15 anys)

Font: Macroenquesta de violéncia contra la dona (2019)

Destacariem en aquest apartat, no només el gran nombre de dones afectades (4 de
cada 10), sin6 el fet que 3 de cada 4 dones afirmen que les han assetjades en més d'una
ocasio. Es, per tant, evident que es tracta d’un fenomen que experimenten amb massa
freqUiéncia les dones i que, a més, I’'han patit com a minim d’1 de cada 10 dones durant
els 12 mesos anteriors al moment de I'enquesta.

Un altre factor que destaca, és I'elevada xifra de dones que I’han patit durant la seva
infancia (abans dels 15 anys) amb xifres properes al 20%, tot i que, gracies als nous mit-
jans telematics i al de cada cop més precog accés a les xarxes socials i als mobils multi-
meédia personals, alguns d’aquest tipus de comportaments han esdevinguts senzills en
el metode i immediats en el temps, amb la certa proteccié o falsa idea d'impunitat que
atorga no compartir el mateix espai fisic gracies a I's de tecnologia d’intermediaci6.

L'assetjament sexual no afecta per igual les dones, siné que el factor edat és important.
Aixi, molt més de la meitat de les dones d’entre 16 i 24 anys (60,5%) ha patit aquest
tipus de comportaments.

Tant en el cas de violéncies sexuals, com els casos d'assetjament sexual, I'agressor és
fonamentalment masculi, i arriba a superar el 98% dels casos en aquest darrer tipus
de violéncia. El perfil de I'agressor-assetjador és majoritariament el d'un desconegut
(74%), seqguit a gran distancia per un amic o conegut (34,6%) o, també, en gairebé 1
de cada 5 casos, una persona del treball. Es tracta d’una pregunta que admet multiples
respostes i, per aixo, el total no suma el 100%.

4.4. l'assetjament reiterat o ‘stalking’

L'assetjament reiterat o el terme anglosaxé stalking es refereix a una série de compor-
taments reiterats de tipus ofensiu 0 amenacadors que han causat a la victima por, an-
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sietat o angoixa. Aquests comportaments, segons el mateix questionari, inclou distints
tipus de comportaments: rebre missatges, cridades de teléfon, correus electronics, car-
tes o regals no desitjats; rebre cridades obscenes, molestes, amenacadores o silencio-
ses; conductes de vigilancia com esperar-la a la sortida del treball, escola o treball o vol-
tar prop del domicili; sequir-la pel carrer o espiar-la; danys a les propietats, a les seves
mascotes o a les persones que aprecia; comentaris inapropiats sobre la dona assetjada
per Internet o per les xarxes socials o, finalment, la publicacié d’'imatges o informacié
sensible i molt personal en llocs publics, on ha transmeés aquesta informacié per la web.

Aquesta conducta inclou tant parelles i exparelles com altres persones amb qui no
hauria tingut vincle sentimental.

Grafic 10 | Assetjament reiterat (‘stalking’) patit per la dona,
independentment de la relacio amb la persona assetjadora (%)
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Les xifres, tot i ser més baixes que en altres tipus d'agressions o conductes patides per
les dones, no deixen de ser importants, i afecten el 15,2% de les dones enquestades.

Un factor que agreuja aquesta situacié és que |'assetjament reiterat té un component ge-
neral de forta repeticié temporal, la qual cosa sotmet a una gran pressi6 i tensio les dones
que el pateixen. Una dada que reflecteix aquest fet és que els 60% de les dones que han
patit stalking, experimentava aquest conducta amb una frequiencia diaria o setmanal.

Grafic 11 | Assetjament reiterat (‘stalking’) perfil principal de la
persona assetjadora (%)
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A diferéncia d'altres tipus de violéncia contra les dones, a I'anomenat stalking trobem
un pes prou important de dones (12,1%) que exerceixen aquest tipus de violéncia
contra altres dones, tot i que, evidentment, el percentatge principal correspon, com és
habitual als homes (prop del 88%).

La resposta multiple que intenta establir la tipologia dels agressors, indiquen com a
principals tipus d'agressors els amics o coneguts i els desconeguts, superant en ambdés
casos 1 de cada 3 casos d’assetjament reiterat. Aixi mateix, és un tipus de conducta
molt freqUent entre les parelles o exparelles masculines, amb 1 de cada 5 casos decla-
rats en lI'enquesta.

Finalment, us oferim una taula amb els percentatges per la tipologia de I'assetjament
reiterat sofert per les dones que han patit stalking.

Grafic 12 | Distribucid percentual de la tipologia de I'assetjament reiterat
(‘stalking’) declarat per les dones que han patit aquest tipus de violencia
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4.5. Violéncia en la parella

La violéncia en la parella és un tipus de violéncia especialment cruel, ja que prové
d’aquella persona amb la qual s’havia establert o es manté un vincle sentimental,
que hauria de comportar relacionar-se en un marc d’afecte, respecte i proteccio.
Pero, res més lluny de la realitat. En molts casos, les relacions de parella es deterio-
ren i es produeixen, tant per part de les parelles actuals com de parelles anteriors
que no volen admetre I'acabament de la relacié i la llibertat de les dones per seguir
Illiurament les seves trajectories personals, maltractaments de distinta tipologia que
poden acabar, en casos extrems, en feminicidis, que analitzarem en el darrer capitol
de l'article.

Grafic 13 | Violéncia per tipus en la parella actual o parelles passades
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Les dades no poden ser més explicites: un terg¢ de totes les dones manifesta haver patit
violéncia de qualsevol tipologia per part de les seves parelles. Un percentatge molt si-
milar assoleix la violéncia psicologica que, evidentment, acompanya sempre qualsevol
tipus de violencia fisica o sexual patida.

Aixi mateix, més del 10% de les dones enquestades (14,2%), afirma haver patit violén-
cia fisica o sexual per part de les seves parelles o exparelles, a més, va patir violéncia
fisica o sexual (o dels dos tipus).

Segons calculs de I'Enquesta de 2019 de violéncia contra la dona, prop de 2.000.000
de dones han denunciat directament o han cercat ajuda en serveis formals (sanitaris,
socials...), perd una xifra molt més alta, establerta en més de 3.000.000 de dones,
no hauria ni denunciat ni acudit a cap servei d’ajuda després de patir un episodi de
violéncia.
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Grafic 14 | Comparacic del percentatge d’episodis de violéncies segons si la
persona agressora és parella actual o exparella, per tipus de violéncia
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Les dades recollides a I'enquesta de denuncies per violéncia de génere, davant dels
jutjats o la policia, ja sigui directament per la dona o per una altra persona o institucio,
ens permet arribar a una conclusié molt clara: les denuincies sén molt més frequents
contra parelles anteriors que contra les parelles actuals. Aquesta situacié és d'altra
banda logica, ja que explica els motius pels quals les dones havien romput la relacié
anterior (o intentat rompre aquesta relacid), en tractar-se de parelles, majoritariament
homes, violents i maltractadors.

Grafic 15 | Ruptura de la relacid per violéncia de la parella segons si han
denunciat o han cercat ajuda o no (%)
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Com és logic, la violéncia en la parella, ja sigui fisica, sexual o emocional, determina
la ruptura amb les parelles anteriors. No obstant aixo, encara hi ha 1 de cada 4 dones,
aproximadament, que no han romput la relacié malgrat els episodis violents.

Les dones que han romput la relaci6 amb una major proporcié sén aquelles que han
denunciat els fets o que cercaren ajuda (més del 80%), per només un 50% d’'aquelles
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que no denunciaren ni cercaren ajuda. Aquesta diferéncia és logica, d'altra banda, ja
que quan una dona decideix denunciar els fets o cercar ajuda, és perqué ha arribat al
convenciment que la situacio és insostenible. | sigui perque intimament ja s’havia arribat
a aquesta conviccié o perqué les ajudes formals I’'han aconsellada en aquest sentit, hi ha
una relacié directa entre denuncia o recerca d’ajuda formal i I'acabament de relacions
violentes.

Ja en parlarem a I'epigraf de violéncia sexual, perd un important percentatge de dones
que han patit violéncia han experimentat distints tipus de problemes fisics i psicologics
a consequéncia de la violencia rebuda i que, en determinats casos, han determinat I'Us
(o I'abus) de medicaments, alcohol o altres tipus de drogues com a via per afrontar el
que havien sofert.

Gairebé la meitat de les dones que han patit violéncia fisica o sexual, han patit algun
tipus de lesio i el 70% de les dones que han patit qualsevol tipus de violéncia per part
d’alguna parella o exparella ha presentat sequieles psicoldgiques. Aixi mateix, els per-
centatges de consum d’algun tipus de substancia, arriben aproximadament al 25% (1
de cada 4 dones) en el cas de violéncia fisica, sexual o emocional i 33% (1 de cada 3
dones) en el cas de violencia fisica o sexual

Per acabar amb el tema de la violéncia en la parella, esmentarem un grup dels potser
oblidats en bona mesura, quan parlem de violéncia contra les dones i és, precisament
els fills menors de la dona agredida.

Prop del 90% de les dones que han patit violencia emocional, fisica o sexual afirmen que
els fills menors presenciaren o sentiren els episodis de violéncia i que, més de la meitat
d'aquests infants patiren alguns tipus de violéncia infringida per la parella violenta.

Per tant, ens trobem davant d’'un col-lectiu molt nombrés que pateix en silenci i és molt
vulnerable i que convé visibilitzar: els fills menors de les dones que han patit o patei-
xen violencia. Els calculs de I'Enquesta no poden ser més esgarrifosos i xifren en prop
d’1.700.000 els menors que viuen en una llar en qué la dona pateix algun tipus de violen-
cia i més de 250.000 els que viuen en llars en qué la dona pateix violéncia fisica o sexual.

5. La violéncia en el grup de dones de 65 i més anys

El grup de 65 i més anys rep una especial atencié i s'inclou en el grup de dones especi-
alment vulnerables enfront de la violéncia. Altres col-lectius també considerats especi-
alment vulnerables son el de dones joves (16-24 anys), les dones nascudes a I'estranger
i, finalment, les dones amb un grau de discapacitat igual o superior al 33%.
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5.1. Violéncia en la parella

5.1.1. Prevalenca de la violéncia en la parella

Les dones de 65 anys i més tenen una prevalenca de violéncia en la parella inferior a
les de 16-64 anys. Aixi, mentre que un 16% de les dones de 65 i més anys manifesta
haver patit violencia psicologica, aquest percentatge s'eleva fins a prop del 35% si
considerem el grup de dones d’entre 16 i els 64 anys. Idéntic patré trobem si parlem de
violéncia fisica o sexual, que han patit menys del 10% de les dones de més de 65 i més
anys (8,5%), mentre que la proporci6 arriba gairebé a 1 de 4 dues dones (22,9%) entre
les dones d’edats inferiors.

Grafic 16 | Prevalenca de la violéncia d’alguna parella al llarg de la vida de la
dona entrevistada. Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Les dades de violéncia patida per les dones de 65 i més anys sén inferiors a les de les
dones del grup més jove, ja que registren una prevalenca inferior de violéncia de pa-
relles anteriors i, per aixo, el comput global de violéncia patida presenta unes xifres
més baixes.

No obstant aixo, i quan s’investiga la violéncia exercida per les parelles actuals, les
dones de 65 i més anys presenten una prevalenca de violéncia superior que les dones
d'una edat inferior. Dit d'una altra manera, les dones grans experimenten taxes més
elevades de violéncia de les parelles presents que altres grups més joves.

Si es duen a terme comparacions del que ha succeit, quant al maltractament de pa-
relles, en els darrers 4 anys o en els darrers 12 mesos, s'obtenen unes diferéncies més
importants entre les dones de més edat i les més joves, sobretot quan s’analitzen les
relacions passades, ja que en el cas de les dones de més edat les relacions hauran aca-
bat anys enrere, ja sigui per separacid, ja sigui per defuncié de la parella.
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Grafic 17 | Prevalenca de la violéncia de la parella actual de la dona entrevistada.
Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Quan es valora el que ha succeit amb les parelles actuals en els darrers 12 mesos, no hi
ha diferéncies significatives per edat de la dona, que afectaria 1 de cada 10 dones de
I'Estat espanyol. En tot cas, podriem entreveure un major control patit per les dones
del col-lectiu més jove i una mica més de violéncia econdmica en el grup de més edat
(format en ocasions per dones que mai no han cotitzat i, per tant, amb unes percepci-
ons menors i no contributives).

Grafic 18 | Prevalenca de la violéncia de la parella actual per tipus de violéncia.
Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys en els darrers 12 mesos(%)
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5.1.2. Conseqliéncies fisiques, psiquiques i laborals i consum de substancies
derivades de la violéncia en la parella en el grup de 65 i més anys
L'enquesta de violéncia apunta que no hi ha diferéncies significatives entre les dones
de 65 i més anys i la resta en relacié amb la prevalenca de lesions a consequéncia de
violéncia fisica o sexual.

L'assisteéncia sanitaria de parelles actuals presenta uns valors tan baixos, que només
comentem les dades derivades de les violéncies causades per parelles anteriors.

Les dones de 65 i més anys que patiren violéncia fisica o sexual d'una parella ante-
rior, es manifesten en major mesura que les de 16 a 64 anys que no reberen assis-
téncia sanitaria després de I'episodi, perd que I’havien hagut de menester, amb uns
percentatges respectius del 23,3% i 13,7% i, com sembla logic, declaren un menor
percentatge d’assisténcia sanitaria sense hospitalitzacié (10,4% i 17,7%, respecti-
vament).

Grafic 19 | Conseqliéncies de la violéncia de la parella actual o d’anteriors.
Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Pel que fa a les consequéncies psicologiques patides per les dones derivades dels epi-
sodis de violencia fisica, sexual, emocional o por patits segons |'edat, ens mostra unes
xifres similars per grup d’'edat si la persona violenta maltractadora és la parella actual
(49,4%, en dones de 65 anys i més i 47,9%, en el grup de 16-64 anys), mentre que quan
parlem de parelles anteriors, la xifra és més alta entre les dones de 16-64 anys (76,8%)
que entre les dones de 65 i més anys (59,7%).

Si parlem del consum de medicaments, alcohol o drogues amb la finalitat d’'afrontar
els episodis de violéncia de qualsevol indole (fisica, sexual, emocional o por), entorn
del 17% de les dones de més de 65 anys i més del 25% de les dones de 16 a 64 anys%
que els han patit amb parelles anteriors o les pateixen amb la parella actual han pres
alguna d'aquestes substancies. Les diferencies que trobem entre les dones per grup
d'edat és consequiéncia de les majors taxes de consum d'aquestes substancies per les
situacions de violéncia viscudes amb parelles anteriors, ja que el consum per violéncia
de parelles actuals és molt similar, del 14,4% per a les dones de 65 i més i de 13,2% per
a les dones del grup d’edat inferior.

Si investiguem si les dones que patiren violéncia de qualsevol indole per qualsevol
parella (actual i anteriors) que les impossibilita durant un temps per poder anar al lloc
de treball o estudi, trobem diferéncies significatives d’altra banda esperables. Aixi,
mentre que només el 4,3% de dones més grans de 65 anys no pogueren temporalment
anar a treballar o prosseguir els estudis, aquest percentatge arriba fins al 17,7% dels
casos, pero cal tenir present que aquestes diferéncies son degudes, en bona mesura, al
fet que un percentatge molt més alt de dones del grup de més edat, no treballaven ni
estudiaven en el moment de patir la violéncia que les dones més joves. Pero en tot cas,
resulta significatiu fins a quin punt la violencia que pateixen les dones, siguin en major
o menor percentatge, afecta qualsevol aspecte de la seva vida i, en aquest cas, realitzar
amb normalitat les seves tasques laborals o seguir el seu itinerari formatiu.

5.1.3. Denuncia, cerca d'ajuda formal i informal a conseqiiéncia de la violéncia
en parella
El primer aspecte que cal indicar és que només el 17,6% de les dones de 65 i més anys
que han patit algun tipus de violéncia per part de qualsevol parella ha denunciat els
fets a la policia o als jutjats, enfront del 22,5% de les dones d’entre 16 i 64 anys que
si que ho ha fet. En tot cas, crec que tothom pot valorar com a molt minsos ambdés
percentatges i que cal incentivar, en tot cas, tant la dentincia com la recerca d'ajuda
en els circuits formals i informals com la millor via per poder deixar una relacié toxica i
iniciar una trajectoria vital lliure de violéncia.

Una caracteristica de les dones de més edat que han patit violéncia fisica, sexual o emo-
cional per part d'alguna exparella és que han acudit a serveis formals d'ajuda (25,1%)
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en menor mesura que les dones de 16-64 anys (37,3%). Sembla que aquesta diferencia
percentual és consequéncia d'una menor frequientacié a recursos de tipus psicologic i
psiquiatric (13,3% de les dones de 65 i més hi acudiren), als quals si que accediren en
major mesura les dones de menor edat (28,1%). Aquestes diferéncies sén rellevants
pel que fa a violéncia de parelles anteriors, perd no pel que fa a les parelles actuals, en
que, fins i tot, el percentatge de dones de 65 i més anys que han cercat ajuda formal és
un poc superior (18,2%), al de dones d’entre 16 i 64 anys (15,3%).

Grafic 20 | Dentncia de la violéncia i recerca d’ajuda formal i informal.
Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Perd no és només que les dones d’edat més avancada que han patit aquestes violencies
no acudeixen als serveis formals d’ajuda més que en un petit percentatge de casos,
el mateix succeeix quan s'investiga sobre si han contat a les persones del seu entorn
aquestes violéncies patides. Aixi, mentre que el 81,3% de les dones de 16 a 64 anys
que han patit violéncies fisiques, sexuals o emocionals ho ha explicat a les persones
properes del seu entorn, aquest percentatge baixa considerablement, fins al 54,5%
en el cas de les dones de 65 i més anys. La figura de I’entorn a qui totes les dones han
contat en major mesura les violéncies patides sén les amigues, perd mentre que el
56,1% de dones de 16 a 64 anys que han patit violencia ho ha explicat a una amiga,
aquest percentatge es redueix a només un 20,9% en el cas de dones de 65 i més anys.
Els grups de suport informal que han cercat les dones de 65 i més anys que han patit
violéncia per pes percentual, després de les amigues, ha estat una germana (19,9%), la
mare (14,4%) i un altre membre femeni de la familia (12,2%). En canvi, les dones del
grup d’entre 16 i 64 anys, després de les amigues, han contat la violéncia de parella que
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patien a la mare (40,1%), una germana (26,4%), el pare (20,8%), un germa (15,2%) o
un amic (14,9%). Com podem veure, hi ha una gran diferéncia quant al distint tipus
de persones de I'entorn a qui han comunicat la violéncia patida i els percentatges amb
qué ho han fet.

En definitiva, podem concloure que les dones d’edats més avancades tendeixen a ocul-
tar, a no revelar, les violéncies patides en una proporcié més alta que dones d'altres
grups d’'edat, amb les importants repercussions que aixd pot tenir en I'estat psiquic i
emocional de les afectades i, per aixo, presenten probablement taxes més elevades de
violéncia per part de les parelles actuals. Intentarem cercar algunes possibles explica-
cions en l'apartat seglent que dedicarem a la ruptura de les parelles per causa de la
violéncia.

5.1.4. Ruptura de la relacié a conseqiiéncia de la violéncia de la parella per
edat de la dona
Les situacions destacades anteriorment (menor proporcié de denuncies i de recer-
ca d'ajuda formal i informal), probablement tingui, almenys en part I'explicacié en
I'educacié i els valors interioritzats que responien a una societat patriarcal i andro-
céntrica en qué les dones tenien un paper accessori i totalment subordinat a les
figures de poder masculines (pare, espos...) i, per tant, han patit amb resignacio allo
que se’ls havia dit que era el seu paper. Fins i tot, en les dones de més edat, podria
influir el paper de la religio, amb la creenca del caracter sacramental i indissolu-
ble del matrimoni, que implicava que les dones havien d'afrontar amb resignacio
i sacrifici les circumstancies d'aquesta relacié durant tota la vida del conjuge. Val
a dir que decades enrere i fins al final del franquisme i I’entrada dins del periode
constitucional, amb les importants legislacions que regularen el divorci, les pressions
socials actuaven en aquest mateix sentit, donant al matrimoni un caracter de relacié
necessariament permanent que, provocaven en molts casos, uns llargs periodes de
convivéncia en qué les parelles i, sobretot, les dones havien de suportar unes vides
molt dificils. Altres factors que també poden influir-hi sén altres, com ara la depen-
dencia economica, ja que entre les parelles de més edat, molt freqiientment només
era el marit el que treballava i aquesta circumstancia dificultava enormement que
una dona decidis rompre una relacio, en no disposar de recursos inicials per empren-
dre una nova etapa.

El resultat, en tot cas, d’aquesta ocultacié de la violéncia patida per les dones de 65 i
més anys, que no han cercat suport ni formal ni del seu entorn, a banda de les pressions
socials i personals, han determinat que les ruptures amb les parelles passades amb que
havien patit episodis de violéncia, hagin estat molt més dificultoses i reduides. Aixi,
les dones de més edat han estat capaces de deixar la relacié en molt menor mesura
(49,9%) que les dones dels grups d'edat inferior (81,4%).
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Grafic 21 | Ruptura de la relacié de parelles anteriors per violéncia.
Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Fins i tot, un percentatge prou significatiu, que arriba al 13,3% de les dones de 65 i
més anys, afirma que la relacié violenta va acabar amb la defunci6 de la parella. Les
dades de dissoluci6 de parella per aquesta causa, com és logic, és molt més baix entre
les dones de 16-64 anys, en qué només suposen un 0,7%.

Dit en altres paraules, només una de cada dues dones grans havia estat capa¢ de rom-
pre activament una relacié amb una parella anterior, per la situacié de violéncia patida
i, fins i tot, un percentatge significatiu, superior a 1 de cada 10 dones, va patir aquesta
violéncia fins a la mort de la parella. Aquests percentatges, per tant, indiquen que hi
ha una xifra de dones molt significativa que pateix aquesta situacié i que moltes la
patiran fins que el maltractador mori. De fet, hem de desterrar la imatge, si algu aixi la
té formada, que els maltractadors només sén homes joves; el maltractadors es troben
en tots els grups d’edat, des dels més joves fins als més grans. | en alguns casos, aquesta
conducta s'ha esteés i s’ha exercit al llarg de tota la vida, afectant totes les parelles que
hagin pogut tenir i totes les dones amb qui hagin pogut tenir contacte.

5.2. Violéncia fisica fora de la parella patida per les dones de 65 i més anys

Si fins ara hem intentat esbrinar alguns dels elements més destacables de la violén-
cia de parella patida per les dones de 65 i més anys en comparacié a les dels grups

95



96 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

d’edat més joves, ara parlarem de la violéncia fisica patida fora de I'ambit de la
parella.

Podem afirmar, d’acord amb les dades de I'Enquesta, que les dones de 65 i més anys
han patit durant la seva vida violéncia fisica fora de la parella amb menor proporcio
(7,7%), que les dones entre els 16 i els 64 anys (15,3%). Podem afirmar que com més
jove és el grup de dones analitzat, més elevada és la taxa de violéncia fisica patida.
Aixi, prop d'una de cada 4 dones d’entre 16 i 17 anys (23,8%) ha patit violéncia fisica,
mentre que la xifra se situaria entorn d’1 de cada 4 (21,3%) en el grup de 18-24, per
mantenir-se en una situacié relativament estable, perd a la baixa des del 17,2% de
violéncia fisica patida en el grup de 25-24 anys fins a 11,7% del grup de 55-64 anys.

Aquests percentatges entre les dones de més edat no és només més baix en el periode
més proper de |'entrevista (0,8% durant els 4 anys previs, enfront d'un 3,2% de les do-
nes d’entre 16 i 64 anys), sind també durant la infancia, considerada abans dels 15 anys
d’edat, en qué mentre que un 5,4% de les dones de 65 i més anys declaren haver patit
violéncia, aquest percentatge puja fins al 9,8%, gairebé el doble, en el cas de dones
d’entre 16 i 64 anys.

Grafic 22 | Violéncia fisica fora de I'ambit de la parella.
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Pel que fa a les persones agressores, les dones de 65 i més anys indiquen com a princi-
pals persones agressores membres de la familia masculins (41%) i femenins (26,8%) i
amigues o conegudes (26,5%); mentre que les dones d’entre 16 o 64 anys mostren una
menor violéncia rebuda a I'entorn familiar (membre masculi (31,8%) i femeni (21,6%)
i un increment de la violéncia exercida per persones amigues o conegudes (femenines,
31,4% i masculines, 29,2%). Aixi mateix també crida I'atencioé el 7,7% de violéncia fisi-
ca patida per les dones del grup més jove, per part de persones desconegudes de sexe
femeni, que és molt més elevat que en el grup de més edat.

En tot cas, destaca en aquest epigraf el paper que tenen les dones com a maltractado-
res, independentment de la relacié amb la dona objecte de violéncia.

5.3. Violéncia sexual fora de I'ambit de la parella: dones de 65 i més anys

5.3.1. Dades generals de la violéncia sexual fora de I'ambit de la parella: les
dones de 65 i més anys en relacié amb les de menor edat
La macroenquesta de 2019 posa en relleu que les dones de 65 i més anys han patit
violéncia sexual fora de la parella al llarg de la seva vida en menor proporcié que les
dones de 16 a 64 anys, amb uns percentatges del 2,8% i 7,7% respectivament. | el ma-
teix succeeix en el periode de la infancia (abans dels 15 anys), en qué els percentatges
de violéencia patida per les dones del grup dels 16 als 64 anys gairebé duplica (3,9%), el
de les dones de 65 i més anys.

El grup desagregat que presenta una prevalenca més alta de violéncia sexual fora de la
parella és el grup de 18-24 anys, en que més d'1 de cada 10 dones ha patit aquest tipus
de violéncia (11,5%), seguit per les dones de 16-17 anys (9,3%) i el grup de dones entre
25-44 anys (8%, aproximadament).

Quant a les violacions fora de la relacié de parella, les diferéncies encara sén més pale-
ses, ja que sén 5,6 vegades superiors entre les dones de 16-64 anys que entre les dones
de més de 65 anys. Mentre que 1 de cada 200 dones de 65 i més anys declara haver
estat violada, aquest percentatge puja fins a prop del 3% (2,8%) en els cas de les dones
d’entre 16 i 64 anys.

Quant a la frequéncia dels episodis de violéncia sexual, I'enquesta destaca que no hi ha
diferencies significatives entre els grups de dones de 65 i més anys i el més jove. Aixi,
podem dir que entorn del 50% de les dones que han patit violéncia sexual, sigui quina
sigui I'edat, n’han patit un Unic episodi, mentre que I'altra meitat, ha patit violéncia
sexual fora de la parella en més d'una ocasié. A més a més, les taules de reiteracié
mostren que moltes de les dones que han patit agressions sexuals repetides han sofert
aquesta situaciéo amb molta frequéncia temporal, la qual cosa, sens dubte, fa especial-
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ment greu els casos detectats d'agressions sexual repetides (més del 40% les patiren un
cop o més cada mes i més del 60%, un cop o més I'any). A més, cal tenir present que en
molts dels casos de violéncia sexual i violacio, els participants foren 2 o més almenys en
una ocasio, amb un 12,4% i un 17,3% dels casos, respectivament. La realitzacié d'ac-
tivitats grupals, no només aquesta sin6 la d’altres comportaments contra les normes,
s'explica per diversos factors com la dissolucié de la responsabilitat en |'activitat col-
lectiva, la necessitat de demostrar als altres membres del grup que sén capacos de dur
a terme aquell activitat, I'abséncia de control d'impulsos, la manca d’empatia i molts
d’altres que, en qualsevol cas, no serveixen ni per disculpar ni per reduir la responsabi-
litat individual en aquest tipus de fets.

Grafic 23 | Violéncia sexual fora de I'ambit de la parella.
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Aquestes xifres ens han de fer reflexionar sobre la importantissima quantitat de dones
que han patit, ja sigui en una o en diverses ocasions, aquest tipus de violéncia.

5.3.2. Consequiéncies fisiques, psiquiques i laborals de la violéncia sexual fora
de la parella a la tercera edat i comparacié amb les dones de menor edat
Els percentatges de lesions derivades d'aquesta violéncia sexual no presenta diferéen-
cies estadisticament significatives, segons I'Enquesta de violencia, tot i que sembla un
poc més elevada entre les dones de 16 i 64 anys (16,8%) que entre les dones de 65 i
més anys (10,9%).
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Quant a les consequiéncies psicologiques patides per la violéncia sexual fora de la pa-
rella, també és més elevada la taxa entre les dones de 16 i 64 anys (54,9%) que la
declarada per les dones de 65 i més anys (37,1%). Les sequeles psicologiques afecten
més del 50% de les dones que han patit violencia sexual i prop del 80% de les victimes
de violacié. Les seqUeles psicologiques que prevalen més entre les dones que han patit
aquest tipus d’'agressié hi ha la pérdua d'autoestima (57,4%, en cas de violacié i 30,8%,
violéncia sexual); I'ansietat, fobies i atacs de panic (55,9% de les victimes de violacié i
32,5% de violéncia sexual), depressi6 (39,8% de les violades i 19,7% de les que ha patit
violéncia sexual), entre molts altres problemes com ara dificultats de concentracid, del
son i de I'alimentacié i les autolesions o pensaments suicides.

No considera I'enquesta que hi hagi cap diferéncia significativa pel que fa al consum de
substancies per afrontar aquests episodis en relacié amb I'edat de les dones afectades.

Pel que fa a I'absentisme laboral o estudiantil per aquesta causa, presenta un mateix
percentatge en els dos grans grups considerats, que assoleix el 10% de les dones que
han patit aquesta agressi6. Aixd no obstant, si tenim present que el grup de dones de
65 anys i més que no treballava en aquell moment era molt superior al de dones entre
16 i 64 anys, hem de concloure que les dones de més edat resultaren molt més afecta-
des, quan considerem aquest item.

5.3.3. Denuncia i recerca d'ajuda formal i informal a conseqiiéncia de la vio-
lencia sexual fora de la parella
En cas d’haver patit violéncia sexual fora de I'ambit de la parella només un baix per-
centatge de dones n'han presentat denuncia als jutjats o davant la policia. Aixi, ho
feren el 7,8% de les dones entrevistades de 65 i més anys i I'11,5% de les dones entre
16 i 64 anys. Aquestes xifres posen en relleu que un gran nombre d’agressions no no-
més queden impunes, siné que ni tan sols apareixen a les estadistiques oficials sobre
violéncia sexual cap a les dones. Aquest xifres situarien les agressions fins a 9 vegades
per damunt de les dades que ens puguin presentar els jutjats o la policia sobre aquest
tipus de fets.

Pel que fa a la recerca d’'ajuda formal, en cas d’haver patit violéncia sexual, els per-
centatges s6n novament baixos, tot i que superiors entre el grup de dones d’entre 16 i
64 anys (16,6%) que en les dones d’edats més avangades (9,1%).

Ja hem esmentat els motius que porten les dones a no cercar ajuda formal, d’una ban-
da una xifra significativa no concedi suficient importancia als fets per iniciar un procés
formal (principalment en casos de violéncia sexual), mentre que la vergonya, el desco-
neixement, pensar que no les creurien o que «eren altres temps», sén altres motius que
prevalen per no sol-licitar ajuda d'institucions o professionals.
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Grafic 24 | Dentncia de la violéncia sexual fora de I'ambit de la parella i recerca
d‘ajuda formal i informal. Dones de 65 i més anys i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Ara bé, on hi ha unes diferencies més remarcables és en la comunicacié a les persones
de I'entorn dels fets succeits, fet que com a minim, suposa compartir la carrega i rebre
el consol de les persones estimades que, a més, la poden orientar i, si ho consideren
oportu, acompanyar-les a circuits formals d’ajuda o a presentar una denuncia i, sempre
i en tot cas, acompanyar les dones agredides en el procés de superacio dels fets. Com
és logic, les dones agredides confirmen que han rebut un suport molt majoritaria quan
han contat els fets a les persones de la seva confianga.

Aixi, mentre només 1 de cada 2 dones de 65 i més anys (52,2%) ha explicat els fets de
violéencia sexual patida a les persones de I'entorn, aquest percentatge és molt superior
entre les dones d’entre 16 i 64 anys, en que 3 de cada 4 ho han fet (75,2%).

La gran diferéncia de transmissié dels fets a les persones de I'entorn sembla que pro-
venen de la major confianca amb les amigues i amics de les dones més joves (43,1% i
17%, respectivament) que la que mostren les dones de més edat, amb uns percentat-
ges de comunicacié a amigues (13,2%) i amics (2,7%) molt més baixos.

Aixo fa que el conjunt considerat de dones que han denunciat o cercat ajuda formal
o informal sigui molt més baix entre les dones de 65 i més anys (58,3%) que entre les
dones de menor edat (77,7 %).
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Aquesta ocultacié i una menor recerca d’'ajuda formal i informal pot repercutir ne-
gativament en les dones de més edat que han patit aquesta violéncia, ja sigui des
del punt de vista psicologic, ja sigui per haver de recérrer a algun tipus de substancia
(medicament, alcohol...) per afrontar la situacié. Aquestes dades mostren la necessitat
de potenciar la denuncia dels fets de violéncia sexual i potenciar els equips d'atencié
formal, els qual s’haurien d’adrecar al col-lectiu de les dones de més edat, que amb
menys frequéncia revelen els fets i cerquen ajuda especifica.

5.4. l'assetjament sexual a les dones de 65 anys i més

El concepte d’assetjament sexual implica un comportament amb connotacions de
tipus sexual que fa que qualsevol dona se senti molesta o incomoda. Aniria des
de mirades insistents i lascives que la intimiden (un 30% de les enquestades ha ex-
perimentat, com a minim, aquesta sensacid), contactes fisics no desitjats (17,5% de
les enquestades), suggeriments per mantenir una cita o activitat sexuals que I'hagi
ofesa o intimidada (14%), insinuacions o missatges inapropiats o ofensius per xarxes
socials (7,4%), exhibicionisme (12,2%)... Cal tenir present que es demana aquest com-
portament de qualsevol persona, tant de parelles o exparelles com de qualsevol altra
persona. I, hem de recordar, que tot i que les persones violentes i agressores s6n molt
majoritariament homes, un percentatge de violentes i, en aquests cas, assetjadores
sén dones. Aixi, el 4,6% de les persones assetjadores de les dones enquestades de
65 i més anys eren de sexe femeni, mentre que aquest percentatge pujaria fins al
7,5%, en el cas de dones més joves.

Grafic 25 | Assetiament sexual. Dones de 65 anys i més i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Pel que fa a la prevalenca de I'assetjament sexual patit per les dones per grans grups
d'edat, és inferior entre les dones de 65 i més anys que les del grups d’entre 16 i
64 anys. Aixi mateix, en el grup de dones més joves, hi ha diferéncies contrastades.
El subgrup que ha patit un nivell d'assetjament sexual més elevat és el constituit per
dones d'entre els 18 i els 24 anys, en queé el 62,5% hauria patit aquesta forma de vio-
lencia. Després, amb percentatges gairebé idéntics, superiors al 52%, trobariem tant
les dones d’entre 16 i 17 anys com el grup de les que en tenen entre 25 i 34. Finalment,
amb xifres d'entre un 44% i un 47% trobariem les dones d’entre els 25 i els 54 anys i
ja passariem al grup de les dones d’entre 55 i els 64 anys, un ter¢ de les quals afirmen
que han estat assetjades.

Poc més del 20% (22,75%) de les dones de 65 i més anys ha estat assetjada sexualment,
mentre que aquestes xifres es dupliquen, fins aproximar-se a 1 de cada 2 dones, en el
cas de les dones de 16 a 64 anys. Aixi mateix, si I'assetjament es considera durant la
infancia (menys de 15 anys), els percentatges també divergeixen enormement i sén
del 9,2% entre les dones de més edat i del 21,6% entre les dones d’entre 16 i 64 anys.

I, tot i que ja ho hem reiterat en diverses ocasions, els percentatges de violéncia contra
les dones sén molt significatius, fins i tot aquella patida per al-lotes molt joves, es tracti
del tipus de violéncia que es tracti. Aquesta situacié afecta milions de persones a I'Estat
espanyol i a les Balears i s’ha d’erradicar. La igualtat i el respecte sén (o haurien de ser)
els pilars de qualsevol societat democratica contemporania. |, dissortadament, mentre
hi hagi violencia en general i violeéncia masclista en particular, aquest horitz6 queda
molt lluny de la realitat.

Aixi mateix, com d’altra banda calia esperar, els fenomens d'assetjament recents son
molt més importants entre les dones més joves que entre les dones de 65 i més anys.
Aixi, durant els darrers 4 anys i els darrers 12 mesos han sofert assetjament un 23,5% i
un 13,2% de les dones del primer grup, mentre que en el segon, aquests percentatges
baixen fins 1,7% i el 0,7%, tot i que, com podem comprovar, no és un fenomen que
sigui inexistent també entre les dones grans de la nostra societat.

Nogensmenys, si analitzem la repeticié de I'assetjament (si aquest tipus de fet s'ha
produit en una o en diversos ocasions), també podem concloure que totes les dones,
independentment de I'edat de les enquestades, han estat assetjades en més d'una
ocasié. No obstant aixo, les dones més joves (16-64 anys) presenten 8 punts percentuals
més d'assetjament repetit (76,3% de les dones d’aquest grup, enfront d'un 68,2% de
les dones de 65 i més anys).

Una cosa que canvia poc, tot i que hi poden haver alguns punts percentuals de diferéen-
cia, és el perfil de I'assetjador sexual de les dones residents a Espanya, independent-
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ment del gran grup d’edat considerat: el primer lloc, amb uns percentatges d’entre el
70 i el 75% trobariem els homes desconeguts, seguits amb un pes percentual, si fa no
fa de la meitat de I'anterior, pels amics o coneguts de sexe masculi i, en tercer lloc, se
situarien els homes de I'entorn laboral de la dona assetjada, amb un pes percentual
d'entre els 13 i el 18%.

L'enquesta no revela diferéncies significatives en el consum de medicaments, alcohol o
drogues entre les dones grans i la resta de dones i, per aixo, us remetem a I'epigraf ge-
neral que trobareu en el capitol anterior que parla d'assetjament sexual de les dones.

Quant a la denuncia dels fets i a la recerca d'ajuda formal i informal, con també succe-
eix en altres casos, les xifres son més elevades entre les dones més joves que entre les
dones de més edat. Amb tot i aix0, destacariem els baixos percentatges tant de denun-
cia com de recerca d'ajuda formal entre les dones de 65 i més anys i les dones d’entre
16 i 64 anys, que presenten uns percentatges de 1'1,5% i 0,7% i del 2,6% i 2,0%, respec-
tivament. Aixo significa que molt pocs casos d’assetjament sén denunciats i que encara
més baixa és la freqiéncia en que les dones cerquen ajuda formal especialitzada.

El que si que és molt més frequent és la recerca d’'ajuda informal, aquella ajuda que
sorgeix de parlar del que ha succeit amb persones de I'entorn proper, cosa que permet
alliberar-se d'una carrega psiquica important i sentir-se compreses i acompanyades.
També aqui els percentatges sén inferiors entre les dones de 65 i més anys, tot i ser
molt més elevat que els detectats en altres tipus de violéncia (46,6%), mentre que la de
la resta de dones s’acosta al 60% (59,7 %).

5.5. Assetjament reiterat o ‘stalking’ a dones de 65 anys i més

La prevalenca de I'assetjament reiterat o stalking és inferior entre les dones de 65 i més
anys que en el grup de dones d’entre 16 i 64 anys. Aixi, el 8,7% de les dones del primer
grup I’ha patit almenys un cop durant la seva vida i d'aquest, 1'1,2% abans de complir
els 15 anys, mentre que entre les dones de menys edat, aquest percentatge s’enfila fins
al 17,3% i el 4,6% en el segon cas.

El mateix podem dir quan s’analitzen els episodis més recents, dels darrers 4 anys i dels
darrers 12 mesos, en que els percentatges que presenten les dones del primer grup sén
practicament 4 vegades inferiors a les del segon: 2,2% i 1% (65 i més anys) i 8% i 3,7%
(16-64 anys).

El patré de la freqUéncia en qué es repeteixen els assetjaments reiterats son bastants si-
milars entre ambdods grups d’edat i, quan es produeixen, es tracta de fendmens que es
repeteixen sobretot entre 1 i 3 vegades per setmanes (un poc més del 30% dels casos),
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cada dia o gairebé (entre el 20 i el 25%, aproximadament) o entre 1 i 3 vegades al mes
(entre el 15 i el 18% dels casos). Potser destaquen els casos entre les dones de 65 i més
anys que s'han produit menys d’una vegada a I’'any, de manera aillada o en periodes
particulars (Nadal, vacances...), que arriben al 17,7%, mentre que entre les dones més
joves només superen, per poc, el 10%.

Grafic 26 | Assetjament reiterat (‘stalking’).
Dones de 65 anys i més i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Quant al patré dels assetjadors reiterats, s'observen algunes diferencies entre el grup
d’edat de les dones de 65 i més anys i la resta. Aixi, mentre que entre les dones
de més edat I'assetjador reiterat més prevalent és el d'un home desconegut amb
el 37,4%, aquest no és el perfil més prevalent entre les dones més joves, tot i que
suposa un terg dels assetjadors reiterats (33,1%). Entre les dones de 16 i 64 anys, el
perfil més prevalent és el d'un home amic o conegut, que supera el 40% dels casos
(40,7%) i, aixi mateix, presenta uns percentatges significativament elevats, sobretot
si ho comparem amb els de les dones de més edat, I'agressor reiterat que és la pare-
Ila o familiar home de I'agredida, amb un 26,4% dels casos que baixa, en el grup de
65 i més anys, fins al 15,2%. No podem deixar de destacar que entre el perfil de les
persones que assetgen les dones de manera continuada, hi ha una xifra relativament
important de dones agressores, que causen el 17,4% del total de casos de stalking
entre les dones de 65 i més anys i el 14,4% entre les dones de menor edat. El perfil
de dona agressora en ambdos grups és el constituit per amigues o conegudes (més
del 50% dels casos).
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Les dones dels distints grups d’edat responen amb uns consums similars de medica-
ments, alcohol o drogues per enfrontar-se a la situacié d'assetjament reiterat, del 7,9%
en el grup de 65 i més anys i del 9,5% en el de 16 a 64 anys. Podriem dir que entorn del
10% de dones que pateixen aquest tipus de violéncia prenen algun tipus de substancia
per afrontar la situacié, xifra que des del punt de vista sanitari podem considerar prou
rellevant.

Grafic 27 | Denuncies i recerca d'ajuda formal i informal per assetjiament
reiterat (‘stalking’). Dones de 65 anys i més i d’entre 16 i 64 anys (%)
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Tot i que també hi ha, novament, un percentatge més elevat de dones del grup d’entre
16 i 64 anys que cerca ajuda informal i comenta amb I’entorn la circumstancia que pa-
teix (més de 7 de cada 10), la xifra de dones grans que ho fa és, en aquest cas, ben prou
significativa i s’acosta al 60% (58,4% dels casos). Mentre, pel que fa a recerca d'ajuda
formal, gairebé no hi ha diferéncies significatives (4,8% entre les dones de 65 i més i
5,8%, entre la resta).

Pel que fa a les denuncies, en aquest cas trobem, i aix0 potser és una novetat, uns
percentatges superiors entre les dones de més edat: el 14,7% de les que han patit
stalking han denunciat els fets, mentre que aquest percentatge seria de I’11,7% entre
les dones d'edats inferiors. Aixi mateix, hem de destacar la importancia d'aquest per-
centatges davant les denuncies presentades per altres casos que podriem considerar,
a priori més greus, com la mateixa violéncia sexual fora de la parella. Potser aixo té a
veure amb les connotacions ben diferents de cada tipus de violéncia i amb la voluntat
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d'ocultar, precisament, aquelles violéncies que afecten més intimament i de manera
més impactant les dones, per no reviure’'n els fets i no veure’s enfrontada a I'opinié
publica. Unes situacions que hem vist que sovint es repeteixen entre les dones de més
edat, amb distints tipus de violéncia, tant de parella com de persones externes a les
relacions mantingudes.

6. Les dones assassinades per violéncia de génere a I’Estat espanyol
6.1. La corprenedora punta de I'iceberg de la violéncia de génere

Amb les dades actualitzades a dia 5 de juliol del 2021, ja s6n 1.102 les dones mortes
per violencia de génere d'enca del 2003, en que s’inicia aquest recompte i es determina
aquest tipus especific de violéncia masclista.

La vigent Llei organica 1/2004, de 28 de desembre, de mesures de proteccié integral
contra la violéncia de genere, fou aprovada per unanimitat per totes les forces par-
lamentaries existents en aquell moment. Molt probablement aquest consens no es
produiria avui en dia, ja que hi ha algunes forces politiques que s’han manifestat repe-
tidament contra la violéncia de génere, intentant manipular determinats sectors de la
poblacié amb un fals discurs que tots som iguals i que la violéncia és per a tothom, no
per a un sector especific com sén les dones.

Aquesta Llei no és una llei adregada a tots els tipus de violéncia masclista, siné no-
més a una classe especifica que defineix com de génere. Aixi, |'article 1.1 diu qué
s'ha d’'entendre per violéncia de génere aquella que es produeix com la manifes-
tacié de la discriminacid, la situacié de la desigualtat i les relacions de poder dels
homes sobre les dones i quan és exercida sobre aquestes per part dels qui siguin
o hagin estat conjuges o amb els quals estiguin o hagin estat lligats per relacions
similars d’afectivitat, encara que no hi hagi hagut convivéncia, i aquesta violéncia
de génere compren tots els actes de violéncia fisica i psicologica, incloent-hi les
agressions a la llibertat sexual, les amenaces, les coaccions o la privacié arbitraria
de la llibertat i, evidentment, en els casos extrems, I'assassinat, que és el que ana-
litzarem tot seqguit.

Per tant, la violéncia de génere, almenys des d’un punt de vista juridic i en el marc de
I'Estat espanyol, només es produeix en els casos de maltractaments dels homes sobre
les dones quan existeixi o hagi existit una relacié d'afectivitat prévia, s’hagi arribat a
conviure o no i s'hagin establert vincles matrimonials o no. Altres tipus de violéncia
masclista, en cas de no existir vincles afectius previs, no s’inclouria dins I'estadistica
de casos de violéncia de genere, ni tampoc els casos de violéncia de les dones sobre
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els homes (malgrat que hi hagi relacié sentimental, present o passada) o els casos de
violencies entre parelles del mateix sexe. Aquestes violéncies existeixen, perd no sén
objecte d'aquest article, ni tampoc ho és demostrar que els casos de violéncia entre
sexes s6n majoritariament exercits pels homes cap a les dones i no a I'inrevés, cosa que,
tanmateix, ja ha quedat palesa amb les dades aportades de I'Enquesta de violéncia
contra la dona del 2019.

Les dades de dones assassinades a I'Estat espanyol entre el 2003 i el 2021 sén esgar-
rifoses: 1.102 dones, de tots els grups d’edat, de distints estrats socioeconomics i de
distintes procedéncies geografiques, només pel fet de ser dones, han trobat la mort a
mans d'algl amb qui mantenien o havien mantingut una relacié afectiva en un mo-
ment determinat de la seva vida.

Aquesta xifra inclou les dades de dones assassinades fins a principis de juliol del 2021,
tot i que les dades que presentarem, per distribucié de variables, faran referéncia a
exercicis complerts i, per tant, fins al 2020.

Vivim en un mén de xifres i, de vegades, oblidem que rere cada nombre individual,
hi ha una persona; una dona, en aquest cas, amb les seves il-lusions i projectes, una
dona amb amistats, fills i families que I’han perduda per sempre, assassinada per un
individu que se suposava que l'estimava o que en algun moment |'havia estimada.
Perd la violéncia de génere, com la violéncia masclista en general, no va d’amor.
Va de relacié de poder, d’estructures socials i culturals que han situat historicament
I’'home en una posicié superior i les dones en una situacié d’inferioritat tan sols per
una questié de naixement. Unes situacions que alguns diuen que es troben superades
en la societat democratica espanyola actual. La realitat, pero, demostra que aixd no
és aixi: la situacié d'igualtat no existeix. | no només a efectes de salaris o dedicacio
a les tasques de la llar o a I'atencio i cura dels fills o d’altres membre de la familia,
sind també en tots els casos de violéncia masclista, com les violacions grupals o les
violencies patides per tantes i tantes dones al llarg de la seva vida o, en els casos de
violéncia de génere, totes les violéncies registrades cada dia i que, dissortadament,
han acabat en massa casos en |'assassinat d'una dona: 24 des que va comencar I'any,
1.102 d’enca del 2003.

| aquesta només és la punta de l'iceberg, els casos més extrems, perd desconeixem tot
el sofriment de les dones que pateixen violéncia psiquica i fisica continuada i que no
s'atreveixen a denunciar la situacié en qué viuen. Esperem que, mitjancant les campa-
nyes institucionals i els programes d’educacié per a la igualtat, s’arribi a un moment
en queé no siguin necessaries mesures com la Llei de génere i que la igualtat entre les
persones, independentment del sexe o preferéncies sexuals, sigui una realitat a I'Estat
espanyol.

107
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Si algu esta interessat a aprofundir una mica més en tots els assassinats de les dones
comesos en el 2021, per empatitzar un mica més amb les victimes, podeu consultar el
web Feminicidio.net (2021)".

6.2. La xifra total de dones assassinades per violéncia de genere a I'Estat espanyol i a
les llles Balears d’enca del 2003

Ja hem comentat que, segons dades recents, les dones assassinades a Espanya per violén-
cia de genere arriben a les 1.102, 24 de les quals han estat assassinades durant el 2021.

Aquestes xifres no ens permeten sentir-nos orgullosos de la situacié que es viu a I'Estat
espanyol, després de tants d'anys d’esforcos i mitjans destinats a mitigar, en primer
terme, i a erradicar la violéncia masclista en el si de la nostra societat.

Aixd no obstant, la representacié grafica de I'evolucié de les dones assassinades per
questié de génere des del 2003, ens mostra una certa tendéncia subjacent a un lleuger
decreixement en la xifra d’assassinats, malgrat que no es tracta d’un fenomen continu
i hi ha anys d’'un cert increment, seguits d’anys de noves baixades, per la qual cosa el
grafic ofereix un perfil tipic de dents de serra. Tot i aix0, des dels primers quinquen-
nis, en queé es registraven entorn dels 70 casos de dones assassinades per les parelles
o exparelles, s’ha passat a un periode en qué es produeixen entre 45-55 assassinats.
Un descens excessivament poc pronunciat, podeu pensar, pero real i que esperem que
s'intensifiqui en el futur.

Grafic 28 | Dones assassinades i any. Estat espanyol 2003-2020
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. https://feminicidio.net/listado-de-feminicidios-y-otros-asesinatos-de-mujeres-cometidos-por-hombres-en-es-
pana-en-2021
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Les dades a principis de juliol, fan pensar que enguany es poden registrar xifres
similars a les de I'any 2020. Amb tot i aix0, algunes organitzacions han indicat que
no només la COVID-19 va incrementar la violéncia masclista, siné que també el
cessament de les mesures de confinament i de control, podrien determinar un nou
repunt de la violencia, per la por dels individus maltractadors de perdre el control
sobre la dona sobre la qual exerceixen la dominacié i el control. Es evident que les
mesures de control de mobilitat i, particularment, les de confinament total que vis-
qué la poblacié en les primeres fases de |'estat d'alarma, han suposat un problema
greu per a tota la poblacié pero, sobretot, per a alguns sectors, com els de les do-
nes maltractades, obligades a conviure permanentment amb els seus maltractadors
en un espai reduit i sense poder recérrer a cap suport de tipus formal o informal
exterior.

Grafic 29 | /lles Balears | Dones assassinades. 2003-2020
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Pel que fa a les llles Balears, 39 dones han estat assassinades entre 2003 i 2020, a les
quals, des que va comencar el 2021, se n’ha d’afegir un cas, fins arribar a les 40.

Unes xifres que ens mostren que cada any, moren de mitjana, com a minim, dues
dones al nostre arxipélag per violéncia de génere. Aixd no obstant, i com podem
veure al grafic adjunt, les xifres sén prou variables, des del maxim de 6 casos en el
2016, fins a un any en qué, afortunadament pero Unic en la série, que no registra
cap assassinat, el 2017; mentre que les dades de 2020, ultim exercici complert dispo-
nible, comptabilitzen 3 dones assassinades per les seves parelles o exparelles. A les
Illes Balears, atesa la reduida magnitud de les xifres, no es veu una tendéncia clara
al descens general que si que s'apreciava pel conjunt de I'Estat. En qualsevol cas, cal
continuar en la tasca de prevencioé i educacié per erradicar la violeéncia masclista i la
seva manifestacié extrema: I'assassinat de les dones amb qui s’havia mantingut una
relacié sentimental.
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6.3. Dones assassinades per violéncia de génere en els grups de més edat

Una variable interessant per analitzar els assassinats per violéncia de génere és, sens
dubte, I'edat.

Aquesta analisi, que hem centrat basicament en els grups d’edat més avancada, ens
permet concloure que hi ha una xifra important de dones que son assassinades després
dels 60 anys. Les dades ens mostren que, des del 2009-2020, les dones assassinades de
més de 61 anys presenten una certa tendéncia a incrementar el pes percentual sobre
el total. O dit d'una altra manera, sembla que hi ha una certa tendéncia que les xifres
de dones assassinades de més edat sigui superior, entre d’altres factors per I'increment
de I'envelliment de poblacié.

Grafic 30 | Percentatge de dones assassinades i d’assassins de més de 61 anys.
Estat espanyol. 2009-2020
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El percentatge de dones assassinades de més de 61 anys sobre el total de dones assas-
sinades varia molt en funcié de I'any, pero podem dir que sempre es troba per sobre
del 10% dels casos i que arriba en algun cas a superar el 20%. Aixo significaria, ni més
ni menys, que com a minim, almenys 1 de cada 10 dones assassinades per violéncia de
genere a Espanya pertany al grup de més edat i que aquesta xifra, en ocasions, s'arriba
a duplicar. Fins i tot, les dades de 2020 situen aquest col-lectiu en el maxim de la série
estudiada i 1 de cada 4 dones assassinades havia superat els 61 anys.

Tot sequit, intentarem afinar una mica més la tipologia de les dones grans assassinades,
per gran grup d’edat.
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6.4. Percentatge de dones assassinades de 61 anys i més per grups d’edat. Estat espa-
nyol. 2009-2020

Grafic 31 | Percentatge de dones assassinades de 61 anys i més per
grups d’edat. Estat espanyol. 2009-2020
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En el periode 2009-2020 han estat assassinades 85 dones de més de 61 anys. El primer
grup d’edat (61-70 anys) concentra més del 50% dels assassinats de dones grans, amb
47 casos. Podem dir que la xifra de dones assassinades decreix a mesura que pugem en
el grup d'edat. Aixi, entre el 71 i els 84 anys, les 33 dones assassinades suposaren poc
menys del 40% i les dones de 85 i més anys, amb 5 casos, s'acostaren al 6% de les dones
grans assassinades.

Hem comentat les dades del periode 2009-2020, ja que les dades de 2003-2008 presen-
ten una distribucié distinta i no directament comparativa. No obstant aixo, les dades
del primer periode ens ofereixen dades prou significatives per a I'estudi de la inci-
dencia dels assassinats de genere en els grups d’edats superiors. Aixi, a les 85 dones
assassinades en el periode més recent, hi hauriem d'afegir, com a minim, les 56 dones
assassinades en el primer periode considerat, fet que elevaria fins a 141 la xifra de do-
nes assassinades d’edat avancada, la qual cosa suposaria, aproximadament, un 13% del
total de dones assassinades entre 2003 i 2020.

Aquestes xifres, ben prou significatives, i que fins i tot, poden sorprendre algu, de-
mostra que les dones d’edat avancada o de la tercera edat, si preferiu aquesta deno-
minacio, no es troben ni lliures de la violencia masclista ni lliures dels casos extrems de
violéncia de genere com I'assassinat.

I qué podem dir dels homes d’edats avancades que han assassinat en el context de
crims de violéncia de génere? Doncs que 69 homes de més de 64 anys cometeren femi-
nicidis per violéncia de genere durant el periode 2003-2008 a I'Estat espanyol i que 107
ho feren en el periode 2009-2020, tot i que en aquest cas, s'inclouen homes des dels
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61 anys. Si comptabilitzem, per tant, un total de 176 assassinats de dones en mans d’ho-
mes d’edats avancades en el periode 2003-2020 i ho relacionem amb el total de 1.078
dones mortes durant el periode, podem afirmar que més del 16% dels feminicides per
violéncia de génere, tenien com a minim 61 anys i, per tant, podem defugir I'idea que
els casos d'assassinats per violéncia de genere només sén comesos per gent jove i que
una xifra prou considerable de casos es registren en els grups d'edats superiors.

6.5. Les dones assassinades i els assassins per lloc de naixement

No disposem d’aquesta variable associada per grup d’edat, pero també trobem interes-
sant, si més no, fer alguns comentaris sobre una variable interessant.

Potser una idea de les més difoses quan es parla de violéncia de génere i de feminicidis
és que aquest tipus de violéncia i els casos més extrems, d'assassinat, es produeixen ma-
joritariament entre persones immigrants i aixi, molts pensen que dones assassinades
i assassins son nats a altres paisos. Un cop més, les dades desmenteixen aquests falsos
clixés.

Aixi, la distribucié per lloc de naixement mostra que les dones assassinades entre 2003
i 2020 sén majoritariament nascudes a |'Estat espanyol (713 dones, 66,3%), mentre que
només una tercera part de les victimes mortals de violéncia de génere havien nascut
a I'estranger (363). Cal tenir present que a la série hi ha 2 victimes en qué no figura el
lloc de naixement i que no s’"han comptabilitzat i que, a nivell percentual, no suposen
cap canvi significatiu.

Evidentment, aixd no vol dir que, si calculéssim les dades respecte a la composicié de
la societat, no constatéssim unes taxes més elevades de feminicidis entre poblacié nas-
cuda fora. Es evident que moltes persones immigrants presenten certs indicadors de
risc que potencien la probabilitat de patir violencia de génere, com ara la manca de
suport de I'entorn (familia extensa), la provinenca de llocs on culturalment i socialment
el paper de la dona és clarament de submissié a les figures masculines, I'existéncia de
dificultats economiques més altes que poden tensar les relacions..... Pero en tot cas,
serveix per adonar-nos que el fet d’haver nascut a I'Estat espanyol no és cap garantia
per a una dona per romandre al marge de la violéncia masclista ni dels crims de génere.

I, que succeeix pel que fa als assassins? Exactament el mateix. Fins i tot el percentatge
d’assassins (tot i que hi ha 6 casos en qué es desconeix el lloc de naixement i que no
s'han considerat) nascuts a I’'Estat espanyol és un punt percentual més alt que el de
dones. Amb tot i aix0, la distribucié és ben similar: prop de 7 de cada 10 assassins de
dones per crims de violéncia de génere ha nascut a I'Estat espanyol, mentre que poc
més de 3 de cada 10 ho ha fet a I'estranger. Es evident que, malgrat com hem dit abans
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i per diversos factors, les taxes son superiors entre els nascuts a I'estranger, no és més
cert que la idea que molts tenen que els assassins de dones i els maltractadors sén
majoritariament estrangers no és certa i, potser deriva, en bona mesura d'una certa
xenofobia o rebuig a la poblacié forana.

Grafic 32 | Dones assassinades per violéncia de génere. 2003-2020
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Font: Fitxes anuals de les victimes mortals de violéncia de génere. Ministeri d’Igualtat. Delegacid del Govern
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Grafic 33 | Assassins per lloc de naixement. 2003-2020
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Font: Fitxes anuals de les victimes mortals de violéncia de génere. Ministeri d’Igualtat. Delegacid del Govern
Contra la Violéncia de Génere. Govern d’Espanya

6.6. Relacié i convivencia en el moment de I'assassinat

Una variable de la qual moltes vegades es parla és de si la dona assassinada mantenia
encara relacié de parella amb I'assassi o si entre assassi i assassinada encara hi havia
una situacié de convivéncia.

Les dades dels crims de violencia de genere recopilats a I'Estat entre 2003 i 2020 mos-
tren que prop del 62% de les dones assassinades ho foren per la seva parella actual
i que prop del 65% convivien plegats. Es a dir que majoritariament els assassinats es
produiren per homes amb qui les dones convivien i que eren, encara les seves parelles
sentimentals.
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Grafic 34 | Percentatge de parella i percentatge de convivéncia
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Contra la Violéncia de Génere. Govern d’Espanya

Tot i aixi, un percentatge prou significatiu d’assassins ja no mantenien una relacié
afectiva amb la victima i no residien al mateix domicili. Per tant, és evident que la con-
sumacio de la ruptura de la parella definitiva i el fet de residir de manera independent
no protegeix les dones contra els casos de feminicidis, tot i que pot reduir-ne en certa
mesura |'ocasié que aquest es cometin.

6.7. Dones assassinades per violéncia de génere segons existéncia de denuncies pre-
vies i mesures adoptades

Cal pensar que la relacié prévia al moment de I'assassinat no podia ser mai bona entre
assassi i dona assassinada. Amb tot i aixo, les dades disponibles mostren que el 75%
de les dones assassinades mai no havia presentat cap denuncia, mentre que si que ho
havia fet una de cada quatre dones.

Grafic 35 | Dones assassinades per violéncia de génere,
segons denuncies prévies. 2006-2020
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Contra la Violéncia de Génere. Govern d’Espanya
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Evidentment, moltes d'aquestes dentncies acaben en ocasions amb |'adopcio6 de certes
mesures de distints tipus (prohibicions de tinenca d’armes, ordres d’allunyament...).
Aproximadament, un 18% de les dones assassinades havien obtingut en algun mo-
ment algun tipus de mesura de proteccid, i un percentatge prou significatiu, del 15%
en tenien alguna de vigent en el moment de |'assassinat.

Aquestes dades mostren que, tot i que les institucions treballen activament per erradi-
car la violéncia de genere, la prevencié total dels casos de violéncia i dels assassinats en
particular no sén suficients per evitar aquests crims absurds i terribles, malgrat les reso-
lucions i disposicions adoptades. La veritat és que |'inica via per modificar la violéncia
masclista és modificar en profunditat les relacions de génere i aconseguir la igualtat,
desitjable i efectiva, entre sexes.

6.8. Temptativa de suicidi dels assassins per violéncia de génere

Una de les decisions que, amb certa frequéncia, prenen els homes, després d’haver co-
mes feminicidi de la qui era o havia estat anteriorment la seva parella és la de suicidar-se.

Aquesta decisié extrema, potser resulta d’adonar-se de la magnitud del crim comés,
pero sembla que principalment respondria a la decisié conscient i premeditada de fu-
gir del castig que, legalment els correspondria pel tipus de crim comés.

Grafic 36 | Suicidi consumat, temptativa sense mort i sense temptativa
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Un de cada cinc assassins (el 20%) consumen |’assassinat i moren després d'haver assas-
sinat la seva victima. En total 217 homes moriren entre el 2003 i el 2020 després d’haver
assassinat la dona amb qui mantenien o havien mantingut un vincle afectiu. 1 assassi
de cada 10 efectua una temptativa de suicidi, amb major o menor voluntat de morir i,
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qui sap si per intentar al-legar algun tipus de trastorn psiquic en el moment de I'assas-
sinat i posterior temptativa, a fi d'intentar reduir la condemna penal i, finalment, la
majoria, prop del 67% no atempta contra la seva vida.

Ja ho hem dit en diverses ocasions, pero creiem que ho hem de tornar a repetir com
a cloenda: els crims de genere no sén crims que es justifiquin per temes d'afecte o
d'amor. Tot al contrari, destil-len odi i menyspreu. Els crims de génere sén un reflex de
relacions de poder asimétriques, son el fruit del masclisme existent a la nostra societat
i de la creenca que tenen alguns homes que les dones amb qui han mantingut una re-
lacio els pertanyen i que s’han de sotmetre a la seva voluntat sempre i en tot moment,
reaccionant de manera violenta a qualsevol intent d'alliberar-se d’aquest control i ar-
ribant, fins i tot i en casos extrems, a I'assassinat com a mostra definitiva de poder i
menyspreu absolut cap a la dona.

7. Conclusions

1. Lavioléncia de génere o violéncia masclista és una violéncia estructural que deriva
de les relacions asimétriques que situen els homes en una posicié central i domi-
nant i les dones en una posicié marginal i dominada.

2. Moltes dones son victimes de violéncia al llarg de la seva vida, algunes de manera
reiterada. Un minim del 60% de les dones ha patit violéncia durant la seva vida i
prop del 20% n’ha patit durant el darrer any.

3. Sigui quina sigui la violéncia analitzada, aquesta ha estat causada majoritariament
per homes. Aquest percentatge arriba al 99,6% quan s'analitzen els agressores
sexuals fora de la parella. Ens trobem, per tant, davant de manifestacions de vio-
lencia de genere.

4. Aquests elevadissims percentatges, que podrien encara ser en realitat més elevats,
atesa la tendéncia detectada d'ocultar determinats tipus de violéncia patits per les do-
nes, mostren la gravetat de la violencia de génere i la necessitat de dedicar amb major
intensitat els recursos necessaris per aconseguir erradicar aquesta greu xacra social.

5. Les violencies masclistes (fisiques, psiquiques, sexuals i economiques) originen
greus problemes en les dones i determinen un Us més alt de medicaments, alcohol
i altres substancies, per intentar afrontar aquestes situacions.

6. Més de la meitat de les dones que han patit violéncia sexual fora de la parella i
prop del 80% que han patit una violéncia presenten sequieles psiquiques.
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7. Les persones de més edat no es trobem al marge de les violencies de génere. Tot
al contrari, moltes dones de la tercera edat han patit violéncia al llarg de la seva
vida. Aixi mateix, també entre els homes de la tercera edat hi ha maltractadors i cal
suposar, a més, que han estat maltractadors tota la vida, relacionant-se per tant de
manera violenta i negativa amb totes les dones amb qué s’han relacionat al llarg
de la seva vida.

8. Les taxes de violéncia rebudes per les dones de la tercera edat tot i ser inferiors
a les experimentades per grups més joves, presenten, no obstant aixo, unes taxes
superiors de violéncia rebuda per part de les parelles actuals. Aproximadament
una de cada deu dones grans actualment patiria violéncia de la seva parella.

9. Hiha un percentatge molt elevat de violéncia que no és denunciada en els circuits
formals i informals. Aquest percentatge és especialment elevat en delictes de tipus
sexual. Per tant, podem concloure que les taxes de violéncia sén molt superiors a
les que apareixen en les estadistiques policials de denuncies per delictes contra les
dones o a les estadistiques judicials de violéncia de génere.

10. Els percentatges de denuncia i de recerca d’'ajuda formal i informal sén encara
molt més baixos en el col-lectiu de la tercera edat. Aquesta situacié fa que, encara
més, aquest col-lectiu sigui especialment sensible als temes de violéncia. Precisa-
ment, hi ha una relacié entre la separacié de I'home maltractador i el nivell de
denuncia i recerca d'ajuda, la qual cosa vindria a reforcar la idea que les dones
grans son les que més temps i amb major continuitat pateixen la violéncia per part
de les parelles presents. El fet que la defuncié sigui indicada com una de les causes
del final de la violéncia patida per les dones de la tercera edat a mans de la parella
anterior, corrobora aquest fet.

11. Més del 10% de les dones assassinades per violéncia de genere (2009-2020) tenien
més de 61 anys. D'aquestes, més de la meitat en tenia entre 61-70, poc més dels
40% entre 71 i 84 i poc menys del 6%, 85 anys i més. El 16% dels assassins de les
dones de més de 61 anys tenien 61 i més anys.

12. Tot i que és evident que vivim en una societat en qué el génere suposa un impor-
tant obstacle per assolir la plena igualtat entre sexes, imprescindible per aconse-
guir una societat realment democratica, cal considerar que la situacié actual de la
dona ha millorat considerablement respecte a la que hi havia unes decades enrere.
Els esforcos institucionals, el de certes associacions i persones i la mateixa conscien-
ciacié de la societat sobre aquest greu problema, pensem que contribuira a reduir
amb el temps la violéncia de génere i a millorar les relacions entre les persones,
independentment del sexe de naixement.
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Resum

L'IBdona ha concedit a I’Ajuntament de Calvia una subvencié, amb carrec al pressupost
del Pacte d'Estat contra les violencies masclistes, per realitzar als anys 2020 i 2021 un
“Estudi sobre la violéncia de génere en dones majors de seixanta-cinc anys”. Per part
de I'Ajuntament de Calvia, aquest estudi s’ha impulsat des del Servei d’Intervencio
Social i Persones Majors en coordinacié amb el Servei d'lgualtat, i s’ha duit a terme sota
la direccié6 de Carmen Orte Socias, Catedratica d'Universitat i Directora de la Catedra
d'Atenci6 a la Dependéncia i Promocié de I’Autonomia Personal i per Lidia Sanchez-
Prieto, doctora en Educacié. Amb aquest estudi es pretén fer una analisi de la situacié
de les dones grans victimes de violéncia de génere del Municipi de Calvia. A la vegada,
amb els resultats es proposara un model de protocol de deteccid, dirigit a visibilitzar
els factors de risc de les dones grans victimes de violéncia, que permeti a professionals
de I'atencié directa posar en marxa protocols d'actuacions i d’intervencié de forma
coordinada. En concret, a aquest capitol es presenta una part de la recerca qualitativa
que es va desenvolupar a “I'Estudi sobre la violéncia de génere en dones de seixanta-
cinc anys o més anys”, basada en la realitzacié de dos grups focals amb professionals
i experts de diferents serveis d’atencié directa a les victimes de violéncia de génere o
persones grans del municipi.

Els resultats verifiquen que, associades al col-lectiu de dones grans, es generen situ-
acions i barreres que afavoreixen la vulnerabilitat d’aquestes victimes. A més, també
s'aborden les fortaleses i les febleses de les intervencions actuals del municipi de Cal-
via. Al seu torn, s'emfatitza com ha influit la pandémia de COVID-19 en el col-lectiu
de persones grans. Finalment, la informacié previa permet establir indicacions de com
s'hauria d’orientar el protocol de deteccié especific a les victimes més grans.

Resumen

El IBdona ha concedido al Ayuntamiento de Calvia una subvencién, a cargo del
presupuesto del Pacto de Estado contra las violencias machistas, para realizar en 2020
y 2021 un "“Estudio sobre la violencia de género en mujeres mayores de sesenta y cinco
o mas afos”. Por parte del Ayuntamiento de Calvia, este estudio se ha impulsado desde
el Servicio de Intervencién Social y Personas Mayores en coordinacién con el Servicio de
Igualdad, y se ha llevado a cabo bajo la direcciéon de Carmen Orte Socias, Catedratica
de Universidad y Directora de la Catedra de Atencién a la Dependencia y Promocién
de la Autonomia Personal y por Lidia Sdnchez-Prieto, doctora en Educacién. Con este
estudio se pretende hacer un analisis de la situacion de las mujeres mayores victimas
de violencia de género del Municipio de Calvia. De igual modo, con los resultados se
propondra un modelo de protocolo de deteccién, dirigido a visibilizar los factores de
riesgo de las mujeres mayores victimas de violencia, que permita a profesionales de la
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atencién directa poner en marcha protocolos de actuacionesy de intervencion de forma
coordinada. En concreto, en este capitulo se presenta una parte de la investigaciéon
cualitativa que se desarrollé en el “Estudio sobre la violencia de género en mujeres
mayores de sesenta y cinco afios”, basada en la realizacion de dos grupos focales con
profesionales y expertos de diferentes servicios de atencién directa a las victimas de
violencia de género o personas mayores del municipio.

Los resultados verifican que, asociadas al colectivo de mujeres mayores, se generan situ-
acionesy barreras que favorecen la vulnerabilidad de estas victimas. Ademas, también se
abordan las fortalezas y las debilidades de las intervenciones actuales del municipio de
Calvia. A su vez, se enfatiza cdmo ha influido la pandemia de COVID-19 en el colectivo
de mayores. Finalmente, la informacién previa permite establecer indicaciones de como
se deberia orientar el protocolo de deteccion especifico a las victimas mayores.

1. Violéncia de génere i dona gran

Tot i que la violéncia de genere ocorre en totes les etapes de la vida, s'estén la idea
que aquest procés no es produeix o descendeix com més grans sén les dones (Celdran,
2013; Orte i Sanchez, 2010, 2012; Vinton, 2011). Probablement, la incorrecta percepcié
que la violéncia finalitza amb I'edat afavoreix confondre el concepte de violéncia de
genere amb el concepte de maltractament a la persona gran. La violéncia de génere ha
de ser entesa com una forma d’abus duta a terme per la parella intima de la victima.
Es tracta d'un aspecte diferent del maltractament de persones grans, |'agressor de les
quals no té per queé ser la seva parella (Crockett et al., 2015; Sanchez et al., 2012). De
fet, com indica Hightower (2002), la categoritzacié de maltractament a persones grans
determina que la variable edat és el desencadenant d’aquests abusos.

Sens dubte, la categoritzacié dels abusos com a maltractament a la persona gran
produeix una invisibilitzacié dels abusos a la dona gran (Orte i Sdnchez, 2010, 2012).
D’'aquesta manera, les caracteristiques de vulnerabilitat, de dependéncia i de necessi-
tat d'atencid i de cures s'associaran a la victima, potenciant la idea de presentar difi-
cultats i pal-liant la culpabilitat de I'agressor (Hightower et al., 2008; Scott et al., 2004).

1.1. Una aproximacio a la realitat de la victima d’edat

Les dades sobre les victimes a Espanya demostren que la violéncia de genere és fre-
quent per a les dones grans. Durant 2021 han estat assassinades 35 dones per violéncia
de génere. 10 de les victimes eren més grans de 51 anys i 3 eren més grans de 71 anys
(Delegacié del Govern contra la Violéncia de Geénere, 2021). El 21,7% de les dones que
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han sofert violéncia de génere d’'una parella actual o passada ha denunciat alguna de
les agressions davant la policia o el jutjat, segons la macroenquesta de violéncia contra
la dona realitzada el 2019 (Delegacié del Govern contra la Violéncia de Genere).

Les dades estatals van registrar un increment de la violéncia de génere en les dones grans.
De fet, mentre que el 2007 I'enquesta de violéncia contra les dones va registrar que fins a
un 6,9% de dones grans havien patit violéncia de génere, 'enquesta de violéncia contra les
dones de 2019 va registrar-ne un increment rellevant. Les dades registrades durant 2019
van mostrar que fins a un 15,6% de dones grans entre 70 i 74 anys havien patit violéncia
de génere, i igualment un 25% de dones de 75 o més anys (Delegaci6 del Govern contra
la Violéncia de Génere, 2020). Concretament, segons assenyala la Delegacié del Govern
contra la Violéncia de Génere (2020), fins a un 17,8% de dones de 65 o més anys havien
patit violencia psicologica, un 8,1%, agressions sexuals, i un 8,9%, violéncia economica.

Internacionalment, es va identificar que un 5,1% de les dones més grans de 60 anys i un
8,7% de dones amb edats compreses entre 45 i 59 anys havien patit violéncia de géne-
re (Makaroun et al., 2020). Altres estudis apunten al fet que fins a un 26,5% de dones
grans havien sofert violéncia de génere en algun moment de la vida, un 3,5% durant
els darrers cinc anys i un 2,2% durant el darrer any (Bonomi et al., 2007). Fins i tot, al-
guns estudis van registrar majors prevalences de violéncia fisica en dones de 50 o més
anys que en joves (15,5% versus 13,8%), igualment pel que fa a la violéncia psicologica
(19,7% versus 18,7%) i agressions sexuals (4,6% versus 3,8%) (Metheny i Essack, 2020).

Un altre motiu pel qual s'adquireix la percepcié que la violéncia de géenere cessa o dis-
minueix amb I’edat és que sén victimes que denuncien poc. De fet, segons Delegacié
del Govern contra la Violencia de Genere (2020), les dones de 65 o més anys sén les que
menys denuncien (17,6% de denuncies), juntament amb les dones de 16 a 24 anys —és
a dir, les més joves— (14,5% de denuncies). D’'igual manera, només el 25,1% cerquen
ajuda i només el 54,6% de les dones van contar el que havia passat als seus éssers esti-
mats. Cal destacar que el 26% dels agressors tenien 65 anys o més. Especificament, un
total de 632 victimes de 65 o0 més anys van necessitar una ordre de proteccié o mesura
cautelar (Delegacié del Govern contra la Violéncia de Génere, 2020).

Per tant, la deteccié de la violéncia relacionada amb el col-lectiu de dones grans
és una prioritat; sén victimes que denuncien menys i sol-liciten menys un suport o
recursos d’'ajuda, fins i tot a pesar que les consequéncies associades a les victimes dones
grans son greus i alarmants: fins al 59,7% de les victimes grans informa haver sofert
consequeéncies psicologiques, i fins a un 18,7% informa haver consumit medicaments o
algun tipus de drogues per poder fer front a episodis de violencia. A més, com indiquen
Sanz-Barbero et al. (2019), la gravetat de la violéncia de genere en dones grans és
superior a la patida per les dones joves.
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La violencia de génere implica diverses sequeles, tant en la salut fisica com en la mental
(Celdran 2011; Vinton 2001). Entre les consequéncies en la salut mental, es fomenta la
simptomatologia d’'ansietat, depressio i la tendéncia a somatitzar, a més de, com afe-
geixen Wilke i Vinton (2005), I'Gs de medicacié per pal-liar el malestar. En referéncia
a la salut fisica, apareixen patologies croniques, com ara patologies ossies, digestives,
cardiaques o arterials (Fisher et al., 2011). Sense deixar de tenir en compte la possibili-
tat que, en casos extrems, la violéncia pot portar a la mort de la victima (McGarry et al.,
2011). Els motius anteriors justifiquen el desenvolupament d'un protocol de deteccio
de violéncia de génere en dones grans.

1.2. Caracteristiques de la violéncia de génere en la dona gran

En el desenvolupament del protocol de deteccié de violencia de génere en la dona
gran resultara fonamental identificar quins elements poden actuar com a factors pre-
disposants de la violéncia de génere. En concret, com indiquen Pathak et al. (2019), hi
ha tres elements que podrien propiciar que s'afavoris la violéncia en dones grans: a) la
jubilacié, b) la mala salut de les parelles o I'aparicié de situacions de discapacitat, i c)
la sortida dels fills de casa. Es tracta d’estressors que podrien generar situacions d’es-
tres elevat o de malestar que fomentessin la violéncia de genere.

D’altra banda, I'estudi de Rosay i Mulford (2017), realitzat sobre una mostra de 2.185
participants, exposa que els factors predictius de la violéncia de génere en dones serien:

A. Estar-hi involucrat sentimentalment
B. Tenir activitats limitades

C. Experimentar inseguretat médica; els autors indiquen que la percepcié d'impossi-
bilitat d’anar al metge va incrementar fins a 4,53 vegades més la probabilitat de
patir abusos fisics.

Altres factors que hi podrien influir serien: 1) ingressos baixos, 2) menor nivell edu-
catiu, 3) divorcis o tenir fills, 4) residencia en zones rurals, 5) ser mestressa de casa,
6) tenir mala salut, 7) haver experimentat violéncia anteriorment, 8) ser immigrant i 9)
ser d'edat avan¢ada (Rodriguez, 2019).

Per tant, la violéncia de génere és una realitat, i en les dones grans sol ocultar-se i
normalitzar-se (Orte i Sdnchez, 2010; Sanchez i Mantero, 2011). Zink et al. (2005) des-
taguen que un problema que incideix en el fet que s’invisibilitzi és que menys de la
meitat de les victimes van denunciar abusos. Encara aixi, per qué es denuncia tan poc?
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Per comencar, trencar el cicle de violéncia i agressié mai no és facil (Orte i Sanchez,
2012; Sanchez et al., 2012, 2013). A més, s'identifiquen diversos obstacles davant la de-
nuncia. El principal obstacle per a les dones grans és la dependéncia fisica, emocional
i/o econdmica, com bé destaquen Dunlop et al. (2005). A mesura que passen els anys,
la culpa tendeix a arrelar i, per tant, és més probable que justifiqui I'abus (Beaulaurier
et al., 2005; McGarry et al., 2017). Altres obstacles comuns son la culpa, el sentiment
de desesperanca o la necessitat de protegir els membres de la familia. De fet, Bhatia
i Soletti (2019) emfatitzen que el sentiment de desesperanca és un factor clau en les
persones grans: senten que és massa tard, que no hi ha altra sortida o que no té sentit
canviar I'statu quo. La durada i la inércia de la relacié aprofundeixen la victimitzacio
i enforteixen les barreres de denuncia (Bhatia i Soletti, 2019; Beaulaurier et al., 2005;
McGarry et al., 2017). Grunfeld et al. (1996) expliquen que, abans de prendre una de-
cisié, també sorgeixen la incertesa, la por de perdre I'estatus social i ser desallotjada
del seu entorn (ca seva, el seu veinat). Com emfatitzen Bhatia i Soletti (2019), no s’ha
d’oblidar que els rols de génere continuen afectant especialment generacions d’homes
i dones grans. Les dones grans segueixen amb costums molt arrelats, ja que van ser
educades fa décades per ser «bones dones» i amb la idea que han de cuidar ca seva, els
fills i estar a prop del seu marit.

2. Metodologia

La metodologia és qualitativa, basada en grups focals. Es varen realitzar dos grups
focals a partir d'informants clau sobre la matéria. Els grups varen ser gestionats per
dos moderadors.

2.1. Participants

Els grups focals estaven formats per experts i professionals d’atencié directa a les victi-
mes de violéncia de génere, o bé, d’atencié a gent gran. Pertanyien a ambits diversos i
complementaris: social, sanitari, psicologic i de les forces de seguretat locals del muni-
cipi. En concret, eren professionals i experts de diversos serveis i organitzacions: Serveis
Socials, seguretat ciutadana, atencié domiciliaria, atencié sanitaria i organitzacions i
institucions socials i educatives.

La mostra es componia de 27 professionals. Especificament, el primer grup focal estava
compost per 7 professionals i experts en violéncia de génere i en persones grans. El se-
gon grup focal es va dur a terme amb 12 professionals i experts. Més de la meitat de la
mostra eren dones (77,8% de la mostra) amb una edat mitjana de 48 anys (DE = 9,77).
Els professionals que tenien estudis universitaris (diplomatura, llicenciatura o grau)
representaven un 81,5% de la mostra. La majoria treballava a I'ambit social (63%),
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seguits dels que pertanyien a les forces de seguretat (14,8%). La resta de professionals
es dedicava a I'ambit sanitari i a altres serveis de gestio i atencié als usuaris.

2.2. Disseny i procediment

Com s’ha explicat, per obtenir informacié es varen realitzar dos grups focals de pro-
fessionals i d’experts en els quals es va tractar el tema de la violéncia de génere i les
persones grans. Mitjancant aquests dos grups focals, es va explorar i analitzar quina és
la situacié de les dones de 65 o més anys victimes de violencia de genere actualment
al municipi de Calvia. L'objectiu era coneixer quines sén les caracteristiques i els indi-
cadors més presents en la deteccié de la violéncia de génere en les dones més grans
de 65 anys.

Es varen seleccionar els serveis que s'involucren i han d'intervenir quan apareixen casos
de violéncia de génere o bé que atenen persones que poden estar en aquesta situa-
cié. De cada servei, es va seleccionar un informant clau per participar als grups focals.

Per tal de poder comptar amb el major nombre de professionals especialistes possible,
es varen convocar dos grups focals en horaris diferents. Aquests varen permetre poder
tractar els diversos aspectes que influeixen en la violéncia de genere en la dona gran i
que ajuden a detectar-la.

2.3. Analisi de les dades

A partir de la informacio recollida als grups focals es va fer una analisi qualitativa de
la informacié recollida. El programa utilitzat per elaborar I'analisi qualitativa va ser
NVIVO 12.

Es va comencar enregistrant i transcrivint la informacié recollida als grups focals al pro-
grama d’analisi. Es va construir un index de categories per classificar els temes tractats,
de manera que cada categoria va anar englobant informacié conceptual vinculada a
un mateix tema. Finalment, es va analitzar la informacié: es disseminaren les dades
perfilant les principals contribucions vinculades a cada tematica.

3. Resultats
3.1. Violéncia invisible i normalitzada: deteccié de la violéncia de génere en la dona gran

Els professionals varen coincidir que la violéncia de génere en les dones grans sol estar
arrelada, ha estat present durant molt de temps i es produeix en maneres molt diver-
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ses. A mesura que el temps passa van canviant les agressions, de manera que tendeixen
a ser més psicologiques. El problema rau en el fet que és una violéncia oculta, que sol
ser normalitzada per les dones i, fins i tot, a vegades, pels seus fills. La dona no sol ser
conscient de la seva situaci6 i, per tant, no sol denunciar. En els casos en qué n’és cons-
cient, no denuncia per motius diversos: a) un conjunt de creences i de valors educatius i
culturals sexistes, b) una situacié economica deficitaria, ¢) una falta de suport social i/o
familiar, d) la por de les consequeéncies, i e) el sentiment de vergonya que li crea el fet
de patir i denunciar la violéncia.

El fet que la dona gran no denuncii i/o no demani ajuda dificulta que es pugui iden-
tificar la violéncia de génere que pateix, aixi com que es percebi que els col-lectius de
dones grans també presenten risc de violéncia. Aquest problema provoca que s'hagi
d’apostar per una manera diferent de detectar la violeéncia mitjancant els professio-
nals. Es a dir, els professionals que treballen amb la dona i es troben en el seu entorn
han de ser els encarregats de detectar els possibles signes i simptomes de violéncia,
aixi com de dur a terme el seguiment de la seva situacié. Els professionals expressen el
seglent:

«Porque los casos que a lo mejor nos hemos encontrado son personas que han vivido
toda la vida esta violencia por parte de sus parejas, de su marido, y ha llegado un
momento en que lo han normalizado, se han acostumbrado, incluso no le dan im-
portancia, ¢no? Es su forma de vida y es lo Unico que conocen» (PROF5F2).

El segon grup focal que es va realitzar va proporcionar informacié rellevant sobre el
procés de denuncia i representa un 6,78% del contingut. Aquesta categoria recopila la
informacié relativa als agents que, amb més frequiéncia, posen la denuncia. S'assenyala
els familiars (2,99% del discurs) i els professionals d’'atencié directa (0,25% del discurs).
Un altre aspecte important remarcat és la necessitat de sensibilitzar la poblacié sobre
la responsabilitat que té de denunciar els casos que puguin coneixer, que representa el
2,10% del discurs (vegeu la taula 1).

Les principals maneres de detectar la violencia de génere fou un tema central en el
primer grup focal, i correspon a un 17,25% del discurs. Un aspecte a destacar és que
una primera manera és mitjancant els serveis als quals acudeixen amb més freqtiéncia
les dones grans. Un segon aspecte és mitjangant els professionals amb els quals es rela-
cionen directament. Especificament, els professionals argumentaven que:

«Tenemos que responder rapidamente el resto de profesionales cuando hay una
sefal de urgencia que se detecta desde un servicio a domicilio, desde cualquier otro
recurso, pero también desde un servicio de ayuda a domicilio, sobre todo por la
inmediatez» (PROF4F2).
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3.2. Barreres davant la denuncia i intervencions professionals

Com s’ha explicat préviament, un problema principal davant la violéncia de génere
consisteix en el fet que la dona gran identifica multiples barreres davant la denun-
cia del seu company sentimental. Un primer motiu és que el matrimoni comparteixi
el mateix equip d’atencié primaria, segons varen exposar els professionals de I'ambit
sanitari. Aquest fet provoca que a vegades la dona acudeixi acompanyada de la seva
parella a la consulta. A la vegada, I'entrevista que ha de realitzar el professional a la
dona gran en els casos de sospita es converteix en un desafiament, juntament amb les
preguntes de cribratge que utilitza, ja que sén molt directes. Segons els professionals,
aquesta no és la millor estratégia per detectar la violéncia de génere:

«El sistema de cribaje que tiene el sistema sanitario a la hora de detectar victimas
resulta un poco fuerte si no estas habituada a hacer ese tipo de preguntas. Se esta
metiendo en la vida privada de la mujer. Pero, efectivamente, hay que visibilizarlo
como que no es una situacion de meterte en la vida privada, sino que es algo que
forma parte también de su salud» (PROF6F1).

En canvi, els professionals varen indicar que s’ha de guanyar la confianca de la dona
gran i els professionals s’han de convertir en una figura de suport durant el procés,
sempre tenint en compte el ritme de cada dona. De fet, un 3,27% del discurs del grup
focal es va centrar en la importancia que té que la victima tingui confianca en el pro-
fessional. Al segon grup focal també es va destacar la rellevancia de crear confianca
amb la dona gran, per aixi poder detectar la violéncia de génere (2,62% del discurs del
segon grup focal). Per una altra banda, també es va emfatitzar que s’havia d'adaptar el
llenguatge i el protocol a cada col-lectiu especific. Els professionals d’atencié domicilia-
ria sén els agents que tenen un contacte més estret amb les victimes, per aquest motiu,
sén els que millor podran detectar els casos de violencia de génere.

«Siyatieneslanegativadeellayluego, pues, yate pone el muro, aiin se complica més.
Siesqueluegoessuperdificil volveraentraryvolver a, pueseso. Yatenemosel que com-
partimos, que la persona comparte médico y enfermera con su marido, con su pareja.
Y luego ya te pone la barrera, entonces, ya luego no hay quien entre en esa histo-
ria» (PROF6F2).

Amb la finalitat que I'entorn denuncii les situacions de violencia de génere, es va plan-
tejar la necessitat de generar campanyes de sensibilitzacié amb una altra orientaci6.
Campanyes centrades en I'acompanyament i que mostrin que la violéncia es pot donar
en el col-lectiu de les dones grans. A més, es destaca que s'ha de treballar amb dones
de la mateixa generacié per aconseguir d’aquesta manera fomentar la seva autonomia
i empoderament:
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«Actuaciones en prevencién y campanas de sensibilizacion que vayan dirigidas tanto
a la ciudadania en general como a las familias y personas del entorno particular que
sean mas cercanas a la mujer» (PROF8F2).

Respecte a les intervencions, sobretot es remarca la dificultat de deteccié i d'inter-
vencié quan no hi ha una denuncia. Per aixo, s'assenyala que s'ha de millorar el
procés de deteccid, informatiu i de seguiment de les victimes en els casos de sospita,
com també s'assenyala la importancia de derivar els casos. Un punt fort destacat és
que hi ha una bona coordinacié entre els diversos serveis del municipi de Calvia: es va
destacar la coordinacié entre Serveis Socials i la infermera gestora de casos. Un altre
punt fort és que els cossos de seguretat (policia local i guardia civil) han adquirit una
serie de competencies en mateéria de violéncia de génere. En canvi, es va especificar
que alguns recursos es troben fora del municipi de Calvia. En concret, els professio-
nals expressen:

«En Calvia no contamos con un punto de informacion, el centro de acogida para
victimas de violencia también esta fuera del municipio» (PROF5F2).

Per una altra banda, els professionals critiquen la falta de formacié especialitzada en
violéncia de génere i remarquen la formacié com un punt clau. Els professionals recla-
men que:

«s'estableixi un protocol i que ens donin una formacio, una mica, perque, indepen-
dentment de derivar, el que feim és derivar a Benestar Social aquestes coses quan
les detectem. Doncs, si, que tinguéssim una mica més de coneixement per saber,
efectivament, com realment hem d’actuar» (PROF2F2).

A més a més, arran de la pandémia de COVID-19, les entrevistes van passar a fer-
se de manera telefonica o telematica. Aquest sistema, segons els professionals, va
limitar la deteccié de violéncia. Per tant, la situacié de violéncia de génere en les
dones grans va empitjorar durant el confinament, atés que es va reduir I'accés als
recursos. D'aquesta manera, va augmentar la vulnerabilitat de les victimes i es crea-
ren més situacions de solitud i d'aillament social. També es va tractar la bretxa digital
gue pateixen les persones grans, que en ocasions dificulta que accedeixin als serveis.
Es va incidir en aquest fet:

«Durante la COVID-19 se produjo muy poca comunicaciéon de casos y estos casos, que
supongo que se iniciaron o se agravaron durante el periodo de confinamiento, se
han comunicado con posterioridad. Yo creo que cuando los servicios ya han estado
abiertos, mas accesibles, nosotras no cerramos, pero es verdad que no haciamos
atencién presencial durante el confinamiento» (PROF4F2).
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3.3. Necessitat d'un protocol de deteccié de violéncia de génere

Un aspecte en el qual van coincidir els participants és la necessitat de disposar d'un pro-
tocol de detecci6 de violéncia de génere especialitzat en dones grans. Es va destacar la
necessitat d'unificar la problematica en tots els serveis i per a tots els professionals que
poden tenir relacié amb la dona gran. A més, es va destacar la necessitat de comptar
amb una mirada interseccional. Es varen plantejar exemples de protocols rellevants
que es troben en funcionament, com el model de Registre Unificat de Maltractament
Infantil de les llles Balears (RUMI). En concret, es va exposar que:

«Evidentment en I'ambit sanitari i social, perd aixi com es fa almenys amb el RUMI,
amb el registre unificat de comunicacié de menors. Que també fins i tot la pobla-
ci6 general pogués comentar que ha detectat una situacié i que hi hagi, doncs
aixo, un registre que sigui, ja no només al nivell professional, que evidentment
és un punt clau, siné que tota la poblacié pugui estar implicada en aquest cami
de la deteccio. Després, ja a la feina, passara a ser ocupacié dels professionals»
(PROF5F2).

A manera de sintesi, els principals aspectes que es varen recollir i enregistrar als grups
focals son els seguents:

Taula1 | Aspectes principals abordats als grups focals

Situacioé actual de les victimes grans de violéncia de génere

La violencia de genere en les dones grans generalment sol estar normalitzada i sol ser de
llarg recorregut.

Les principals dificultats de deteccié a I'ambit sanitari és que la dona va acompanyada de
la seva parella a les consultes.

Les questions que planteja el cribratge actual de violencia de génere sén massa directes.

Els professionals generalment han rebut poca formacié i utilitzen els instruments de
deteccié existents.

Hi ha una bona coordinacié entre serveis.

Les persones grans troben moltes dificultats per poder accedir a les noves tecnologies i
utilitzar-les (bretxa digital).

La via de deteccio constant i directa més important és el servei d'atencié domiciliaria.

Situacié durant la pandémia de COVID-19

El servei d’ajuda a domicili ha continuat funcionant durant el confinament.

La situacié de pandemia ha limitat la deteccié de violéncia, ja que les entrevistes es feien
telematicament o per teléfon.

La situacié de soledat i aillament s’ha agreujat pel confinament.

continua
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Necessitats de les victimes grans de violéncia de génere

» El protocol és necessari, ja que afavoriria una millor detecci6.

« El protocol també aportaria seguretat als professionals, establiria un marc comu i unificaria
criteris.

 Esnecessari que es traspassi la informacié dels casos de sospita i que s’actui per diligéncies
propies quan no hi ha una denuncia anterior.

» S’ha d’acompanyar la dona durant el procés de denuncia.

» S’han de fer campanyes de sensibilitzacié per a la poblacié general i per a les persones de
I'entorn de la victima gran.

e S'ha d’adequar la forma d’accedir a les dones grans.
» S’ha de fomentar la confianca en el professional.
» S’ha de tenir en compte la intermediacié familiar.

» S’han de preveure al protocol quins sén els factors de vulnerabilitat que poden agreujar la
situacio de la dona gran.

Font: elaboracid propia

4. Discussio

Com s’argumenta a Orte i Sdnchez (2010), els professionals manifesten que la violén-
cia de génere en dones grans és una realitat frequent, pero que tendeix a ocultar-se.
La falta de denuncia de les dones grans provoca que es mantingui la invisibilitzacié
de la violéncia. Com s'ha enregistrat als grups focals, és important saber quins sén els
motius pels quals el col-lectiu de dones grans no denuncia les agressions. Sén diversos
els motius que poden dificultar la denuincia que possibilitaria una percepciéo més ade-
quada i realista de la situaci6 de les dones grans (Stockl i Penhale, 2014). Per comengar,
pot océrrer que la dona gran no sigui conscient de la seva situacié perque ha norma-
litzat la violéncia. En tractar-se d'una violéncia més psicologica, no la identifica com a
tal. Per comencar, pot passar que no tingui sensacié que és maltractada. D'altra banda,
pot océrrer que la dona gran si que sigui conscient de la seva situacio, perd no I'exte-
rioritzi per dependéncia emocional, fisica o econdmica, com assenyalen Dunlop et al.
(2005). També per sentiments de vergonya, culpa i temor a les consequéncies (Sanchez
et al., 2012, 2013). Els professionals subratllen les aportacions de Bhatia i Soletti (2019)
referents al fet que no ha d’oblidar-se que els rols de genere influeixen, especialment,
en generacions de dones i homes grans.

Respecte a la deteccié de la violéncia de génere en dones grans, es reconeix que les
vies més importants de deteccié sén els serveis als quals acudeixen les dones grans
amb més freqiiéncia. Es a dir, aquells serveis en els quals hi ha una relacié directa amb
els professionals. Es manifesta que les denuncies les presenten principalment els pro-
fessionals, perd que és necessari obrir el ventall. Hi ha la necessitat de sensibilitzar la
poblacié d'una altra manera, perque perdin la por de denunciar els casos que puguin
coneixer. Es proposa la idea d’elaborar un protocol de deteccié de violencia de génere
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en dones grans similar al RUMI. D'aquesta manera, s'hi involucra tota la comunitat i es
converteix en una responsabilitat conjunta.

Els professionals han comentat una dada que no apareix recollida en les recerques
analitzades, pero és interessant tenir en compte. El fet que el matrimoni o la parella
comparteixin el mateix equip d'atencié primaria constitueix una barrera en la detec-
ci6. Normalment, la dona gran hi va acompanyada de la seva parella, i, per tant, no es
pot realitzar I'avaluacio del cas adequadament. A més, es posa I'accent en el fet que
I’entrevista és tot un desafiament, perque les preguntes son molt directes i les dones
senten que s’envaeix la seva privacitat. Els professionals incideixen que cal enfocar la
deteccié com una tasca necessaria per examinar la salut de les dones grans.

Sense dubte, els professionals d'atencié directa tenen una labor fonamental en la
deteccio de la violencia de geénere. Ells han de guanyar-se la confianca de la dona i
funcionar com una figura de suport al llarg del procés. Per aix0, es posa de manifest la
necessitat de rebre una formacié més especialitzada sobre el col-lectiu de dones grans.
A més, es considera necessari unificar criteris mitjancant un protocol de deteccié de
violéncia de génere especific per a dones grans. D'aquesta manera, tots els professionals
i serveis implicats podrien funcionar amb la mateixa perspectiva i treballar de manera
coordinada.

D’acord amb les aportacions de Lundy i Grossman (2005), els professionals conside-
ren que les intervencions desenvolupades no cobreixen les necessitats del col-lectiu.
Els recursos especifics estan situats fora del municipi de Calvia i els recursos disponibles
a vegades no s'adapten a les caracteristiques de totes les dones grans. Per exemple, hi
ha moltes dones que no saben utilitzar les noves tecnologies. Per tant, el servei d’'ajuda
telefonica o telematica no funciona bé per a aquests casos i cal cercar altres opcions.
Aquesta situacié s'ha vist agreujada per la COVID-19, perqué s'ha reduit I'accés presen-
cial als recursos i les entrevistes s'han fet via telefonica, de manera que seria necessari
adequar els recursos existents a les necessitats que tenen les dones grans. Per acabar,
tant a Rodriguez (2019) com a les aportacions dels professionals, es destaca que s’han
de tenir en compte una serie de factors que augmenten la vulnerabilitat de les dones
grans victimes de violencia de genere. Aquests factors poden ser: viure en entorns ru-
rals, ser immigrant o tenir ingressos baixos, entre d'altres.
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Resum

L'edat és un concepte subjectiu tant des del punt de vista personal com social. També ho
son les atribucions que fem a les persones grans, ja que influeixen de manera conscient
o subconscient en els (auto)comportaments envers el col-lectiu dels més grans.

En aquest capitol abordam I'edatisme, terme descrit ja el 1969 per Butler per referir-se a la
discriminacié per motius d’edat; discriminacié que, amb el sexisme i el racisme, son les tres
formes de discriminacié més esteses dins la societat actual (Stallard et al., 2002) i que, per
tant, necessiten un abordatge multidisciplinari (OMS, 2021), ja que afecten les conductes,
les creences i els afectes (Losada, 2004) i porten consequiencies que poden arribar a ser
I'inici d'un maltractament o afectar directament I'esperanca de vida de la persona gran.

El capitol aborda dos eixos fonamentals per poder combatre i prevenir situacions
d’edatisme: I'educacié (com més primerenca millor i oferint espais intergeneracionals)
i el model de persona gran que es projecta als mitjans de comunicacié.

Resumen

La edad es un concepto subjetivo tanto a nivel personal como social. También lo son las
atribuciones que hacemos a las personas mayores, ya que influyen de forma consciente
o subconsciente en los (auto)comportamientos hacia el colectivo de los mas mayores.

En este capitulo abordamos el edadismo, término descrito ya en 1969 por Butler para
referirse a la discriminaciéon por motivos de edad. Discriminaciéon que, junto con el sexismo
y el racismo son las tres formas de discriminacién mas extendidas en la sociedad actual
(Stallard et al., 2002) y que, por tanto, necesitan un abordaje multidisciplinar (OMS, 2021),
ya que afectan a las conductas, creencias y afectos (Losada, 2004), que pueden derivar en
un inicio de maltrato o afectar directamente a la esperanza de vida de la persona mayor.

Finalmente, el capitulo aborda dos ejes fundamentales para poder combatir y prevenir
situaciones de edadismo: la educaciéon (cuanto mas temprana mejor y ofreciendo
espacios intergeneracionales) y el modelo de persona mayor que proyectan los medios
de comunicacion.

1. Una societat edatista

Abans de comencar ens agradaria exposar uns aspectes relacionats amb el concepte
d’edat i les seves implicacions. Com assenyalen Barcena et al. (2009), I’edat no deixa
de ser un element subjectiu, com a individus o com a col-lectiu. Hem de diferenciar el
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que entenem per edat atribuida, que és aquella que coneixem com I'edat cronologica,
i I'edat sentida, que és aquella edat que sent la persona que té, per tant, quan parlem
del concepte edat, ens referim a un terme amb diferents dimensions molt influenciat
per la subjectivitat. Complementariament, cal afegir-hi aquelles percepcions que les
persones com a individus i la societat com a col-lectiu tenen de la vellesa i del procés
de I'envelliment. Aquestes percepcions (IMSERSO, 2009a) estan carregades d’estereo-
tips i de prejudicis envers les persones grans; cal fer feina amb aquests estereotips per
eliminar-los i fomentar una visié positiva de les persones més grans. Com assenyalen
Pérez-Rojo et al. (2017), aquestes imatges socials i estereotips sobre les persones grans
poden influir, tant d’'una manera positiva com negativa, en la societat, en els compor-
taments cap al col-lectiu o com les persones grans es perceben a si mateixes.

Els origens del terme edatisme (ageins) en anglés, es remunten a I'any 1969 quan el
doctor Robert Butler el va emprar «aprofitant I'efectivitat i I'éxit de termes com racisme
o sexisme, que han contribuit a identificar i promoure canvis d'actitud» en les persones
i en la societat (IMSERSO, 2009b:12). Per tant, I'edatisme fa referéncia als estereotips
cap a les persones d’'edat, fa al-lusié al manteniment dels estereotips o prejudicis cap a
una persona, només pel fet de ser gran. Aquests estereotips es van formant des de la
infancia i es va reforcant amb el pas del temps (OMS, 2021).

L'informe mundial sobre I'edatisme (OMS, 2021) assenyala que:

L'edat és un dels primers aspectes que observam en altres persones. L'edatisme sorgeix
quan l'edat s'utilitza per a categoritzar i dividir les persones per atributs que ocasionen
mal, desavantatge o injusticia, i menystenen la solidaritat intergeneracional.

Aquests atributs, que son la causa de la discriminacié per rad d’edat, son els estereotips. Els
estereotips creats cap a les persones grans el que fan és generalitzar, és creure i fer creure
als altres que la gent gran és un col-lectiu homogeni, sense visibilitzar les diferencies indi-
viduals propies dels éssers humans, la diversitat de persones que formen la societat, també
dins el grup dels més grans.

Aquests estereotips creats socialment produeixen una séerie de consequiéncies. Palmore
(1990) ja assenyalava, a la década dels anys noranta, les caracteristiques basiques dels
estereotips que conformen I'arrel de I'edatisme:

e L'estereotip aporta una visié molt exagerada d’algunes caracteristiques de la per-
sona.

e Alguns estereotips sén inventats o no tenen base real. Pero es consideren verita-
bles a causa de la seva relaci6 amb algunes tendéncies de comportament accep-
tades socialment.
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e En un estereotip negatiu, les caracteristiques positives s'oculten.

¢ Els estereotips no reflecteixen les tendéncies compartides per la majoria.

e Els estereotips no proporcionen cap informacié sobre la causa de les tendéncies
que s'assenyalen.

e Els estereotips no possibiliten el canvi.

e Els estereotips no faciliten I'observacié de la variabilitat interindividual, ni visibi-
litat de la diversitat del col-lectiu.

Aquests aspectes no han canviat gaire, i aixi es pot observar a I'informe de I'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS, 2021) en qué es tracta el tema de I'edatisme en I'ambit mundial.
En aquest document s’aborda la necessitat d’ampliar la nostra visié cap al futur, basant-nos
en el dret que inclogui tant aspectes socials com legislatius i d'estructures politiques. A la
taula 1 es presenta un cataleg, que surt en aquest informe, on s’especifiquen exemples
d’estereotips identificats; en concret, en I'atencié sanitaria i social, en el treball i en els
mitjans de comunicacio, tant en positiu com en negatiu. Els estereotips negatius estan més
estesos i son els que sén presents, d’'una manera més forta, dins I'imaginari social.

Taula1 | Un cataleg d’estereotips identificats en diferents entorns
institucionals i paisos

Estereotips

Institucié o sector

Les persones joves son... Les persones grans son...

Atenci6 sanitaria i social

Saludables .
POSITIUS Fisicament actives gﬁ:dée; ues
Fortes i energiques patiq
Rigides

Irritables i frustrants
Solitaries i aillades

Arriscades Fragils i febles
NEGATIUS Drogoaddictes Asexuals
Estressades i ansioses Facilment confoses

Deprimides i depriments
Necessitades
Discapacitades

Treball
De confianca
Enérgiques Compromeses
Ambicioses Experimentades
POSITIUS Expertes en TIC Treballadores
Treballadores (de mitjana Socialment capacitades
edat) Bons mentors i liders

Capaces de bregar amb el canvi

continua
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Incompetents i improductives

Narcisistes Desmotivades
Deslleials Resistents al canvi
NEGATIUS Sense titulacié Mes dificils d entrenar i
Mandroses incapaces d'aprendre
Desmotivades No son flexibles
Facilment distretes No sén tecnologicament
competents
Mitjans de comunicacio
Saludables
POSITIUS Atractives e TenEEEs

Productives
Autosuficients

No atractives
Infelices

Senils

Mal vestides
Problematiques Inactives

Criminals violents Dependents
Insalubres

Sense poder i pobres
Vulnerables
Diaboliques

NEGATIUS

Font: Informe mundial sobre I'edatisme (OMS, 2021)

L'edatisme es considera la tercera manera de discriminacié en la nostra societat, només
darrere del sexisme i del racisme (Butler, 1980; Stallard et al., 2002). HelpAge Interna-
tional Espanya (2020) assenyala que «l’arrelament de I'edatisme legitima la discrimi-
nacié estructural de les persones grans, amb la qual cosa interfereix amb la possibili-
tat que el seu desavantatge sigui identificat com una discriminacio fins i tot per elles
mateixes», per tant, aquest tipus de discriminacié afecta completament la persona en
diversos ambits de la seva vida. Encara que no n’hi ha gaire literatura especialitzada,
cada vegada més tant les persones grans com la poblacié general demanen que apare-
guin i es crein espais de debat per tractar aquesta questio.

Com exposava Losada (2004), la discriminacié cap a les persones grans té diversos com-
ponents, és una combinacié de components cognitius, conductuals i emocionals. El
component cognitiu sén aquelles creences que tenim cap als altres, individus o col-lec-
tius, és el que pensam d’ells. El component emocional sén les sensacions que tenim cap
als altres, és el que sentim, el nostre sentiment cap a aquelles persones o col-lectivitat,
i el component conductual o actitudinal sén les accions que tenim cap als altres, els
nostres actes son les actituds discriminatories. Seguint Losada, Sanz de Acedo (2012) ho
explica amb la taula que es mostra a continuacio:
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Taula2 | Influencia de la informacid cognitiva, afectiva i emocional en
els prejudicis

T S L

L Opinions sobre un grup social (no totes son negati-
Cognicions (pensaments) ? L
ves), que poden tenir creences positives cap algunes
sobre les persones. e . .
Creences caracteristiques considerades menys importants. Per
Tenen a veure amb els . . ,
exemple, s'assumeix que persones d'una altra «raca»
esquemes de pensament. O P
estiguin millor dotades per a uns certs esports.
. . Predisposicié desfavorable (o afecte negatiu) cap a
Sentiments  relacionats )
- un grup de persones, que es manifesta en forma de
amb les persones i pre- e
Afectes . T por, menyspreu, fastic, etc. (Quan es tracta de perso-
disposici6 favorable o , . . -
nes d'una altra raga, es denomina racisme, si és cap a
desfavorable cap a elles. .
les dones, sexisme.)
Maneres d'actuar amb les persones que formen part
Conductes Accions que es realitzen | d'un grup social particular. En moltes ocasions pot ser
cap a les persones. una conducta de discriminacié (es tracta pitjor algu
pel simple fet de pertanyer a un col-lectiu concret).

Font: Sanz de Acedo (2002, a Losada, 2004)

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2021) continua manifestant aquests multi-
components a I'edatisme, els quals estan interrelacionats: estereotips (pensaments),
prejudicis (sentiments) i finalment la discriminacié (accié6 o comportament).

Centrant I'atencié en el col-lectiu de les persones grans, Losada (2004) afirma que s’ha
de tenir molt en compte que els biaixos sobre I’edatisme afavoreixen una descripcio
del col-lectiu més gran basada, sobretot, en trets negatius. Aixd es pot observar en
la manera en que la societat i les institucions publiques i privades solen tractar les
persones de més edat, per exemple, emprant la infantilitzacié quan s'hi dirigeixen, el
paternalisme cap al col-lectiu, la despersonalitzacié que experimenten com si no fossin
individus de ple dret i sobretot la invisibilitzacié que pateixen. Aquestes actuacions no
fan més que normalitzar certs comportaments de la vida quotidiana, sense adonar-
nos que determinades conductes fomenten un tracte inadequat cap a les persones
grans, arribant a ser el comencament o l'inici d’un maltractament, familiar, social i
institucional. Per tant, és important no només detectar aquest tipus d’estereotips sin6d
també erradicar-lo (Pérez-Rojo et al., 2017).

La Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia (SEGG) i I'OMS determinen que exis-
teixen evidéncies que demostren que les persones exposades a comportaments nega-
tius durant el seu procés d’envelliment viuen de mitjana 7,5 anys menys que aquelles
que presentaven una actitud positiva sobre aquest tema. Per tant, ja no només és
important eliminar I'edatisme i les actituds discriminatories per questions de justicia
social cap al col-lectiu dels més grans, sin6 que també és una questié de salut. Com ho
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assenyala el president de la Societat Francesa de Geriatria i Gerontologia (SFGG), el
professor Olivier Guérin:

La societat podra beneficiar-se dels avantatges d’aquest envelliment de la poblacié
si tots envellim en un millor estat de salut. Pero, per a aixo, haurem d’eliminar els
prejudicis edatistes (segg.es).

Unadeles millors maneresde combatre aquest tipus de discriminacié ésamb |I'educacio
des d’'una edat primerenca; si treballam els estereotips i prejudicis quan som petits,
en arribar a |I'edat adulta, no es generaran expectatives negatives cap al procés
d’envelliment. Arias (2014) comenta que els més petits adquireixen els estereotips
mitjancant I'observacid, en el moment que han interioritzat aquests estereotips
comencen a formar-se una idea erronia del que sera el seu propi envelliment (citat a
Gutiérrez i Mayordomo, 2019). Els programes i les activitats intergeneracionals sén
una bona eina per prevenir estereotips i trencar amb els prejudicis que es puguin
haver generat. Una apropiada intervencié duta a terme des de I'escola pot canviar
les idees que tenen de les persones més grans, i el contacte amb elles fara que les
percebin com a persones actives i amb una mirada en positiu (Pinazo i Kaplan, 2007).
El grup GIFES ha fet i lidera projectes intergeneracionals en que es confirma que es
produeix aquest canvi de percepcio i actituds, atés que els infants i els joves observen
un col-lectiu que els pot ensenyar coses, que sén actius; els més grans tornen a sentir-
se protagonistes del seu envelliment i membres actius de la societat i, en definitiva,
es generen espais i vivéncies comuns a partir dels quals es fomenta la base d'una visid
positiva de I'envelliment.

2. Les multiples formes de I’edatisme i la visibilitzacié de les perso-
nes grans

L'edatisme es pot donar de manera molt diversa, com a prejudicis, actituds i compor-
taments discriminatoris, i també en diferents entorns, com per exemple, dins I'ambit
politic, a les empreses i a les seves practiques institucionals, en les families i amb els
cuidadors, dins els serveis que han d’atendre els més grans, als mitjans de comunicacié,
entre altres llocs, que el que fan és mantenir i continuar amb els estereotips.

Molts d’aquests estereotips els tenim normalitzats i els mantenim sense aturar-nos a
pensar si la realitat social és aquesta o pot ser una altra. Als mitjans de comunicacio, i
sobretot a la televisié i a la premsa, podem observar com el «mite de I'eterna joventut»
és el valid, el que té éxit i, si te n'allunyes, ja no tens cabuda i et tornes transparent en
una societat que té com a prioritat el «culte al cos». Com s’ha mencionat, els mitjans de
comunicacio social, la publicitat, etc., faciliten que aquesta imatge estereotipada, que



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021 149

fomenta I'edatisme, es reforci. S’ha de comentar que cada vegada s'esta fent més feina,
i gracies a les campanyes, tant en paper com digital, de sensibilitzacié i de lluita contra
I'edatisme, es comenca a valorar i visibilitzar la vellesa i el seu procés en positiu.

L'any 2002 es va dur a terme, a Madrid, la Il Assemblea Mundial sobre I'Envelliment,
organitzada per les Nacions Unides. Una de les qUestions que s'hi tractaren va ser la de
les imatges de I'envelliment, posant émfasi en el fet que s'ha d’aportar una imatge po-
sitiva del procés d’envelliment i, per tant, de les persones grans. Cal destacar-ne |'atrac-
tiu, la diversitat, la creativitat, aixi com la seva contribucié vital a la societat (ONU,
2002). Quant als mitjans de comunicacio, es plantegen una série de mesures que s'hau-
rien de posar en marxa per tal de contribuir a la difusié d'una imatge positiva (s’han
seleccionat les mesures que expressen de manera explicita els mitjans de comunicacio):

¢ Encoratjar els mitjans de difusié a promoure imatges que destaquin la saviesa, els
punts forts, les aportacions, el valor i la inventiva de les dones i els homes grans,
incloent-hi les persones d’edat amb discapacitat.

e Animar els mitjans de difusié a transcendir la presentacié d'estereotips i il-lumi-
nar la diversitat plena de la humanitat.

e Reconéixer que els mitjans de difusié son precursors del canvi i poden actuar com
a factors orientadors en la promocio6 del paper que correspon a les persones grans
en les estrategies de desenvolupament, fins i tot en les zones rurals.

e Instar els mitjans de difusio i els sectors public i privat a evitar la discriminacié per
raons d'edat en I'ocupacié i presentar imatges positives de les persones grans.

e Promoure una imatge positiva de les aportacions de les dones grans, a fi d'aug-
mentar la seva autoestima (ONU, 2002: 43-44).

Encara que institucions internacionals i nacionals com I'lMSERSO mitjancant el seu L/i-
bre blanc de I'envelliment actiu (2011), en el qual també dedica una part a la imatge
de les persones grans als mitjans de comunicacié social, fomenten que es doni aquest
canvi cap a una imatge positiva, per tal de trencar amb els estereotips, aixo no és sen-
zill d'aconseguir; continuam veient als mitjans i a la publicitat imatges estereotipades,
com per exemple, les que assenyalen Fuentes i Navarro (2009):

e La persona gran i I'ambit rural: la figura de la persona gran que viu en un entorn
rural és usada per a molts publicistes com a reclam comercial (estereotip com el
del conservadorisme, serenitat, desvinculacio).
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¢ La necessitat de cures especials atribuides a I'edat: molts anuncis publicitaris
utilitzen la imatge de les persones grans per vendre productes relacionats amb
malalties o problemes fisics (reforcament del mite associat a I'envelliment com a
malaltia).

e La cerca de I'estética jove: multiples productes de bellesa es recomanen per com-
batre la imatge «deteriorada» de la vellesa, un fet biologic del nostre organisme
que ha de ser dissimulat i fins i tot eliminat. (Mite de I'eterna joventut per donar
una imatge de la vellesa com poc o gens atractiva.)

e El missatge de I'abséncia: hi ha una abséncia de persones d'edat avancada en la
major part dels anuncis publicitaris —reforcament dels mites negatius com la im-
productivitat, decadéncia intel-lectual, la desvinculacié (Fuentes i Navarro, 2009).

En altres estudis i investigacions relacionats amb la imatge de les persones grans a la
publicitat, es poden observar conclusions molt semblants, per exemple, a Ramos-So-
ler i Carretén-Ballester (2012), estudi que assenyala que s’hi dona una molt baixa re-
presentacié de persones grans en comparacié amb el percentatge, fent referéencia al
pes demografic, que té la poblacié gran en el conjunt de la societat. La gent gran hi
apareix amb una imatge estereotipada i amb una doble visi6, una en qué es mostren
els grans d'una manera tradicional i una altra en qué els presenten amb necessitat
de cura. Respecte al sexe, les dones estan menys representades en comparacié amb
els homes. L'informe del Consell Audiovisual de la Junta d’Andalusia (2018) coincideix
amb els anteriors estudis en la reduida representacié del col-lectiu més gran, aixi com
la discriminacio de la dona, molt estereotipada en uns rols molt definits. En la mateixa
linia, quant a la presencia dels géneres, un estudi de I'agéencia publicitaria reasonwhy.
es (2017) conclou que la dona té manco representacié a la publicitat televisiva, pero
destaca en els ambits prioritaris de la bellesa, la higiene i la moda; per contra, la dona
no surt gaire als anuncis relacionats amb I'esport, la feina i la salut (reasonwhy.com).
Per tant, com ja hem esmentat abans, els mitjans de comunicacié no contribueixen a
donar una imatge real del col-lectiu, siné que presenten un col-lectiu estereotipat que
no es correspon amb un procés d’envelliment emmarcat en el segle XXI. Les campanyes
per visibilitzar les persones grans sén importants, d'una banda, per donar-los el lloc
que els correspon, i de l'altra, per combatre I'edatisme.

Un escenari similar el trobem quan revisem la imatge de les persones grans a la premsa
escrita. A la Declaracié de Santander, de I'any 2011, realitzada per professionals del
periodisme i altres experts, emmarcada en una trobada organitzada per I'lMSERSO,
arribaren a la conclusié que és feina de tothom construir una imatge real del col-lectiu
de les persones grans. Fernandez i Antén (2018), al seu estudi sobre la imatge dels més
grans a la premsa digital, assenyalen que la representacio de la poblacié gran és minsa,
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i la dona és la menys visible; aporten una visié parcial de la realitat del col-lectiu, ple
d’estereotips i topics, i remarquen que la majoria de noticies el destaquen com a una
poblacié inactiva i amb necessitats.

El Foro LideA (2018), agrupacio de diverses organitzacions de persones grans, va pu-
blicar un decaleg amb I'objectiu de fomentar un tracte adequat als grans als mitjans
de comunicacio social. S6n pautes que les mateixes organitzacions que formen el Foro
han fet publiques de manera particular seguint les mateixes linies. Les aportacions sén
les segUents:

e Laimatge de la persona gran ha de representar la realitat.
¢ No s'ha de fer Us de conceptes inadequats.

e En general, no convé utilitzar la paraula «padri» i «padrina», excepte si els con-
tinguts fan referencia a aquesta faceta de la persona gran.

e No s’ha d'expressar en termes de propietat.

¢ No s’ha de generalitzar. El col-lectiu és molt divers i heterogeni.

e Esrecomana evitar un llenguatge sexista.

e Se'ls ha de donar veu, ja que sén una font d’experiéncia i informacio.
e Cal tractar el col-lectiu de manera activa, no sén classe passiva.

e Convé usar termes i concepte moderns, sense una carrega negativa.

e Cal evitar la infantilitzacié i la comparacié amb altres col-lectius més joves.

Aquestes idees plasmades al decaleg de bones practiques s’han anat difonent mitjan-
¢ant campanyes de sensibilitzacié en diversos mitjans de comunicacié, i en diversos
formats, per exemple, cartelleria en paper, xarxes socials, etc. Aquestes campanyes de
visibilitzacié volen fomentar un tracte adequat cap al col-lectiu de les persones grans
i lluitar contra els estereotips envers ells. Reclamen que es faci un Us adequat del llen-
guatge, utilitzant conceptes moderns, i que es representi una imatge real de les per-
sones grans. Demanen que als mitjans de comunicacio, en tots els seus formats, es faci
referéncia a la gent gran com a individus, evitant els termes de propietat, els més grans
no son propietat de ningy, sén persones amb els seus drets i obligacions. Aixi mateix,
es recomana no generalitzar, ja que el col-lectiu és molt heterogeni i molt divers. Un
aspecte que volen transmetre és la necessitat i la importancia de comptar amb ells en
totes les decisions que es prenen en qué el col-lectiu en forma part, ja que son les per-
sones que més coneixement i informacié poden aportar per millorar la seva qualitat de
vida. Per tant, demanen que tenguin veu dins la societat.
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3. Conclusions

En aquest capitol, ens hem volgut aturar a la tercera causa de discriminacié en I'ambit
mundial, juntament amb el sexisme i el racisme: I'edatisme.

Com hem descrit, I'edat és un concepte subjectiu, personal, que afecta d’'una manera
directa els nostres pensaments, comportaments i actituds. El nostre comportament
diari pot venir condicionat pel «que s'espera» socialment del que he de fer amb I'edat
que tenc.

Pero, d’on venen aquests estereotips sobre I'edat que marquen el comportament i la
visio envers les persones grans? De les creences, dels sentiments (afectes) que tenim en-
vers les persones grans i que marquen directament el nostre comportament cap a ells
i que es poden traduir, entre d’altres, en la manera com tractam des del punt de vista
institucional (tant public com privat), comunitari, familiar o individual les persones
grans que ens envolten; per exemple, infantilitzant el nostre llenguatge o mostrant
actituds paternalistes i que, en definitiva, afecten els drets dels grans.

Aquestes actituds, creences, sentiments i comportaments no fan més que retroalimen-
tar-se i, si no en som conscients, poden normalitzar determinats comportaments de la
vida quotidiana que sén discriminatoris per qUestions d'edat i que poden derivar en
situacions de maltractament o, tal com s’ha demostrat cientificament, en la disminucid
de I'esperanca de vida.

Cal un abordatge multidisciplinari per lluitar contra I'edatisme. Aquest ha de comen-
car per ser conscients de les actituds, creences i comportaments discriminatoris i oferir
models en positiu de les persones grans. Aquest abordatge s'ha de fer en I'ambit social,
especialment ens hem centrat en els models que els mitjans de comunicacié ofereixen
(i que haurien d'oferir) de les persones grans, i potenciar en infants i joves espais in-
tergeneracionals on puguin conviure, aprendre o simplement compartir moments amb
persones grans per combatre els estereotips a través de I'intercanvi relacional.
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Resum

Aquest article presenta una primera aproximacié a la visié que tenen els periodistes
i altres professionals d’empreses i departaments de comunicacié de les llles Balears
sobre les persones grans i I'envelliment com a materia dels continguts informatius i
d’opinié. L'Organitzacié de les Nacions Unides (ONU) i, dins d’aquest organisme inter-
governamental, I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), aixi com la plataforma AGE
Europe i les principals institucions i entitats privades de defensa dels drets de la gent
gran d’Espanya, promouen campanyes per fomentar I'envelliment actiu de la poblacié
i lluitar contra la discriminacié per edat o edatisme.

Per a aquests objectius, és imprescindible la conscienciacié i la col-laboracié dels mit-
jans de comunicacié d'arreu, atés el seu paper fonamental en la configuracié de la
imatge social de les persones grans. Una imatge social inadequada o, directament,
negativa i estereotipada, com la que predomina en el cas de les persones grans, és un
obstacle per al ple desenvolupament dels drets humans i democratics dels ciutadans
d'edat avancada.

Cal caminar cap a la conformacié d'una imatge positiva i real de I'envelliment i dels
grans i aixo no s'aconseguira sense els periodistes. Ara bé, la mateixa gent gran també
té la seva responsabilitat en aquest procés, tal com s’explica a l'article.

El present treball inclou, igualment, una petita guia per a periodistes i mitjans de co-
municacié que els pot orientar per informar més i millor, amb una mirada més acurada
i real, sobre la gent gran i I'envelliment huma.

Resumen

Este articulo presenta una primera aproximacion a la visién que tienen los periodistas y
otros profesionales de empresas y departamentos de comunicacion de las Islas Baleares
sobre las personas mayores y el envejecimiento como materia de los contenidos infor-
mativos o de opinién.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y, dentro de este organismo intergu-
bernamental, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como la plataforma AGE
Europe y las principales instituciones y entidades privadas de defensa de los derechos de
las personas mayores de Espafia, estdn promoviendo campaias para fomentar el enve-
jecimiento activo de la poblacién y luchar contra la discriminacion por edad o edadismo.

Para estos objetivos, es imprescindible la concienciacion y colaboracion de los medios
de comunicacion de todos los &mbitos, dado su papel fundamental en la configuracion



160 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

de la imagen social de las personas mayores. Una imagen social inadecuada o, direc-
tamente, negativa y estereotipada, como la que predomina en el caso de las personas
mayores, es un obstaculo para el pleno despliegue de los derechos humanos y demo-
craticos de los ciudadanos de edad avanzada.

Hay que caminar hacia la conformacién de una imagen positiva y real del envejeci-
miento y de las personas mayores y esto no se conseguird sin los periodistas. Ahora
bien, las propias personas mayores también tienen su responsabilidad en este proceso,
tal como se explica en el articulo.

El presente trabajo incluye, igualmente, una pequena guia para periodistas y medios
de comunicacion que los puede orientar para informar mas y mejor, con una mirada
mas precisa y real, sobre las personas mayores y el envejecimiento humano.

1. Els mitjans de comunicacio i el canvi demografic

El lector que té posada la mirada sobre aquestes linies escrites probablement arribara
a ser una persona gran, si no ho és ja i si no s'hi interposa cap malaltia o accident.
Es factible, també, que sigui gran durant molts d’anys, bastants més que els seus pre-
decessors. Com voldria que el reflectissin els mitjans de comunicacié en aquesta etapa
de la vida? Possiblement, no com es fa actualment.

Es estrany trobar consensos, perd n’hi ha, fins a un nivell important, sobre la
consideracié com a estereotipada (negativament), estigmatitzada i insuficient pel
que fa a la imatge que es projecta de la gent gran i I'envelliment als mitjans de
comunicacio social, tant en missatges escrits i orals com en fotografies i emissions
televisives.

Es aixo adequat i justificable si es té en compte que entorn d'un 21% de la poblacié de
les llles Balears té 65 anys o més? El darrer padré publicat per I'Institut d'Estadistica de
les llles Balears (IBESTAT) en el moment de redactar aquest article, de dia 1 de gener
de 2020, fixava en 1.171.543 el nombre de persones censades a I'arxipélag. D'aquestes,
247.289 tenien 65 anys o més.

Aquest canvi demografic és un desafiament per a tots, inclosos els periodistes i
els mitjans per als quals treballen. El repte és poliédric i abasta des dels drets hu-
mans i la integracio fins a la disponibilitat de recursos i serveis, el canvi del mercat
laboral, el pes del consum i I'ajustament de la imatge social de la gent gran a la
realitat.
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En aquest punt, el de la imatge social, els mitjans de comunicacié hi tenen una
gran responsabilitat. De moment, pero, els professionals de la informacié i la
comunicacié semblen bastant al marge de la qlestio, exceptuant-ne alguns casos
concrets. L'assumpte és absent, per norma, dels llibres d’estil de mitjans escrits,
orals i grafics.

2. Crida a I’acci6 de ’'ONU

L'Organitzacié de les Nacions Unides ha declarat el decenni 2021-2030 com la Déecada
de I’'Envelliment Saludable, i I'Organitzacié Mundial de la Salut reclama un esfor¢ en
formacio per evitar falses concepcions sobre I’envelliment. Els periodistes, dins d’aquest
nou paradigma, sén peces clau pel seu poder per conformar i difondre missatges i
imatges.

El concepte d’'edatisme ha estat declarat com a «desafiament global» per 'ONU. En
queé es basa |'organitzacié intergovernamental mundial per fer aquesta afirmaci6?
Doncs en les evidencies recollides a I’Informe mundial sobre I’'edatisme, emés el marg
de 2021 per I'OMS, I'Oficina de I’Alt Comissionat de les Nacions Unides pels Drets Hu-
mans, el Departament d’Assumptes Econdmics i Socials de les Nacions Unides i el Fons
de Poblacié de les Nacions Unides.

Part de la campanya mundial contra I'edatisme és un fullet que determina que
«|'edatisme es refereix als estereotips (com pensam), els prejudicis (com ens sentim)
i la discriminacié (com actuam) cap a les persones en funcié de la seva edat. Pot ser
institucional, interpersonal o autoinfligit». | ens recorda que, globalment, «una de
cada dues persones son edatistes contra les persones grans», aixi com que |'edatisme
és present en sectors de la societat com els mitjans de comunicacié.

Quan afecta les persones grans, la discriminacié per edat té consequéencies greus i
directes sobre la seva salut. De fet, I'informe conclou que «l’edatisme s’associa amb
una menor esperanca de vida, una salut fisica i mental més deficient, una recupe-
raci6 més lenta de la discapacitat i un deteriorament cognitiu». Tot aixd impacta
negativament sobre la qualitat de vida de la gent gran, augmenta el seu aillament
i soledat, coarta la seva sexualitat i pot incrementar el risc que pateixin abusos o
maltractaments.

El terme edatisme va ser encunyat I'any 1969 pel psiquiatre estatunidenc Robert Butler
per referir-se a la discriminacio sistematica de la gent pel fet de ser gran. Va emprar la
paraula publicament per primer cop en una entrevista concedida al Washington Post.
El mateix any, el terme en anglés, ageism, va ser inclos a I'Oxford English Dictionary.
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Ni al Diccionario de la Lengua Espafiola de la Real Academia de la Lengua (RAE) ni
al Diccionari de la Llengua Catalana de I'Institut d'Estudis Catalans (IEC) hi figuren
ni ‘edadismo’ ni ‘edatisme’, respectivament, com a entrades en el moment de publicar
aquest article.

3. Qué pensen els periodistes de les llles Balears?

Ateses totes aquestes evidéncies, és desitjable i esperable una accié o reaccié per part
dels mitjans de comunicacié d’'arreu. Aixo inclou, evidentment, els mitjans de les llles
Balears. Pero, potser, aixo requereix d'una petita empenta i una mica (o bastant) de
temps. Aquesta és la motivacié del present article, juntament amb el convenciment
que s'ha de pensar globalment pero actuar localment.

Durant el mes de maig de 2021, s’ha dut a terme una enquesta adrecada a periodistes
que exerceixen a les llles Balears. Un total de 83 professionals hi han participat con-
testant un questionari titulat Els periodistes de les Illes Balears davant I'envelliment,
basat en 23 preguntes tancades i obertes sobre la seva actitud envers els continguts
relacionats amb I'envelliment i la gent gran.

Dels 83 periodistes participants, el 51% han estat homes i el 49% dones, amb edats
compreses entre 24 i 63 anys. El 71% son treballadors en actiu per compte alie, mentre
que un 20% sén autonoms, i la resta, aturats o jubilats. El grup més nombrés (un 30%)
fa feina en premsa diaria impresa o digital, mentre que prop d'un 13% treballa en
premsa no diaria impresa o digital.

El grup seglient amb més representants treballa a la televisié (29%) i a la radio (un
19%), mentre que un 11% fa feina en ambdds mitjans. Un 15% desenvolupa la seva
tasca a les xarxes socials i un 24% ocupa actualment un carrec de responsabilitat
en un gabinet de comunicacié intern o extern o es dedica a I'assessoria en comu-
nicacio.

Demanats sobre qui o que té més poder per conformar la imatge de les persones grans
a la societat, un 46% dels enquestats considera que sén els mitjans de comunicacié els
que hi tenen un paper preponderant. La resta ho reparteix entre la familia (24%), la
publicitat (19%), I'escola (6%) i els amics (5%).

Quant als termes o conceptes que més relacionen amb la gent gran, queda palés que
els predominants sén els que tenen connotacions negatives, com ara dependéncia,
soledat, malaltia o deteriorament. Cap dels periodistes no ha marcat I'opcié de treball
professional, i practicament ningu, la de benestar economic o vitalitat.
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Taula 1 | Paraules relacionades amb la gent gran

Dependencia 72,80% 59
Soledat 74,10% 60
Vitalitat 12,30% 10
Oci actiu 23,50% 19
Aillament 32,10% 26
Malaltia 44,40% 36
Pobresa 12,30% 10
Treball professional 0% 0
Viatges 18,50% 15
Benestar economic 6,20% 5
Deteriorament 42% 34
Plenitud 12,30% 10

Aclaparador és el «xno» quan els demanen si consideren que les persones grans estan
suficientment o correctament representades als mitjans de comunicacié. Un 84% dels
periodistes que han respost el questionari troben que la gent gran esta insuficient-
ment representada als mitjans, i fins a un 74% reconeix que la representacié d'aquest
col-lectiu és incorrecta.

A més a més, un 95% ha contestat que els missatges i imatges negatius sén els més
habituals en relacié amb I'envelliment i la gent gran, enfront d'un 5% que afirma que
predominen els positius. Es destacable també el grau de consens (81,3%) a I'hora de
considerar necessari actualitzar els bancs de fotografies i videos d’estoc en els quals
apareixen persones grans.

Taula 2 | Cal actualitzar els bancs de fotos i videos d’estoc?

Si 81,30% 65
No 18,80% 15

Hi ha certa assumpcié de responsabilitat, si no personal almenys si com a col-lectiu,
quant al pes que tenen les imatges de la gent gran projectades pels mitjans de comu-
nicacié sobre les actituds, expectatives i comportaments de la poblacié en conjunt.
En una escala de I'1 al 5, en qué 1 és «gens» i 5 «molt», la majoria ha fixat el nivell
entreel4iel 3.
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Taula3 | Com afecta la imatge de les persones grans projectada pels
mitjans de comunicacio les actituds, expectatives i
comportaments de la gent?

Valor %vots Nombre de vots

1 (gens) 2,40% 2
2 6,10% 5
3 28,00% 23
4 43,90% 36
5 (molt) 19,50% 16

Fins a un 82% dels periodistes de les llles Balears participants a I'enquesta es declara
interessat en la gent gran i I'envelliment com a matéria informativa. | un 77% creu
necessaria la formacié i especialitzacié en perspectiva d'edat a la professio periodistica.

Aixi mateix, un 73% pensa que els mitjans de comunicacié haurien de dedicar espais
especifics a informar sobre la gent gran i I'envelliment. Per altra banda, gairebé vuit de
cada deu periodistes de I'arxipélag consideren que hi hauria d’haver més testimonis,
convidats o tertulians grans als continguts dels mitjans de comunicacié de les Balears.

Més del 92% dels enquestats assegura que no fa cap distincié per edat a I’'hora de triar
un expert en una questié concreta per il-lustrar una informacié o un contingut o per
facilitar la seva feina. Unicament, un 6% cerca preferentment experts més grans de
50 anys, i ho fa per motius tals com la seva «experiéncia», els «coneixements acumu-
lats» i els «records de temps enrere», que consideren Utils en aquests contexts.

Prop de vuit de cada deu periodistes no coneixen cap espai impres, audiovisual o di-
gital de les llles Balears dedicat a I'envelliment i a la gent gran. D’entre el 20% que
declara que si que en coneix, la majoria fan referéncia al programa Som grans d’IB3
Radio o, simplement, «un programa de radio» o «un microespai a E/ repla d’'IB3 Radio»,
«algunes tertulies de tant en tant a mitjans de comunicacié» o, fins i tot, el mateix
Anuari de I’"Envelliment de les Illes Balears.

Dues terceres parts dels participants al questionari desconeixen I'existencia de profes-
sionals més grans de 60 anys que siguin la cara visible o la veu principal d'un programa
de televisié o radio a les llles Balears. El restant terg situa dins d’aquestes circumstancies
noms com Nacho Lahuerta (Radio Ibiza), Pere Bagur (IB3 Radio), Margalida Solivellas
(TV3), Conxa Rosillo (RNE), Armand Pomar (RNE), Pere Estelrich (IB3 Radio), Ferran
Pereyra (IB3 Radio), Vicente Clavijo (Canal4 Radio), Antoni Crespi, «Ballador» (IB3 Tele-
visi®), Felip Munar (I1B3 Televisid) i Joan Calafat (Salut i Forca), entre d'altres.
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Sorprén, en certa manera, que el concepte d'edatisme (discriminacié per edat) sigui
conegut per tan sols un 25% dels periodistes que han respost la pregunta referent al
terme. A pesar que tres de cada quatre professionals el desconeixen, un 80% afirma
que la discriminacié per edat és «igual de greu» que la que es basa en el sexe, I'origen
étnic, la religio, la discapacitat o I'orientacié sexual. Un 13% creu que |'edatisme és la
manera «menys greu» de discriminacio, mentre que un 7% la considera «més greu».

Taula4 | Coneixes el concepte d’edatisme?

Si 25,60% 21
No 80,50% 61

D’altra banda, no arriba a un de cada quatre periodistes els qui opinen que hi ha discri-
minacié per edat dins dels mitjans de comunicacié respecte dels seus treballadors. Un per-
centatge similar (21%) assegura que ha sofert alguna mena de discriminacié per causa de
la seva edat a la feina. En contrast amb aixo, un 94% del total de periodistes participants
veu dificil aconseguir feina dins del seu sector en cas de perdre-la sent més gran de 50 anys.

Taula5 | Sitens més de 50 anys, creus que et pot resultar més dificil
aconsequir feina al teu sector en cas de perdre-la?

Si 93,80% 45
No 6,20% 3

4. La imatge de les persones grans als mitjans de comunicacié del
segle XXI

4.1. El «Llibre Blanc de I'Envelliment Actiu»

Diu el Llibre Blanc de I’Envelliment Actiu de I'Institut de Gent Gran i Serveis Socials
(IMSERSO) que la realitat social va per davant dels estereotips i és la que forca el canvi.
Ara bé, també reconeix que la imatge social de la vellesa i I'envelliment a Espanya és,
majorment, negativa i que la imatge es forma «principalment, a través dels mitjans de
comunicacio».

Com a grans consumidores de mitjans de comunicacié que son les persones grans, no
es veuen correspostes amb la seva preséncia mediatica. Segons el Marc General dels
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Mitjans d’Espanya de 2021, que recull dades de I’'any 2020, un 48% de ciutadans de
65 anys o més consumeix diaris, suplements o revistes cada dia, un 46% escolta la radio,
un 48% entra a Internet i un 93% mira la televisié cada dia.

El document governamental assegura que «les persones grans solen ser invisibles per
als mitjans, hi apareixen poc i amb una imatge homogeénia i un perfil antic», fet que
s'ha comprovat que propicia la marginacié i I'exclusié entre els ciutadans que tenen
65 anys o més.

Aixi mateix, el Llibre Blanc de I’"Envelliment Actiu recalca que les imatges socials nega-
tives son «possibles limits a I'envelliment actiu i saludable» i assenyala que la publicitat
va més avanc¢ada que els mitjans de comunicacié en el reflex d’una imatge més positiva
de les persones grans.

4.2. La Declaracié de Santander i el MAYMECO

Abans de I'edici6 de I'esmentat llibre blanc, es considera una fita I'anomenada
Declaracié de Santander emesa I’any 2005 per un grup de 15 periodistes reunits al
palau de La Magdalena de la capital cantabra en una trobada entre persones grans
i professionals de la informacié.

Arran d'aquest seminari estiuenc celebrat a instancies del mateix IMSERSO, els perio-
distes es comprometeren, entre altres coses, a mostrar I’envelliment com una etapa
més de la vida, a incloure les persones grans en tot tipus d’informacions, a evitar el
llenguatge pejoratiu, paternalista i discriminatori, a propiciar el tractament dels temes
amb una perspectiva intergeneracional i a recérrer a la gent gran com a font informa-
tiva per posar fi a la seva invisibilitat.

Com a conclusions interessants del mateix seminari, cal comentar que el tractament in-
formatiu dels assumptes relacionats amb la gent gran difereix segons el tipus de mitja i
s'apunta a la televisié com el que en fa un tractament més degradant i menys objectiu.

D’altra part, segons els assistents al curs, existeix diferéncia d'opinions sobre la ne-
cessitat que es facin programes especifics per a la gent gran. Mentre que els mitjans
de comunicacié aposten per la transversalitat en la informacio, les organitzacions del
sector reclamen continguts especialitzats.

Poc ha canviat el panorama d’aleshores enca, realment. La Declaracié de Santander
tenia molt bones intencions perd un recorregut molt curt. Poc després, la Universitat
Permanent de la Universitat d’Alacant va posar en marxa un grup d’investigacié ano-
menat Observatori de Gent Gran i Mitjans de Comunicacié (MAYMECO), amb |'objectiu
de «contribuir a la definicio i difusié d’una imatge de les persones grans actual, real
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i no estereotipada». El grup segueix actiu, sota la coordinacié de la sociologa Irene
Ramos-Soler.

4.3. Les persones grans com a creadores de la seva propia imatge

El Llibre Blanc de I’Envelliment Actiu de I'l[MSERSO situa en les mateixes persones grans
i les seves organitzacions representatives la responsabilitat de fer-se visibles als mitjans
de comunicacié, sent ciutadans critics i participatius, detectant periodistes interessats
en els assumptes que afecten la gent gran i facilitant-los informacié i formacio, es-
tablint relacions planificades i regulars amb els mitjans i intervenint en aquests tant
reactivament com proactivament.

Remarca aquesta mateixa visio la veterana periodista de Radio Nacional d’Espanya (RNE)
i activista pels drets de les persones grans i pel canvi de la imatge social de I'envelliment
Loles Diaz Aledo. Per ella, la primera responsabilitat per crear imatges positives dels
grans recau en ells mateixos.

Per la seva part, la Unié Democratica de Pensionistes i Jubilats d’Espanya (UDP) la-
menta que «si la veu institucional és la paraula hegemonica als mitjans, la veu de les
persones grans, quant a referides per aquesta condicio, és la paraula absent». Es refe-
reix la UDP al moviment associatiu i organitzacional de les persones grans, «espai de
representacié per excel-léncia».

La UDP posa sobre la taula també la ubicacié de les noticies relacionades amb els
grans com a col-lectiu. Aquesta informacié «s'insereix amb frequéncia en noticies
de successos, en que la despersonalitzacié, el drama, el desordre, I'anomalia social,
ocupen un lloc quantitativament i qualitativament significatiu», afirma |'organitzacio.

Es igualment d’interés el recent estudi Tratamiento y participacion de las personas mayo-
res en los medios de comunicacidn: opinion cualificada de los periodistas especializados
(Aznar Goémez, Hugo; Suay Madrid, Amparo, 2020), que recull dades obtingudes en un
questionari enviat a 100 professionals de mitjans especialitzats de tot Espanya.

L'article insisteix en la condicié d'infrarepresentacio i, per tant, «vulnerabilitat media-
tica» de les persones grans que, al seu parer, no compleix el principi democratic de
«justicia de participacié de tots els afectats en assumptes del seu interés».

Entre les conclusions de I'enquesta, destaca que prop d'un 54% dels periodistes espe-
cialitzats troba a faltar la figura d’un ombudsman o defensor del receptor pels temes
que afecten les persones grans. Aixi mateix, un 94% veu necessaries «recomanacions
étiques per informar millor» sobre la gent gran.
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4.4. Les fotografies d'adults grans. El cas de Getty Images

La potent AARP (abans coneguda com American Association of Retired Persons), el
major lobby de defensa dels drets dels adults grans als Estats Units, es troba darrere
I'estudi Media Image Landscape: Age Representation in online images (AARP, 2019).
En aquest estudi, es denuncia que set de cada deu imatges en linia d’adults més grans
de 50 anys els mostren «aillats de la resta del mén: tots sols, amb una parella o amb un
professional sanitari», habitualment en situacions de dependéncia i enclaustrament.

També es posa I'accent sobre la manca d'imatges de gent gran amb tecnologia, ja que
sols un 5% de les analitzades en mostren, mentre que un infim 2% retrata aquestes
persones en un context laboral.

La campanya de I’AARP en qué exigeix representacions visuals de les persones grans
amb major «diversitat i autenticitat» ha donat fruits, ja que I'agéncia de fotogra-
fia Getty Images n’ha recollit el guant signant un acord per posar en circulacié una
nova col-lecci6 d'imatges de persones més grans de 50 anys amb un fons inicial de
1.400 fotos.

La col-leccié, anomenada Disrupt Aging, «planta cara als estereotips entorn de I'edat i
redefineix visualment el que significa envellir», assevera I'agéncia, que hi vol contribuir
amb un «panorama més autentic i ampli», sense clixés, del que suposa fer-se gran.

A la Unié Europea existeix la plataforma AGE, que treballa en la defensa dels drets de
les persones grans, politiques socioeconomiques i creacié d'entorns amigables amb els
grans. Pero, fins a on ens ha estat possible conéixer, AGE encara no ha llancat cap cam-
panya per a l'actualitzacié de les fotografies de gent gran que difonen els mitjans de
comunicacié europeus. Val a dir que els mitjans d’Europa es nodreixen sovint de bancs
d'imatges professionals com I'estatunidenc Getty.

4.5. La patata calenta de la responsabilitat sobre la imatge social

Loles Diaz Aledo (2013) recorda el paper substancial dels mitjans de comunicacié en la
creacio i difusié de la imatge social de les persones grans i propugna una «nova cultura
de I'envelliment». Per aquest motiu, els insta a fer una «reflexié profunda» i tenir una
«cura exquisida del llenguatge» usat quan es parli de persones grans o d’envelliment.
La periodista entén que «és imprescindible que els mitjans canviin perque ho faci tam-
bé la societat en el seu conjunt».

Anys d’experiéncia i observacié de la qUestié han dut I'exdirectora del programa E/ Club
de la Vida d'RNE a constatar un creixent interés social i periodistic per les persones grans
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i I'envelliment. Pero la imatge mostrada, segons ella i molts d'altres experts, peca d’ho-
mogeneitat i negativitat.

Aquesta imatge Unica i desfavorable «dificulta que també es facin visibles altres imat-
ges, altres maneres més atractives de ser gran que també existeixen i que podrien
servir de model amb el qual identificar-se, ja que el fet de complir anys no provocaria
tant de rebuig», assevera Diaz Aledo al seu article La imagen de las personas mayores
en los medios de comunicacion (Sociedad y Utopia. Revista de Ciencias Sociales, 2013).

Els estereotips que més freqlientment es relacionen amb les persones grans als mitjans
de comunicacié de massa sén, pel socidoleg Gerardo Herndndez Rodriguez, els que les
associen amb la improductivitat, les patologies, el deteriorament fisic i psiquic, la pas-
sivitat, la inflexibilitat o rigidesa mental, la soledat, la inactivitat fisica i sexual, la falta
d'atencié i d'intel-ligencia, la senilitat i el mite de la serenitat.

El professor denuncia que «la societat mediatica oblida totes les obligacions cap als
seus vells. Ja no sén ells els actors que conten el passat a les futures generacions. Sén les
imatges conceptualment previstes per endavant, les que eduquen i donen referencies
d’un passat fragmentat i tendencios».

5. Recomanacions per a periodistes

Si volem canviar la imatge de les persones grans que es reflecteix als mitjans de comu-
nicacio, cal la implicacié dels professionals que hi fan feina. Especialment, dels perio-
distes responsables de recollir, elaborar i difondre la informacié. Per aixo, també és
necessari proveir aquests periodistes d'eines per poder desenvolupar la seva tasca en
sintonia amb les noves maneres d’envellir i de ser una persona gran a les llles Balears
i a tot |'Estat.

Com a punt de partida, és imprescindible ser conscients que la gent gran son ciuta-
dans de ple dret que tenen rols molt profitosos per al conjunt de la societat. Més de
la meitat de les persones grans inicien noves activitats després de la jubilacié, com
ara esports, cursos, voluntariat..., i moltes sén un important suport economic per a la
seva familia. A més a més, sébn generadores i consumidores de tot tipus de productes i
serveis, i aixi esdevenen «actors decisius de I'economia general» i un «impuls socioeco-
nomic» per al pais (SEGG, 2021).

A continuacio, s'ofereixen una série de recomanacions basiques per a periodistes que
hagin de crear continguts relacionats amb les persones grans i que vulguin defugir
els estereotips negatius, els estigmes, la imatge negativa i la discriminacié per edat.



170 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

Aquestes recomanacions han estat recollides de les diferents guies per a comunicadors/
periodistes elaborades per entitats com la Societat Espanyola de Geriatria i Geronto-
logia (SEGG), la UDP, el Foro LideA (Liderazgo de Mayores) i la seccié espanyola de la
European Anti-Poverty Network (EAPN).

La intencié d'aquesta recopilacié de consells és ajudar a aproximar la imatge mediatica
(i social) a I'autentica realitat de la gent gran del nostre entorn. Es tracta d'una rea-
litat molt diversa, que requereix d'un coneixement profund per evitar caure en llocs
comuns erronis i perjudicials.

e Emprar termes correctes: Per referir-se als ciutadans grans, el terme que té més ac-
ceptacio és «persones grans» o «grans», per la seva objectivitat i carencia de conno-
tacions negatives o valoracions. També es considera adequat i neutre I'Us de «perso-
nes d'edat avancada».

e Alerta amb els termes adequats pero insuficients: Tant «jubilats/ades» com
«padrins/es», «avis/avies» o «guielos/es» poden ser correctes en un context deter-
minat, perd no poden servir per denominar tot el col-lectiu de les persones grans,
perqué moltes d’elles segueixen en actiu o no tenen nets.

e Termes a evitar: Cal prescindir de paraules com «dependents», perqué no respon
a la realitat de tothom; i «vells» o «ancians», per la seva carrega pejorativa i de
prejudicis, a més d’altres termes equivalents amb les mateixes connotacions o
carencies.

e Usartermes modernsiadequats: «Asil» ha quedat obsolet, mentre que «geriatric»
pot tenir una connotacié negativa. El més correcte és dir «residencies» o «centres
residencials» per a gent gran.

e No referir-se a les persones grans en termes de propietat: No hem de dir «les nos-
tres persones grans» ni «la nostra gent gran». Es pot substituir per «les persones
grans de la nostra societat».

¢ No comparar-los amb els infants o tractar-los com a infants: La infantilitzacié i la
sobreproteccié dels adults grans es considera una manera de discriminacié que
s'ha d’evitar també en el llenguatge.

* No s’ha de generalitzar: Les persones grans sén, probablement, el grup pobla-
cional més heterogeni de la societat. Pot haver-hi més de 40 anys de diferén-
cia d'edat entre la gent més jove i la més gran, i tenen condicions fisiques, psi-
quiques, socials, familiars, economiques i laborals absolutament heterogeénies.
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S'ha de tenir en compte també que, ni de lluny, no totes les persones grans viuen
en residéncies, ans al contrari. De fet, a les llles Balears hi ha només 2,7 places
residencials per a cada 100 persones de 65 anys o més, segons |'Informe Envejeci-
miento en Red (CSIC, 2020). S'ha d’exhibir la seva realitat tal com és, mostrant-ne
igualment I'edat real, sense prejudicis.

Evitar les imatges estereotipades: A I'hora d’il-lustrar amb imatges (estatiques
o en moviment) les informacions o comentaris sobre gent gran, cal prioritzar les
que siguin reals, diverses, positives, alegres o, almenys, neutres i deixar les foto-
grafies grises, de persones tristes o malaltes, xacroses o encorbades només per a
ocasions en qué el seu Us estigui molt justificat i respongui a la realitat. La SEGG
demana, igualment, que se cerquin imatges del nostre context sociocultural, ja
que sovint se’'n mostren de gent gran del nord d’Europa que no es corresponen
amb la nostra realitat més proxima.

Consultar les persones grans com a font d‘informacio: Aquest punt és fonamen-
tal. S’ha d’evitar parlar en nom de la gent gran. En lloc d'aixo, es recomana acu-
dir-hi directament com a font d’informacié quan s'hagi d’elaborar un contingut
relacionat amb ells. El seu discurs (amb les seves necessitats, gustos, opinions o
reivindicacions) ha de ser escoltat, recollit i difés. A més a més, les seves veus han
de ser incloses regularment als espais generals que difonen informacié i opinié
sobre tot tipus de qUestions, ja sigui en tertulies, debats, entrevistes, reportatges
o columnes de premsa.
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Resum

Aquest article vol recalcar el paper de la familia en els centres residencials com un
ambit més de treball estratégic, com pot ser I'ambit sanitari o el psicologic, alhora que
analitza com es viu aquest paper des de la perspectiva del centre, en moltes ocasions
una perspectiva molt critica amb la familia; i per I'altra com viu I'ingrés i I'estada al cen-
tre residencial la familia, possibles sentiments de culpa, actitud critica amb el centre,
sentiments de deixadesa de les funcions de cures, etc.

També, vol visualitzar que és una tasca que s’ha de viure com una part més a treballar,
des del punt de vista de la importancia que li dona, amb qué la viu, la persona que
ingressa al centre, necessita un acompanyament per part de la seva familia en aquesta
nova etapa i saber que vetllaran per ella. Que cal veure des d’una perspectiva positiva,
si la familia i el centre tenen una bona relacié itenen el mateix objectiu el benestar de
la persona resident, aixi ho transmetran.

| per ultim es donen les claus, que quasi tots els articles i estudis sobre aquest tema,
que son pocs, destaquen com aspectes importants a treballar perque la relacié familia,
centre i persona sigui beneficiosa per a totes les parts.

Resumen

Este articulo quiere resaltar el papel de la familia en los centros residenciales como
un dmbito mas de trabajo estratégico, como puede ser el ambito sanitario o el psico-
l6gico, a la vez que analiza como se vive este papel desde la perspectiva del centro,
en muchas ocasiones desde una perspectiva muy critica con la familia; y por la otra
como vive el ingreso y la estancia en el centro la familia, posibles sentimientos de
culpa, actitud critica con el centro, sentimientos de dejadez de las funciones de cui-
dado, etc.

También quiere visualizar que es una labor que se debe entender como una parte mas
a trabajar, desde el punto de vista de la importancia que le da, con que la vive, la per-
sona que ingresa en el centro, necesita un acompafiamiento por parte de su familia en
esta nueva etapa y saber que se preocuparan por ella. Desde una perspectiva positiva,
si la familia y el centro tienen una buena relacién y tienen el mismo objetivo, el bien-
estar de la persona residente, asi lo transmitiran.

Y por ultimo se dan las claves, que casi todos los articulos y estudios sobre este tema,
que son pocos, destacan como aspectos importantes a trabajar para que la relacion
familia, centro y persona sea beneficiosa para todas las partes.
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1. Introduccidé

Lafamilia esta constituida pels parents, aquelles persones que per rad de consanguinitat,
afinitat, adopcié o altres raons, formen part com a membres d’aquesta col-lectivitat.
Aquesta seria una de les multiples definicions que de familia trobam.

Quan es parla de I'atencié a les persones en situacié de dependéncia seguidament es
veu que aquesta atencié implica la necessitat de cures i suport per part d’altres i una
indefinicioé de les mateixes en la seva durada. Habitualment tenir dependéncia i a més
ser persona gran, implica en la majoria de casos cures a llarg termini.

La majoria de familiars encara tenen la concepcié de cuidar a casa, i més en aquesta
societat més mediterrania, de donar servei, d'atendre des de I'ambit familiar no pro-
fessional a les persones dependents, pero I'augment de I'esperanca de vida (es viu més
temps perdo amb més grau de dependéncia), I'acumulacié de pluripatologies, el patir
malalties de caracter cronic, etc. fan que les families no puguin assumir aquest paper
de cuidador com voldrien o com podrien. A més els serveis comunitaris no ofereixen
suficient suport, i per tant, en moltes ocasions, s'ha de recérrer a un servei residencial
especialitzat. Aquesta decisioé pot ser voluntaria, aleshores la integracié en el centre,
suposadament, és més senzilla; pot ser imposada per les circumstancies, el desenvolu-
pament de la malaltia, la incompatibilitat de conciliacié familiar o professional, etc.
Per tant, ja hi comenca a haver factors que fan que des dels serveis que gestionen
centres residencials, s'entengui el treball amb les families com un objectiu de treball
imprescindible.

Partint de la definicié, que s'ha fet inicialment de familia, es pot pensar que darrere de
cada persona gran que ingressa a un centre residencial hi ha una familia i, que exercira
les seves funcions de supervisié, acompanyament i atencié igual que ho faria si la per-
sona gran visqués a la comunitat, pero la realitat no és tan senzilla i, per tant, el paper
de la familia a un centre residencial ha estat objecte de molts d’analisis, de projectes
d’intervencié, de critiques i lloances.

La familia malgrat algunes situacions no desitjables, i algunes critiques per part dels
serveis on es diu que ofereixen el suport, sén el principal suport instrumental per a les
persones grans, com ho és per a les altres franges d’edat, aixi com el suport per a poder
relacionar-se socialment.

Es cert, que els canvis socials que ha sofert el concepte de familia s’han de tenir en
compte, com sén: el canvi de rol de la dona cuidadora - s’encarregava de la cura de
les persones que necessitaven suport -, a dona treballadora, canvis en I'estructura de
la familia; s’ha passat de families amb bastants de fills que es podien repartir la tasca
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de les cures a families amb només un fill o sense descendéncia, divorcis..., canvis en
I'ambit laboral, allargar I’'edat de jubilacid, també pot afectar a les tasques de cura de
les persones grans, etc. | per tant, s’ha hagut de suplir aquesta tasca pels recursos que
ofereixen els serveis socials (ajuda a domicili...).

Encara tots aquests canvis, i des d'una perspectiva social, la familia segueix essent fo-
namental per prestar cura a aquelles persones grans que, per diverses circumstancies,
necessiten de suport i ajuda pel seu dia a dia, tant en activitats basiques de la vida diaria
com en instrumentals, i que a més és la familia qui a més de poder donar resposta a
aquestes necessitats, podriem dir de supervivéncia, també ofereix el suport i una ajuda
a nivell afectiu, emocional i relacional, igual d'imprescindibles benestar de la persona.
Aquests vincles sén necessaris i s’han de mantenir en la mesura del possible, atés que aju-
den a mantenir la fortalesa psiquica i mental que el procés de dependéncia, perdua de
I'autonomia, pérdues en I'ambit relacional i que en general I'envelliment duen implicits.

La quantitat i la qualitat de les relacions socials, no només en I'ambit familiar, sind
amb la comunitat, amics, veins, etc., ajuden de manera molt positiva en I'actitud de la
persona gran del seu procés d’envelliment, influeix a la salut, al benestar, en definitiu
en la percepcié que com a persona té de la seva qualitat de vida.

Es podria pensar que quan la persona ingressa a un centre, aquest suport tant per
les activitats de la vida diaria com en I'ambit emocional i social, ja no caldra, i aixo,
sortosament no és aixi, o no hauria de ser aixi. Els centres residencials han de donar
suport a la persona per a totes les activitats de la vida diaria que la persona no pugui
desenvolupar de manera individual, i també ha de prestar suport emocional, social i
relacional, pero no s'ha d’excloure a la familia d’aquest procés, llevat que la persona
resident, manifesti la seva voluntat, de manera raonada i clara, que ho vol aixi (proces-
sos de conflictes intrafamiliars, etc.). La familia ha de poder participar d’'una manera
activa en aquesta nova etapa de vida de la persona gran.

2. El paper de la familia en el centre residencial

Cada persona és la que és, fruit de la seva historia de vida, de la seva realitat social i com no
de I'entorn familiar on ha crescut. Per tant, s’ha de tenir en compte que quan la persona
ingressa, no ingressa aillada ni comenca la seva vida des de zero, i també ingressa la seva
familia, per tant tots aquests factors s’han de tenir en compte.

Llegim a diferents articles, que no és molta la bibliografia que hi ha el respecte, és
com si quan s'institucionalitza a la persona gran, la figura del cuidador s'esvaeix, fins a
arribar a desapareixer del tot.
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Encara hi ha moltes persones que creuen que quan s’'ingressa a una persona gran a un
centre residencial, és perqué la seva familia I'ha abandonat, no es vol fer carrec de la
persona, i en la majoria de casos no hi ha aquesta voluntat tan explicita de desfer-se
de la persona. Segons I'article de Marquez-Gonzalez i altres, constata segons un estu-
di realitzat a Espanya, que les causes més comunes per ingressar a una persona a un
centre residencial solen ser motius de caracter social com la manca de xarxa social i
de suport (49%), li sequeix patir malalties psicologiques o cognitives (40%), i fisiques
(37%); també tenir comportaments problematics en la persona gran com agressivitat,
deambulacié o incontinéncia, sén també motius que s'argumenten per decidir I'ingrés
a un centre residencial.

Les families a I'hora d’ingressar al seu familiar a un centre, manifesten sentiments de
culpa, d’estres pel fet d’haver decidit I'ingrés de la persona «estimada», pero alhora en
moltes ocasions també es manifesten situacions de claudicacié que han dut a prendre
la decisid.

Alguns estudis ens indiquen que encara que les families comptin amb un servei d'aten-
ci6 formal d’atencié no veuen reduits els seus nivells d’estrés associat a les cures de la
persona, degut a I'estigma i desconfianca que els hi dona I'ingrés a un centre especia-
litzat. Els que ens dona a pensar que a part del servei que s'ofereix a la persona depe-
nent, també és necessari efectuar una intervencié a través de programes d’orientacio,
formacio i d'intervencié terapeutica per les families.

Si partim del principi del model d’atencié centrat en la persona, la familia ha de formar
part del procés d’integracié de la persona en el centre i per tant ha de ser una linia
més a treballar des del centre. La familia ha de ser reconeguda no només com el suport
emocional, siné com col-laboradors “naturals” de I’'equip técnic i de cures assistencials.

No s6n moltes les propostes que trobam en aquest sentit, revisant bibliografia, articles,
etc., s’ha vist que per exemple el Principat d’Asturies si que ha desenvolupat iniciatives
en aquest sentit, aixi com algunes publicacions de I'lMSERSO, pero que totes fa una
serie d'anys que estan escrites, i no han tingut gaire continuitat, no se sap si perqué no
s'han aplicat i s’Than pogut avaluar, si és per manca d’interés envers la tematica, o si pot
ser degut a altres causes.

El document elaborat per la Conselleria de Benestar Social del Principat d'Asturies
«la familia amb tu», té com a objectiu conéixer el paper de les families en el procés
d'ingrés i integracié a un centre residencial, identificar els moments claus d’aquest
procés i el paper de cada actor, i a més ho fa des d'una perspectiva positiva, integrado-
ra i desculpabilitzadora pel cuidador, i que treballa a partir del suport emocional que
tenir en compte a la familia pot tenir pel resident. A més ens pot servir com a punt de
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partida, és un escrit curt, senzill i clar, per clarificar quin és el paper de la familia, que
ens aporta al centre i sobretot a la persona resident treballar en aquesta linia, i a més
ens defineix molt clarament el paper de la familia, abans d’ingressar els objectius son:

— «Donar suport a la presa de decisions davant I'ingrés de la persona en el centre
des de la clau de la desculpabilitzacio.
- Assentar les bases d'una bona col-laboracié.

- Ajustar expectatives sobre I'atencié que el centre ofereix».

Aixi com a I'ingrés on es treballara:

- L'adaptacio al centre.
- Afavorir que la familia doni suport emocional a la persona ingressada.

- Treballar la relacié de confianca necessaria entre familia i centre, sobretot per
evitar pors o inseguretats sobre com s’atén a la persona.

- Fomentar la participacié de les families en el pla de vida i de cures de la persona
en situacié de dependeéncia i aconseguir la integracié d’aquestes en el centre.

S’ha de treballar per aconseguir objectius i per evitar obstacles a la integracié de la
familia en el centre, de fet plantejar-se linies de treball ajuda de per si a ser inclusius i
integradors, per tant s’ha d’evitar:

- No tenir com a centre una perspectiva de treball que inclogui la familia.
- Que els professionals no estiguin motivats per fer feina amb les families.
- Ser molt rigids com a centre, no adaptar-se a situacions o circumstancies.

- Tenir mala comunicacié amb les families, és important que entenguin cada situa-
cié que es produeix en el centre i sobretot amb els seus familiars.

- No atendre les queixes o demandes de la familia.

- Tenir prejudicis o estereotips de cara a les families, pensar que totes les families
soén iguals.

- Poca estabilitat laboral, dificulta que el personal tingui vincles amb la familia, no
s'estableixen espais on poder conéixer-se.
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- | altres factors com la ubicacié del centre, estar mal comunicat, manca de trans-
port public, etc. també poden ser dificultats.

3. Models de participacio

Una vegada analitzada la importancia de la familia i de la necessitat d'implicar-la men-
tre la persona estigui vivint en el centre residencial, s’ha de veure quins models de
participacié s'"han desenvolupat.

Els distints autors hi han analitzat el procés d’integracié de la familia en el centre
residencial i hi ha un cert consens en identificar les fases per les quals passa la familia
fins que es pot concloure que s'ha integrat al centre, i que s6n molt similars a les fases
d’adaptacié de la persona resident al centre.

S'ha determinat que hi ha una serie de factors facilitadors a la cooperacié familiar:

El centre ha de tenir un equip de professionals clau per garantir la cooperacié familiar,
la seva actitud pot determinar la col-laboracié de la familia i de cooperacié passar a
ser una barrera.

Els professionals d’'atencio directa sén molt importants en la transmissié de la informa-
ci6 diaria, i dels missatges que la familia espera i veu.

12 fase. L'ingrés. El familiar o familiars poden presentar simptomes de culpabilitat,
soledat, desconfianca, aixi com alleugeriment, alliberacié, envers la situacié que la per-
sona gran que ella cuidava ingressa al centre residencial. En funcié de com els equips
es comuniquen amb les families, fan que la seva resposta sigui de cooperacié o per una
altra banda es vegi dificultada.

22 fase. L'adaptacié. Es va adaptant a la nova situacié, perd es poden donar situacions
de voler estar massa a sobre de la persona resident, extrema sobreproteccié, etc. per
demostrar que no s'esta abandonant a la persona, i que s'esta a sobre i preocupada
per ell o ella.

32 fase. La participacio. Es va entenent que espera el centre de la persona familiar, que
espera la persona resident i per tant es modula la participacié de la familia, sent cada
vegada més acords a les expectatives del centre, del resident i de la mateixa persona.

42 fase. La integracio. Sense descuidar a la persona ingressada, es refa la vida social, i es
normalitza el fet d’haver ingressat a la persona gran a un centre residencial
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Partint de I'objectiu que les persones responsables del centre residencial han de tenir
en arribar a la d'integracio, és a dir, acceptacié de la nova situacié, s’haura de dissenyar
el pla de feina, i dins el pla del centre hi haura d’haver una linia de treball molt clara
amb aquest col-lectiu, no tenir-ho en compte, o no plantejar-s’ho pot ser una gran
errada.

S’ha de plantejar el pla d'intervencié amb la familia des d'una perspectiva individual,
especificament amb la familia, i des d'una perspectiva més grupal, es treballa amb
més families del centre, que estan fent el mateix procés, o que han passat pel mateix
procés.

Com a metodes de treball es pot fer a través de:

- Entrevistes individuals: adient per treballar qUestions molt personals, aclarir dub-
tes, lliurar informes o documentacio.

- Trobades grupals: adequades per transmetre informacié comuna del centre, o
que afecten a bastants de persones del centre, espais per consensuar temes, pro-
blematiques i arribar a solucions.

- Comunicats: poden ser escrits per carta, grups de difusié per xarxes socials, correu
electronic, etc. | s’han d’emprar quan es vol informar sobre un tema en concret i
volem constancia que tothom rep la mateixa informacié. Permet arribar a totes
les families de manera rapida i eficag, també s’ha de valorar quines coses es po-
den comunicar a través d'aquests canals de comunicacié i que no és apropiat.

- Convocatoria a esdeveniments: trobar-se a esdeveniments que s’organitzen en el
centre, també és una manera de poder fer feina amb les families, es pot treballar
la participacié activa de la mateixa familia, o mostrar-los com es treballa en el
centre a través de la convidada a distints actes o esdeveniments.

- Espais formatius: organitzar espais de formacié especifica pel col-lectiu de les
families explicita de manera molt clar la voluntat de treballar amb elles, i permet
de manera clara i directa formar sobre aquells aspectes que es consideri necessari.

Altres aspectes a tenir en compte sera la necessitat que el pla de feina amb families
compti també amb:

- Temporalitat, s'ha de planificar quin temps es dedicara al treball amb les fami-
lies, quin temps pot dedicar la familia, programar massa activitats i que la familia
no pugui assistir pot generar frustracié a la mateixa familia, als professionals que
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pensaran que la familia no té interés per participar, i en el propi resident, que
també pot viure de manera negativa, si s'adona que la seva familia no assisteix o
no participa.

- Activitats amb sentit, es faci una entrevista, una reunié o es programi un esdeve-
niment, sempre ha de ser una activitat amb sentit per la familia, atés a la situacio
emocional que pot dur I'ingrés a un centre residencial, és vital que I'oferta del pla
de feina sigui atractiva i sigui d'interes, sin6 es pot frustrar I’objectiu de participa-
ci6 de les families en el centre.

- Continuitat, molt lligada a la temporalitat esta la necessitat que hi hagi una con-
tinuitat en el pla de feina, no s'aconseguira a fiancar la relacié centre — familia o
familia — professionals si no hi ha una continuitat de treball en aquesta linia.

4. Conclusions

L'experiencia dels anys en la intervencié en conflictes familiars de tota indole, la par-
ticipacié en espais de reunio, de celebracions, etc., fa arribar a una primera conclusié,
quasi sense analitzar tot el que s'ha exposat anteriorment, cal plantejar-se i fer feina
de totes totes amb les families. Habitualment després d’una reunié tot esta més clar, a
les families els hi agrada coneéixer les persones que desenvolupen la seva tasca amb el
seu familiar, per tant llevat de contades ocasions, aquestes sén sempre profitoses, per
la familia i pel professional.

Partint d’'una manera més professional de I'analisi del paper de la familia a les residen-
cies, podem arribar a les seglents conclusions:

Per una banda les families han de ser complementaries a les cures que es facin al cen-
tre, s'"ha de comptar amb elles, no es pot tenir en compte només I'atencié dels profes-
sionals, ha d’ésser prevista com una alternativa, com una necessitat més de la persona
resident, un recurs que ajuda a poder cuidar millor a les persones partint del més signi-
ficatiu, del més important per qualsevol persona, la gent que estima.

Aquest primer punt du al segtient, cal capacitar, formar tant amb relacié a les cures a la
persona gran com en les autocures, perqué facin la transicié la nova situacié de vida i al
nou entorn, el centre. Cal fer molta pedagogia amb les persones residents, amb les fami-
lies com amb els treballadors sobre la necessitat de tots durant el temps que la persona
resideixi en el centre, la necessitat de participacié, de comunicacid, d’intercanvi d'infor-
macio, en resum a dur a terme actuacions dirigides a acordar intervencions per ambdues
parts (centre i familia) coherents i integrades en la vida de la persona.
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Per una altra banda cal fer i incentivar molta formacié dels equips dels centres resi-
dencials, s’ha de treballar perqué la feina amb les families sigui entesa com una ac-
tivitat beneficiaria per la persona resident, i que ajuda tant o més, que una sessi6 de
fisioterapia, un taller d’estimulacié cognitiva o una visita al metge, és una part més a
treballar a dins el centre residencial. A més requereix, transformar la visié actual de les
families, moltes vegades estereotipada i negativa, per una linia de treball estratégica
gue aportara ajudara al benestar de la persona, pot ajudar i alleugerir la tasca del per-
sonal d’'atencio directa, i que permetra treballar des de la perspectiva més emocional
de la persona, I'estima.

També s’ha de fomentar la formacié dels i les familiars, quin és el seu paper en el cen-
tre, que espera el centre de la persona, treballar possibles sentiments de culpa, etc., un
problema no treballat, com hem vist, un ingrés mal gestionat emocionalment, pot dur
una molt mala relacié entre la familia i el centre, i fins i tot amb la mateixa persona
resident.

En definitiva cal tenir en compte a la familia com un punt més estratégic a treballar des
de la residencia pel benestar de la persona, que sera beneficiés també per la familia i
els professionals del centre.
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Resum

La promocioé de I'autonomia personal s’estableix com a element clau per garantir I'en-
velliment actiu. La familia és, sovint, el sistema social encarregat d’'atendre els adults
grans quan no poden valer-se per si mateixos; proporciona vincles afectius, relacionals
i emocionals necessaris per garantir el benestar de I'adult gran. Per garantir la quali-
tat de vida de I'adult gran, s'hauran de considerar els vincles familiars i les destreses
relacionals i socials fonamentals per a la convivencia i el suport social. El Programa de
competencia familiar universal-auto es dissenya per promoure, dins la familia, I’auto-
nomia personal en I'envelliment.

Amb un disseny quasi experimental, amb avaluacions pre-post dels participants del
programa i amb I'aplicacié d'instruments de mesurament dels efectes del programa
sobre les families objecte d'estudi i d’intervencié, s'identifica que el PCF-Auto és eficac
en la consecucio dels objectius. En relacié amb I'eficacia del programa en el desenvolu-
pament de competéencies familiars i de relacio social, s'identifica una millora estadisti-
cament significativa en les escales Apgar, de funcionalitat familiar, I’escala de recursos
socials (OARS), de relacié social, i en I'escala de mesurament de la resiliencia familiar.

Per concloure, queda demostrada |'efectivitat del PCF-Auto en la resposta a la neces-
sitat de mesures de promocié de I'autonomia i de I’'envelliment actiu en adults grans,
indicada pels ens nacionals i internacionals principals, lleis i estudis sobre I'envelliment
i la dependéncia. El PCF-Auto confirma que és valid com a eina preventiva de situacions
de dependéncia mitjancant el treball sobre I'ambit familiar.

Resumen

La promocién de la autonomia personal se establece como elemento clave para
garantizar el envejecimiento activo. La familia es, a menudo, el sistema social encargado
de atender a los adultos mayores cuando estos no pueden valerse por si mismos;
proporciona vinculos afectivos, relacionales y emocionales necesarios para garantizar
el bienestar del adulto mayor. Para garantizar la calidad de vida del adulto mayor, se
tendran que considerar los vinculos familiares y las destrezas relacionales y sociales
fundamentales para la convivencia y el apoyo social. El Programa de competencia
familiar universal-auto se diseié para promover, dentro de la familia, la autonomia
personal en el envejecimiento.

Con un disefo casi experimental, con evaluaciones pre-post de los participantes del pro-
grama y bajo la aplicacion de instrumentos de medicién de los efectos del programa
sobre las familias objeto de estudio e intervencion, se identificé que el PCF-Auto es eficaz
en la consecucién de sus objetivos. En relacién a la eficacia del programa en el desarrollo
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de competencias familiares y de relacion social, se identific6 una mejora estadisticamen-
te significativa en las escalas Apgar, de funcionalidad familiar, la escala de recursos socia-
les (OARS), de relacion social, y en la escala de medicion de la resiliencia familiar.

En conclusién, queda demostrada la efectividad del PCF-Auto en la respuesta a la ne-
cesidad de medidas de promocién de la autonomia y del envejecimiento activo en
adultos mayores, indicada por los principales entes nacionales e internacionales, leyes
y estudios sobre el envejecimiento y dependencia. El PCF-Auto confirma su validez
como herramienta preventiva de situaciones de dependencia mediante el trabajo so-
bre el ambito familiar.

1. La prevencio de la dependéncia a Espanya

Un dels reptes principals que tenim a Espanya, pel que fa a la prevencié de les situacions
de dependéncia en edats avancades, és disposar de programes de prevencié que hagin
demostrat evidencies d'efectivitat i que puguin estar disponibles per ser emprats en
ambits de prevencio relacionats amb la familia, tant a la xarxa d'atencié a les persones
en situacié de dependéncia com als centres de serveis socials o de salut.

Tal com recull Przybylski (2008), el moviment basat en I'evidéncia cientifica es va origi-
nar en el camp de la medicina i de la salut publica entorn de la decada dels vuitanta,
a partir de la declaracié de Cochrane sobre la falta d’evidéncia cientifica de la majoria
de tractaments médics que s'aplicaven en la practica diaria.

Uns anys més tard, la comunitat medica va comencar a proporcionar una evidéncia
cientifica de les intervencions a partir d'estudis rigorosos i a disseminar-la entre els
professionals de I'ambit en un format facilment accessible. Aquesta practica s'ha estes
a altres camps, com ara la intervencié social, I'educacié i la psicologia.

Aplicat a I'ambit de la prevencio, els programes basats en |'evidéncia son programes que
han demostrat ser eficacos en la intervencié, que han estat avaluats i, conseglientment,
validats generalment, mitjancant assajos controlats aleatoritzats o dissenys gairebé ex-
perimentals. S6n programes que han demostrat produir resultats positius, els resultats
esperats a partir del plantejament dels objectius de la intervencié (Social Research Unit,
2012; Orte et al., 2019; Nevot et al., 2019; Sanchez et al., 2019; Ballester et al., 2020).

Una caracteristica molt important d’aquests programes és que es disseminen, de mane-
ra que faciliten als professionals I'accés per aplicar-los. A aquest efecte, disposen d'un
curriculum documentat que en facilita I'aplicacio en els serveis i organitzacions. Té la
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finalitat d’orientar I'accié i la intervencié i de conéixer i difondre’n els resultats per
fomentar la bona practica.

Es requereix que tant administracions publiques com entitats privades sol-licitin I'efica-
cia provada per als programes en els quals inverteixen recursos, atés que aixo suposa
millorar la qualitat de I'atencié que proporcionen i amb aixo la probabilitat d’obtenir
els resultats esperats (Orte, 2013; Orte et al., 2014; Orte et al., 2019).

Si disposéssim de prevencié universal basada en I'evidéncia per promoure |'autonomia
en la gent gran, millorariem la seva relacié cost-benefici dels recursos emmarcats en la
Llei 39/2006 de promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de
dependencia. En cas que s'identifiqui la intervencié primerenca basada en I'evidéncia, re-
duiria i endarreriria les necessitats derivades de la dependencia, contribuint a I'estalvi dels
costos socials de les atencions que requereixen les persones amb dependéncia avancada.

Perqué una intervencié pugui avaluar-se com «basada en I'evidéncia» caldra, a més,
una avaluacié a llarg termini, en la qual s'avaluin els beneficis i el seu manteniment
al llarg del temps. S'identifiquen questions importants que influeixen en I'eficacia de
la intervencié com la formacié especifica dels professionals en els continguts dels pro-
grames, I'accés universal de les families a les intervencions, aixi com la seva motiva-
cio i implicacié. Aquests aspectes requereixen un tractament altament acurat, atesos
els baixos percentatges d'assisténcia i de manteniment d'aquestes families al llarg de
I"aplicacio dels programes de prevencio universal (Axford et al., 2012; Nevot Caldentey
et al., 2019; Pascual et al., 2019; Nevot et al., 2018; Kumpfer et al., 2018).

Quant a la importancia de la dimensié familiar, cal destacar el paper principal que
aquesta desenvolupa en l'amortiment de l'impacte de la malaltia incapacitant o
discapacitat de I'adult gran. També com a facilitadora del procés d'adaptacié a la
seva situacié de dependéncia, com a proveidora de recursos de suport i de cura, com
a promotora del benestar, de la salut, de I'autonomia, de I'autoestima i de la seva
recuperacié dels potencials déficits funcionals que pugui patir. Tots aquests elements
sén clau per al desenvolupament personal de I'adult gran. La familia és fonamental
en el maneig i la reduccié d'aquelles interaccions que, sense intencionalitat, puguin
fomentar I'avang envers les situacions de dependeéncia.

2. Disseny del PCF-Auto per millorar les dinamiques familiars
L'evidéncia indica I'existéncia de certes actituds familiars que seran facilitadores de

I'autonomia, mentre que d’altres dificultaran la promocié de I'autonomia de la per-
sona en el seu procés d’envelliment, com ara la sobreproteccié i les actituds negatives
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enfront de I'envelliment, la malaltia o la discapacitat (Hernandez et al., 2019; Milte et
al., 2019; Mosquera et al., 2019; Orte et al., 2020; Rocco i Marc, 2012).

Actualment, a Espanya, es pot constatar la manca d’intervencions de prevencié familiar
de les situacions de dependéncia. Aquesta manca limita la capacitat de decisié dels
professionals, aixi com dels responsables de les politiques de salut publica. En relacio
amb aquesta necessitat, en el marc de les linies d’'investigacié del Grup d’Investigacio i
Formacié Educativa i Social (GIFES), procedirem a dissenyar un programa de prevencié
familiar universal, de les situacions de dependéncia, per aplicar-les al context balear.

El fonament es troba en el Programa de competencia familiar, un programa d’enforti-
ment familiar desenvolupat als Estats Units, conegut originariament com a Strengthe-
ning Families Program (SFP) i adaptat a multiples paisos del nostre entorn.

L'SFP és un dels programes familiars més coneguts i analitzats, a escala internacional
(Orte i Amer, 2014). Es tracta d'una estratégia de prevencié familiar multicomponent
per a families en risc, adrecada a pares, mares, fills i families. Al principi, es va dissenyar
per intervenir amb families amb problemes de consum (Kumpfer i Johnson, 2007),
encara que avui en dia s'aplica selectivament a families en risc per causes diverses i
universalment a families sense riscos manifestos (Valero, 2019).

Aquest programa fou qualificat de programa basat en I'evidéncia, perqué es demostra
que tenia més bons efectes i resultats, en comparacié amb altres intervencions de pre-
vencié familiar de naturalesa semblant (Valero et al., 2017). A I'actualitat, s'identifica
com ha estat adaptat per aplicar-lo en contextos varis i paisos europeus, la qual cosa ha
demostrat, en les diverses aplicacions, evidéncies d'eficacia (Orte i Amer, 2014).

Aquest programa s’ha fonamentat en la teoria sistemica i en teories cognitives i con-
ductuals, com les de Bowen (1978), Minuchin (1974), el model ecologic de Bronfenbren-
ner (1979) i la Teoria de I'aprenentatge social de Bandura (Kumpfer, 2014).

El Programa de competéncia familiar (versié espanyola de I'SFP) és un dels programes
més eficacos per al canvi en les relacions familiars, ja que implica tota la familia. EI PCF
és Unic entre els programes de millora de la dinamica familiar i d’enfortiment de les
relacions, ja que va ser desenvolupat especificament per a families en situacions de risc.

En un estudi de vint-i-quatre mesos realitzat per I'equip dirigit per la professora Carmen
Orte, I'adaptacié espanyola de I'SFP, el Programa de competéncia familiar, va mostrar
ser eficag a llarg termini en els principals factors que componen la dinamica familiar
positiva (resiliéncia, comunicacié, organitzacié i cohesié familiar, disciplina positiva i
altres factors) (Orte et al., 2015).
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Arran d’aquest conjunt de troballes, es procedi a adaptar i a validar el Programa de
competencia familiar, d’eficacia demostrada en la millora de les relacions familiars,
en la millora de les estrategies d’enfrontament familiar, de la cohesié familiar i de les
relacions socials, entre altres elements de treball, sobre I'autonomia de les persones en
situacié de dependéncia, la millora del benestar i habilitats dels seus cuidadors i sobre
les relacions familiars.

D’aquesta manera, mentre que en el programa d’adolescents es parla en termes «d'ins-
truccid», en el programa orientat a adults grans es defineix la variable en termes de
«demanda o peticio», bidireccional (Orte et al., 2015). D’altra banda, s'adapten també
els continguts dels riscos imperants en cada etapa del desenvolupament. Mentre que
els principals riscos de la relacié adolescent-entorn se centren en el desenvolupament
de conductes antisocials, disruptives o de consum, els principals riscos relacionals entre
la poblacié gran tenen relacié amb la perdua d’autonomia en I'execucié i la presa de
decisions assertiva en cada una de les activitats basiques de la vida diaria (ABVD).

Per aixo, la segona gran adaptaci6 efectuada sobre el Programa de competéncia familiar
universal se centra en aquesta segona gran dimensié: I'adaptacié evolutiva de la preven-
ci6 de riscos. D'aquesta manera, ates que I'objectiu del PCF-Auto és reduir els factors de
risc per al funcionament autonom de I'adult gran, es va desenvolupar un estudi sobre
els fonaments de la prevencié familiar de la dependéncia (Nevot-Caldentey et al., 2020).

3. Métode per dissenyar un programa per promoure I’autonomia en
la gent gran des de I’ambit familiar

S'adapta el Programa de competéncia familiar en la versié universal a les necessitats de
les families amb adults grans, amb |’objectiu de promoure’n I'autonomia, envelliment
actiu i la qualitat de vida.

Per a I'adaptacio, previament es feu un estudi observacional descriptiu per definir les
variables sociodemografiques, de salut, de suport social, de dependéncia i les relatives
a la interaccié entre cuidador i adult gran. A partir de les dades recollides, s'aplica, mit-
jancant I'eina estadistica SPSS 20, I'analisi de clUster per definir els perfils de la poblacio
dependent i adaptar el disseny del programa segons les necessitats definides en I'estudi.

Paral-lelament, es feu un buidatge de plans, programes, protocols, guies i documents
oficials de les comunitats autdonomes espanyoles i dels principals ens internacionals
en materia d’'envelliment i de dependéncia, per identificar-ne, primer, les variables
familiars que promouen I'autonomia i, després, les mesures de promocié d’autonomia
implementades.
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Una vegada s’hagué definit el perfil d’adults grans amb dependeéncia, les variables
familiars que incideixen sobre I'autonomia dels adults grans i les mesures de promocié
d'autonomia implementades, es dissenya el Programa de competéncia familiar-auto i
se'n feu el primer pilotatge.

Quant al procediment seguit per al pilotatge, 16 treballadors de la Fundacié d'Aten-
ci6 i Suport a la Dependéncia i de Promocié de I’Autonomia Personal de les llles
Balears, de la Direccié6 General de Dependencia, van ser formades (10 h) per pro-
fessorat de la Universitat en els continguts —fonamentacié tedrica i practica—
del PCF-Auto.

Durant dues setmanes, les treballadores de referencia, habilitades per aplicar el PCF-Au-
to, seleccionaren un conjunt de persones amb dependéncia, del Govern.

Els requisits principals de filtratge varen centrar-se en el fet que haguessin rebut la
valoracié de grau | en els 6 mesos immediatament anteriors a la seleccio, per tal que
I'estat de salut de la persona s'ajustés de la manera més rigorosa possible a les causes
originals que la portaren a desenvolupar un grau | de dependéncia, i, en segon lloc, a
la inexisténcia de signes de deteriorament cognitiu que poguessin dificultar I'assimila-
cié adequada dels continguts previstos per al PCF-Auto.

La mostra per al pilotatge estava formada per cinc grups d’una quinzena de families
per grup: un grup a Manacor, un a Inca i tres a Palma —Santa Catalina / Son Espanyo-
let, Ciutat Antiga i Son Cladera—, que conformaren una mostra inicial de 75 families.

4. Metode i instruments d’aplicacio per al primer pilotatge

Plantejant una recerca amb disseny quasi experimental, es va desenvolupar en tres
aspectes: a) mesures de procés; registres de fidelitat, adherencia i implicacié per sessié
i participant; b) mesures de canvi sobre les variables que mesuren la dinamica familiar
i les destreses relacionades amb la promocié d'autonomia; avaluacié pretest/posttest
sobre |'escala de recursos socials, questionari de funcié familiar, qUestionari sobre qua-
litat de vida i I'escala de depressié avaluades sobre els adults grans, i (c) mesures de
resultat, nivells de satisfaccié dels participants.

Es va fer una avaluacio previa i una altra de seguiment per analitzar els canvis en |'estil
de vida (1), relacions socials (2), funcionalitat familiar (3), relacions d'ajuda (4), valo-
racié de problemes personals (5), valoracié de la situacié social (6), valoracio de I'estat
de salut (7), valoracio de I'ambit i la relacié familiar (8), i simptomes de depressio (9).
Els instruments de recollida de dades varen ser:
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e El questionari dels AM i el quiestionari dels familiars (pre-post programa): auto-

administrat o amb suport de les treballadores socials per avaluar els efectes del

programa i el grau de consecucié dels objectius.

e El questionari d’avaluacié de les families: autoadministrat per a les families sobre
la idoneitat dels continguts, I'estructura i els formadors.

e Els questionaris d'avaluacié de les treballadores socials: indicadors de seguiment/
participant i d'avaluacié final/participant.

e Els questionaris d'avaluacié/sessié de les treballadores socials.

e Panell d'experts: emissié de judici col-lectiu sobre els indicadors de millora del

PCF-Auto. Propostes de millora.

A la taula 1 es presenten els instruments d'avaluacié seleccionats per mesurar el grau

de consecuci6 dels objectius del PCF-Auto.

Taula1 | Instruments d’avaluacio seleccionats

Variables de resultat Instruments d’avaluacio i criteris

Relacions socials

Funcionalitat
familiar

Escala de recursos socials (OARS) Universitat de Duke (1978) (Older
Americans Resource & Services Group) (Fernandez Ballesteros et al.,
1996). Onze arees de la interaccié social sén avaluades per I'adult
gran sobre ell mateix: nombre de persones de confianga, volum
de telefonades que va rebre la setmana anterior, volum de visites
que va rebre la setmana anterior, freqiiencia amb la qual se sent
sol, valoracié sobre el grau de conformitat amb la qual té contacte
amb els familiars.

Cada questié comprén entre quatre i cinc ancoratges en escala
ordinal. Després, el nivell de satisfaccié de la relacié que manté
amb la parella, els fills, els nets, altres familiars, els veins i els amics
(no veins). Per a cada persona, un dels tres valors va ser assignat: 0
= insatisfet, 1 = indiferent, 2 = satisfet. En cas de no disposar de la
persona en questio, s'inclou la possibilitat de «NS/NC».

Quiestionari de funcié familiar (Apgar): Universitat de Washington
(1978) (Smilkstein, 1978), (Smilkstein et al., 1982), (Bell6n et al.,
1996), (Suarez i Alcala, 2014). Instrument diagnostic del nivell de
funcionalitat familiar. Avalua cinc funcions basiques de la familia:
adaptacié, participacio, gradient de recurs personal, afecte i
recursos. Per a cada questi6, un dels tres valors va ser assignat: 0
= gairebé mai, 1 = a vegades, 2 = gairebé sempre. Interpretaci6 de
puntuacions: 17-20 punts = normal, 16-13 punts = disfunci6 lleu, 12-
10 punts = disfuncié moderada, <9 = disfuncié severa.

continua
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Variables de resultat Instruments d’avaluacié i criteris

Questionari: Qualitat de vida en la vellesa en els diferents contextos.

(Fernandez Ballesteros et al., 1996). Sis questions sobre la relacio

d’ajuda sén avaluades: algu I'ajudaria si fos necessari; com creu que
Relacio d'ajuda I"ajudaria; si rep a I'actualitat ajuda d’algu, amb quina frequéncia

I’ajuden, quina ajuda li donen i qui li aporta aquesta ajuda.

Cada questio compren entre quatre i sis ancoratges en escala
ordinal.

S'inclouen dues questions sobre les activitats que fa I'adult gran
adrecades a avaluar I'activitat i I'oci, de sis ancoratges en escala
ordinal i una questié a la qual s'assignaren els valors: 0 = mai, 1 = a
vegades, i 2 = sovint, sobre la frequéncia d'activitat. S'hi inclou una
questié de valoracié personal de problemes. Inclou tres respostes
nominals ordenades d’1 a 3. Una questi6 de valoracié de la situacio
social i una questio de valoracié de la situacié de salut de sis
ancoratges de resposta en escala ordinal.

Una questio de valoracio personal de la qualitat de la relacié familiar
que mesura l'elogi, afecte, la claredat comunicativa, la qualitat
del temps familiar, qualitat d'intercanvi d’experiéncies diaries,
preséncia de males maneres de comunicar-se i crits, preséncia de
discussié, frequencia de reunions familiars. Se |li assignaren els
valors: 0 = gairebé mai, 1 = a vegades, 2 = gairebé sempre.

Una questio sobre les forces de la familia. Mesura el suport/amor/
afecte familiar, la comunicacié familiar positiva, les habilitats
eficaces de relacio, I'estil efica¢ d’'abordatge de problemes i
conflictes, I'organitzacié familiar, la salut mental positiva, la salut
fisica i el coneixement i I'educacié. Se li assignaren valors de 0 a 5
(0 =gensi5=molt).

Valoracio personal

Escala de depressio geriatrica - test de Yesavage: Escola Universitaria
de Medicina d'Stanford (Yesavage et al., 1983), (Yesavage, 1988),
(Martinez de la Iglesia et al. 2002). Es va incloure la versié Yesavage
de quinze questions, la poblacié diana de les quals sén persones

Depressio més grans de 65 anys. S'utilitza com a eina diagnostica de filtratge
de depressio. Les respostes correctes son afirmatives en els items 2,
3,4,6,8,9 10, 12, 13i 15, i negatives en els items 1, 5, 7, 11 i 14.
Cada resposta erronia puntua 1. Els punts de tall sén: 0-5 = normal,
6-10 = depressié moderada, +10 = depressié severa.

Font: elaboracié propia

5. Presentacio i avaluacié dels resultats

Des d’'un punt de vista sociodemografic, la taula 2 representa els participants inclosos
en I'avaluacié del PCF-Auto en el primer pilotatge efectuat entre el marg i el maig del
2019. En aquesta figura es mostren les edats dels AM que participaren en el PCF-Auto.

Les edats dels enquestats per al conjunt de la mostra se situen en un ventall de 45-86
anys. La representacié de persones que tenen entre 65 i 74 anys (32,5%) i de les de
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75 anys o més (31,2%). En menor proporcié (22,1%), es va disposar de persones de
menys de 65 anys i va haver-hi un 14,3% que no va assenyalar |'edat.

Taula2 | Representativitat de génere a la mostra. Percentatge d’homes
i de dones
Edat Home % Dona % Total %
Menys de 65 anys 12,1 29,5 22,1
De 65 a 74 anys 42,4 25,0 32,5
De 75 o més anys 33,3 29,5 31,2
No contesta 12,1 15,9 14,3

Font: elaboracié propia

Hi va haver un 14,2% més de dones que d’homes (taula 2). Pel que fa a I'estat civil,
va dominar la preséncia de persones casades (58,4%), seqguida de les persones vidues
(18,2%) i divorciades o separades (15,6%). Segons la constitucié familiar (taula 3), es va
obtenir una presencia majoritaria de parelles amb fills (52%).

Taula3 | Caracteristiques sociodemografiques de la mostra

Pre PCEAuto % | Post PCF-AUto % | Total %
50 27 77

Estat civil (n)

Fadri/ina 8,0 7.4 7,8
Casat/da 58,0 59,3 58,4
Vidu/Vidua 16,0 22,2 18,2
Divorciat/ada 18,0 1,1 15,6
Constitucio familiar(n) 48 27 75
Sense espos/osa ni fills/es 8,3 11,1 9,3
Parella sense fills/es 8,3 3,7 6,7
Parella amb fills/es 50 55,6 52
Sense parella amb fills/es 22,9 14,8 20
Altres situacions 6,3 1,1 8
NS/NC 4,2 3,7 4,0
Unitat de convivencia (n) 50 27 77
Viu sol/a 18 14,8 16,9
Amb parella 52 55,6 53,2

continua
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Amb un/a o més fills/es 12 14,8 13
Amb pares/mares 6 7.4 6,5
Amb un o més familiars 4 0 2,6
Altres situacions 8 7.4 7.8
Nivell d’estudis (n) 50 27 77
Sense estudis 28,0 22,2 26,0
Nivell basic 34,0 40,7 36,4
Secundaris 24,0 22,2 23,4
Superiors 12,0 14,8 13,0
Activitat que realitza 50 27 77
No en realitza 50,0 48,1 49,4
Manteniment de la casa 18,0 14,8 16,9
Treballs manuals a casa 16,0 25,9 19,5
Treballs administratius 2 3,7 2,6
Cura dels nets/altres 8 0 52
NS/NC 6,0 7.4 6,5

Taula 3 continuada

Variables Pre PCF-Auto % | Post PCF-Auto % Total %
Activitat laboral 50 27 77
Obrer no especialitzat 22,0 29,6 24,7
Treballador especialitzat 16,0 0,0 10,4
Quadres intermedis 6,0 14,8 9,1
Geréncia-Direccio 2,0 7.4 5.9
Professional a compte d'altrit 14,0 18,5 15,6
Professional liberal 2,0 3,7 2,6
Autonom/a 14,0 3,7 10,4
Funcionari/aria 8,0 3,7 6,5
Manteniment de la casa 10 14,8 11,7
NS/NC 6,0 3,7 5,2

Font: elaboracié propia

En relacié amb la unitat de convivéncia, s’extreu que la gran majoria convivia amb la
parella (52%). En segona instancia i en menor proporcid, s'identificaren les persones
que viuen soles, les quals foren el 18% del total de la mostra.
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Les persones soles constitueixen un grup de més risc, en el qual la prevencié de les si-
tuacions de dependéncia és una prioritat social, fonamentalment quan no tenen accés
a suports socials o familiars. Després, s'identificaren les persones que vivien amb un o
més fills (12%), en altres situacions (8%), que vivien amb un o més pares (6%) i les que
vivien amb un o més familiars que no entraven en les categories esmentades (4%).

El nivell d’estudis de la mostra va presentar les mateixes caracteristiques de normalitat
que altres variables amb distribuci6 aleatoria. Es va observar una preséncia majoritaria
de persones amb nivell d’estudis basic (els obligatoris en el seu moment), les quals van
representar el 34%, seguit de les persones sense estudis primaris (28%), amb estudis
secundaris (batxillerat o equivalent) (24%) i, en menor mesura, superiors (universitaris
o equivalents), que van ser el 12% de la mostra.

En demanar a les persones grans per I'activitat principal que realitzaven, indicaren, la
immensa majoria, que no en feien cap (50%). En menor mesura, les activitats més prac-
ticades son les tasques de manteniment de la casa (18%), seguit dels treballs manuals
de casa, camp o d'un altre tipus (16%), la cura dels nets o d’altres fora de casa (8%).

S'observaren diverses dedicacions prévies a I'abast de I'edat de jubilacié. Un 22% del
total de la mostra va ser, en la seva vida laboral, peé o obrer no especialitzat (22%);
un 16%, treballador/a especialitzat; un 14%, professional a compte d’altri; un 14%,
autonom; un 10% s’havia dedicat de manera exclusiva a fer les feines de casa; un
8% va exercir en algun lloc de treball com a funcionari de I'Estat, i un 6% va ocupar
un lloc de treball en els quadres intermedis o com a administratiu.

A la taula 4 apareixen les escales que avaluen els objectius de I'estudi. La primera
part reflecteix els resultats de I'escala de recursos socials OARS. El pas de les persones
de la mostra pel PCF-Auto va suposar una millora en els recursos socials dels AM. Les
diferéncies en els nivells de I'escala OARS en la comparacié pre-post foren estadistica-
ment significatives [(t = -2,032), p = 0,046 (p = 0,05)]. El PCF-Auto també va mostrar
efectes estadisticament significatius en la millora de I'estat funcional de la familia de
la persona gran. Els resultats de I'escala Apgar revelaren una relacié estadisticament
significativa [(t =-2,426), p = 0,018 (p = 0,05)].

Els resultats de cohesido familiar no mostraren significacié estadistica, encara que
s'identifica una tendéncia a la millora en els resultats (avaluacié a partir de grau de
conflictivitat familiar) [(t = 0,450), p = 0,654 (p = 0,05)]. El pas pel PCF-Auto genera els
efectes esperats sobre els nivells de resiliencia familiar [(t =-2,032), p = 0,026 (p = 0,05)].
Els resultats obtinguts per a I'escala geriatrica de depressié identificaren una tendéncia
a la millora: depressié normal, del 58,1% al 64%; probable depressid, d'un 23,3% a un
32%; depressid establerta, d'un 18,6% a un 4% [(t = 1,422), p = 0,160 (p = 0,05)].
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Taula4 | Resultats obtinguts en les escales d’avaluacio de variables familiars
| Esales | ¢ | gl | p [ DisD[DisD] 5%
Puntuacio OARS* 2,032 (75 ,046* | -1,581 ,778 -3,131 -,031
Puntuacio Apgar* -2,426 | 74 ,018* | -1,347 ,555 -2,453 -241
pfeiffer -0,62175 ,536 | -0,430 ,693 -1,810 0,950
Cohesio6 familiar 0,450 | 72 ,654| 1,103| 2,453 -3,787 5,993
Resiliencia 2,283 (58 ,026* | -3,471 1,520 -6,514 0,428
Depressid 1,422 | 66 160 1,231 ,865 -0,497 2,958

Font: elaboracié propia

En general, és possible indicar una millora en els resultats de satisfaccié amb la parella
(54,0-55,6), una reduccié considerable en el sentit d'indiferéncia (8,0-3,7), un incre-
ment en la insatisfaccié (2,0-3,7) i un volum considerable de persones que van preferir
no respondre la questio (36,0-37,0).

El pas pel Programa també suposa una millora notable en les relacions amb els nets,
perque passen dels 56,0 punts en pretest als 74,1 punts en el posttest, es redueixen
els nivells d’indiferéncia a 0 i incrementa el nivell d'insatisfaccioé (4,0-7,4) (taula 15).
D’entre totes les millores, la que s’esdevé amb els nets és la més notable, ja que regis-
tra un canvi pre-post de 18,1 punts. S'observa una millora considerable dels resultats
de satisfaccié amb els fills en la comparativa pre-post. Els nivells de satisfaccié passen
de 66,0 punts a ser de 77,8, una millora de 10,8 punts en relacié amb |'estat previ a la
participacié en el programa.

El mateix patro s'identifica en la relacié amb altres familiars. Es produeix un increment
de la satisfaccié (56,0-59,3), un augment lleuger de la indiferéncia (10,0-11,1), un in-
crement considerable de la insatisfaccio (2,0-11,1), la qual cosa podria vincular-se a les
dues primeres hipotesis esmentades.

Es realment notable la millora que el pas pel PCF-Auto suposa sobre la relacié amb els
veins. El PCF-Auto genera millores estadisticament significatives en la relacié guardada
entre la persona gran i el veinat (p < 0,05). Els nivells de satisfaccié amb els veins passen
de ser de 66,0 punts a ser de 77,8.

Es van observar millores estadisticament significatives en la relacié entre la persona
gran i el vei (3, p £ 0,05) —de 66,0 a 77,8 punts. La millora en els nivells de satisfaccio
amb els amics també és notoria i passa d'obtenir 64,0 punts a obtenir-ne 77,8 en la
comparativa pre-post. Es redueixen els nivells d’indiferéncia de 6,0 a 3,7, i també els
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nivells d'insatisfaccio, de 10,0 a 3,7. Com en la resta de questions, ocupen un lloc im-
portant les persones que es van abstenir de respondre, encara que en decreixement,
després d'haver participat en el programa, de 20,0 a 14,8 punts.

En relacié amb les questions autoperceptives, es va identificar, després del PCF-Auto, una
millora en la percepcié de la situacié social dels AM participants. Les persones que van
qualificar de «molt bé» la seva situacio social, i «estar per sobre de la major part de les
persones» van passar del 8,2% al 18,5%; increment de més d'un 10%, i es va reduir el
volum de persones que va considerar el seu estat de salut com a «dolent» (de 14,3 a 0).

Les dades sobre la percepcié de I'estat de salut revelaren un increment en el volum de
participants que valora el seu estat de salut «molt per sobre de la majoria» (de 4,1% a
7,4%) i una reduccié de «bé, per sobre de la majoria» (de 20,4% a 18,5%); les persones
que valoraren el seu estat de salut com «molt dolent» passaren del 8,2% al 0%. Es re-
dui el volum de persones que consideraren «dolent» el seu estat de salut (del 26,5% al
14,8%) i augmenta el percentatge de persones que la consideraren «regular».

6. Conclusions

En aquest capitol s'ha presentat el disseny i desenvolupament del primer pilotatge re-
alitzat del PCF-Auto. Aquest programa es dissenya com a estratégia de prevencié uni-
versal de les situacions de dependéncia, estructurat amb sis sessions de treball de dues
hores cada una, i a partir de la metodologia EDAL (Exposicié-Debat-Activitat-Activitat
per a la Llar), adrecat a promoure les dinamiques familiars promotores de I'autonomia
individual en I'envelliment. Aquestes sessions, en qué es treballen aspectes com |'em-
patia, la comunicacié assertiva, I'escolta activa, la gestioé de les emocions, la presa de
decisions o la identificacio de les cures substitutives, han demostrat ser efectives en la
prevencié de la soledat, de I'aillament social, i de les mancances del suport social, que
sén riscos imperants de I’envelliment, per la reduccié de contactes socials que sovint es
vinculen a aquesta etapa del cicle vital.

El balang de la implementacié del PCF-Auto fou positiu i permeté validar el programa
com a eina de promocio efectiva de I'autonomia en I'envelliment. Aixi, els participants
mostraren millores estadisticament significatives en les escales de resiliencia familiar,
o estrategies d’enfrontament familiar efectiu, de les relacions socials i suport social,
aixi com dels nivells de funcionalitat familiar, fonamentals per prevenir I’avang envers
situacions de dependeéncia, per millorar el benestar i qualitat de vida en I’'envelliment.

La validacio inicial del Programa de competéncia familiar universal auto confirma la
seva validesa com a eina preventiva de les situacions de dependéncia, treballant sobre
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I'ambit familiar. Constitueix aixi una iniciativa educativa i social, pionera, de promo-
cié familiar de I'autonomia individual, que proporciona estratégies de millora de la
dinamica familiar per a la millora del benestar i de la prevencié de I'aparicié de signes
relacionats amb la falta de suport social. També facilita eines per promoure I'autono-
mia activament per part de cada un dels membres de la unitat de convivéncia i eines
d'identificacié i tractament social dels primers signes de dependeéncia. El PCF-Auto ha
mostrat evidencies d’efectivitat en les escales principals que avaluen les dinamiques
familiars promotores de I'autonomia individual.
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Resum

Les administracions publiques hem de tenir I'agilitat necessaria per situar-nos al costat
de la ciutadania en els moments de necessitat.

El projecte «L’Ajuntament al teu costat» és una mostra que I’Administracié pot ser una
eina util i amb capacitat d’adaptacioé per donar resposta a una situacié desconeguda.
Es un exemple practic de com un ajuntament com el de Calvia es pot reinventar i acos-
tar a la ciutadania per respondre amb rapidesa davant una situacié sobrevinguda com
va ser |'estat d'alarma.

En aquest cas, el que hem fet ha estat acostar-nos a la poblacié més gran de seixan-
ta-cinc anys per coneixer de primera ma les seves opinions, demandes, necessitats i
preocupacions, a fi de donar-los la resposta adequada i solucionar les dificultats del
moment que viuen.

Aquest projecte suposa una nova forma metodologica de treball transversal, centrada
en les persones i en la seva implicacié en les politiques municipals. Treballem aplicant
I'escolta (com estas?, qué necessites?) i fent el recull de les necessitats per donar una
resposta institucional, adequada a la realitat social, que suposi canvis actius en la co-
munitat i que tengui impacte en el benestar de les persones més grans de 65 anys.

Resumen

Las administraciones publicas hemos de tener la agilidad necesaria para estar junto a
la ciudadania en los momentos de necesidad.

El proyecto «L'Ajuntament al teu costat» es una muestra de que la Administraciéon pue-
de ser una herramienta Util y con capacidad de adaptacién para dar respuesta a una
situacion desconocida. Es un ejemplo practico de como un ayuntamiento como el de
Calvia puede reinventarse y acercarse a la ciudadania para responder con rapidez ante
una situacion sobrevenida como fue el estado de alarma.

En este caso lo que hemos hecho ha sido acercarnos a la poblacién mayor de sesenta
y cinco afios para conocer de primera mano sus opiniones, demandas, necesidades y
preocupaciones con el objetivo de darles una respuesta adecuada y solucionar las difi-
cultades del momento que estan viviendo.

Este proyecto supone una nueva forma metodoldgica de trabajo transversal, centrada
en las personas y en su implicacién activa en las politicas municipales. Trabajamos apli-
cando la escucha: jcémo estas?, ;qué necesitas?, y compilando sus necesidades para
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dar una respuesta institucional, adecuada a la realidad social, que suponga cambios
activos en la comunidad y que tenga impacto directo en el bienestar de las personas
mayores de 65 afos.

1. Introduccio

El director regional de I’'OMS per a Europa, Hans Henri P. Kluge, arran de l'inici de la
pandemia de la COVID-19 va demanar als paisos europeus: «Donar suport i protegir
les persones grans que viuen soles a la comunitat és assumpte de tothom. Recor-
dant als governs i les autoritats que totes les comunitats havien de rebre suport
per realitzar les intervencions que garantirien que les persones grans tinguessin el
que necessiten. Totes havien de ser tractades amb respecte i dignitat, sense deixar
ningu enrere».

Aquesta situacié d’emergencia sanitaria va obligar el govern de I'Estat a posar en mar-
Xa un seguit de mesures per tractar d’aturar la propagacié de la malaltia; s’aprova la
declaracié del primer estat d'alarma d’aquest periode democratic que limitava el dret
de circulacié, per un periode inicial de quinze dies, i es permetia |'exercici d'aquest
dret per a situacions concretes com podien ser |'accés a serveis basics o per proveir-se
de subministres basics. Aquestes mesures inicials s'anaven adaptant a la situacio; per
aquest motiu hi va haver diferents renovacions de I'estat d’alarma, per donar cobertu-
ra legal a les mesures que havien de protegir la poblacié.

A I’Ajuntament de Calvia presumiem que la poblacié que se'n podia veure més afec-
tada era la gent més gran, ja que, sent vulnerable en una situacié sanitaria normal
per la seva avancada edat, la incidéncia que tenia la malaltia en aquest col-lectiu i la
viruléncia amb la qual el virus atacava les persones de més edat podien empitjorar la
seva situacio.

Partirem de la certesa que les persones més grans de seixanta-cinc anys sén un col-lec-
tiu de persones molt heterogeni, amb necessitats, capacitats i realitats molt diferents.
Per aquest motiu, la resposta davant la crisi sanitaria, econdmica i social de la COVID-19
va ser diversa, en funcié de les respectives situacions personals, familiars, de salut, eco-
nomiques, socials, etc.

Erem i som conscients de la gran importancia de les persones més grans de seixan-
ta-cinc anys com a agents de canvi i de suport social, de la seva implicacié en accions
voluntaries, en I'autocura social que es realitza a través de les xarxes de suport veinal i
del moviment associatiu, tan importants al nostre municipi.
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Com hem comentat, les mesures adoptades amb la declaracié de |'estat d’alarma i la
por de les persones més joves de contagiar als seus pares, mares, padrins, padrines i fa-
miliars de més edat, juntament amb |'aturada de I'activitat social que realitzaven en el
seu dia a dia, ens varen dur a pensar que les persones grans es podien veure afectades
pel distanciament de les persones del seu entorn.

Aquest distanciament social era especialment greu a les zones costaneres, que a I'hi-
vern perden gran part de la seva poblacié. La manca de contacte social es generalitza-
va per a la gent gran, cosa que els impedia rebre abracades de la familia i les amistats,
els impossibilitava la interacci6 amb els veinats i les veinades i els dificultava la tan
preuada autonomia que els aportava la xarxa social de la qual formaven part.

Com diu l"autor Vicente Rodriguez Rodriguez (2020), «una de les tendéncies que ha
emergit durant la pandémia de la COVID-19 és la soledat. | no ho és perqué ha nascut
en aquest temps, sind perqué s'ha manifestat amb forca des d'una situacié prévia entre
un grup de poblacié molt afectat per la malaltia». Per aix0 ha estat necessari que la
societat prengui consciencia de la situacié de soledat prévia en la qual vivien moltes
persones grans, que s'ha extremat amb les mesures preses per afrontar la pandémia i
les consequiencies personals i socials que se'n deriven.

«S’ha observat que la soledat i I'aillament social estan associats a un deteriorament de
la qualitat de vida en les persones grans» (Ceballos Linares et al. 2020). Les restriccions
de mobilitat i del contacte huma, impulsades com a mesura de control de la pandémia
de la COVID-19, disminueixen en molts de casos de forma absoluta les relacions socials
i augmenten la soledat, amb consequeéncies per a la salut mental, fisica i emocional.

Aquesta situacié ens posava en alerta. La por a la pandéemia, I'aillament provocat pel
confinament i el distanciament social eren els ingredients perfectes per fer florir en
la gent gran el sentiment de soledat. Una soledat que molt sovint no era desitjada i,
en alguns casos, tot i que podien contactar amb els familiars gracies a les telecomu-
nicacions, la manca de contacte real podia agreujar aquest sentiment, sobretot quan
es donava la impossibilitat d’usar les tecnologies de la comunicacié, cosa que impedia
trobar aquests moments de descompressié en veure, encara que fos a distancia, els és-
sers estimats. Un fet a analitzar va ser la presa de consciéncia de I'anomenada «bretxa
digital», evident i molt greu en les persones de més edat.

Tots aquests factors posaven damunt la taula I’'extrema vulnerabilitat en qué es podia
trobar una part de la gent gran de Calvia i la necessitat de donar resposta a aquesta si-
tuacio. Per aquest fet, i arran del Reial decret 8/2020, de 17 de marg, es varen definir vuit
nivells d'intervencié dirigits a la poblacié més gran del municipi, amb I'objectiu d'aten-
dre les seves necessitats i de detectar situacions de vulnerabilitat o de desproteccié.
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En primer lloc, es va establir un circuit per a I'atencié de noves demandes de persones
que contactaven amb els Serveis Socials mitjancant el telefon o el correu electronic,
ja fos personalment o derivades per terceres persones.

En segon lloc, es va impulsar una campanya de difusié a través de les xarxes i els
agents socials per a la comunicacié de persones en situacié de necessitat social que
estiguessin sense xarxa de suport familiar o social. Alhora, es feia difusié de nous
suports domiciliaris especifics per al temps de confinament.

En tercer lloc, es va procedir a fer una revisio de la situacio de les persones sense inter-
vencio social en |'actualitat pero que havien estat ateses pels Serveis Socials en els anys
2019 2020.

En quart lloc, es va contactar, a través de la dinamitzadora de gent gran, amb les asso-
ciacions de persones grans, per a la deteccié de persones soles o en parella, en situacié
d'aillament social que haguessin de menester suport per a activitats basiques i instru-
mentals de la vida diaria.

En cinque lloc, dues professionals de I'equip d’intervencié social i gent gran varen
realitzar una prospeccié global de necessitats en persones més grans de 75 anys de
Ilars unifamiliars empadronades a Calvia, per conéixer, amb la base de dades del padro
municipal i a través d'una trucada telefonica, si tenien cobertes les necessitats basiques
o si necessitaven algun tipus de suport.

En sisé lloc, es va oferir a les persones contactades la possibilitat de suport psicologic
telefonic periodic per fer front a situacions de soledat i d’aillament.

En sete lloc, es varen acordar noves mesures de coordinacio i deteccié de necessitats
de la poblaci6 amb les empreses gestores de les prestacions domiciliaries, la llar de
persones grans, el Programa Prioritat Social de I'lIMAS, entitats del tercer sector, centres
de salut i, en especial, amb les infermeres gestores de casos. El servei de teleassisten-
cia que gestiona la Creu Roja va fer una enquesta telefonica dirigida a la deteccié de
necessitats entre les persones del municipi usuaries del servei. | amb el servei d'ajuda a
domicili, que gestiona I'empresa Serveis a la Comunitat, SL, es va coordinar conjunta-
ment establir un nou sistema de suport a les persones que necessitaven que els fessin
la compra d'aliments o de farmaciola.

En vuité i darrer lloc, en tot moment, es varen sequir les directrius assenyalades pel
Govern de |'Estat, i estavem en contacte amb I'IB-Salut, I'IMAS i el Govern de les llles
Balears per coordinar les accions que fossin necessaries.
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Ens preocupava especialment la situacié de les persones que no estaven vinculades al
Programa d’Atencié Social a la Gent Gran i, per tant, varem presentar una proposta
d'atencié preventiva dirigida a les persones més grans de 65 anys, en especial a aque-
lles que vivien en llars unifamiliars al municipi de Calvia.

El batle de Calvia, Alfonso Rodriguez Badal, coneixedor de la situacié en la qual es
podia trobar la gent gran del municipi, va encomanar a la Regidoria de Desenvolupa-
ment Social, Infancia i Gent Gran I'elaboracié d’'un projecte en qué contactéssim amb
tota la poblacié més gran de seixanta-cinc anys, amb |'objectiu estrategic de millorar
la qualitat de vida de les persones grans del municipi després de |'aillament obligatori
provocat per |'estat d’alarma.

2. L’Ajuntament al teu costat
2.1. Disseny del projecte. Objectius prioritzats
A partir de I'objectiu estrategic i de la peticié del batle, es va dissenyar el projecte, que
es basava en un nivell teoric «d'una visié de I'atencio integral i centrada en la persona,
destinada a promoure les condicions necessaries per aconseguir millores en tots els
ambits de la qualitat de vida i del benestar de la persona, partint del respecte a la seva
dignitat i els seus drets, dels seus interessos i preferéncies i comptant, en tot moment,
amb la seva participacié efectiva» (Rodriguez, 2013).
Els objectius que va plantejar I'equip foren els seglents:
Obijectius generals:

e Contactar amb el maxim nombre de persones empadronades al municipi de Cal-

via per transmetre’ls la proximitat de I’Administracié municipal i dels Serveis So-

cials d’atencio a les persones grans.

e Coneixer com es troben les persones grans, quina és la percepcio i valoracioé de les
seves necessitats i si les tenen cobertes.

e Proporcionar anims, positivisme. Influir positivament en el seu estat d’anim.
Objectius especifics:

e Conéixer com han viscut les persones més grans de 65 anys la situacié de confina-
ment i com afronten el futur més proper.
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e Detectar persones grans en situacié de vulnerabilitat, d'aillament i amb manca de
xarxa social i/o familiar.

e Coneéixer el grau de satisfaccié en relacié amb els recursos municipals destinats a
les persones grans.

e Valorar si la informacié sobre recursos, prestacions i iniciatives municipals arriba
a la poblacio i per quines vies de comunicacié.

e Coneixer el grau de cobertura de les seves necessitats basiques i instrumentals.

e Coneixer les necessitats cobertes i les que no estan cobertes de la poblacié més
gran de 65 anys del municipi.

e Oferir sensacio de seguretat, d'acompanyament i d’interés i plantejar accions per
a la resolucié de les seves necessitats.

e Transmetre un missatge d’optimisme i de reconeixement del valor social de les
persones grans.

e Oferir calidesa i proximitat amb una perspectiva centrada en els aspectes positius
i en el valor de la vida.

2.1.1. Metodologia i eines d’intervencio
Definits els objectius instrumentals, era el moment de dissenyar les eines que utilitza-
riem, la formacié que donariem a les persones col-laboradores que farien el treball de
camp i estructurar un sistema d’assisténcia i de suport emocional que romandria actiu
durant la implementacié del programa.

Per fer-ho varem crear dos grups de treball: un primer grup que treballava I'ambit més
tecnic del programa i un segon grup destinat a preparar I'estructura logistica.

Varem iniciar la recerca bibliografica per a la realitzacio del projecte i analitzarem dife-
rents fonts que ens permetessin elaborar el projecte de forma fonamentada. A I'inici, el
projecte definia tan sols fer una trucada telefonica a totes les persones empadronades al
municipi de Calvia. Atés que la trucada la faria una persona desconeguda per l'interlocu-
tor o interlocutora, era molt important poder establir un clima de confianca i donar un
doble sentit a la intervencié, a fi que ens portés a la consecucié dels objectius.

Per aquest motiu es va decidir elaborar una enquesta. L'objectiu era senzillament cre-
ar un instrument de recollida d'informacié, que fos d'utilitat per coneixer la situacié
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expressada per la poblacié més gran de 65 anys del nostre municipi en aquella situacié
de pandémia tan desconeguda per tothom.

Per dissenyar I'enquesta es va utilitzar I'eina encuestafacil.com, de forma gratuita per
deferéncia de I'empresa propietaria, ates el caire social del projecte i la situacié excep-
cional de la COVID-19.

Al punt 2.4 analitzarem el resultat a cadascuna de les preguntes de les enquestes rea-
litzades a la poblacié.

L'enquesta es va dissenyar de forma que ens havia de permetre I'explotacié de dades
disgregades per sexe, per edat i per nuclis de poblacié, ja que el municipi esta integrat
per divuit nuclis diferenciats.

Es va dissenyar una formacié mixta: amb dues sessions presencials i en linia de dues
hores de durada. També varem aportar als professionals i a les professionals documen-
tacié i enllacos per ampliar la formacio teodrica i s’establiren els canals de comunicacié
d’incidencies.

Guié de contingut de la sessié formativa:

1. Qui som: presentacio dels participants..., si tot funciona!

2. Per que i per a qué: presentacio objectius del projecte i objectius de la sessié formativa.

3. Un mitja pero no I'Gnic ni el més important: lectura de I’'enquesta i dubtes per com-
pletar-la.

4. El més important ets tu més I'altra persona. Com em comunico amb ella?
A. Informacié de la documentacié aportada per a la lectura i formacié

B. Formaci6 exprés en pautes basiques sobre atencié telefonica i resolucié de difi-
cultats

1. Pluja d'idees: quines habilitats sén necessaries per realitzar una bona atencié
telefonica?

2. Desenvolupant habilitats
2.1 Aprenent a escoltar
2.2 Com practicar |'escolta activa
5. Coses amb qué ens podem trobar:
a) Explicacié sobre possibles incidencies que es donen en aquest tipus de projectes

b) Informacioé del projecte realitzat en persones més grans de 75 anys que viuen soles

219
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6. Sistemes de registre per recollir la intervencié: instruments de registre de trucades i
de sol-licituds o incidéncies

7. Com hem organitzat aquesta tasca: organitzacié de trucades per grups / zones de
residéncia de la gent gran de la mostra. Informacié i resposta a dubtes

8. | si passa alguna cosa o necessitem assessorament?: protocol de seguiment, coordi-
nacié i comunicacié d'incidéncies

9. Posant els punts sobre les is: consulta de dubtes.

Els i les professionals de les altres arees municipals descrites al seglient punt no atenien
de forma habitual des del seu lloc de feina demandes directes de poblacié que podia
estar en situacions de necessitat social. Era dificil preveure la carrega mental, el des-
gast, la sobrecarrega emocional que podien sorgir de les telefonades. Per donar suport
a I'equip varem establir canals de comunicacié directa i organitzada amb les dues pro-
fessionals del Servei d’Intervencié Social i Gent Gran que havien impartit la formacié.
El suport es va distribuir en funcié dels equips definits a la part logistica.

Tan sols tres persones varen sol-licitar assessorament puntual per integrar situacions
viscudes o per tenir més eines per orientar la poblacié. En general, els i les professionals
es mostraven molt satisfets amb el feedback que es va establir amb les persones grans
amb les quals contactaven per teléfon, les quals expressaven satisfaccié pel que els
aportava la seva participacio al projecte.

2.1.2. Logistica i creacié d'un grup de treball amb la col-laboracié voluntaria
de treballadors i treballadores d'altres departaments
Per identificar la poblacié diana varem recérrer al Servei de Poblacid, al qual solli-
citarem una llista de les persones més grans de 65 anys empadronades a Calvia amb
la segUent informacié: data de naixement, nom i llinatges, lloc de residéncia, pais de
naixement, teléfon fix i teléfon mobil. La llista obtinguda amb aquests indicadors tenia
un total de 9.028 (nou mil vint-i-vuit) persones.

El primer tractament que varem aplicar a la llista fou distingir les persones amb tele-
fon, ja fos mobil o fix, de les que no tenien registrat cap teléfon al padré. Amb aquest
filtre ens varen quedar fora del projecte 2.171 (dues mil cent setanta-una) persones.
El segon filtre que varem introduir fou el de classificar-los pel pais de naixement. Amb
aquest filtre cercavem afavorir el fet comunicatiu, ja que presumiem que I'idioma amb
qué més s’entendrien i que més facilitaria la comunicacié era el matern.

A partir d’aquest moment, varem aplicar un tercer filtre per a la poblacié que pensa-
vem que parlava en castella o catala, que va ser el de separar-los segons el poligon on
residien i organitzar-los segons el nucli de poblacié al qual pertanyien.
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Grafic 1 | Classificacié per llengties
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Grafic2 | Classificacié per nuclis i llengua
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La situacié pandémica anava avancant, les restriccions del confinament s'anaven alleu-
gerint, i es preveia que en un termini breu de temps la nostra poblacié més vulnerable
podria sortir de casa. Es va planificar el treball perque en un periode inicial de deu dies
es pogués fer la tasca de contactar amb les persones de cada grup.

Amb aquesta informacié varem demanar al Departament de Recursos Humans que
aportés auxiliars administratius o administratives amb les seglents caracteristiques:
que fessin feina des de casa, que fossin treballadors i treballadores que ocupaven llocs
de treball considerats no essencials pel Govern de I'Estat, que disposessin d'un telefon
mobil corporatiu i que tinguessin accés a un ordinador amb connexié a internet.

La resposta fou una relacié de trenta-vuit persones amb les quals es podia organitzar el
treball de camp. L'assignacio de les persones als grups es va fer prioritzant una persona
de referéncia a la zona, que era el dinamitzador o la dinamitzadora corresponent, i
després es va assignar la resta de companys i companyes fins a completar el nombre



222 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

necessari de persones per a cada grup. El grup de residents estrangers es va distribuir
integrament entre les persones aportades pel departament de turisme.

2.2. Implementacié

Arribat el moment de posar en marxa la part del programa de la recollida d’informacié
i de contacte amb la gent gran, varem sistematitzar la forma de registre.

El primer sistema de registre, el varem posar en marxa amb un full de calcul compartit.
Els membres de cada grup tenien accés a un document amb la informacié necessaria
per poder fer les telefonades que els corresponien.

El sistema per registrar aquestes telefonades era un codi de color: si la persona responia a la
telefonada, se seleccionava la fila corresponent i s’omplia de color verd. Quan la telefonada
no era resposta, es marcava de color taronja. Si després de tres intents no es podia contactar
amb la persona, el teléfon estava equivocat o no existia, es pintava de color vermell.

Aquest sistema ens permetia veure en temps real com evolucionava la fase del pro-
grama del treball de camp. La recollida de les dades es va estructurar en dos nivells: el
primer es basava en I'enquesta preparada per I'equip técnic del Servei d'Intervencio
Social i Gent Gran, i el segon en un full de calcul al qual es traslladaven les situacions o
sol-licituds que ens transmetien les persones grans.

Per passar I’'enquesta, els companys i les companyes varen rebre una formacié especifi-
ca. Es tractava de contactar amb la persona, d'anar-li fent I'enquesta mentre es mante-
nia una conversa calida i propera amb ella, i introduir les dades que ens anava donant.
La telefonada tenia un temps estimat de cinc minuts, tot i que hi havia telefonades que
requerien més temps.

El full de calcul era la forma de registre de les situacions, dubtes o necessitats que
s'havien detectat, i que requerien una resposta o possible intervencié per part de I'Ad-
ministracié. Aquest document contenia un seguit de columnes (data de registre, nom
i llinatges, teléfon, zona de residencia, adreca, demanda, nim. d’expedient —que ha-
vien d’emplenar les treballadores i els treballadors socials—, observacions, nom de la
persona que havia recollit la sol-licitud) que servien per introduir la informacié i fer la
devolucié corresponent a cada persona.

Les sol-licituds o situacions que recolliem eren tractades per poder oferir la resposta
més adient per a les persones que les realitzaven. Per aquest motiu s’establi un altre
codi de colors per classificar-les: si el registre recollia una sol-licitud de caire social (ser-
vei d'ajuda a domicili, manca de recursos economics, necessitat de suport emocional,
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etc.) es marcava amb color rosa; en canvi, si el registre necessitava una resposta més
informativa o referida a un tramit administratiu, es deixava en blanc.

Aquest triatge era coordinat entre la cap de servei d’'Intervencié Social i Gent Gran i el
responsable de Projectes d’Ambit Social.

Quan la cap de servei confirmava que la demanda requeria la tramitacié de qualque
prestacio social, I'assignava a una persona professional del treball social en I'ambit de
la gent gran, o es derivava a la psicologa del servei perqué donés suport i fes el segui-
ment dels casos que ho haguessin de menester. Un cop assignat el cas, el o la profes-
sional es posava en contacte amb la persona i es tramitava allo que fos necessari per
respondre a la situacio a la qual s’havia de fer front.

Grafic 3 | Resum de demandes
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Grafic 4 | Nombre de demandes socials per ambit
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En el cas de les consultes generals, el responsable de Projectes d’Ambit Social les ges-
tionava amb les persones dels serveis municipals que en tinguessin la responsabilitat.

Obtinguda la informacié necessaria per fer la devolucié amb la resposta, es contactava
amb la persona i li donaven la informacié que havia requerit.

Varem recollir 391 consultes o sol-licituds. Les demandes socials que eren respostes
per I'equip del Servei d’Intervencié Social i Gent Gran també varen ser variades, com
podrem veure al grafic nGmero 4.

2.3. Avaluacio de la implementacio

Gracies al seguiment de la implementacié del treball de camp varem poder detectar
un seguit de desviacions que dificultaven I'acompliment de la tasca que teniem enco-
manada i que no haviem tingut en compte a I’hora del disseny del programa. D’altra
banda, ens va permetre respondre amb eficiéncia i rapidesa a situacions que si que ha-
viem previst que es podien donar. Les dificultats detectades i resoltes varen ser: fer les
telefonades amb el niumero de teléfon ocult, ja que creava inseguretat a les persones
que les rebien; la necessitat de suport psicologic per donar eines d’afrontament de la
carrega emocional dels companys i les companyes que feien les telefonades, i la neces-
sitat de reorganitzacié del projecte en funcié de la disponibilitat laboral dels companys
i les companyes dels altres serveis que feien el treball de camp.

2.4. Analisi de les dades recollides a I’'enquesta

Acabat el treball de camp, arribava el moment d’analitzar les dades que ens oferia el
conjunt de les enquestes. La plataforma ens permetia exportar les dades en dos for-
mats: un primer format, en forma de full de calcul, al qual es podien aplicar els filtres
que consideréssim oportuns per organitzar les dades de la forma més convenient per al
que voliem analitzar. O en un segon format, en PDF, al qual I'aplicacié web que allotja-
va I’enquesta exportava les dades segmentades segons els indicadors que indiquéssim.
Aquest segon format és el que varem emprar, ja que ens aportava una informacié molt
completa i clara.

Les dades obtingudes foren analitzades per I'equip del Servei d’Intervencié Social i
Gent Gran i presentades a |'equip de govern per la regidora de Desenvolupament
Social, Infancia i Gent Gran, conjuntament amb la tinenta de batle de Cohesié Social,
Igualtat i Policia Local, i es varen remetre a cada regidor i regidora de zona les dades
globals dels nuclis de poblacié dels quals sén responsables, per tal que tinguessin el
coneixement del que sentien i vivien les persones més grans de seixanta-cinc anys del
seu entorn.
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Grafic5 | Telefonades realitzades
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La nostra poblacié objectiu era la poblacié empadronada al municipi més gran de
65 anys, que en el moment del projecte eren 9.028 persones. Entre el 7 i el 27 de maig
de 2020 férem un total de 8.932 telefonades i contactarem amb 3.506 persones, un
40.5% de les 6.857 persones que tenen telefon registrat al padré municipal. Varen
contestar I'enquesta 3.184 persones més grans de 65 anys.

En cada trucada telefonica es varen fer una série de preguntes per obtenir informa-
cio6 util per millorar la seva qualitat de vida, conéixer com es trobaven, quines eren les
seves necessitats i si estaven cobertes. Voliem, sobretot, transmetre suport, respecte,
consciencia de la gran importancia que tenen les persones grans en la nostra estruc-
tura social. La resposta de la poblacié més gran de 65 anys a la nostra crida va ser,
en la majoria dels casos, d’agraiment i satisfaccié pel contacte i per la preocupacié
demostrada.
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La participacié ha estat bastant equitativa per sexes: 1.447 persones han estat homes,
el 46% del total, i 1.674 dones, el 54%. Un 38% de les persones enquestades tenien
entre 65 i 69 anys, un 29% entre 70 i 74 anys, un 15% de 75 a 79 anys i un 10% de
80 a 84 anys. Les persones més grans de 85 anys han estat el 8%.

De tot el municipi, en les zones en qué s'han contestat més enquestes ha estat Santa
Ponga, 594, i Son Ferrer, 324; seguides de Peguera, Palmanova i Magaluf, amb un total
a cada zona d’entre 240 i 265 enquestes. A Calvia vila s’han contestat 199 enquestes, al
Toro 204 i a Son Caliu 204. Al Capdella se'n respongueren 92.

Grafic 7 | Dades per zones
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Percepcié de la situacié personal durant estat d'alarma

El 86% de les persones enquestades han assenyalat que durant I'estat d’alarma s’han
trobat bé o molt bé. Un 43% no ha vist alterades les seves rutines i un 20% ha expressat
que s'han alterat les seves rutines o que ha tingut alguna dificultat per a la vida diaria.
El 41% de les dones valora la seva salut com a molt bona; el 46%, com a bona; el 9%,
com a regular, i només el 3%, la valora malament. El percentatge d’homes que valora
la seva salut com regular ha estat només del 8%. La percepcioé sobre salut entre sexes
esta molt igualada.
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Grafic 8 | Com es troba de salut
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Grafic9 | Com ha passat el periode de confinament
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Pel que fa al periode de confinament, 1.061 persones grans ens han expressat que
I'han passat molt bé, és a dir, el 34% del total. El 43%, 1.331 persones, han dit que bé
i que no han tingut dificultats importants, un 20% han tingut alguna dificultat per a
les activitats de la vida diaria.
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El 3% de la poblacié més gran de 65 anys manifesta haver-ho passat malament durant
el confinament. No hi ha diferéncies significatives entre les zones ni entre els sexes.

Com ha passat la situacié de més soledat i aillament?

El que percebien pitjor les dones després del confinament era, en un 51% dels casos, la
visié del futur proxim i, en un 25%, el suport de xarxa veinal. En els homes el percen-
tatge ha estat molt semblant, amb un 54% respecte a la seva visi6 del futur proxim i
un 24% pel que fa al suport de xarxa veinal.

Les persones enquestades no reflecteixen en les seves respostes que el contacte famili-
ar ni el suport veinal s’hagin vist modificats a grans trets, pero si la seva visié del futur
proxim. Aixi, el 53% de la mostra manifesta que porta malament la seva percepciod
sobre el futur emergent. El 61% considera que el contacte familiar ha estat molt bo o
bo. Un 42% afirma haver tingut un suport bo o molt bo d’amistats i veins.

Un 58% afirma haver suportat molt bé o bé els sentiments de solitud. No s’aprecien
diferéncies significatives entre dones i homes. Un 15% expressava que ha suportat
malament I’'abséncia o la falta de contacte familiar, i un 13%, I'augment de la solitud
(vegeu els grafics 10§ 11).

El 57% ha fet Us del telefon o de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC).
Caldra analitzar si el 25% que respon NHS/NC en aquest item és perqué no hi té accés
i/0 no sap usar-les. Parlem de 383 persones grans que han contestat I'enquesta. En rela-
cié amb les amistats i el veinatge, un 42% contesta que la situacié ha estat bona o molt
bona. El 22%, 334 persones, ha contestat a aquest item que «no ho sap/no contesta»,
cosa que ens porta a la hipotesi que per ventura hi ha absencia de xarxa de suport.

Grafic 10 | Percepcid dels homes sobre la situacié de major soledat i aillament
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Grafic 11 | Percepcid de les dones sobre la situacié de major soledat i aillament
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Que el preocupa més ara que acaba la situacié de confinament?

El que més preocupa a les dones i als homes és, en primer lloc, la salut (el 54% de
dones i el 52% d'homes), després I'economia (el 39% de dones i el 45% d’homes) i
I'ocupacio (el 32% de dones i el 35% d’homes). Les diferéncies entre sexes son poc
significatives. Preocupa molt la salut a 1.492 persones, el 53% de la mostra. Seguei-
xen |'economia, a un 42% dels enquestats, i I'ocupacio, al 33%. També a un 20% de
la poblacié enquestada, 483 persones, els preocupa molt el futur respecte al contacte
familiar o social.

Grafic 12 | Preocupacic de les dones a I’'hora d’acabar la situacic de confinament
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Grafic 13 | Preocupacic dels homes a I’hora d’acabar la situacié de confinament
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Valoracioé de necessitats

Grafic 14 | Qui s’encarrega de cobrir les seves necessitats
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El percentatge d’homes que es consideren autosuficients per cuidar-se sols és del 62%
i el de les dones és el 52%. Un 37% de dones sén cuidades per familiars directes; pel
que fa als homes, és el 26%. Aquest fet té a veure amb la major esperanca de vida de
les dones. Un 73% de les persones més grans de 85 anys manifesta que necessita cures,
de les quals s’ocupen principalment familiars directes.

Un 57% de la poblacié enquestada, 1.756 persones, és autosuficient per cobrir les seves
necessitats. Un 23% afirma que necessita la seva parella. Distribuits per sexes, hi ha un
26% d’homes que es recolzen en la seva parella, enfront del 20% de les dones. Tan sols
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un 4% cobreixen les seves necessitats amb amistats o veinatge, un 2%, amb cuidadors
o cuidadores privats, i un 1%, amb servei d'ajuda a domicili.

Grafic 15 | T€ alguna necessitat d’atencid no coberta en la qual li
puguem ajudar des de I’Ajuntament
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Les diferéncies entre sexes en relacié amb les prestacions o les ajudes que necessiten es-
tan molt igualades percentualment: el 6% de les dones i el 4% dels homes sol-licitaren
ajudes de suport a domicili, i el 3% de les dones i el 4% dels homes sol-licitaren ajudes
i millores per a transport.

A la pregunta de si les persones grans enquestades tenien alguna necessitat d'atencié
no coberta en la qual I’Ajuntament podia intervenir, el 67% de les persones han con-
testat que en aquests moments no. Un 20% no ho sap o no contesta, i un 15% sol-licita
informacié sobre places en residéncies o suport de prestacions a domicili.

A més, es pot apreciar que a partir de 85 anys augmenta, en comparacié amb edats
anteriors, la peticié de suport d'ajudes a domicili com la teleassistencia, el servei
de menjar i d'ajuda al domicili, etc. Un 5%, 95 persones, ha assenyalat la necessitat
de prestacions domiciliaries i un altre 5% ha demanat I'obertura de les activitats
en les associacions de gent gran. El 3% de la poblacié6 demana transport accessible
al municipi.
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3. Conclusions

Amb aquest projecte ha quedat clara la importancia del treball en equip amb una visié
transversal i multiprofessional centrada en els objectius i la tasca que cal desenvolupar.
Pel que fa a les bones practiques socials, ens hem basat en les descrites en les accions
del pla de gestié del coneixement de I’Area de Drets Socials de I’Ajuntament de Barce-
lona, que han estat presents en tot el procés.

L'enquesta utilitzada és un instrument millorable i no validat i, per tant, no podem
comparar-ne els resultats amb altres estudis similars. Aquest fet ens du a valorar la
necessitat de tenir instruments consensuats, actualitzats i adaptats a les noves realitats
socials que formen part del procés d’envellir al segle XXI. També és basica I'adequacio i
I'actualitzacié de les bases de dades que permetin tenir un coneixement clar i rapid de
la realitat social del municipi.

Fent les telefonades hem comprovat que I'edat no és un element d’homogeneitat i
que la vellesa esta plena de mites que no tenen a veure amb la diversitat de les perso-
nes que tenen més de 65 anys. Fins i tot aquesta edat, que simbolitza I'inici de I'edat
no productiva per a la majoria de les persones treballadores fora de la llar, s’associa
a un moment clau del procés d’envelliment que en molts de casos indica I'inici d'una
etapa de major gaudiment i no de fragilitat. Considerem que aquesta pandémia ha fet
créixer actituds i un discurs, sovint edatista, viscut com un atac a la dignitat, a la identi-
tat i als drets de les persones de més edat. Com diu la professora Brené Brown (2013),
reconeixer la vulnerabilitat empodera, encara que en les relacions de cura es donen
situacions de poder i tots plegats cometem errors. Prova d’aixd és que I'edatisme, la
gerontofobia i els estereotips vinculats a aquest col-lectiu segueixen molt presents en
la societat (FCTC, 2021).

Es necessari establir canals directes de comunicacié periddica i propera per conéixer
I’opinié de la ciutadania en tot el que forma part de la seva vida. Al municipi de Calvia
volem formar part del nou paradigma d’entendre la vellesa i caminar cap a un nou
concepte de benestar basat en el «ser» i no tant en el «fer», és a dir, passar de cen-
trar-nos en I'«activitat» a enfocar-nos en el desenvolupament d'un projecte personal,
en una vida amb sentit i significat, tal com s’assenyala a la presentacié del cicle Reptes
Socials, creat sota la direccié cientifica de Javier Yanguas i organitzat per la Fundacié la
Caixa. Per arribar a aquest objectiu, ens queda un llarg cami en el qual I'escolta activa
i fluida ha de formar part del nostre dia a dia.

L'estudi ha arribat a 3.506 persones d’un total de 9.208 persones més grans de seixan-
ta-cinc anys empadronades al municipi. No hem aconseguit arribar a més del 55% de
la poblacié. Ens demanem com podem arribar al maxim nombre de persones, si hi ha
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poblacié en situacié de necessitat que no coneixem i a la qual no podem donar suport.
Es necessari cercar formes alternatives de comunicacié i de recollida d’informacié: cre-
ar la linia de teléfon especifica per a les persones grans ja prevista, dur endavant els
projectes ja pensats i que el pressupost contempli ajudes especifiques per eliminar la
bretxa digital, potenciar les xarxes de suport veinals, crear horaris especifics d’atencid,
fer consultes i enquestes periodiques a la poblacié per diferents mitjans: presencials,
telefonics, telematics.

De les dades de I'enquesta i de les demandes directes que s’han anat recollint veiem
clara la urgéncia de donar forma i poténcia al programa de suport a les families cui-
dadores i crear serveis de respir i de fer-ho amb perspectiva de génere, atesa la major
longevitat de les dones i les necessitats de cura de la poblacié de més edat.

Un tema que s’ha de consultar a la ciutadania és la proposta de formar part de la Xarxa
Mundial de Ciutats Amigues de les Persones Grans de I'OMS que, juntament amb el
desenvolupament del Pla Integral, ha de definir I'enfocament comu del fet d’envellir
a Calvia.

Ara el repte és aconseguir que les persones grans del nostre municipi sentin que les
persones responsables politiques i técniques que treballem per solucionar la manca de
recursos i de prestacions de caracter psicosocial estem al seu costat, que volem conéixer
si hi ha necessitats que no hem detectat o de les quals no som conscients, si podem fer
noves accions que millorin el seu accés als recursos i que es garanteixin els seus drets,
un cop acabi la situacié de pandémia. Volem conéixer com podem ajudar la poblacié
més gran de seixanta-cinc anys i les seves families i donar-los suport per pal-liar les
consequiéncies derivades de les dificultats viscudes aquest darrer any i mig, i alhora
com podem ajudar a abordar la nova etapa, que suposara un gran repte social en qué
tothom hem d’aprendre com conviure i viure.

Tot aix0 ens permetra ajustar les actuals i futures linies d’intervencié des de I'ambit mu-
nicipal, treballar conjuntament amb les altres administracions publiques i entitats del
tercer sector per tal de garantir i fer realitat una societat equitativa, justa, enfocada al
creixement de les persones: som éssers humans i socials, amb drets objectius i situacions
personals, culturals, psicologiques, biologiques distintes per a cada persona, familia i
col-lectiu o grup que conformen la nostra societat.

Agraiments

Hem d’agrair especialment a les companyes del Servei d’Intervencio Social i Gent Gran,
Gloria Carcamo, Ana Ronda i Sheila Valverde, la seva implicacié en el projecte, la pre-
paracié de forma intensa i intensiva de la formacié en linia, cosa que va suposar un
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gran repte, i el suport psicologic als companys i les companyes que duien a terme el
treball de camp.

També volem agrair el treball a totes aquelles persones dels departaments de Bat-
lia, Sancions, Activitats, Joventut, Cultura i Turisme que han col-laborat en el projecte
«L’Ajuntament al teu costat», que han dut a terme el treball de camp i han hagut d'en-
frontar-se a una realitat a vegades dura i complicada, i a I'hora gratificant, a la qual
no estaven avesades.

Agraim de tot cor, I'esfor¢ realitzat per tot I'equip professional del Departament de
Desenvolupament Social, Infancia i Gent Gran. Especialment, volem agrair a Sonia Mari
i Cesar Oltra, equip de treball social, i a Magdalena Calafat, coordinadora, de I'em-
presa Estudi 6, la seva implicacié en aquest projecte. Som conscients de I'elevat nivell
de pressio assistencial viscut al llarg del darrer any i mig, on heu demostrat de forma
magistral la vostra professionalitat i qualitat humana.

Agraim a la dinamitzadora de gent gran, Maria Pefarrubia, a 'empresa Serveis d'Aju-
da a la Comunitat S. L. que du a terme |'ajuda a domicili i a Creu Roja que du a terme
la Teleassisténcia, el seu suport en I'atencié i deteccié de necessitats i situacions de
vulnerabilitat. També agraim a les persones responsables de I'empresa Eroski, I'ajuda
i suport per a dur al domicili de la gent gran els productes d’'alimentacié necessaris
durant el confinament.

Agraim la invitacié rebuda per part de les persones responsables de I’Anuari d’envelli-
ment que ens ha dut a fer aquest article, moltes gracies per la vostra paciéncia davant
els canvis.

I agraim infinitament el caliu huma, les opinions, els suggeriments, I'atencié i dispo-
nibilitat, la confianca, I'exemple de resiliéncia i ciutadania de les persones majors de
seixanta-cinc anys i dels veins i veines del municipi de Calvia.

Agraim també a I'empresa encuestafacil.com la gratuitat de I'eina emprada per fer
I’enquesta a la poblacié.

Amb agraiment per la vostra lectura d'aquest article, us volem recordar que tots i
totes, a qualsevol edat, som ciutadania del lloc on vivim, un lloc en interaccié amb el
planeta Terra que ens acull. Som un nosaltres, fet de milions de petites i grans realitats
enllacades.
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Resum

Durant les darreres tres decades, la Creu Roja ha estat i és una entitat referent en
I’'atencié a la gent gran. Ha anat desenvolupant diferents projectes per poder estar al
seu costat, adaptant-se a les seves necessitats canviants, reajustant i millorant constant-
ment la seva intervencié.

En I'actualitat, la seva acci6 esta basada en una estratégia d’atencio integral, dirigida
a la gent gran, les persones cuidadores i al seu entorn més proper, amb |'objectiu de
millorar la seva qualitat de vida durant el procés d’envelliment. De manera transversal,
I'estratégia inclou la implantacié de la cultura del bon tracte a la gent gran, la perspec-
tiva de genere i I'enfocament comunitari.

El capitol fa un resum de I'estratégia esmentada abans, detalla la deteccié de necessi-
tats de la gent gran, amb una metodologia centrada en la persona, diferenciant entre
dones i homes en I'ambit rural i urba.

Aixi mateix, desgrana I'atencié oferta en els diferents punts d'actuacioé de I'entitat a
les Illes Balears, amb projectes i activitats especificament dissenyats per cobrir les ne-
cessitats detectades i desenvolupades des de la proximitat, gracies a I'accié voluntaria.

Es dedica una reflexié als aspectes diferencials en I'atencié de la Creu Roja a la gent
gran i la creacié d’una cultura del bon tracte.

Finalment, es fa un resum de la situacié de les persones grans i les seves families cui-
dadores durant la crisi provocada per la COVID-19, fent valer el Pla Creu Roja Respon.

Resumen

Durante las ultimas tres décadas, Cruz Roja ha sido y es una entidad referente en la
atencién a las personas mayores. Ha ido desarrollando diferentes proyectos para poder
estar a su lado, adaptandose a sus necesidades cambiantes, reajustando y mejorando
constantemente su intervencion.

En la actualidad, su accién esta basada en una estrategia de atencion integral, dirigida
a las personas mayores, las personas cuidadoras y a su entorno mas cercano, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida durante el proceso de envejecimiento. De ma-
nera transversal, la estrategia incluye la implantacién de la cultura del buen trato a las
personas mayores, la perspectiva de género y el enfoque comunitario.

El capitulo hace un resumen de la estrategia arriba mencionada, detalla la deteccién
de necesidades de las personas mayores, con una metodologia centrada en la persona,
diferenciando entre mujeres y hombres en el ambito rural y urbano.
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Asi mismo, desgrana la atencion ofrecida en los diferentes puntos de actuacion de la
entidad en las Islas Baleares, con proyectos y actividades especificamente disefiados
para cubrir las necesidades detectadas y desarrolladas desde la proximidad, gracias a
la accién voluntaria.

Se dedica una reflexion a los aspectos diferenciales en la atencién de Cruz Roja a las
personas mayores y la creacion de una cultura del buen trato.

Finalmente, se hace un resumen de la situacion de las personas mayores y sus familias
cuidadoras durante la crisis provocada por la COVID-19, poniendo en valor el Plan Cruz
Roja Responde.

1. Introduccidé

La Creu Roja, com a entitat humanitaria singular, estén la seva accié sobre diferents
arees de la vida humana, responent sempre a les situacions de major vulnerabilitat.
Dins de la seva estructura, I’Area d’Atencié a Persones Majors, amb Discapacitat i Cui-
dadores, és la més extensa quant a quantitat de persones ateses, d’equips humans i
d’intensitat de les intervencions. Cada any, més de 260.000 persones grans en I'ambit
nacional i prop de 10.000 a les Illes Balears reben algun tipus de suport per part de
I'entitat.

Aquesta relacié amb les persones grans s’inicia fa més de tres decades i, sense perdre
gens de qualitat humana, es va ampliant i millorant amb els anys, a forca d'escoltar
les persones, detectar i identificar les seves necessitats, per poder donar respostes més
encertades. Aixi, el seu equip técnic i voluntari és capag de prevenir i pal-liar problema-
tiques com la falta d’autonomia, la solitud no desitjada, la sobrecarrega per cures o els
maltractaments, entre d’altres.

El 2017, basant-se en la seva amplia experiéncia i en una analisi detallada de les ne-
cessitats de les dones i els homes grans, la Creu Roja elabora una estrategia d'atencid,
que no sols li permet afrontar els diferents reptes de I'actualitat siné també mirar amb
confianga cap al futur.

2. L’estrategia de la Creu Roja amb les persones grans
L'estrategia de la Creu Roja amb les persones grans resumeix els diferents sistemes que

I'entitat té per ser al costat de les dones i els homes grans, les seves families cuidado-
res i el seu entorn més proxim. L'objectiu principal és millorar la seva qualitat de vida
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durant el procés d’envelliment. Per aconseguir-ho, es parteix d’una analisi exhaustiva
de necessitats, un posterior pla d’abordatge de les problematiques detectades i una
projeccio cap al futur.

Els principals reptes als quals dona resposta I'estratégia sén I'atencié integral i perso-
nalitzada de les persones grans, la deteccié de les possibles fonts de vulnerabilitat, la
intervencio efectiva en les diferents problematiques i la creacié d'una cultura del bon
tracte cap a la gent gran.

Els perfils de les persones a les quals va dirigida I'estratégia sén identificats en funcié
de la detecci6é de necessitats i agrupats en tres casuistiques:

A. Persones més grans de 65 anys amb alguns dels problemes detectats:
e Autonomia personal reduida.
e Deteriorament lleu o moderat de les funcions cognitives.
e Situacio de solitud no desitjada.
e Alteracié del benestar fisic.

e Abus, negligéncia, maltractament o risc de patir-ne.

B. Persones que cuiden una o més persones més grans de 65 anys i que se senten sobre-
carregades i/o tenen dificultats en la seva labor cuidadora.

C. Persones entorn dels 65 anys que reuneixen un o més factors de risc i volen dur a
terme un procés d'envelliment actiu, participatiu i saludable.

Per a I'atencié de les persones de cada perfil, es plantegen els objectius especifics
corresponents i es fixen resultats esperats. Al mateix temps, es tenen en compte també
els factors socials i de I'entorn de les persones grans i cuidadores.

Per fixar els resultats esperats de cada intervencié, I'estratégia se centra en les causes
que dificulten que la persona pugui superar per si sola la problematica detectada:

a. La persona no sap que té un problema, quin risc suposen uns certs habits o conduc-
tes o no té la informacié necessaria per resoldre la seva situacié. En aquest cas, el
resultat esperat seria millorar els seus coneixements.

b. La persona sap com resoldre el problema i ho vol fer, pero no pot fer-ho per ella
mateixa. Per aix0, hem d’aconseguir els recursos necessaris per a la resolucié del
problema.
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¢. La persona sap com resoldre el seu problema i podria fer-ho, pero no fa el necessari
per resoldre’l o reduir els factors de risc. Llavors, hem d’emprendre un procés de
desenvolupament personal necessari per a la resolucié del problema.

La majoria de les vegades, es tracta d’'una combinacié de diverses causes, per la qual
cosa és necessari elaborar un pla especific de treball, amb la participaci6 activa de la
persona afectada. Aquest pla inclou una seleccié d'activitats que I'ajudin a superar o
millorar la situacio viscuda.

Les principals activitats es poden veure a la taula mostrada a continuacio, organitzades
segons el resultat esperat de I'accié.

Taula 1 | Activitats segons els resultats esperats

RESULTAT ESPERAT 3.

RESULTAT ESPERAT 1. RESULTAT ESPERAT 2. i P i
Millorats els coneixements Aconseguits els recursos desenvzlu amF:ent ersonal
necessaris per a la resolucio necessaris per a la resolucio olup | pl 6 del

del problema del problema necessari per a la resolucié de
problema

Accions d'informacié Acompanyaments Acompanyaments

Capacitacio Mobilitzacions en vehicles Mediacié familiar
Lliuraments de productes de Capacitacio
Assessoraments suport i tecnologics P
Assisténcia Seguiments personalitzats

Font: elaboracié propia

Es important destacar que el compliment dels objectius marcats i el desenvolupament
de les activitats proposades amb cadascuna de les persones ateses es fa possible gracies
a un equip de voluntariat format, motivat i ben organitzat.

Per acabar, hem d’esmentar les linies estratégiques que s’han anat tracant amb I'accié
dels darrers anys i que marcaran la nostra manera de treballar en el futur. Entre aques-
tes linies destaquen:

e La proteccié a la gent gran i promocié del bon tracte.
e La lluita contra la solitud.

e Laincorporacio de la perspectiva de genere.

e La prioritzaci6 de la perspectiva comunitaria.

e La consideraci6 del factor habitat (rural/urba).

e La cooperacié amb altres entitats publiques i privades.
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Per descomptat, aquesta estrategia s'acompanya de les eines adequades i suficients
perque els equips de treball a I'ambit local puguin identificar les necessitats a dalt
esmentades, posant el focus en un acolliment i valoracié previs, una atencié basada en
el Pla personalitzat d'intervencié (PPI), una avaluaci6 del procés i dels resultats aconse-
guits, i un compromis posterior amb la persona atesa.

La figura de baix mostra el procés anomenat Marc d'Atencié a les Persones (MAP), me-
todologia sobre la qual la Creu Roja basa tota la seva atencié centrada en les persones
més vulnerables de la nostra societat.

GESTIO DE L'ENTORN

m FORMULACIO 6
GESTIO DE
LA PERSONA
N7
INTERVENCIO
PPl
ACOLLIDA VALORACIO AVALUACIO COMPROMIS

|

I

I

I
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EXECUCIO | o
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I

|
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I
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|

Figura 1. Marc d’Atencid a les Persones

3. El compromis amb les persones grans de Mallorca, Menorca,
Eivissa i Formentera

Una de les grans potencialitats de la Creu Roja, que li permet mantenir i projectar
cap al futur el seu compromis amb les dones i els homes grans a les Balears, rau en
la capil-laritat de la seva intervencié. El fet de tenir distribuides en el territori balear
12 assemblees locals i diversos punts d’activitat i presencia local permet desenvolupar
la nostra activitat basant-nos en criteris de proximitat. El voluntariat de cada municipi
du a terme la seva acci6 en els llocs més proxims a la seva residéncia, fomentant aixi
una vinculacié major entre les persones ateses i I'entitat.
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En la taula presentada a continuacié, es pot observar la cobertura territorial de la Creu

Roja per illes.

Taula 2 |

Cobertura territorial de la Creu Roja a les llles Balears

OFICINES D’ATENCIO DE LA CREU ROJA A LES ILLES BALEARS
MALLORCA ADRECA TELEFON MUNICIPIS D’ATENCIO

ALCUDIA

CAPDEPERA

ARTA

INCA

FELANITX

MANACOR

SOLLER

MARRATXi

PALMA

C/ de I'Hostal, 6A
(07400 Alcudia)

C/ d'Hernan Cortés cantonada
o/ de la Serreta (07590 Cala
Rajada)

Placa de I’Ajuntament, 1
(07570 Arta)

Situat a I'’Ajuntament d'Arta,
Departament de Serveis Socials

Av. del General Luque, 223
Segon pavellé esquerra
1r pis, sala 10 (07300 Inca)

Passeig de Ramon Llull, 27
(07200 Felanitx)

C/ del Capella Pere Llull, 8, 1r
(07500 Manacor)

C/ de Joan Baptista Ensenyat,
11 (07100 Soller)

C/ de la Cabana, 40, baixos
(07141 Marratxi)

Av. de I'Arquitecte Gaspar
Bennazar, 73
(07004 Palma)

971547612

871203166

600409966
Horari d'aten-
cio: dimecres

de9a12h

971504635

971582885

971555869

971630845

971123601/
78504552

971295000

Alctdia, sa Pobla, Muro,
Pollenca, Santa Margalida i
Can Picafort

Capdepera, Son Servera, Arta i
Cala Millor

Arta

Inca, Alard, Binissalem, Buger,
Campanet, Consell, Lloseta,
Llubi, Mancor de la Vall, Sineu,
Selva, Sencelles, Costitx

Felanitx, Campos, Santanyi, ses
Salines, Porreres

Manacor, Lloret, Maria,
Montuiri, Petra, Sant Joan,
Ariany, Vilafranca, s'lllot, sa
Coma, Sant Lloreng

Soller, Bunyola, Deia, Escorca,
Fornalutx, Valldemossa
Marratxi, Santa Maria, Santa
Eugénia

Llucmajor, Algaida, Andratx,
Calvia, Banyalbufar, Estellencs,
Esporles, Puigpunyent

MENORCA ADRECA TELEFON MUNICIPIS D*ATENCIO

ALAIOR
CIUTADELLA
ES MERCADAL
FERRERIES

ES CASTELL
MAO

SANT LLUIS

C/ de la Costa des Pou, 39
(07730 Alaior)

C/ de la Creu, 2
(07760 Ciutadella)

C/ dels Veterinaris Gomila, 12
(07740 es Mercadal)

Av. de Jaume Mascaro, 64
(07750 Ferreries)

Cami de Sant Felip,1, D
(07720 es Castell)

Av. de J. A. Clavé, 162
(07703 Mao)

C/ de Pere Tuduri, s/n
(07710 Sant Lluis)

971371238

971381993

971375300

971373139

669563746

971361180

971151001

Alaior, Cala en Porter, Son
Vitamina, Calescoves i Son Bou

Ciutadella

Es Mercadal i Fornells
Ferreries i es Migjorn Gran
Es Castell

Maé i Sant Climent

Sant Lluis

continua
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EIVISSA | . ]

Av. d’Espanya, 51 Tots els municipis d'Eivissa i
R (07800 Eivissa) EHEEILEE) Formentera

La proximitat que transmet un voluntari, el qual desenvolupa la seva activitat mogut
per sentiments de col-laboracio, participacié i amb total llibertat de decisid, s'accentua
encara més, si és possible, estant la seva accié tan directament relacionada amb el seu
entorn més proxim. La intervencioé de la Creu Roja i dels diferents models de voluntariat
permeten la deteccié de necessitats reals, el contacte estret amb els beneficiaris de les
intervencions i la millora continua de I'accié. Tot aix0, combinat amb metodologies i
models innovadors de voluntariat, com el digital o el comunitari, permeten una atencié
global de les necessitats de les persones més vulnerables.

Les principals prioritats de la nostra atencié a la gent gran en tot el territori balear se
centren a atendre necessitats basiques de les persones grans més vulnerables (alimen-
tacid, higiene); afavorir la seguretat i la permanéncia en I’'entorn habitual (teleassis-
téncia); pal-liar la solitud i les seves conseqUiencies per al benestar fisic, emocional i so-
cial; atendre les persones amb deteriorament cognitiu; acompanyar les families durant
el procés de cures; reduir la bretxa digital i promoure la cultura del bon tracte cap a la
gent gran. La solitud és un fenomen de creixent magnitud en la nostra societat i, espe-
cialment, entre les persones grans, factor al qual no sén alienes les persones ateses per
la Creu Roja a les Balears. Acompanyar-les i contribuir a la millora de la seva situacio,
aixi com coneixer al detall les seves caracteristiques, forma part del nostre compromis.

Aixi doncs, les persones grans que atenem tenen una edat mitjana de 85 anys; les dues
terceres parts son dones; practicament totes refereixen una xarxa social pobra de 0 a
3 persones (a causa de la reduccié/empitjorament de les relacions socials o de la dismi-
nuci6 de la participacié activa en la comunitat); la majoria viuen soles en el seu domici-
li, prioritariament en I’ambit urba; una tercera part es troba en situacié de vulnerabili-
tat econdmica/social i gairebé un 4% de les persones ateses diuen que tenen depressio.
Es detecta també una major solitud emocional (entesa com la solitud que la persona
sent, encara que no visqui sola) per part de les dones, enfront de la solitud social (so-
litud fisica que pot implicar o no un sofriment emocional) que afecta més els homes.

3.1. La trajectoria de I'atencié en els darrers anys (2015-2020)

En el grafic seglient, podem observar I'evolucié constant de I'atencié a la gent gran per
part de la Creu Roja en el territori balear, durant els darrers 6 anys: de les 7.868 perso-
nes ateses amb 271.036 intervencions durant I'any 2015, a les 9.888 persones i 307.928
intervencions en el 2020.

245
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Grafic 1 | Evolucid de les persones més grans de 65 anys ateses per
la Creu Roja a les Balears

9.888
7.868 8.184
6.038 6.232
1.830 1.95
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Usuaris homes B8 Usuaries dones ~ EEEM Usyaris totals
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El nombre de dones grans (7.379) ateses durant I'any 2020 practicament triplica el
nombre d’homes (2.509), la qual cosa evidencia, una vegada més, la feminitzacié de
la vellesa i la major incidencia de les situacions de vulnerabilitat entre les dones grans.

3.2. La Creu Roja amb les persones grans a Mallorca

Seguint la trajectoria de creixement en I'atencié de les persones grans, descrita ante-
riorment, amb referéncia a l'illa de Mallorca, cal indicar que I'any 2018 van ser ateses
7.460 persones amb 229.548 intervencions, i es va arribar el 2020 a atendre 8.055 per-
sones amb 258.006 intervencions realitzades. Mantenint-se la tendéncia de feminit-
zacio, observada en I'atencié de la Creu Roja en I'ambit balear, les dones ateses en el
territori de Mallorca suposen un 75,75% del total.

Quant a les necessitats detectades i ateses per I'equip técnic i voluntari de la Creu
Roja a Mallorca, sens dubte, en primer lloc hi ha les persones que necessiten millorar
les seves relacions socials i la seva participacié. En alguns dels municipis més extensos,
com per exemple a Palma, Inca i Manacor, aquesta necessitat moltes vegades va
acompanyada de dificultats de mobilitat i d’'un menor suport familiar, per la qual cosa
es fa necessaria la intervencié des dels diferents programes de I'entitat. Per exemple,
a Palma i a Marratxi, el servei de «salvaescales» és un recurs molt sol-licitat, atés que
ajuda a «salvar» les barreres arquitectoniques i evitar I'aillament for¢ds. D’altra banda,
en municipis més petits com Alcudia, Capdepera, Felanitx i Séller, quan convergeixen
les necessitats de relacions socials amb les dificultats de mobilitat, es percep una major
implicacié per part de la familia, que facilita I'accés a les activitats promogudes per
la Creu Roja. No obstant aixo, la prestacié de productes de suport a la mobilitat, com
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cadires de rodes o caminadors, aixi com els acompanyaments a cites mediques, té una
gran peticié en totes les localitats anteriorment esmentades.

La resposta a les necessitats de socialitzaci6é abasta tant els acompanyaments per soli-
tud dins i fora del domicili o per via telefonica com les activitats grupals, com ara tallers
de memoria (amb la modalitat d'artterapia a Manacor o d’estimulacié multisensorial
a Felanitx), xerrades sobre diferents tematiques (habits saludables, alimentacid, habi-
litats socials, benestar emocional, productes de suport, noves tecnologies, etc.), visites
culturals i sortides d’oci.

En la majoria dels municipis atesos s'observa una creixent expectativa dels cuidadors de
poder tenir unes hores de descans i temps per a si mateixos. Aquest «respir», puntual
o periodic, es fa possible gracies als voluntaris de la Creu Roja, que s'encarreguen de
fer companyia a la persona dependent i alleujar aixi la sobrecarrega de qui la cuida.

Grafic 2 | Evolucié de persones grans ateses per la Creu Roja a Mallorca

Persones ateses 2018 Persones ateses 2019 Persones ateses 2020

[0 Total ~ W Homes N Dones
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3.3. La Creu Roja amb les persones grans a Menorca

A l'illa de Menorca, identifiguem algunes diferéncies entre les necessitats detectades
en I'ambit rural i I'urba. Dels punts d'atencié de qué disposa la Creu Roja a l'illa, per-
tanyen a I'ambit rural els d’Alaior, es Mercadal, Ferreries i Sant Lluis (municipis amb
poblacié inferior a 10.000 habitants). D'altra banda, les oficines de Maé i Ciutadella
pertanyen a municipis de I'ambit urba. Per aixo, en fem aqui una analisi més detallada,
diferenciant entre els dos entorns.
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De les 986 persones grans ateses I'any 2018, 507 pertanyen a I'ambit rural (51% de la
poblacié atesa). Aquesta tendencia es manté durant els anys posteriors, en que s'arriba
el 2020 a atendre 1.018 grans, dels quals 510 en I'entorn rural (50%). Aixi, en 2018 es
van realitzar 31.168 intervencions, arribant a les 34.556 el 2020. El nombre de dones
grans ateses practicament duplica, any rere any, el nombre d’homes, tant en I'ambit
rural com en l'urba.

Grafic 3 | Evolucié de les persones grans ateses per la Creu Roja a Menorca
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De la mateixa manera que a I'illa de Mallorca, I'equip técnic i voluntari de la Creu Roja
a Menorca identifica com a necessitat principal de les persones grans, la de mantenir i
millorar les seves relacions socials, aixi com el suport en les activitats de la vida diaria.
Moltes de les persones que viuen soles, encara que disposen de xarxa social o familiar,
experimenten un sentiment de solitud. Per aixo, les activitats que tenen més éxit, tant
en I'ambit rural com en I'urba, sén aquelles que fomenten la participacié en grup, els
acompanyaments en les passejades i la companyia dins el domicili.

La xarxa local de la Creu Roja en I’entorn rural detecta, com a caracteristiques de les
persones ateses, una edat bastant avancada (una mitjana de 87 anys), amb un baix
nivell d’estudis i accés insuficient a les noves tecnologies.

D’altra banda, a les ciutats més extenses, Maoé i Ciutadella, s'observa un perfil de I'usu-
ari una mica més jove, al voltant dels 80 anys. Una gran part de les persones ateses
viuen soles en el seu domicili, tenen dificultats de mobilitat i, de vegades, presenten
deteriorament cognitiu en diferents graus.

Quant a I'atencié de la Creu Roja, existeix un major vincle amb els usuaris en I'ambit
rural. Encara que és més senzill mantenir les relacions interpersonals als pobles, hi ha
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menys oportunitats de participacié en la comunitat, la qual cosa fa que la gent gran
se senti sola i acudeixi amb més frequencia a les oficines de la nostra entitat. Com a
exemples d'activitats ofertes, podem destacar algunes iniciatives comunitaries de la
Creu Roja a Ferreries, com I'exposicio Vivencies d’estius passats, el lliurament de revis-
tes i passatemps als domicilis a Sant Lluis i els acompanyaments per anar a la platja dels
quals gaudeixen, any rere any, les persones grans des Mercadal.

En I'entorn urba, I'oferta i les possibilitats de participacié sén grans, pero hi ha altres
inconvenients com les barreres arquitectoniques, la falta de comunicacié i la desper-
sonalitzacié de les grans ciutats, que suposen més possibilitats d'aillament per a la
persona gran. Aquestes caracteristiques fan necessari I'’acompanyament per part de la
Creu Roja. Per exemple, el servei de «salvaescales» es fa imprescindible a Maé, per per-
metre a les persones amb mobilitat reduida gaudir d’activitats del seu interés o acudir
a altres recursos. Els productes de suport a la mobilitat també sé6n molt demanats tant
a Mad com a Ciutadella. Entre les activitats de participacié que ofereix la nostra enti-
tat, podem destacar els tallers de treballs manuals i de musicoterapia a Ciutadella, i els
d’estimulacié cognitiva i les sortides setmanals «d’oci i cultura» a Maé.

3.4. La Creu Roja amb les persones grans a Eivissa i Formentera

L'atencié als grans per part de la Creu Roja a Eivissa i Formentera presenta una ten-
dencia a l'alca. Les dades dels darrers 3 anys mostren que el 2018 van ser ateses
755 persones (549 dones i 206 homes), mentre que el 2020 I'atencié va créixer fins a les
854 persones (622 dones i 232 homes).

Grafic 4 | Evolucié de les persones ateses a Eivissa i Formentera
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L'equip técnic i voluntari de I'oficina local a Eivissa destaca que la creixent necessitat
de cures durant els darrers anys de la vida de les persones grans va relacionada amb la
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necessitat d'atencié als cuidadors no professionals. Aquests es veuen sobrepassats per
la seva situacié i necessiten un temps per poder dedicar-se a si mateixos, un temps de
«respir». En aquests casos, gracies al seu equip de voluntaris, la Creu Roja ofereix, igual
que en altres territoris, unes hores de substitucié a la persona cuidadora, prestant com-
panyia a la persona cuidada. Durant els darrers anys, la peticié d’aquesta mena d’ajuda
ha anat en augment. Només el 2020 van ser ateses 130 persones cuidadores a Eivissa i
Formentera, amb hores de «respir», informacio i orientacié sobre els recursos existents.

D’altra banda, les activitats relacionades amb I'acompanyament a llocs d’interes, aixi
com la companyia dins el domicili i els tallers d’estimulacié cognitiva i prevencié del
deteriorament fisic i mental, sén els que desperten un interés més gran en els partici-
pants. En aquestes activitats hi han participat 105 persones el darrer any.

Els acompanyaments a cites mediques i altres gestions també sén molt sol-licitats,
ja que permeten a moltes persones grans acudir als recursos en el seu entorn amb una
major autonomia.

A l'illa de Formentera, I'atencié a les persones grans es realitza principalment a tra-
vés del Servei de Teleassistencia. Les visites a domicili, relacionades amb el servei, sén
aprofitades per detectar altres necessitats com, per exemple, els acompanyaments a
I'hospital d’Eivissa, o per oferir informacio i assessorament als cuidadors.

4. Els aspectes diferencials de I’atenci6 de la Creu Roja a les
persones grans

Com s’ha dit anteriorment, la Creu Roja promou la cultura del bon tracte com una
constant en la seva intervencié, basada en els seus principis fonamentals i la seva ex-
tensa trajectoria en els diferents projectes dirigits a persones grans. Aquesta cultura es
materialitza en alguns aspectes diferencials, amb els quals la Creu Roja s’identifica en
el seu compromis amb les dones i els homes de més edat:

S'adreca un tracte respectuds i huma a totes les persones grans, sigui quina sigui la
seva necessitat, i amb especial atencié cap a aquelles que pateixen, han patit o tenen
especial risc de patir qualsevol tipus de maltractament i que necessiten suport per po-
der superar aquesta situacio i les seves sequeles.

En aquest sentit, a les Balears hem estat capacgos de crear i afermar una gran feina en
xarxa amb altres entitats socials i organismes oficials, aixi com amb les forces i cossos
de seguretat de I'Estat, amb I'objectiu comu de garantir la proteccié i la capacitacié a la
gent gran enfront de qualsevol abus o maltractament. Com a mostra d’aixo, s'han dut
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a terme importants esdeveniments de promocié del bon tracte a Mallorca, Menorca i
Eivissa, a part d'intervencions en xarxa per atendre diferents casos de gran complexitat
que han requerit un treball continu i coordinat.

Una de les grans problematiques a les quals ens enfrontem, sobretot en I'ambit rural,
és la dificultat per identificar o denunciar possibles casos d'abus, negligéncia o mal-
tractament, ja que normalment les situacions més complexes es presenten dins I'entorn
familiar més proxim. No obstant aixo, en I'ambit urba, el control indirecte o social
exerceix un efecte protector.

En les poblacions més petites, segons el testimoniatge dels equips de la nostra xarxa lo-
cal, els agressors se senten menys questionats pel seu entorn, confien que els seus veins
no intervindran en el que ocorre en la intimitat familiar i poden, fins i tot, gaudir del
respecte de la comunitat. Aixi mateix, hi ha menys recursos especialitzats des del punt
de vista social o institucional que puguin identificar una situacié6 de maltractament i
garantir la seguretat de la persona afectada. Per a la deteccié de situacions d’aquest
tipus, la labor dels voluntaris és fonamental, atesa la relacié de confianca que es crea
amb les persones grans possibles victimes de maltractaments.

L'acompanyament integral es basa en la valoracié i la deteccié de les necessitats de
la persona gran en tots aquells aspectes que poden incidir en el seu benestar, aixo és:
economia, habitatge, relacions familiars i socials, salut i altres aspectes de caracter per-
sonal. Ens esforcem per tenir en compte totes les circumstancies que poden influir en
la situacio en la qual es troba la persona gran, perqué I'objectiu és millorar la seva qua-
litat de vida, mitjancant un acompanyament durant tot el seu procés d’envelliment.

Per aconseguir aquest objectiu, no sols intervenim en I'ambit assistencial per abordar
el problema quan ja s'ha instaurat, sin6 que també actuem per prevenir els problemes
derivats de I'envelliment, fem promocié dels habits saludables, informem i capacitem
enfront de possibles robatoris i estafes, motivem a mantenir un nivell adequat
d’autoestima i a tragar plans de futur.

L'accié de la Creu Roja compren tres nivells d’intervencio: individual, grupal i comu-
nitari. Conscients de no poder aconseguir tots els nostres objectius intervenint només
en l'ambit personal, treballem des de I'ambit comunitari per aconseguir informar i
sensibilitzar la poblacié, ampliar el seu coneixement sobre les persones grans, aixi com
per motivar cap al canvi d'aquelles actituds i comportaments que afavoreixin la parti-
cipacié i el benestar individual i comunitari.

Al cap i a la fi, treballem per canviar mentalitats perque sabem que aixi com la societat
tracta les dones i els homes grans condiciona en gran manera la seva qualitat de vida,
pero també la manera en que convivim com a comunitat.
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La incorporacié de la perspectiva de génere en tot el procés d'atencié a les persones
grans és una de les linies estratégiques de la Creu Roja. D'aquesta manera, aspirem a
contribuir a la reduccié de les desigualtats de génere que estem identificant, amb I'ob-
jectiu de millorar la qualitat de vida de les dones grans de les Illes Balears.

La proximitat, entesa com una atencié propera i des de la confianca, es fa possible
gracies a la capil-laritat de la xarxa local que la Creu Roja manté en totes les llles. Es
tracta de posar en practica aspectes com atendre des del punt més proxim en I'am-
bit territorial, acompanyar les persones fins a i dins el seu propi domicili, oferir un
acompanyament durant tot el procés de superacié o millora de la problematica que la
persona presenta i apostar per la confianca que genera la participacié del voluntariat.

El voluntariat forma part de la Creu Roja com un dels seus principis fonamentals, ja que
els canvis socials demanen necessariament la participacié i la implicacié ciutadanes.
De fet, una de cada 200 persones a les Balears és voluntaria de la Creu Roja.

Aixi doncs, podem dir que la nostra entitat disposa d'un recurs de gran valor, |'equip
voluntari. La seva accié des de i per a la comunitat ens permet identificar precocment
situacions que requereixen una intervencié agil i ens converteix en un agent optim
per treballar en xarxa amb la resta d’entitats publiques i privades, per a I'atencié i la
proteccié de les persones grans.

El voluntariat és clau per a I'éxit de qualsevol intervencié i constitueix el suport ma-
joritari, per tal com ajuda a evitar I'aillament de la persona i propicia el nexe entre la
Creu Roja i la comunitat. La seva proximitat, la calidesa en el tracte, la continuitat en
I"'atencié generen un clima de confianca que permet coneixer la realitat de la persona
gran, obtenir testimoniatges valuosos de primera ma i poder iniciar un procés de recu-
peracio, si fos necessari.

Finalment, hem de destacar una cosa molt important de la nostra atencio: les persones
grans ens tenen com a part de la seva xarxa social, a causa de I'acompanyament que
els oferim en tot moment, I'atencié realitzada des de la proximitat i amb els recursos
propis de la comunitat, el voluntariat.

5. Mostres de solidaritat davant la pandémia de la COVID-19.
Pla Creu Roja Respon a les llles Balears

Per donar resposta a les necessitats derivades de la pandémia de la COVID-19, el marg
de 2020 la Creu Roja va posar en marxa el Pla Creu Roja Respon, la major mobilitzacié
de recursos, capacitats i persones en els seus més de 150 anys d’historia. Com a resultat,
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només a les Balears, van ser ateses 92.324 persones amb 178.370 intervencions i I'ajuda
de 1.700 voluntaries i voluntaris.

Cal destacar que més d'un 20% de les persones ateses des del Pla i el 50% de les que
van sol-licitar incorporar-se com a voluntaries a la Creu Roja, no havien tingut cap con-
tacte anterior amb I'organitzacié. Un 30% de les persones ateses eren més grans de
65 anys. Les principals necessitats manifestades foren d'aliments, productes d'higiene,
medicacié o material de proteccid, perd també d’acompanyament social, d’ajuda psi-
cologica, d’'atencié a la gent gran i amb mobilitat reduida, entre d’altres.

Aixi mateix, cal fer ressaltar la posada en marxa, de manera immediata, de les tele-
fonades per informar i assessorar sobre els riscs i les mesures de prevencié enfront de
la COVID-19 i les «agendes de solitud» (acompanyaments telefonics a la gent gran
durant I'aillament). D'aquesta manera, durant els mesos més durs del confinament,
van ser ateses prop de 12.000 persones més grans de 65 anys en tot el territori ba-
lear (8.636 a Mallorca, 3.637 a Menorca i 1.659 a Eivissa i Formentera). La necessitat
d'un acompanyament telefonic per oferir alleujament emocional o per proporcionar
la companyia desitjada, va fer que aquestes telefonades fossin el principal sistema
d'atencié. Paral-lelament, es van continuar duent a terme els projectes d’atencié ha-
bitual, adaptant a la situacié la majoria de les activitats i oferint-les en diferents
modalitats: presencial (amb acompanyament en les primeres passejades o amb visites
a domicilis, reservades per als casos d'especial vulnerabilitat), semipresencial (lliura-
ment de material per als tallers a domicili i posterior seguiment telefonic), virtual
(enviament del mateix material i tot tipus d’informacié via correu electronic) i en
linia (realitzant formacions, a través de la xarxa, sobre cures, envelliment actiu o
noves tecnologies).

Les consequéncies de la crisi sanitaria provocada per la COVID-19 sobre el benestar de
les persones grans encara no s’han estudiat prou. No obstant aixo, ser al seu costat du-
rant el confinament i després ens permet detectar i identificar senyals més o menys evi-
dents de I'aillament com: un major deteriorament de I'estat fisic i cognitiu; problemes
psicologics com la por, I'estres, la desesperacié o la depressié; un descuit de la higiene
i la imatge personal, i un distanciament social. Aquestes problematiques es van veure
agreujades per la falta de competeéncies digitals d'una gran part de les persones grans,
factor que els va dificultar el contacte amb familiars i amistats i, fins i tot, I'atencié
sociosanitaria i I'accés a altres recursos.

Per contrarestar, tant com fos possible, aquestes sequeles, entre les prioritats de la nos-
tra atencié actual continua havent-hi els acompanyaments per pal-liar la solitud, pero
també les activitats de manteniment fisic, emocional i cognitiu, la capacitacioé reforca-
da als cuidadors i la lluita per millorar les competéncies digitals de les persones grans.
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Finalment, ens agradaria compartir una reflexié rellevant de I'estudi «Aprenentatges
sobre I'expressié de la solidaritat en una pandémia» (Creu Roja, 2021), que reivindica
I'esforg i el sacrifici dels nostres equips humans: «No és una emergéncia com les que
hem conegut en el passat, com les que solem gestionar: terratrémols, inundacions,
incendis, fams... Aquesta és una crisi en la qual qui ajuda és tan vulnerable com qui
rep l'ajuda».

Agraiment

El compromis que la Creu Roja assumeix amb les persones grans a les Illes Balears es fa
possible gracies a la confianca i el suport dels voluntaris i socis de I'entitat, dels equips
técnics i auxiliars de totes les oficines locals, de les administracions estatals, autono-
miques, insulars i municipals, de les empreses i fundacions i de la poblacié en general.
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Resum

La funcié assistencial que caracteritza la Creu Roja, com a instituci6 humanitaria de
caracter voluntari, és I'atencié a totes les persones vulnerables a través d'accions in-
tegrades, dutes a terme per voluntariat, les quals, coordinades des del punt de vista
tecnic i amb suport institucional, tenen com a objectiu principal el desenvolupament
huma, I'empoderament personal i la participacié comunitaria de totes les persones en
el seu context social.

En aquest marg, I’Assemblea Local de la Creu Roja de Maé du a terme activitats fona-
mentades en relacions de proximitat que permeten una deteccié de les necessitats de
caracter anticipat i I'establiment de xarxes de cooperacié en I'ambit comunitari que
permeten que les estratégies d'intervencié s’orientin cap a la capacitacié, especialment
en l'atencié a les persones grans.

En el pla d'atenci6 integral a la gent gran, des de I’Assemblea Local s"han dut a terme
accions d’intervencié socioeducativa grupals, amb el nom de «tallers cognitius», amb
la finalitat d’afavorir I'autonomia de les persones i millorar les seves condicions de vida
i de relacio social, que, a causa de la situacié sanitaria provocada per la pandemia de
la COVID-19 i la declaracié de I'estat d’alarma, s’han hagut de reconvertir i adaptar
per poder arribar a aquest sector de la poblacié, tan castigat per la situacié sanitaria.

L'objectiu d'aquest article és explicar I'adaptacié metodologica que s'ha fet per recon-
vertir els tallers presencials i grupals amb la gent gran en sessions individuals adap-
tades, que han implicat I'aplicacié d’estratégies fonamentades en I'assessorament i
el tractament individual, que han tingut un elevat nivell d’acceptacié per part dels
usuaris i han contribuit a consolidar la fita de proximitat que pretenen totes les inter-
vencions iniciades des de I’Assemblea Local de la Creu Roja de Maé.

Resumen

La funciéon asistencial que caracteriza a la Cruz Roja, como una institucion humani-
taria de caracter voluntario, es la atencién a todas las personas vulnerables a través
de acciones integradas, realizadas por voluntariado, que, coordinadas a nivel técnico
y con el apoyo institucional, tienen como objetivo principal el desarrollo humano, el
empoderamiento personal y la participacién comunitaria de todas las personas en su
contexto social.

En este marco, la Asamblea Local de la Cruz Roja de Maé lleva a cabo actividades fo-
mentadas en relaciones de proximidad que permiten una deteccidén de las necesidades
de manera anticipada y el establecimiento de redes de cooperacién en el &mbito co-
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munitario que facilitan que las estrategias de intervencion se orienten hacia la capaci-
tacion, especialmente en la atenciéon a las personas mayores.

Dentro del plan de atencién integral a las personas mayores, des de la Asamblea Local
se han llevado a cabo acciones de intervencién socioeducativas grupales, con el nom-
bre de «tallers cognitius», con la finalidad de favorecer la autonomia de las personasy
mejorar sus condiciones de vida y de relacién social, que, debido a la situacién sanitaria
provocada por la pandemia del coronavirus y a la declaracion del estado de alarma, se
han tenido que reconvertir y adaptar para poder llegar a este sector de la poblacién,
tan castigado por la situacion sanitaria.

El objetivo de este articulo es explicar la adaptacién metodoldgica que se ha realizado
para reconvertir los talleres presenciales y grupales con las personas mayores en se-
siones individuales adaptadas, que han implicado la aplicacién de estrategias basadas
en el asesoramiento y tratamiento individual, que han tenido un elevado nivel de
aceptacién por parte de los usuarios y han contribuido a consolidar la proximidad que
pretenden todas las intervenciones de la Asamblea Local de la Cruz Roja de Maé.

1. Introduccio

Amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida de les persones grans, la Creu Roja posa
en marxa programes d'acompanyament i intervencié que tenen com a finalitat princi-
pal millorar la qualitat de vida durant el procés d’envelliment. Optimitzar les oportuni-
tats de salut fisica, mental i social que permeten a la gent gran tenir una bona qualitat
de vida amb independéncia, és el que I'Organitzacié Mundial de la Salut defineix com
a envelliment actiu i saludable (OMS, 2015).

Les intervencions socioeducatives amb la gent gran que promou la Creu Roja tenen
com a finalitat identificar i detectar carencies en relacié amb la salut (benestar fisic,
mental i social), la seva seguretat (proteccié davant situacions que afecten la seva in-
tegritat i dignitat) i la seva participacio social, basica per a I'autorealitzacié personal.

L'Assemblea Local de la Creu Roja de Maé du a terme diferents projectes destinats a
persones més grans de 65 anys, entre els quals destaquen «Xarxa social per a persones
grans: Enrédate», «Ajuda a domicili complementaria» i «Atencié a persones amb fun-
cions cognitives deteriorades». Aquests projectes possibiliten que les persones grans
acudeixin a les diferents activitats socials, culturals, d’oci..., i hi participin d’'una mane-
ra activa, afavorint les relacions entre grups d’iguals i pal-liant la soledat que moltes
persones més grans de 65 anys pateixen.
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Aixi, doncs, parlem de tres problematiques principals detectades dins el nostre ambit
geografic d'intervencié: la manca d’autonomia, la soledat i el deteriorament cognitiu.

Segons Rubio (2004), la pérdua d’autonomia de la gent gran, de la seva activitat prin-
cipal (com pot ser la feina), aixi com una feble xarxa tant social com familiar, poden
provocar que una persona es trobi socialment aillada. Aixi, per tant, en la majoria dels
casos, el sentiment o la sensacié de soledat poden acabar en deteriorament fisic o cog-
nitiu en la salut de la persona en general.

La possibilitat i la capacitat per atendre totes les tasques de la nostra vida diaria implica
funcions cognitives com I'atencié, la memoria, el llenguatge, I'orientacié i el raona-
ment. Amb I’envelliment, el declivi en alguns aspectes des del punt de vista cognitiu és
inevitable, pero aquesta tendéncia es pot alentir, frenar i fins i tot invertir, mitjancant
intervencions cognitives, ja que el déficit cognitiu és multifactorial i depen de factors
fisiologics i també ambientals.

En aquest sentit, I'estratégia d’'intervencié proposada per I’Assemblea Local de Maéd
es fonamenta a aconseguir mitjancant la participacié en tallers de memoria, sorti-
des d'oci i cultura, aixi com I'acompanyament individual de la gent gran en els seus
domicilis als municipis de Mad, es Castell i Sant Climent, que les persones més grans
de 65 anys puguin retardar o estabilitzar aquest deteriorament, reforcant la seva
sociabilitat amb dinamiques grupals orientades cap a la capacitacio i independéncia
personal.

La situacio sanitaria derivada de la pandémia per la COVID-19 va impossibilitar I'exe-
cucié d'aquestes activitats, i I’Assemblea Local va proposar alternatives per intentar
adaptar les activitats programades d'una manera segura per als usuaris, fet que com-
porta reconduir els recursos disponibles i elaborar una adaptacié metodologica en el
cas dels tallers per poder aconseguir els objectius esmentats.

2. Caracteristiques dels municipis i de la poblaci6 atesa

L'Assemblea Local de Mad atén tota la poblacié dels municipis de Maé (capital de l'illa
de Menorca), Sant Climent (nucli urba situat a 5 quilometres de Maé, al qual pertany)
i es Castell, situat a una distancia geografica de 9,2 quilometres en relacié amb Maé, i
dona cobertura a una poblacié total de 36.478 habitants. Segons dades de I'any 2020
recollides per I'Institut Nacional d'Estadistica (INE), el nombre de persones més grans
de 65 anys a Maé i Sant Climent és de 5.071 (2.199 homes i 2.872 dones) i al poble des
Castell el total és de 1.275 (587 homes i 688 dones).
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Ha estat al llarg dels anys que la Creu Roja a Mad ha anat creant aquests nous punts
d'atencié a les persones grans, facilitant aixi la proximitat de les activitats als usuaris
en el seu propi entorn. Gracies a la col-laboracié amb altres entitats, d'una manera
sequencial i cronologica, amb el suport del Club de Jubilats des Castell I'any 2018, i en
el cas de Sant Climent, amb I’Associacié de Veins I'any 2020, es va fer efectiu aquest
objectiu d’atencié propera.

La situacié geografica dels tres municipis esmentats incideix en la variacié dels perfils
dels usuaris. Les caracteristiques de cada poblacié, la seva identitat historica i cultural
es reflecteixen en els habits i la forma de vida d’aquestes persones grans i els condicio-
nen. La Creu Roja intenta atendre aquestes variables i acostar els recursos adients per
procurar una participacié activa.

Al municipi de Maé, els usuaris del Programa d’atencié a les persones grans, tenen
una mitjana d’edat de 80 anys, presenten més dificultats de mobilitat i viuen sols en
els seus domicilis. A més, des del punt de vista cognitiu, s'hi observa un deteriorament
més greu i, per tant, requereixen una atencié més personalitzada.

Quant al municipi des Castell, poble acollidor de persones procedents de fora de l'illa,
s'observa un procés d'integracio i adaptacio a I'ambit local. Les participants sén majo-
ritariament dones, la seva mitjana d’edat se situa al voltant dels 78 anys, també viuen
soles en el seu domicili, pero les seves condicions fisiques i ambientals els permeten
mantenir més contacte social i tenir una vida més participativa.

En el cas de Sant Climent, I'activitat comenca just abans de la pandémia, i el perfil
dels participants és més variat, tot i que sempre han residit en el mateix municipi, el
nombre de dones és superior als homes, i la mitjana d’edat se situa al voltant dels
79 anys, tot i que en general tenen un grau elevat d’autonomia i participen molt en
I'ambit comunitari en activitats diverses organitzades al poble, fet que els ofereix
una oportunitat per relacionar-se amb més gent, gracies a les caracteristiques de
I'entorn, un poble petit que promou una xarxa relacional més extensa, confiable i
estable.

3. Programa d’atencio a les persones grans de I’Assemblea Local de Maé

Tal com s’ha esmentat en el primer apartat, el Programa d’atencié a les persones
grans es compon principalment de tres projectes interrelacionats, per donar res-
posta a les necessitats i demandes dels usuaris més grans de 65 anys. L'objectiu
és procurar una participacié de manera continuada, com a minim amb una sessi6
setmanal per usuari.
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Un dels projectes, I'anomenat «Ajuda a domicili complementaria», consisteix a afavorir
la realitzacié d'activitats basiques instrumentals en el dia a dia dels usuaris. Els recursos
destinats a aquest projecte possibiliten I'accés de les persones a tots els recursos assis-
tencials, tant d’ambit extern i comunitari com interns de la nostra entitat.

Es fonamental consolidar la part logistica, focalitzada en el transport dels usuaris per
garantir la seva participacio en totes les activitats.

També, en el marc de I'atencié a les persones grans, és de gran importancia per a
la Creu Roja ajudar a combatre els sentiments de soledat no desitjada que aquest
col-lectiu pateix. Amb aquesta intencié neix el projecte «Xarxa social per a les per-
sones grans: Enrédate», que en I'ambit de la nostra oficina local es materialitza a
fer acompanyaments domiciliaris individuals als usuaris gracies a la col-laboracié
del personal voluntari que, sempre de manera altruista, comparteix el seu temps
amb els usuaris establint-hi un vincle relacional basat en el respecte, la confianca i
I'estimacio.

Dins el mateix projecte, s'intenta afavorir les relacions entre grups d’iguals per compar-
tir activitats ludiques, culturals i d'oci que es promouen des de la nostra entitat. Tenen
la finalitat d’aconseguir millorar i enriquir la interaccioé social i les relacions personals
entre els usuaris i el seu entorn.

El darrer projecte, anomenat «Atencié a persones amb funcions cognitives deterio-
rades», té com a finalitat la millora de les funcions cognitives de la gent gran per tal
de conservar el nivell maxim d’autonomia en la realitzacié de les activitats en la seva
vida diaria. Per aconseguir aquest objectiu, des de I’Assemblea Local de Maé es posen
en marxa els tallers cognitius, activitat focalitzada en la millora i la conservacié d'as-
pectes com la memoria, I'orientacio, I'atencio, el raonament, el llenguatge i el calcul,
indispensables per poder tenir una vida autonoma i independent. Aquesta activitat
afavoreix també la socialitzacio, ja que les dinamiques grupals incideixen en la millora
de les habilitats socials.

3.1. Estructura, metodologia i funcionament dels tallers cognitius grupals

La crisi sociosanitaria provocada per la pandéemia de la COVID-19 obliga a redefinir
les condicions i caracteristiques de totes les activitats, especialment d’aquelles dutes a
terme en espais interiors i amb un gran nombre de participants.

Arran de les noves circumstancies i de I'obligada adopcié de mesures sanitaries, el per-
sonal técnic i voluntari de I’Assemblea Local de Mad es va reunir per definir I'estructura
i el funcionament dels tallers cognitius grupals.
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D’aquesta manera, els tallers es varen organitzar als tres municipis, Mad, Sant Climent
i es Castell, atenent sempre els principis de proximitat que segueix la Creu Roja en les
seves intervencions, que comporta poder resoldre les necessitats dels usuaris dins el seu
propi context social i relacional.

Per tal de complir les recomanacions sanitaries, els grups es van distribuir en tres sessi-
ons setmanals en els tres municipis en horari de matins i capvespres, limitant el nombre
de participants a vuit persones per sessio.

Els monitors a carrec d’aquestes sessions posen en practica per dur a terme aquesta
intervencio socioeducativa técniques relacionals com |'escolta activa, I'empatia i les
habilitats comunicatives, per ajustar-les al nivell de comprensié de cada usuari durant
I'explicacio de cada activitat.

La dinamica de les sessions en els tallers cognitius consisteix, d'una banda, en la combina-
cié d'exercicis individuals adaptant el nivell de dificultat a cada persona, segons el grau
de consecucié que poden assumir, i de I'altra, en intervencions grupals que, a través del
joc com a element dinamitzador de les activitats grupals i com a fil conductor de dinami-
ques d’aprenentatge, contribueixen a la millora de I'autopercepcié, fomenten la cohesié
grupal, ajuden al record dels aprenentatges i aporten felicitat. Tot plegat, aquesta di-
namica és part de les estratégies adoptades pels monitors durant les classes presencials.

Aquestes intervencions permeten, també, recollir dades significatives en relacié amb
les caracteristiques de I’entorn de les persones objectes d’intervencio, per acostar-los la
metodologia d’'una manera més personalitzada, i també permeten detectar les expec-
tatives i sensacions personals dels usuaris, el seu grau de satisfaccio, la seva autoper-
cepcid, que ens aporten informacié per redirigir o reorientar les dinamiques en funcié
d’objectius que es concreten durant la practica.

Aquesta activitat també ens ha permés constatar la rellevancia de les xarxes socials
relacionals, que fomenten la interaccié grupal dins grups de referéncia i amb altres
col-lectius, ja que les interaccions personals es donen dins entorns especifics que s’han
de saber gestionar o transformar per crear nous marcs de convivencia.

4. Implicacio de la crisi sanitaria per mor de la pandémia. Estat d’alarma
i confinament

La crisi sanitaria ocasionada per la pandéemia de la COVID-19 ha trasbalsat tota la so-
cietat, ha generat situacions impensables des del punt de vista personal, economic i
social i ens ha obligat a replantejar-nos moltes coses. Un dels col-lectius més castigats,
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el de les persones grans, molt més vulnerables i amb manco recursos per a la resiliéncia,
s'han vist abocats a situacions de solitud i aillament sense precedents.

El confinament a casa, o el doble confinament a les residencies assistides d’aquestes
persones, ha comportat moltes conseqliéncies negatives per al seu estat fisic i emoci-
onal. Aquest aillament ha comportat el trencament de les xarxes d'interaccié social.
Es evident que ha tingut un impacte molt negatiu en la gent gran, la seva falta de
competencia amb les noves tecnologies ha suposat un altre afegit negatiu per poder
accedir als mitjans tecnologics que afavoreixen els contactes i les relacions interperso-
nals amb les persones del seu voltant i amb les que estimen.

La Creu Roja ha impulsat diferents accions amb la finalitat de pal-liar aquests senti-
ments d'ansietat, depressio, tristesa i soledat amb programes adrecats especificament
a mantenir un contacte huma proper, no només per tal de resoldre les seves necessitats
d'abastament basiques, sin6 també creant relacions properes, amb persones volunta-
ries que han continuat donant suport i assistéencia individual i personalitzada a cada
usuari gran de cada assemblea local.

5. Adaptacié metodologica en temps de pandémia

Durant I'estat d'alarma, tots els programes d’activitats grupals amb persones grans es
van suspendre, no era possible realitzar els tallers cognitius d’'una manera presencial
amb la metodologia habitual.

Considerant aquesta situacio, les opcions eren aturar totalment aquesta activitat i
ajornar-la fins que la situacié de crisi sanitaria hagués remes, sense poder preveure
la durada d’aquesta aturada o cercar la manera de propiciar la seva continuitat sense
incomplir ni la normativa ni les recomanacions sanitaries d’aquell moment.

L'Assemblea Local de Mad va pensar en la possibilitat d'oferir una alternativa per tal
de no interrompre els beneficis que els tallers cognitius oferien a les persones grans
participants. Aquesta alternativa va consistir en la proposta d’elaborar un dossier set-
manal de fitxes expressament seleccionades per al treball de la millora cognitiva que
podria ser lliurat gracies a la col-laboracié dels voluntaris de I’Assemblea Local al seu
domicili, amb una frequéncia setmanal, i recollit per a la seva correccié, una vegada
que els usuaris haurien acabat les tasques.

Mitjancant el contacte telefonic amb tots els participants als tallers, es va fer una enquesta
en qué s'oferia aquesta possibilitat, i la resposta fou molt positiva: un 90% dels enquestats
manifestaren la seva voluntat de participar-hi i agrairen I'oferiment d’aquesta opcié.
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Per tal d'iniciar I'activitat, es va fer una acurada recerca de material, que incloia I'elec-
cié de les fitxes i les tematiques dels dossiers, per intentar abastar tots els continguts
que pensem que son adients per al treball de les funcions cognitives.

En ser un treball individual i autdonom per a la gent gran, sense una supervisio directa,
va ser imprescindible I'adaptacié d'algunes fitxes per adequar-les al nivell cognitiu dels
usuaris.

Algunes de les adaptacions fetes consistiren a augmentar la lletra de I'enunciat dels
exercicis, aixi com modificar-ne les explicacions i canviar-ne el format, per tal d’aconse-
guir una major atraccié visual i que la seva realitzacié fos més motivadora. També s’ha
tingut en compte el perfil d'usuaris amb poques o nul-les habilitats en lectoescriptura
i, per aixo, les activitats s’han centrat en el dibuix i la cal-ligrafia.

A banda de la seva finalitat didactica i pal-liativa de I'inevitable deteriorament cogni-
tiu que experimentem totes les persones quan envellim, la recepcié d'aquests dossiers,
la realitzacié de les activitats, el compromis i la responsabilitat en la seva elaboracio
han estat un al-licient i un estimul important per a la gent gran durant el confinament,
sobretot per a les persones que viuen soles i que, per les seves caracteristiques fisiques
o mentals, tenen poques opcions d’entreteniment.

La finalitat de les entitats com la Creu Roja és el tracte proper, estar al costat de les
persones, gracies a un equip huma de treballadors i voluntaris, sense els quals és im-
pensable donar I'abast a totes les situacions de necessitat i d’emergéncia social com la
viscuda darrerament.

Cercar una alternativa, modificar una metodologia, adaptar un procediment parteix
d'una voluntat de creixement personal i professional, mostra una forma de resiliéncia
que els beneficiaris també reben, i aixd es converteix en una actitud vital i personal
que s‘encomana.

Tenir professionals amb la capacitat d’analisi del context social en el qual interactu-
en i I'empatia per detectar el rerefons de solitud i tristesa que s’amaga darrere cada
persona gran confinada a la localitat, permet certa anticipacié davant les demandes.
Aquesta anticipacié és previsid, és cura, és treball preventiu i pal-liatiu de situacions
que poden esdevenir encara més adverses.

Amb aquesta adaptacié metodologica, hem intentat aconseguir que les persones grans
continuin sent els protagonistes indiscutibles de tota accié; amb la seva implicacié en
I'activitat proposada, han demostrat, una vegada més, que sén I'eix i el centre de totes
les intervencions.
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6. Conclusié

Considerem de vital importancia donar continuitat a tots els projectes i programes
focalitzats en I'atencioé a les persones grans. Dur a terme intervencions socioeducatives
que ajudin a solucionar, mitigar o minvar les situacions de desproteccié i vulnerabilitat
gue moltes vegades pateix aquest col-lectiu, detectar les problematiques i actuar-hi
d’una manera preventiva per resoldre-les és un dels objectius principals de tota I'acti-
vitat de I’Assemblea Local de la Creu Roja a Maé.

Cal destacar, com no pot ser d'una altra manera, la implicacié i I'esperit solidari que
envolta tots els voluntaris de la Creu Roja, que d’una manera altruista col-laboren amb
la nostra Assemblea Local. Persones que aporten el seu temps i coneixement d'una
manera desinteressada per ser al costat de I'altre, donant-hi suport, persones que amb
el seu vincle personal amb els usuaris creen una atmosfera de confianca i complicitat
fomentant una xarxa de col-laboracié social, anima de la Creu Roja.
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Resum

El canvi en I'atencio a les persones grans s’ha convertit actualment en una necessitat.
L'evidéncia cientifica afirma que als serveis on s'implantava el model d’atencio integral
i centrada en la persona (AICP) incidia en I'augment de la qualitat de vida.

L'objectiu principal és coneixer el grau d'implementacié del model AICP a partir de les
deu dimensions avaluables, i com a objectiu especific, coneixer la percepcié dels tres
grups d’interés quant a la implementacié del model. Els resultats obtinguts indiquen
que la implementacié es realitza de manera uniforme i satisfactoria als centres ava-
luats. A més, els tres grups d’interes coincideixen de forma molt igualitaria en la seva
percepcié. Concloem que la implementacié del model és una realitat que ocasiona una
millora en la qualitat de vida de les persones usuaries, que és percebuda d’igual forma
i que és una aposta ferma de I'organitzacié.

Resumen

El cambio en la atenciéon a las personas mayores se ha convertido actualmente en una
necesidad. La evidencia cientifica afirma que en los servicios donde se implantaba el
modelo de atencion integral y centrada en la persona (AICP) incidia en el aumento de
la calidad de vida.

El objetivo principal es conocer el grado de implementacién del modelo AICP a partir
de las diez dimensiones evaluables, y como objetivo especifico, conocer la percepcion
de los tres grupos de interés en cuanto a la implementacion del modelo. Los resultados
obtenidos indican que la implementacion se realiza de forma uniforme y satisfactoria
en los centros evaluados, ademas de que los tres grupos de interés coinciden de forma
muy igualitaria en su percepcion. Concluimos que la implementacion del modelo es
una realidad, dando con ello una mejora en la calidad de vida de las personas usuarias,
que es percibida de igual forma y que es una apuesta firme de la organizacion.

1. Formulacié del problema d’investigacié i hipotesi

L'atencié a persones grans esta en un moment de canvi. La pandémia ha fet evident
que l'organitzacié en la manera d’atendre les persones grans responia més a aspectes
logistics i de solvéncia economica que a una veritable xarxa de cures on la persona se
situa en el centre i els recursos es coordinen per acompanyar-la.

La Fundacion Pilares para la Autonomia Personal va elaborar un manifest en I'any de la
declaraci6 de I'estat d’alarma per la pandémia on exposen la situacié de vulnerabilitat
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i discriminacié que han viscut les persones usuaries de centres residencials, com també
les situacions de risc per a familiars i professionals. Expliquen que s’ha evidenciat que
les residéncies on ja s'aplicava el model AICP han patit menys els efectes de la COVID,
i aixo els ha permeés viure la pandéemia d’'una forma digna i han pogut desenvolupar
els seus drets.

El model AICP, pretén ser |'alternativa al model actual d’atencié de referencia sanita-
ria, on els professionals i familiars son els protagonistes, en lloc de les persones grans.
En I’AICP la persona gran es posa al centre, recuperant les regnes del seu projecte
vital, i els i les professionals o familiars tenen la responsabilitat d’oferir-li tots els
suports necessaris perqué pugui desenvolupar aquest paper des de la dignitat i la
llibertat.

Hi ha evidencia cientifica sobre els beneficis de I’AICP tant en la qualitat de vida com en
la satisfaccié de les persones usuaries. Entre els estudis, destacariem I'analisi descriptiva
de Vila et al. (2012), perd n’hi ha d'altres, que també referenciem al llarg del treball.

El model es tradueix en beneficis no sols per a les persones usuaries i familiars, sind
que s’estenen als professionals, i arriben a la mateixa comunitat. Les persones usuaries
son reconegudes com a persones dignes i lliures amb drets. Les families recuperen la
seva relacié afectiva amb la persona gran, perquée I'atencié no genera tant d’estrés
com abans, en entendre que s'acompanya. En relacié amb els i les professionals, el
benefici rau en la nova mirada que aporta, una mirada proxima, de tu a tu, on es deixa
de supervisar i controlar per acompanyar; dignifica la labor dels i les professionals, i
millora la qualitat de I'atencié.

Finalment, cal esmentar que els beneficis de la comunitat es resumeixen a visibilitzar
les necessitats de les persones grans i alhora trencar estereotips, la qual cosa fa que les
comunitats madurin i generin xarxes de cura reals i fortes, en entendre que les persones
grans formen part de la seva comunitat i que contenen el llegat i els valors d’aquesta.

En aquest projecte de recerca es vol coneixer el nivell d'implementacié del model
d'atencié integral centrat en la persona en serveis destinats a les persones grans, mo-
del que promulga que la seva utilitzacié millora la qualitat de vida de les persones
ateses en aquests centres (Vila et al., 2012).

L'interés de la recerca rau a analitzar la situacié actual en relacié amb el model d'aten-
ci6 integral i centrat en la persona dels centres de dia d’Intress coneixent el seu nivell
d'implementacié, no sols recollint I'avaluacié dels i les professionals, sind també de
persones usuaries i familiars, per obtenir una fotografia global, que reflectira també
la percepcié dels agents implicats. Pretenem analitzar el nivell d'implementacié del
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model AICP als centres de dia seleccionats i contrastar les percepcions sobre el nivell
d'implementacié entre els diferents grups d’'interés que hi participen, per entendre
que el resultat sobre el nivell d'implementacié que s'obtingui dels i les professionals
s'ha de validar amb els resultats dels dos altres grups.

D’acord amb els estudis cientifics als quals es refereix Teresa Martinez quant a implantacio
del model AICP en els centres de persones grans i I'augment de la qualitat de vida (Mar-
tinez, 2016), s'entén que es fa necessari agilitar un canvi de paradigma en les cures que
realment doni resposta a les necessitats emergents i augmenti la satisfaccio en relacié amb
el servei, i avancar en aquest canvi, per la qual cosa aquest treball ens servira per conéixer
el nivell d'implantacié dels centres de dia d’acord amb el model AICP i acostar-nos a la
finalitat dels serveis, que és millorar la qualitat de vida de les persones usuaries.

L'objectiu principal d’aquesta recerca és analitzar el grau d'implementacié del mo-
del d’'atencié integral centrat en la persona en quatre dels centres de dia d’Intress a
Mallorca.

Com a objectius especifics volem conéixer les percepcions dels tres grups d’intereés, per-
sones usuaries, familiars i professionals, sobre el nivell d'implementacié.

Per fer el treball s'han utilitzat dues eines quantitatives: I'eina validada AVANZAR AGP
de la doctora Teresa Martinez (Martinez, 2018), els resultats de la qual indiquen el
nivell, del 0 al 3, d'implementacié del model en un servei, i I'enquesta a persones
usuaries i familiars, que consisteix en una versié resumida de I'enquesta AVANZAR.
Per conéixer també la seva percepcié del nivell d’AICP als centres, es va reduir I'eina
original a 16 preguntes, utilitzant I'aplicacié de formularis de Google Forms, per poste-
riorment analitzar i comparar els resultats de totes dues enquestes entre els diferents
grups d'intereés sobre la seva percepcié en la implementacié del model i per conéixer el
grau d'implementacié del model AICP als centres seleccionats.

Els interrogants basics que es deriven de I'objecte d'estudi plantejat sén:

- Hipotesi 1: la implantacié del model AICP millora la qualitat de vida de les perso-
nes usuaries.

- Hipotesi 2: els resultats sobre la percepcié dels tres grups d'interés enquestats
coincideixen quant al nivell d'implementacié de I’AICP als centres.

La justificacié d’aquestes dues hipotesis plantejades es resumeix a constatar els bene-
ficis de I'aplicacié de I’AICP en els serveis per a persones grans, per als tres grups impli-
cats, persona (usuari/usuaria), familia i professional, i confirmar la necessitat del canvi
real del model d’'atencié en tots els serveis dedicats a les persones grans.
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L'objectiu principal d’aquesta recerca és analitzar el grau d'implementacié del model
d’atencio integral centrat en la persona en quatre dels centres de dia d’Intress a Mallorca.

Com a objectius especifics es vol:

- Coneixer el nivell d'implementacié del model AICP en cadascun dels centres de
dia d’Intress seleccionats.

- Contrastar les percepcions sobre el nivell d'implementacié entre els diferents
grups d'interés que participen en I'estudi, atés que el resultat sobre el nivell d'im-
plementacié que s'obtingui dels i les professionals s'ha de validar amb els resul-
tats dels dos altres grups, persones usuaries i familiars.

- Coneéixer si la realitat del canvi de model assistencial cap al model d’atencié in-
tegral centrat en la persona produeix beneficis sobre els tres grups d’interés dels
centres seleccionats.

2. Metodologia

2.1 Métode

Després d'una revisio bibliografica sobre experiéncies en altres serveis, teoria relacio-
nada amb el tema a investigar i estudis sobre els beneficis del canvi de model, es de-
senvolupara una recerca quantitativa usant I’'eina de I'enquesta, en aquest cas en linia.
2.2 Descripci6 de la mostra

La poblacié objecte d’analisi en aquest treball son I'equip de professionals, les perso-
nes usuaries dels centres de dia i els/les familiars d’aquests de quatre centres de dia

seleccionats d’Intress, situats a Mallorca.

La mostra per a I'estudi es conforma de la manera seguent:

Taula1 | Mostra de l'estudi

Professionals 40
Families 20
Persones usuaries 20
Total 80

Els centres de dia en que s’analitzara el nivell d'implementacié del model AICP sén
quatre, els quals estan sota la gestié d’Intress: Centre de Dia Bunyola, Centre de Dia
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Andratx, Centre de Dia Petra i Centre de Dia Ses Salines. Les enquestes realitzades
s'han aplicat a 5 persones usuaries, 5 familiars i 10 professionals de cadascun dels cen-
tres de dia seleccionats.

2.3 Instruments utilitzats i analisi de dades
S'usaran dos tipus d’enquestes:

e Enquestes a professionals: per a aquest grup s'usara I'eina validada AVANZAR
AGP de la doctora Teresa Martinez, els resultats de la qual indiquen el nivell, del
0 al 3, d'implementacié del model en un servei. Aquesta enquesta esta formada
per 239 preguntes, per la qual cosa es realitza una analisi detallada de I'atencié
en els centres.

e Enquestes a persones usuaries i familiars: es passara una versié resumida de I'en-
questa AVANZAR per a aquests grups, per també conéixer la seva percepcié del
nivell AICP en els centres. Es va reduir |'eina original a 16 preguntes.

Totes dues enquestes analitzen les deu dimensions del model AICP que a continuacié
descrivim:

1. Coneixement de la persona: grau en que els i les professionals del servei coneixen
els aspectes biografics de les persones grans que atenen, els seus valors, els habits
i activitats que els generen benestar (o malestar) en la vida quotidiana i les seves
preferéncies en les cures, reconeixent-les i respectant-les com a algu singular
i valuds. En I'enquesta a les families i als usuaris i usuaries els demanen per la
percepcié del grau de coneixement sobre el seu familiar o sobre ells/elles mateixos;
en canvi, als professionals els demanen que analitzin cadascuna de les accions que
faciliten poder coneixer les persones.

2. Autonomia: aquest component tracta de recollir el nivell de percepcié sobre autode-
terminacio i llibertat en la presa de decisions, com també quines eines, espais i suports
professionals s'ofereixen des dels centres perqueé les persones siguin autonomes.

3. Comunicacio: la comunicacié és un element clau en el model, i per aixo6 en aquest
component analitzem com d’acompanyats se senten families i usuaris i de quina
forma els i les professionals estan formats i sensibilitzats en la importancia d'una
comunicacié positiva i empatica.

4. Individualitzacié i benestar: nivell de personalitzacié, individualitzacié i confort
que es té als centres, aixi com processos d’intervencio, eines i espais que els facilitin.
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5. Intimitat: percepcié de seguretat, confidencialitat i proteccié de les families i usua-
ris/usuaries en relacié amb la seva privacitat, aixi com els procediments i interven-
cions professionals per poder desenvolupar el component.

6. Activitat quotidiana: grau en que el centre i els seus professionals proposen activitats
estimulants, agradables i significatives per a les persones grans i ofereixen suports per-
qué aquestes hi participin, si aixi ho desitgen. La dinamitzacié en els centres d'atencié
és el que aporta dinamisme i motiva les persones a I'autocura i la convivéncia.

7. Espai fisic: I'ambient fisic influeix en el comportament i en el benestar subjectiu de
les persones. Grau en qué I'espai fisic del centre esta orientat a les persones grans,
és accessible, segur, personalitzat i ofereix un ambient confortable i casola.

8. Familia i amistats: grau en que les families (o amistats molt properes) poden impli-
car-se en |'atencié i son animades a fer-ho, col-laborant en les cures i participant en
I"activitat quotidiana del centre. Coneixer la xarxa social de cada persona i la seva
valoracié quant a la seva percepcio de proximitat i satisfaccio.

9. Comunitat: grau en que el centre estimula el contacte social, la preséncia de per-
sones de la comunitat en la vida quotidiana del centre i ofereix suports perqué
les persones grans puguin utilitzar serveis, acudir a activitats del barri i mantenir
relacions socials amb persones de fora del centre.

10. Organitzacié: grau en qué l'organitzacié explicita i lidera un model AICP, forma
els seus professionals i els fa costat, utilitza metodologies facilitadores, és flexible i
modifica el seu sistema organitzatiu perque aixo sigui possible.

Les enquestes es van fer arribar a cada grup d'interés mitjancant un enllac. Per a
persones usuaries i familiars, via teléfon mitjancant les dades que figuren als centres
col-laboradors. Els van informar préeviament de I'enviament de I'enllac i demanar la
seva conformitat per participar-hi. A les persones usuaries les van informar de manera
individual i les van acompanyar en el procés de resposta. Als professionals els van
informar préviament a través de les reunions d’equip realitzades en els centres, i
posteriorment van rebre I'enllag¢ de I'enquesta.

S’entén com a informants clau aquelles persones que participen de manera activa en
els processos d’atencioé en els centres de dia i que son, al seu torn, els protagonistes del
model AICP; persones usuaries, familiars de persones usuaries i professionals.

Quant a I'analisi de dades, s'ha utilitzat I'aplicacié de formularis de Google Forms per
a la recollida d'informacio, i per a I'analisi i la comparacié dels resultats de totes dues
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enquestes, s'han realitzat unes taules i grafics amb les dades recollides de cada dimen-
si6 avaluada per cadascun dels grups d’interés.

3. Resultats obtinguts
3.1 Resultats obtinguts de les enquestes a persones usuaries

Basant-nos en els resultats obtinguts sobre la percepcié de les persones usuaries en
cadascuna de les dimensions del model AICP i el nivell d'implantacié, la mitjana de to-
tes elles és de 2,83 sobre 3. Destaquen amb 3 punts les dimensions d’individualitzacid
i benestar, intimitat i organitzacié i amb un 2,9 la de comunicacié. Sén puntuacions
elevades, la qual cosa indica que el grau d'implementacié percebut per les persones
usuaries és alt. Sabent que les tres puntuacions més altes (amb un 3) ens indiquen el
grau de personalitzacio i confort en el centre i, d'altra banda, la seguretat, confidenci-
alitat i privacitat i també el grau d’implicacio de I'entitat per facilitar la implementacio
del model, entenem que les persones usuaries veuen i senten el centre de dia com un
lloc que els fa sentir bé; es reflecteix també que se senten acompanyades i mantenen
una comunicacié amb els professionals que els fa sentir aixi, com indica la puntuacié de
2,9 en comunicacié. Aquests resultats alts en cadascuna de les dimensions i la mitjana
de totes indiquen que la implementacié del model en els centres de dia genera sensa-
cions molt positives en les persones usuaries.

Grafic 1 | Enquesta a les persones usuaries
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3.2 Resultats obtinguts de les enquestes als familiars de les persones usuaries

La mitjana de totes les dimensions analitzades en el grup dels familiars és de 2,86,
mitjana gairebé idéntica a la de les persones usuaries, en qué destaca un 3 en in-
timitat i organitzacié. Totes dues dimensions coincideixen amb les de les persones
usuaries, dada que ens pot indicar que les families perceben que els seus familiars se
senten bé quan van a passar el dia en els centres i que les sensacions sobre aquestes
dimensions sén percebudes d’igual forma per tots dos grups. Veiem que sén pun-
tuades amb un 2,9 la individualitzacié i benestar i familia i amistats, la primera ens
indica que els familiars senten que es considera les persones usuaries com a Uniques
i els donen un grau de confort en el centre, i la segona es tradueix en el fet que els
familiars se senten implicats en I'atencié que es brinda en els centres a través de la
continuitat de les cures a la seva propia casa o per la participacio en la quotidianitat
de les activitats del centre.

Grafic 2 | Enquesta als familiars
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3.3 Resultats obtinguts de les enquestes realitzades als i les professionals

El perfil dels equips professionals en els centres de dia majoritariament és d'atencio
directa, no hi ha equips amb diversitat técnica disciplinaria, en alguns serveis |'Unic
professional amb categoria técnica és la mateixa direccié del centre, i en el centre amb
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més tipus de categories, n’hi ha tres. En la recerca hi han participat 3 direccions, 3 tec-
nics o tecniques i 34 auxiliars.

Les dimensions amb més puntuacié han estat intimitat i individualitzacié i benestar, i
la que n’ha obtingut menys —per sota del 3— ha estat la comunitat, que ha obtingut
una puntuacié mitjana de 2,34. No sent una puntuacié mitjana negativa, si que és més
baixa que la dels altres dos grups d’interes, entenent que la capacitat critica dels pro-
fessionals amb el seu treball és I'adequada per poder continuar millorant. Si pensem
per que les dues dimensions amb més puntuacié son les d'intimitat i individualitzacio
i benestar, podriem deduir que els professionals s'acosten a la filosofia que promulga
el model AICP, on cada persona és Unica i ha de tractar-se d’una forma personalitzada
respectant sempre la seva privacitat.

Grafic 3 | Enquesta als professionals
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3.4 Resultats obtinguts de les enquestes a nivell global

Per finalitzar I'exposicié dels diferents grups, ens sembla interessant incloure la foto
global que ens mostra el grafic 4, que inclou les diferents percepcions dels tres agents
enquestats. Aquesta imatge és la que analitzarem detalladament a I'apartat segient.
A continuacié, veiem la foto global amb les dimensions de cadascun dels grups en-
questats.



282 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

Grafic 4 | Comparativa
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Taula2 | Resultats pel que fa a la dimensid/grup d’interés
Dimensio6 avaluada Professionals Families Usuaris/es
C1_Coneixement de la persona 2,4 2,8 2,6
C2_Autonomia 2,3 2,8 2,8
C3_Comunicacié 2,4 2,8 2,9
C4_Individualitzacié i benestar 2,6 2,9 3,0
C5_Intimitat 2,6 3,0 3,0
C6_Activitat quotidiana 2,4 2,8 2,8
C7_Espai fisic 2,4 2,7 2,7
C8_Familia i amistats 2,3 2,9 2,8
C9_Comunitat 2,0 2,8 2,8
C10_Organizacié 2,3 3,0 3,0

Font: elaboracié propia

Com podem observar a la taula 1, la percepcié de les families i persones usuaries és
coincident en gairebé tota la forma, pero la percepcié dels equips sobre la preséncia
de I’AICP en els procediments i processos del dia a dia és lleugerament menor, a causa,
segurament, del major nombre de preguntes i grau de detall de la seva enquesta i de
la capacitat més critica en la seva feina.
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Grafic 5 | Resultats sobre la percepcid global
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El grafic 5 ens mostra la percepcié global del nivell d’'implantacié percebut pels dife-
rents grups; ens dona uns resultats molt proporcionats, la qual cosa indica un nivell i
progressio satisfactoria, perqueé la implantacié del model es desenvolupa d'igual forma
en les diferents dimensions, i no n’hi ha cap que no es consideri important. La maxima
puntuacié en el component 10, I'organitzacié, prové del fet que Intress dota els serveis
de les bases i recursos per poder desenvolupar la implantacié, com també compta amb
els mecanismes per transmetre-ho a families i persones usuaries.

3.5 Comparatives entre els diferents resultats obtinguts

Com avancavem en |'apartat anterior, volem finalitzar aquest punt de resultats oferint
comparatives i analitzant més al detall cadascuna de les dimensions i els rangs de pun-
tuacié segons els grups, com també fer ressaltar puntuacions que ens puguin cridar
I"atencid, ja siguin per la seva coincidéncia o perque distin més en puntuacié.

El grafic 6 mostra les dimensions puntuades pels grups, la majoria han estat puntuades
amb un 2 de manera coincident. Destaca, d’una banda, que la comunitat hagi obtingut
una puntuacié d'1 per part dels professionals, aixi com el 3 atorgat en individualitzacio
i benestar per part de les persones usuaries i el 3 coincident entre familiars/usuaris en
intimitat i organitzacié.

Podriem dir que, en general, els resultats sén coherents i no disten molt en les dimen-
sions no coincidents, com a maxim hi ha un punt de diferéncia, per la qual cosa es pot
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entendre que el nivell d'implantacié és percebut en general de manera similar, sense
resultats extrems.

Grafic 6 | Comparativa de dimensid/grup d’interés
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Quant al fet de la puntuacié 1 per part dels professionals en I'aspecte comunitari,
considerem que esta molt relacionat amb el moment de pandemia, i que les families i
usuaris han puntuat més en general, sense referir-se a cap temps concret.

4. Discussio i conclusions

Els darrers anys I'augment de I'interes pel model AICP s’ha reflectit en I'increment de
publicacions sobre aquesta questié, de manera general sobre els efectes i beneficis del
model d'atencié i de forma més especifica sobre variants com I'espai fisic, les activitats
significatives o I'adaptacio del model a persones amb deméncia, entre moltes altres.

Quan en una entitat s'aposta pel canvi de paradigma en I'atencié en els seus centres
de persones grans, han d’entendre i verificar que aquest canvi aportara una millora
en la qualitat d’aquesta atencio i que repercutira directament en les persones usua-
ries, les seves families i els professionals. Per aixd0 mostrarem una aproximacié a les
principals linies de recerca que tracten sobre la relacié entre la implantacié del mo-
del en els centres de persones grans i la millora de qualitat de vida de les persones
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usuaries d’aquests centres, per aixi poder destacar els resultats d’aquesta recerca, ja
siguin coincidents o no.

S'esmenten a continuacio diferents recerques on es pretén coneixer la relacié entre
atencié centrada en la persona i diferents mesures relacionades amb el malestar/
benestar de les persones grans, on |'agitacié i les alteracions del comportament dels
residents amb demeéncia sén els efectes més analitzats.

Chenoweth etal. (2009), en un estudirealitzat en una mostra de 15 residencies australianes
i 289 residents amb demencia, van comparar la relacié entre la mena d'atencié residencial
i diferents variables com el grau d'agitaci6, la qualitat de les persones amb deméncia i
les caigudes. Es van comparar tres intervencions, dues d’orientades des de I’ACP, a) un
programa formatiu per al personal sobre la comprensié de la deméncia i I'abordatge
els seus comportaments des de la millora de processos de comunicacié amb les persones
usuaries i b) un programa formatiu utilitzant el DCM, enfront d'un tercer grup, ¢) atencié
residencial tradicional. Els seus resultats mostren que les dues intervencions orientades
des de I'’ACP van reduir significativament el grau d'agitacié de les persones amb deméncia
enfront de |'atencio residencial tradicional (Martinez, 2016).

Sloane et al. (2004) van estudiar I'agitacié, I'agressivitat i el disconfort de persones amb
demeéncia mentre eren endrecades pels seus gericultors. En una mostra composta de
69 persones amb deméncia i 37 gericultors es van comparar dues técniques d'higiene
orientades des de I'ACP (modalitat de bany en llit amb tovallola, i dutxa) enfront del grup
control, que rebia la higiene a la manera habitual. En les intervencions ACP els gericultors
van ser instruits en I'aplicacié de técniques d’higiene Bathing without a Battle ("bany
sense batalla’), que comprenen, a més del procediment técnic de la neteja, tecniques de
comunicacio i maneig de les alteracions de conducta dirigides al fet que les persones se
sentin «forcades» en aquesta activitat quan ofereixen resistencia. Els resultats assenyalen
una reducci6 significativa de I'agitacié, I'agressivitat i el disconfort de les persones en
totes dues intervencions ACP enfront del grup control. A més, les mesures de disconfort,
avaluades a través de la Discomfort Scale for Dementia of the Alzheimer Type, van ser
menors en el grup d’intervencié utilitzant el bany en llit amb tovallola enfront del grup
que va realitzar la higiene mitjancant la dutxa (Martinez, 2016).

Moniz, Cook, Stockes, i Agar (2003) van realitzar un estudi de cinc casos de persones
amb demeéncia que vivien en residéncies i que presentaven alteracions de conducta en
la realitzaci6é d’activitats quotidianes quan eren ajudades pels seus cuidadors. Les in-
tervencions realitzades van ser de tipus psicosocial (vs intervencions farmacologiques)
basades en models holistics i atencié centrada en la persona. Els resultats indiquen mi-
llores en una reduccié de les alteracions del comportament i del malestar dels residents
observats (Martinez, 2016).
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Podriem anomenar-ne molts més, pero podem concloure la validesa del model AICP
per disminuir I'agitacié de les persones grans amb deméncia que viuen en centres resi-
dencials.

Altres linies d’estudi s’encaminen a coneéixer els efectes de la utilitzacié del model AICP i
qualitat de vida, com el treball de Kane, Lum, Cutler, Degenholtz, i Yu (2007), un estudi
longitudinal de dos anys de durada en qué utilitzant un disseny quasiexperimental van
analitzar els resultats de |'aplicacié del model Green Houses comparant-lo amb un grup
control d’atencio residencial tradicional. Van trobar diferéncies significatives en qualitat
de vida percebuda en favor de I'atencié Green Houses enfront del grup control. Terada
et al. (2013) van analitzar les relacions entre ACP, qualitat de vida i funcionament de les
persones en dos contextos de cures de llarga durada: residéncies geriatriques i hospitals.
En el recurs residencial van trobar correlacions positives significatives entre ACP i quatre
indicadors de qualitat de vida en persones amb demeéncia (afecte positiu, comunicacio,
espontaneitat/activitat i vinculacié als altres) (Martinez, 2016).

Es destaca un estudi longitudinal que es va portar a Espanya, el projecte Etxean Ondo, al
Pais Basc, on es van obtenir resultats de la reorientacié d'un model residencial tradicional
a unitats de convivencia aplicant un model AICP (Diaz-Veiga i Sancho, 2014). La inter-
vencio es va basar en canvis ambientals i organitzatius, paral-lelament a un programa
formatiu per als professionals, i I'avaluacié es va fer comparant entre un grup de resi-
dents amb demencia que van ser atesos en aquestes noves unitats des del model AICP i
el grup control, que eren residents en residéncia tradicional. Els resultats obtinguts mos-
traven millores significatives en la qualitat de vida del grup dels residents amb demeéncia
enfront del grup control, i duien a concloure que la intervencié amb el model AICP és
efectiva en relacié amb un guany de qualitat de vida (Martinez, 2016).

Després de realitzar aquest breu repas i esmentar que hi ha estudis amb resultats di-
versos i que no obtenen resultats que afirmin que la implantacié del model AICP en
els centres de persones grans millori la seva qualitat de vida, si que podem dir que les
dades mostren que I'evidéncia va sent més gran i que dona suport a les intervencions
orientades a AICP, les quals actuen de manera positiva en aspectes del benestar de les
persones grans i, en concret, en la disminucié de I'agitacié de les persones amb demeén-
cia. Quant a la qualitat de vida, els estudis també mostren que hi ha millores i efectes
beneficiosos si s'aplica el model AICP enfront del model tradicional, per la qual cosa
podem afirmar que el nostre estudi per conéixer la situacié actual d'implantacié del
model AICP en els centres d’Intress ens dona a entendre que, si n’hi ha una implantacio
elevada —i coneixem aquesta dada a través de les dimensions avaluades—, aquesta
alta implantacio repercutira en la qualitat de vida de les persones usuaries. Els resultats
de la nostra recerca ens mostren que els quatre centres avaluats presenten un nivell
mitja-alt d'implantacié del model i que les percepcions dels tres grups avaluats sobre
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aquesta implantacié sén practicament similars. Aixi, doncs, si des dels centres d’'Intress
es treballa amb el model AICP i s’aborden els diferents aspectes que des del model es
promulga que milloren la qualitat de vida, es pot entendre que es millora la qualitat de
vida de les persones usuaries gracies al canvi de model d’'atencié pel qual han apostat,
ja que aquesta relacié s'ha confirmat a través dels estudis sobre la utilitzacié del model
AICP i la millora en la qualitat de vida.

Després de realitzar les enquestes, analitzar-ne els resultats i dur a terme les discussions
sobre els resultats obtinguts, es conclou que el model d’atencié integral centrat en la
persona dona resposta a les necessitats plantejades per la teoria de Tom Kitwood, en
la qual indica la importancia d’empatitzar amb la persona, amb les seves necessitats, i
de permetre el desenvolupament de la seva independeéncia, la seva individualitat i la
seva autonomia tant de temps com sigui possible. Accentua la importancia de I'entorn
social en relaci6 amb I'adequacié conductual i mostra la necessitat de capacitar els
professionals i modificar-ne les actituds i abordatges, perqué tinguin en compte
els elements que intervenen en el benestar subjectiu. Totes les dimensions valorades
han donat una puntuacié alta entre les persones usuaries dels centres, per la qual
cosa es confirma que l'equip de professionals dels centres dirigeixen les seves
intervencions a cobrir les necessitats que donen la qualitat de vida desitjada, de manera
que la primera hipotesi plantejada en la recerca obté un resultat positiu, i s'indica que
la implantacié del model AICP millora la qualitat de vida de les persones usuaries, ja
que les dimensions estudiades aporten aquesta qualitat de vida.

El nivell global mitja d'implantacié percebut pels diferents grups ha resultat un
2,64 de mitjana, un resultat alt, perqué la puntuacié maxima és de 3, i se situa en
un nivell alt d'implantacio.

Quant a la proporcié de la implantacié segons la imatge obtinguda, s'observen uns
resultats molt proporcionats, que indica un nivell i progressié satisfactoria, perqué la
implantacié del model es desenvolupa d’igual forma en les diferents dimensions.

El component que tracta de I'organitzacié/entitat destaca sobre els altres i es tradueix
en el fet que Intress dota els serveis de les bases i recursos per poder desenvolupar la
implantacio, com també disposa dels mecanismes per transmetre-ho a families i perso-
nes usuaries, com son les reunions, assemblees, projectes per a families, cartelleria, etc.

Pel que fa a les diferents percepcions dels tres agents enquestats, la percepcié de les
families i persones usuaries és coincident en gairebé totes les dimensions, pero la per-
cepcié dels equips sobre la presencia de I’AICP en els procediments i processos del dia
a dia és lleugerament menor, sent aquesta diferéncia molt poc significativa, ja que
les persones usuaries i les families presenten una mitjana de 2,86, i els professionals,
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de 2,34, sent un 0,52 la diferéncia, per la qual cosa es pot concloure que la percepcidé
dels tres grups d’interés coincideix quant al nivell d'implementacié del model AICP en
els centres, i es dona resposta a la segona hipotesi plantejada en la recerca. Aquesta
diferéncia de percepcio entre les persones usuaries/familiars i els professionals és de-
guda al fet que el primer grup puntua en relaci6 amb el model tradicional d'atencié,
i el grup de professionals puntua en relacié amb el model d’AICP «pur», ja que aquest
darrer grup ha rebut formacié sobre el model i pot ser més objectiu i critic quant a
la puntuacié de les diferents dimensions; a més, que els professionals responen a un
questionari més extens, amb més preguntes i grau de detall, que el grup de persones
usuaries i familiars.

Finalment, cal destacar que la dimensié menys puntuada és la de comunitat per part
dels professionals, dada que pot estar influida per la pandémia, ja que actualment no
esta permés realitzar activitats comunitaries ni qualsevol tipus d’interaccié amb enti-
tats i/o grups d'interés.
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Resum

El fet d’envellir suposa un conjunt de processos fisics, emocionals i socials influenciats
per una serie de factors relacionats amb canvis en la salut, la familia i les relacions
socials, associats a consequéncies personals i materials. Envellir per a les persones amb
discapacitat implica una doble carrega, o una doble discapacitat, ja que suposa una
aparicié o un agreujament de les dependéncies.

A partir de I'augment de I'esperanca de vida, ens trobem amb un nou col-lectiu de
persones grans amb discapacitat. Per tant, és necessari formular programes i projectes
que vetllin pel seu benestar i tinguin una millora en la qualitat de vida.

ASPAYM Balears ha creat un nou servei dirigit al col-lectiu de les persones amb
discapacitat que estiguin en |'etapa de I’envelliment, amb |'objectiu de poder
oferir activitats saludables, accessibles i adaptables a les necessitats individuals
de la gent gran amb discapacitat perqué es mantingui activa, des del punt de
vista fisic, emocional i cognitiu, i pugui afrontar en les millor condicions el procés
d’envelliment.

Resumen

Envejecer supone un conjunto de procesos fisicos, emocionales y sociales
influenciados por una serie de factores relacionados con los cambios en la salud,
la familia y las relaciones sociales, asociados con las consecuencias personales y
materiales. Envejecer para las personas con discapacidad implica una doble carga,
o una doble discapacidad, ya que supone una aparicién o empeoramiento de las
dependencias.

A partir del aumento de la esperanza de vida, nos encontramos con un nuevo co-
lectivo de personas mayores, con discapacidad. Por tanto, es necesario formular
programas y proyectos que velen por su bienestar y tengan una mejora en la cali-
dad de vida.

Desde ASPAYM Balears se ha creado un nuevo servicio dirigido al colectivo de las per-
sonas con discapacidad que estén en la etapa de envejecimiento cuyo objetivo se basa
en poder ofrecer actividades saludables, accesibles y adaptables a las necesidades in-
dividuales de las personas mayores con discapacidad para que se mantengan activas,
fisica, emocional y cognitivamente, y puedan afrontar en las mejores condiciones el
proceso de envejecimiento.
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1. Introduccidé

L'edat avancada suposa un conjunt de processos fisics, emocionals i socials influenciats
per factors desencadenats com poden ser periodes de malalties, salut, jubilacié, canvis
en les circumstancies familiars, pérdua d’éssers estimats, etc. Aquests factors solen im-
plicar consequéncies personals, socials i materials.

Pero, encara que hi ha aspectes comuns en |'experiéncia de totes les persones que
envelleixen, n'hi ha que no ho sén quan s’envelleix amb una discapacitat, i aquests
aspectes els fan més vulnerables, i creen algunes situacions que els poden conduir a
circumstancies de risc. Tenir en compte alld que és comu i especific d’envellir amb dis-
capacitat permetra adequar els suports que es facilitin des dels serveis per ajustar-se a
les preferéncies de les persones amb discapacitat i que aquestes se sentin més incloses
en la nostra societat.

El fet d’envellir representa per a tothom una amenaca general per al control del futur
de les nostres vides, pero en el cas de les persones amb discapacitat fisica implica una
segona discapacitat, que suposa |'aparicié o I'agreujament de les dependéncies. Els
problemes de salut caracteristics de la vellesa tenen una prevalenca superior, i quan es
tracta de malalties que resten autonomia, les discapacitats produides s'afegeixen a les
ja existents, la qual cosa, unida a la perdua de capacitat d’adaptacio, converteix aquest
col-lectiu en molt més vulnerable.

L'Associacio de Persones amb Lesié Medul-lar i altres Discapacitat Fisiques (ASPAYM)
es crea amb I'objectiu principal de defensar els drets de les persones amb discapacitat
fisica i treballar en favor de la seva autonomia i per una vida independent. Durant
aquests anys gestionant i desenvolupant serveis i programes de prestacié directa per
aconseguir els seus objectius, ha pogut comprovar que les persones grans amb disca-
pacitat i les seves families perceben el procés d’envelliment com una amenaca per a la
seva independeéencia personal.

De les 319 persones amb discapacitat fisica ateses en serveis i programes d’ASPAYM du-
rant I'any 2021, el 32% eren més grans de 65 anys i el 40% se situava dins I'interval dels
50-64 anys, i es compleix igualment el criteri demografic de I'existencia de més dones
que homes en edat adulta. La meitat d’aquestes persones tenen reconegut un grau de
més d’'un 75% de discapacitat, sequits de I'interval del grau d'un 50-74%.

ASPAYM dona ajudes a aquest col-lectiu en I'ambit domiciliari, que potencien i possibi-
liten la permaneéncia al nucli familiar de les persones, un dels principis i objectius que
guien actualment I'atencié a la gent gran en general i a la poblacié de persones grans
amb discapacitat en particular.
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De manera que amb les dades esmentades anteriorment i els pocs recursos per a les
persones grans, va sorgir la idea de crear un servei per a aquest col-lectiu en qué po-
guessin realitzar activitats que concordessin amb el fet d’envellir d’'una manera activa.

Per mantenir actives les persones grans amb discapacitat, és fonamental realitzar ac-
tivitats adaptades a aquesta poblacié i a les seves families, aixi com proporcionar-los
una major informacioé sobre temes relacionats amb la discapacitat i I’envelliment actiu
i saludable. D'aquesta manera, aquest grup d'edat pot obtenir una atencié més precisa
i completa dins el context en el qual es troben, i tenir les oportunitats de participacio
i implicacié en la vida quotidiana dins el seu entorn, necessaries per augmentar el seu
benestar i qualitat de vida. En definitiva, mantenir uns habits saludables i socials.

El col-lectiu que ens ocupa presenta algun tipus de dependéncia que influeix en la realit-
zacié d'una o diverses activitats de la vida diaria, principalment aquelles activitats instru-
mentals com la realitzacié de tasques domestiques o sortir a comprar o a fer altres gestions
com anar al banc. Els transports publics i els desplagaments fora de la llar son els aspectes
més temuts i aquestes persones solen demanar informacié per accedir a aquests recursos i
suport per fer gestions i presentar queixes. A més, la major part afegeixen al seu estat de
salut altres malalties amb traumatologies inflamatories o de I'aparell circulatori.

El servei de discapacitat i envelliment actiu es crea a partir de les necessitats observades
des dels diferents serveis d’ASPAYM, per donar cabuda a aquestes persones i oferir-los
un servei exclusiu. Aixi, doncs, consisteix en la creacié d'un servei més ajustat a les per-
sones grans amb discapacitat i els seus familiars, que necessiten millorar els seus estils
de vida per mantenir-se actius en els ambits de I’'autocura de la salut, un funcionament
fisic optim, amb afecte positiu i participacié social. Tot aixo, fomentant una actitud
personal cap a la independeéncia, I'autonomia i una responsabilitat més adequada a la
qual han pogut accedir al llarg de tota la vida amb discapacitat.

2. Objectiu general

L'objectiu general és oferir activitats saludables, accessibles i adaptables a les necessi-
tats individuals de les persones grans amb discapacitat perqué es mantinguin actives,
des del punt de vista fisic, emocional i cognitiu, i puguin afrontar el procés d’envelli-
ment en les millor condicions.

Objectius especifics

— Promoure el desenvolupament i el manteniment de I'autonomia personal amb la
finalitat de preveure la dependencia.



298 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2021

— Facilitar I'autoaprenentatge i la consolidacié de comportaments i interessos salu-
dables i actius.

— Fomentar I'Gs i I'aprofitament de les tecnologies de la informacié per a I'oci,
I'educacié o formacié, la relacié social i la vida quotidiana.

— Potenciar la participacié activa en processos, activitats i en programes en els quals
la seva preséncia pot aportar un valor afegit.

— Propiciar la col-laboracié intergeneracional en activitats socials, culturals i comu-
nitaries.

3. Marc teoric

En tot el mén augmenta la proporcié de persones grans. L'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS, 2017) estableix que I'any 2050 la poblacié d’aquesta franja d’edat canviara
i sera un 22% de la poblacié mundial.

Una de les caracteristiques de les persones grans és que poden experimentar proble-
mes fisics i mentals, els quals és necessari que els professionals que treballem en el
camp de la gerontologia coneguem. Per exemple, 'OMS (2018) argumenta que més
d'un 20% de les persones més grans de 60 anys tenen algun trastorn mental o neuro-
nal i que el 6,6% de la discapacitat en aquest grup s’atribueix a trastorns mentals i del
sistema nervids.

L'OMS (2015) parla del fet que I'envelliment és la consequéncia de I'acumulacié d'una
gran varietat de danys moleculars i cel-lulars al Ilarg del temps, la qual cosa porta a un
descens gradual de les capacitats fisiques i mentals, a un augment del risc de malaltia
i finalment a la mort.

Aquests canvis no sén lineals ni uniformes, i la seva vinculacié amb I'edat d’una per-
sona en anys és més relativa. Algunes tenen una salut excel-lent i es desenvolupen
perfectament; d'altres son fragils i necessiten una ajuda considerable.

Finalment, I'OMS (2015) afirma que I'envelliment també esta associat a altres transicions
de la vida com la jubilacié, el trasllat a habitatges més apropiats, la mort d’amics i/o de
la parella. En la formulacié d'una resposta de salut publica a I'envelliment, és important
tenir en compte no només els elements que minven les péerdues associades amb la
vellesa sind també els que poden reforgar la recuperacio, I'adaptacio i el creixement
psicosocial.
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Veiem, doncs, que, a més de cada persona i de les caracteristiques que aquesta tingui,
els entorns socials i fisics també influiran en el seu procés d’envelliment; de fet, els en-
torns on una persona viu en la seva infancia tenen efectes en la manera d’envellir, tal
com indica I'OMS (2018, 1).

Durant I’época de la vellesa, és important mantenir els habits de vida saludable, ja que
aquest fet pot ajudar a preservar la funcié cognitiva i millorar les facultats fisiques i
mentals de I'individu. L'OMS (2018) estableix que els entorns més idonis permeten dur
a terme les activitats que sén importants per a les persones, com per exemple edificis i
transports publics segurs i accessibles.

Quan es parla d’envelliment en persones grans, és necessari anomenar la nova defini-
ci6 d’envelliment actiu segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la qual defineix el
concepte com el procés de fer-se gran sense envellir mitjancant el desenvolupament
cognitiu d'activitats fisiques, socials i espirituals al llarg de tota la vida.

La mateixa Constitucié estableix que el goig del grau maxim de salut que es pot acon-
seguir és un dels drets fonamentals de tot ésser huma sense distincié de raca, religio,
ideologia politica o condicié economica o social. Aixi, la salut com a dret huma fona-
mental és un pilar intocable que ha de ser a la base de tot procés huma i, per aixo, és
fonamental per a la valoracié d'un procés d’envelliment amb éxit.

Fernandez-Ballesteros (2008, citat pel CERMI 2012, pag. 2) considera que I'envelliment
actiu és un concepte multidimensional que engloba la bona salut i esta compost per
un ampli conjunt de factors biosocials i psicosocials. Resumeix que les condicions de
salut, el funcionament optim, un alt funcionament cognitiu, I'afecte i la participacié
social sén els criteris a tenir en compte a I'hora d’identificar I'envelliment d’'una ma-
nera activa.

A aquests factors esmentats anteriorment, s’ha d’afegir el caire individual de cada per-
sona, les seves caracteristiques personals i socials.

Es cert que moltes discapacitats presenten caracteristiques propies que configuren de-
terminats rangs en el procés d'envelliment. A aixo ha d’'afegir-se la necessitat de tenir
present la perspectiva de génere, perque també aquest constitueix un element deter-
minant en el procés d’envelliment.

Les persones amb discapacitat, quan envelleixen, veuen com es manifesta una segona
discapacitat, la qual suposa l'aparicié o I'agreujament de dependéncies. El grup de
treball d’envelliment actiu del Comité Espanyol de Representacié de Persones amb
Discapacitat (CERMI, 2012) estableix que, per norma general, els problemes de les per-
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sones amb discapacitat fisica i organica s6n molt similars als de la resta de la poblacié
en els aspectes fisics.

Tot i aixi, podem dir que I'envelliment de les persones amb discapacitat és un feno-
men social nou. Hem pogut observar com amb el temps |'esperanca de vida ha anat
augmentant, aixi com |'esperanca de vida del col-lectiu de persones amb discapacitat.
Per tant, I'envelliment d'aquest col-lectiu de persones amb discapacitat té un fort im-
pacte en la politica social. Esta relacionat amb la rellevancia social, perqué més de la
meitat dels individus amb discapacitat que resideix al nostre pais tenen més de 65 anys.

El CERMI (2012, 4) ho ha comencat a considerar un problema social, i desperta en els
darrers anys un interes creixent. A la sensacié compartida d’envelliment fisic prematur
també s’hi afegeixen trajectories distintes en les diferents discapacitats, com la relativa
al grau i el nivell de deteriorament fisic.

El benestar fisic i I'emocional es troben en aquesta etapa de I'envelliment estretament
units. L'envelliment esta associat a un declivi en el benestar emocional. Per altres, amb
una experiéncia similar, aquest procés no es viu en termes negatius. A aquest benestar
fisic s'uneix el factor de la independéncia com un dels que més influeixen en els canvis
en les percepcions de la qualitat de vida.

Aguado i Acedo (2004, 262) esmenten que un dels principals problemes amb els quals
travela la investigacié sobre I'envelliment d’aquest col-lectiu és I'abséncia d'un plante-
jament global que inclogui la panoramica general del procés d’envelliment i de models
teorics explicatius del dit procés, I'abordatge de les arees tematiques diverses i descon-
nectades, la dispersié de la literatura disponible, la mescla de col-lectius estudiats, la
inadequada i confusa utilitzacié de la terminologia, la falta de delimitacié de la doble
experiéncia o del doble diagnostic, els errors en el mostratge i disseny i la falta d'instru-
ments especifics d'avaluacio. Aquesta situacié afecta també el camp d’investigacio sobre
la discapacitat en general, i denota que I'estudi d’aquest problema social de I'envelli-
ment de les persones amb discapacitat té dificultats per aconseguir I'estatus cientific.

Aguado i Acedo (2004, 263) defensen que el principal objectiu de les persones grans
amb discapacitat és la deteccié de les necessitats percebudes per aquest col-lectiu. Es
pretén arribar a la proposta de suggeriments per a I'adequacié dels recursos d’atencio
de tals necessitats, aixi com per a la generacié d’estratégies de prevencié de les con-
dicions que susciten aquestes necessitats, tot pensant en I'increment de la qualitat de
vida de les persones adultes.

Finalment, hem pogut veure com el col-lectiu de la gent gran augmenta en la piramide
de poblacio; aixo esta lligat al fet que les persones amb discapacitat fisica tenen més
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esperanca de vida. Per tant, és necessari formular programes i projectes que vetllin pel
seu benestar i representin una millora en la qualitat de vida. Aixo s'aconsegueix fent
activitats que aportin benestar a tots els nivells. Es a dir, activitats relacionades amb la
millora o el manteniment de I'estimulacié cognitiva, activitats d'exercici fisic, equilibri i
coordinacio, activitats de relacions socials i vincles, i activitats relacionades amb la mo-
tricitat fina. Totes aquestes son pensades per a la millora de la qualitat de vida.

4, Justificacio

Per garantir I'autonomia personal i la qualitat de vida de les persones grans amb disca-
pacitat fisica, és totalment indispensable que mantinguin un optim estat de salut des
del punt de vista fisic i cognitiu, emocional i relacional i de participacié comunitaria.
Es la millor manera de prevenir I'aparicié de processos depressius i d’aillament que
ocasiona el buit que s'entén amb la inactivitat i la soledat no desitjada, i que multiplica
la seva situacié de vulnerabilitat.

Impulsar un model d’envelliment actiu suposa proposar activitats adaptades a la situ-
acio de les persones grans, enfocades a millorar i mantenir les competéncies fisiques i
cognitives. També és important fer activitats inclusives perque sentin que formen part
de la societat en la qual vivim. A més, aquest col-lectiu té un gran ventall d’experiéncies
i coneixement per poder participar en activitats amb altres persones de la mateixa edat
0 més joves i que puguin enriquir-se de les seves vivéncies.

Es important augmentar-los el nivell d’interaccié relacional, per tal de combatre les
conseqliéncies negatives de la solitud no desitjada. Es fonamental proporcionar-los
la possibilitat d’adoptar rutines saludables, i facilitar-los I'accés a activitats adaptades
de tipus sociocultural en qué puguin continuar esforcant-se tant psiquicament com
fisicament. Amb les activitats que s’'inclouen en aquest projecte, la gent gran podra
tenir accés a activitats fisiques, de psicomotricitat, de memoria, formatives, culturals,
de voluntariat, entre d’altres, sempre adaptades a la discapacitat i a I’edat.

Totes les activitats permeten i faciliten I'aprenentatge a través de la practica grupal de
determinades destreses o habilitats, i fomenten el manteniment o una millora dels ha-
bits de la vida en general. A més, amb la realitzacio dels diferents tallers o practiques,
es treballaran de manera transversal les relacions socials, els vincles entre els partici-
pants, el treball en equip i el desenvolupament de les responsabilitats o I'autoestima,
entre d'altres.

La utilitzacié dels grups i tallers com a espai de desenvolupament personal i de pre-
vencio suposa una estratégia d'atencié potent per aconseguir els objectius del servei.
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La seva dinamica genera motivacié en les persones que hi participen, oferint-los un
entrenament social com a part inherent de la metodologia d'intervencio.

Tenint en compte els objectius proposats, les activitats parteixen dels tallers seglents:
— Tallers de desenvolupament personal
— Tallers formatius
— Taller per a la inclusié social

Dins aquesta tipologia es treballen:
e Tallers de memoria per treballar I'agi-

litat mental de manera individual i en
grup per crear un clima de confianga.

e Tallers de moviment i d’exercici fisic,
amb l'objectiu de potenciar el seu cos
i la seva musculatura per ajudar-los a
millorar-los o per conservar-los.

e Taller d'habits saludables. Hi treba-
llarem aspectes per millorar el nostre
habit de vida, la nostra alimentacié, la
importancia dels liquids, en definitiva,
com dur una vida saludable i activa per
millorar la nostra qualitat de vida.

e Taller de psicomotricitat amb I'ob-
jectiu de millorar els seus reflexos, el
maneig de les mans, fent activitats di-
namiques i divertides per al col-lectiu
amb el qual treballem.

e Taller de noves tecnologies, amb I'ob-
jectiu d’aprendre a utilitzar els aspec-
tes basics del nostre mobil, com per
exemple telefonar, guardar-hi contac-
tes, etc. Taller de psicomotricitat

e Tallers de relacions socials per treballar les nostres histories de vida i la gestio
emocional a partir d'un grup reduit de persones.
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e Sortides culturals i d'oci per coneixer nous
recursos i al mateix temps estar amb els com-
panys del grup.

e El voluntariat i les trobades entre iguals servi-
ran per crear un clima d’esperit de grup i que
les persones del nostre servei se sentin Uutils i
orgulloses de la seva feina amb els voluntari-
ats, i també el fet de conéixer altra gent amb
circumstancies similars a ells afavorira també
les relacions socials. Sortides culturals

L'avaluacié s’entendra com una fase més de la intervencié i no sols com una avalua-
ci6 dels resultats obtinguts, per la qual cosa es realitzara una avaluacié continuada.
Aquesta es revisara al llarg de tot el procés de les activitats que es duguin a terme.
La informacio recollida a través dels diferents instruments sera processada estadistica-
ment per obtenir-ne dades agregades que facin referéncia als indicadors que hagim
establert per a aquestes variables.

5. Conclusions

Com hem pogut analitzar, actualment hi ha un canvi d'estructura pel que fa a la pobla-
ci6, ja que el col-lectiu de persones grans ha augmentat i continuara augmentant durant
els proxims anys, a causa de les condicions de vida actuals, les quals son més favorables.

Hem pogut comprovar que les persones grans, alhora que envelleixen poden experi-
mentar problemes fisics i mentals, a més d’'agreujar-se les seves dependéncies o apa-
réixer-ne de noves.

A les persones grans amb discapacitat s'hi afegeix el que podem anomenar una doble
discapacitat, i moltes vegades se senten exclosos per la resta de la poblacié, perque
observam que no hi ha programes ni projectes per a I'atencié de la gent gran amb
discapacitat.

De manera que ASPAYM ha pogut comprovar que amb aquest col-lectiu no es treballa
com pertoca, per la qual cosa s'ha vist en la necessitat de crear un nou servei en qué
treballaran per millorar la qualitat de vida d'aquestes persones.

Aixi doncs, ASPAYM ha creat un servei més ajustat a les persones grans amb discapa-
citat i els seus familiars, que necessiten millorar els seus estils de vida per mantenir-se
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actius en els ambits de I'autocura de la salut, un funcionament fisic optim, amb afecte
positiu i participacio social. Tot aixo, fomentant una actitud personal cap a la indepen-
déncia, I'autonomia i una responsabilitat més adequada, a les quals han pogut accedir
al llarg de tota la vida amb discapacitat.

Agraiments
Agrair a tots els participants del projecte d’envelliment actiu i als meus companys Dia-
na i lvan, sense ells aquest article no hagués estat possible.
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Resum

El programa RESC (Programa de Continuitat Assistencial per a Malalts Respiratoris Cro-
nics) (RESC.Programa de Continuidad Asistencial para Enfermos Respiratorios Cronicos
- New Health Foundation, n/d) es va iniciar I'any 2002. Es un programa de continuitat
assistencial de base hospitalaria, pero dissenyat amb la intencié d'atendre les necessitats
de la persona amb malaltia respiratoria amb alta dependéencia dels recursos sanitaris,
sempre que sigui possible, fora de I'hospital , a través de la consulta externa médica i
infermera frequent, la rehabilitacio respiratoria ambulatoria, I'accessibilitat telefonica,
la coordinacio entre diferents nivells assistencials i I'atencié en el domicili de la persona.

El programa de tractament de terapia ocupacional dins del programa RESC té com a di-
rectriu incorporar un estil de vida que optimitzi les capacitats funcionals de la persona.

La intervencié de terapia ocupacional es realitza durant un periode de 10 setmanes a
un grup maxim de 6 participants. En total es realitzen 2 sessions d'avaluacio inicial de
30 minuts cadascuna, 3 sessions d’entrenament i educacié sanitaria com a maxim d'una
hora de durada i 2 sessions d’avaluacié final de 30 minuts.

Després d'analitzar els resultats obtinguts mitjancant els instruments d’avaluacié uti-
litzats, es pot afirmar que tots els participants en el programa se n’han beneficiat en
major o menor mesura i es van mostrar agraits d’haver-hi participat. Per aixo, es reco-
mana la intervencié del terapeuta ocupacional en programes similars, per enriquir el
procés de rehabilitacié de la gent gran amb malaltia respiratoria cronica i ser-ne part
fonamental.

Resumen

El programa RESC (Programa de Continuidad Asistencial para Enfermos Respiratorios
Cronicos) (RESC.Programa de Continuidad Asistencial para Enfermos Respiratorios Cro-
nicos - New Health Foundation, n/d) se inici6 en el afio 2002. Es un programa de conti-
nuidad asistencial de base hospitalaria, pero disefiado con la intencién de atender las
necesidades de la persona con enfermedad respiratoria con alta dependencia de los
recursos sanitarios, siempre que sea posible, fuera del hospital, a través de la consulta
externa médica y enfermera frecuente, la rehabilitacién respiratoria ambulatoria, la
accesibilidad telefénica, la coordinacion entre diferentes niveles asistenciales y la aten-
cion en el domicilio de la persona.

El programa de tratamiento de terapia ocupacional dentro del programa RESC tiene
como directriz incorporar un estilo de vida que optimice las capacidades funcionales
de la persona.
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La intervencion de terapia ocupacional se realiza durante un periodo de 10 semanas a
un grupo maximo de 6 participantes. En total se realizan 2 sesiones de evaluacién ini-
cial de 30 minutos cada una, 3 sesiones de entrenamiento y educacién sanitaria como
maximo de una hora de duracion y 2 sesiones de evaluacién final de 30 minutos.

Después de analizar los resultados obtenidos mediante los instrumentos de evaluacién
utilizados, se puede afirmar que todos los participantes en el programa se han bene-
ficiado del mismo en mayor o menor medida y se mostraron agradecidos por haber
participado. Por ello, se recomienda la intervencion del terapeuta ocupacional en pro-
gramas similares, para enriquecer el proceso de rehabilitacién de las personas mayores
con enfermedad respiratoria crénica y ser parte fundamental de él.

1. Introduccio
1.1. Definici6 del programa RESC

El programa RESC (Programa de Continuitat Assistencial per a Malalts Respiratoris Cro-
nics) va néixer a I'Hospital Joan March gracies a la seva tradicié en I'atencié d’aquestes
malalties en els seus origens com a hospital del torax. La reconversié de I'Hospital Joan
March en centre sociosanitari va permetre poder establir les bases d’aquest programa.
L'hospital és un centre de referéencia per a tota I'area sanitaria de Mallorca.

El programa RESC es va iniciar I'any 2002. Es un programa de continuitat assistencial
de base hospitalaria, perd dissenyat amb la intencié d’atendre les necessitats de la per-
sona amb malaltia respiratoria amb alta dependeéncia dels recursos sanitaris, sempre
que sigui possible, fora de I’hospital, a través de la consulta externa médica i infermera
frequent, la rehabilitacio respiratoria ambulatoria, I'accessibilitat telefonica, la coordi-
nacié entre diferents nivells assistencials i I’atencié en el domicili de la persona.

L'equip assistencial del programa hi és present i compleix les funcions tant en I'ambit
hospitalari com ambulatori. Esta format per un metge, una infermera, un terapeuta
ocupacional, un fisioterapeuta i un treballador social; en els seus origens, també per
una psicdloga, pero en I'actualitat no.

1.2. Definici6 d’'MPOC i generalitats
L'MPOC (malaltia pulmonar obstructiva cronica) (GuiaGOLD 2019. Parte I: definicion

y diagndstico de la EPOC - Guias y Noticias - Medicina interna basada en la evidencia,
n/d) és una malaltia freqUent, que es pot prevenir i tractar. Es caracteritza per uns simp-
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tomes respiratoris i una limitacié del flux aeri persistents, que sén deguts a anomalies
de les vies respiratories i/o alveolars causades generalment per una exposicié impor-
tant a particules o gasos nocius.

A tot el mén més de 380 milions de persones pateixen MPOC, i cada any en moren
per aquesta causa 3 milions. S'espera un increment de la incidencia de la malaltia en
els proxims 30 anys a consequéncia de la difusié del tabaquisme als paisos desenvo-
lupats i de I'envelliment de la poblacié (GuiaGOLD 2019. Parte II: factores de riesgo
y mecanismo patoldgico de la EPOC - Guias y Noticias - Medicina interna basada en
la evidencia, n/d).

1.3. Definici6 de terapia ocupacional i justificacié de la intervencié

La quarta edicio, de 2020, del Marc de treball per a la practica de terapia ocupacional
de I’Associacié Estatunidenca de Terapia Ocupacional (AOTA) (Tapia et al., 2020) defi-
neix la terapia ocupacional com I'Us terapéutic de les ocupacions de la vida diaria amb
persones, grups o poblacions amb el proposit de millorar-ne o permetre’n la participa-
cio. Els serveis de terapia ocupacional es proporcionen per a I'habilitacio, la rehabili-
tacio i promoci6 de la salut i el benestar dels clients amb necessitats relacionades i no
relacionades amb la discapacitat. Aquests serveis inclouen I'adquisicié i la preservacié
de la identitat ocupacional per als usuaris que tenen o estan en risc de desenvolupar
una malaltia, lesio, trastorn, condicié, impediment, discapacitat, limitacié d'activitat o
restriccié de participacio.

Les ocupacions sén un element fonamental per a la salut, la identitat i el sentit de com-
petencia de la persona (Tapia et al., 2020) i tenen un significat i uns valors particulars.
Es classifiquen en: activitats de la vida diaria (AVD), activitats instrumentals de la vida
diaria (AIVD), maneig de la salut, descans i son, educacié, treball, joc, oci i participacio
social. A continuacio, es defineixen i descriuen cadascuna.

Les activitats de la vida diaria (AVD) sén activitats orientades a la cura del propi cos i
completades de manera rutinaria: banyar-se, dutxar-se, higiene del bany i del lavabo,
vestir-se, menjar i empassar, alimentacié, mobilitat funcional, higiene personal i la-
vabo, activitat sexual.

Les activitats instrumentals de la vida diaria (AIVD) son activitats per donar suport a la
vida diaria en la llar i la comunitat: cura d'altres (inclou la seleccio i la supervisié dels
cuidadors), cura de mascotes i animals, crianca dels infants, gestié de la comunicacié,
conduccié i mobilitat en la comunitat, gestié financera, establiment i gestié de la llar,
preparacié del menjar i neteja, expressio religiosa i espiritual, manteniment de la se-
guretat, compres.
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L'ocupacioé de la gestié de la salut esta relacionada amb el desenvolupament, la gestié
i el manteniment de rutines de salut i benestar, inclosa I'autogestio, amb I'objectiu de
millorar o preservar la salut per donar suport a la participacié en altres ocupacions:
promocié i manteniment de la salut social i emocional, maneig de simptomes i afec-
cions, comunicacié amb el sistema de salut, maneig de medicaments, activitat fisica,
maneig nutricional, maneig de dispositius de cura personal.

L'ocupacié del descans i el son esta relacionada amb |'obtencié de descans i son repara-
dors per donar suport a la participacié activa i saludable en altres ocupacions: descans,
preparacio al son, participacié del son.

L'ocupacié de I'educacié abasta les activitats necessaries per aprendre i participar en
I’entorn educatiu: participacié en I'educacié formal, exploracié de les necessitats o in-
teressos educatius personals informals (més enlla de I'educacié formal), participacié en
I'educacié informal.

El treball es defineix com el treball o esforc relacionat amb el desenvolupament, la pro-
duccid, el lliurament o la gestié d'objectes o serveis; els beneficis poden ser financers
o no financers: interés i persecucié laboral, cerca i adquisicié d'ocupacié, rendiment en
el treball i el seu manteniment, preparacio i ajust de la jubilacid, exploracié de volun-
tariats, participacié en voluntariats.

L'ocupacié del joc es defineix com el conjunt d’activitats ludiques intrinsecament moti-
vades, controlades internament i triades lliurement, i que poden incloure la suspensié
de la realitat, exploracié, humor, presa de riscos, concursos i celebracions. El joc és
un fenomen complex i multidimensional que esta modelat per factors socioculturals.
Es compon d’exploracié del joc i participacié en el joc.

L'oci és «l'activitat no obligatoria que esta intrinsecament motivada i es realitza durant
un temps discrecional, és a dir, temps no dedicat a ocupacions obligatories com el tre-
ball, la cura personal o el son»: exploracié de I'oci, participacié en I'oci.

La participacio social es descriu com les activitats que impliquin una interaccié social
amb d'altres, inclosos familiars, amics, companys i membres de la comunitat, i que do-
nin suport a la interdependeéncia social: participacié comunitaria, participacié familiar,
amistats, relacions intimes de parelles, participacié en grup de parells.

El terapeuta ocupacional identifica els tipus d’ocupacions que les persones realitzen in-
dividualment o amb d’altres i avalua la seva capacitat per participar en I'acompliment
ocupacional. Les ocupacions contribueixen a un estil de vida equilibrat i funcional o a
un estil de vida desequilibrat i amb disfuncié ocupacional. L'acompliment ocupacional
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sempre ha de considerar-se dins d'un context, ja que la limitacié que tingui la persona
potser no és causada per factors del client o habilitats d’'acompliment deteriorades,
sind que esta determinada pel context en el qual funciona (falta d'accés a una botiga
de comestibles per la llunyania, estatus socioeconomic amb impossibilitat de comprar
aliments frescos, etc.). Existeixen factors que interrompen o empoderen les ocupacions
i no sols tenen a veure amb la persona, siné també amb I’'entorn que s'hi relaciona (del
seu propi habitatge, entorn social, economic, etc.). El context és un concepte ampli en
que intervenen factors ambientals i personals de cada individu.

Des de I'any 2003 al 2019, han estat beneficiaries del programa de terapia ocupacional
325 persones. A continuacio, es fa un desglossament de participants per any d’activitat.

Taula1 | Participants per any d‘activitat

2003 19
2004 25
2005 25
2006 23
2007 15
2008 20
2009 22
2010 12
2011 18
2012 18
2013 22
2014 23
2015 17
2016 17
2017 18
2018 16
2019 9

2020 6

Total 235

Font: Elaboracié propia

2. Objectius de la intervencio

Els objectius de la intervencié del terapeuta ocupacional (Martinsen et al., 2017) res-
pecte a les persones participants en el programa sén:
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- Millorar la sensacié de dispnea durant la realitzacié de les activitats de la vida
diaria (Vilaré et al., 2007);

- Ensenyar un estil de vida saludable mitjancant I'aplicacié de tecniques d’estalvi
energetic (Wingardh et al., 2020) i economia articular.

- Fomentar la participacié en totes les arees d’ocupacié de la persona per afavorir
un equilibri ocupacional (Wagmanet i Bjérklund, 2012).

- Reduir el sedentarisme.

- Aconseguir que la persona incorpori les pautes apreses a la seva vida quotidiana.

3. Recursos humans, recursos materials i espai fisic necessari

Els recursos humans que es necessiten per a la realitzacié de les sessions sén: 'assistén-
cia d'un terapeuta ocupacional i d’un auxiliar d'infermeria.

Per a la posada en practica de la intervencié es necessitara:
- Una sala que disposi d’una taula i 4 cadires;
- 6 dossiers amb consells practics per a la realitzacié de les activitats de la vida diaria;

- 12 copies dels tests seguents per a la valoracié inicial i final: QUestionari Respira-
tori de Saint George (Capparelli et al., 2018), I'escala London Chest d'Activitat de
la Vida Diaria (LCADL) (Vilaré et al., 2007) i I'Instrument de Valoracié Canadenca
d’Acompliment Ocupacional (COPM) (Capdevila et al., 2020);

- 1 pulsioximetre;
- 6 allargadors d'oxigen;
- 6 ulleres nasals per al subministrament d’oxigen;

- Productes per a la desinfeccié de superficies i material utilitzat.

La intervencié es du a terme a la sala de rehabilitacié de I'Hospital Joan March.

4. Metodologia
4.1. Accions previes

Els participants en el programa provenen del programa de rehabilitacioé respiratoria
RESC de I'Hospital Joan March i compleixen els criteris d’inclusié en aquest. Abans de
comencar la seva rehabilitacié, sén valorats pel seu pneumoleg i per I'area d'Infer-
meria. Si compleixen els criteris d’inclusié al programa de terapia ocupacional, comen-
cen la dita terapia.
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Les accions previes son les seguents:

- Donar als participants un consentiment informat perqué el signin i guardar-lo en
la seva historia clinica.

- Revisar la historia clinica dels participants.
- Preparar els tests per administrar-los en la sessi6 d'avaluacié.

- Imprimir els dossiers amb consells practics per a la realitzacié de les activitats de
la vida diaria.

- Preparar i desinfectar la taula i les cadires on es realitzara el tractament.

- Preparar els allargadors i les ulleres nasals que calguin, segons les necessitats dels
participants.

4.2. Accions

El programa de tractament de terapia ocupacional es distribueix en les accions se-
glents:

- Setmana 1: Avaluacié de la qualitat de vida i activitats de la vida diaria (AVD).
S’administra el QUestionari Respiratori de Saint George i |'escala London Chest
d'Activitat de la Vida Diaria (LCADL). S'atenen 2 dels 6 components del grup per
dia, distribuint-se els dilluns 2, dimecres 2 i divendres 2. Es lliura el dossier de con-
sells practics per a la realitzacié d'activitats de la vida diaria. S'explica I'organit-
zacio de les sessions de tractament segUents. El terapeuta s'encarrega de passar
tota la informacié obtinguda a la historia clinica.

- Setmana 2: Avaluacié de l'acompliment ocupacional. S‘'administra |'Instru-
ment de Valoracié Canadenca d’Acompliment Ocupacional (COPM). S'atenen
2 dels 6 components del grup per dia, distribuint-se 2 el dilluns, 2 el dimecres
i 2 el divendres. El terapeuta ocupacional agrupa els 6 usuaris en 2 grups de
3(grup 1igrup 2). Els grups es realitzen de manera que siguin el més homoge-
nis possible. El terapeuta s’encarrega de passar tota la informacié obtinguda
a la historia clinica.

- Setmana 3: Equilibri ocupacional. Adaptacié de I'activitat i adaptacié de I’entorn.
El grup 1 acudeix al tractament i els comencen a explicar el dossier que es va lliu-
rar en la primera sessid. Es realitza una sessié d'una durada maxima d'una hora
i en dimarts o dijous, segons la disponibilitat del terapeuta ocupacional i dels
participants. Els continguts de la sessié son els seguents:

* Introduccié a I'equilibri ocupacional i quines sén les arees d'ocupacié.
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e Explicacio de I'objectiu del tractament i el que els aporta la terapia ocupacional.

¢ Pilars fonamentals d’economia articular i estalvi energétic aplicables a totes les
activitats i en els quals es fonamenta el tractament, posant I'accent a practi-
car-lo en la seva vida quotidiana.

e Explicacié de pautes respiratories concretes per a la realitzacié de cadascuna
de les activitats de la vida diaria i activitats instrumentals de la vida diaria.

e Ensenyament de com realitzar el pas de sedestacié a bipedestacié aplicant-hi
pautes respiratories, d'economia articular i estalvi energétic.

e Exercicis practics de com realitzar el pas de sedestacié a bipedestacié apli-
cant-hi pautes respiratories, d’economia articular i estalvi energétic. Us d'un
pulsioximetre per a la realitzacié de I'activitat.

e Ensenyament de com realitzar el bany i la higiene aplicant-hi pautes respirato-
ries, d’economia articular i estalvi energétic.

e Explicacié dels productes de suport que s'hi podrien utilitzar i adaptacions en
I’entorn en qué es podrien realitzar.

e Resolucio de dubtes.

- Setmana 4: Equilibri ocupacional. Adaptacié de I'activitat i adaptacié de I'entorn.
El grup 2 acudeix al tractament i es comenca a explicar el dossier que es va lliurar
en la primera sessio. Es realitza una sessié d'una durada maxima d’una hora i en
dimarts o dijous, segons la disponibilitat del terapeuta ocupacional i dels parti-
cipants. Els continguts de la sessi6 sén els mateixos que els de la setmana 3 en el

grup 1.

- Setmana 5: Entrenament de I'activitat i educacio i suport a I'autogestié. El grup 1
acudeix al tractament i es continua |'explicacié del dossier. Es realitza una sessio,
a triar entre dimarts o dijous, d’'una hora maxim de durada. Els continguts de la
sessid son els seglents:

e Ensenyament de les accions de vestir-se i calcar-se aplicant-hi pautes respirato-
ries, d’economia articular i estalvi energétic.

 Exercicis practics de vestir-se i calcar-se. Us d'un pulsioximetre per a la realitza-
Ci6 de l'activitat.
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e Explicacié dels productes de suport dels quals es pot fer Us.

* Ensenyament de les accions de menjar i preparar el menjar aplicant-hi pautes
respiratories, d’economia articular i estalvi energeétic.

e Ensenyament de consells sobre la cura d’altres persones, cures dels animals de
companyia, mobilitat en la comunitat, gestié de la llar i anar a comprar apli-
cant-hi pautes respiratories, d’economia articular i estalvi energetic.

e Ensenyament de productes de suport per afavorir el descans i el son.
* Resoluci6 de dubtes.

Setmana 6: Entrenament de I'activitat i educacié i suport a I'autogestio. El grup
2 acudeix al tractament i es continua I'explicacié del dossier. Es realitzara una
sessio, a triar entre dimarts o dijous, d’'una hora com a maxim de durada. Els con-
tinguts de la sessi6 son els mateixos que els de la setmana 5 del grup 1.

Setmana 7: Técniques de conservacioé de I'energia i productes de suport. El grup
1 acudeix al tractament. Es realitza una sessié d'una durada maxima d'una hora
i en dimarts o dijous, segons la disponibilitat del terapeuta ocupacional i dels
participants. Els continguts de la sessi6é sén els segUents:

e Recomanacions per a l'oci i el temps lliure.
* Recomanacions per a la participacio social.
* Repas de tots els continguts de les sessions anteriors i resolucié de dubtes.

Setmana 8: Técniques de conservacié de I'energia i productes de suport. El grup 2
acudeix al tractament. Es realitza una sessié d’una durada maxima d'una hora i en di-
marts o dijous, segons la disponibilitat del terapeuta ocupacional i dels participants.
Els continguts de la sessio sén els mateixos que els de la setmana 7 del grup 1.

Setmana 9: Avaluacié de I'acompliment ocupacional. S’administra I'Instrument
de Valoracié Canadenca d’Acompliment Ocupacional (COPM). S'atenen 2 dels 6
components del grup cada dia, 2 el dilluns, 2 el dimecres i 2 el divendres. El tera-
peuta s’encarrega de passar tota la informacié obtinguda a la historia clinica.

Setmana 10: Avaluacié de la qualitat de vida i activitats de la vida diaria (AVD).
S'administra el qUestionari respiratori de Saint George i I'escala London Chest
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d'Activitat de la Vida Diaria (LCADL). S'atenen 2 dels 6 components del grup cada
dia, és a dir, 2 components el dilluns, 2 el dimecres i 2 més el divendres. El tera-
peuta s'encarrega de passar tota la informacié obtinguda a la historia clinica.

4.3. Accions posteriors

Una vegada acabades les 10 setmanes, es realitzen les accions seguients:

- Recollir les dades dels participants.
- Organitzar les dades recollides.
- Lliurar I'informe a I'alta.

- Citar-los per a les revisions als 6 i 12 mesos de I'inici del programa.

Primera revisié: després de 6 mesos des de I'inici del programa, es realitza un segui-
ment amb la revisié dels participants a la sala de rehabilitacié. Acudeixen a terapia
ocupacional 2 usuaris per dia. Els administren els test inicials i els fan una entrevista per
valorar-ne la millora subjectiva i resoldre els dubtes.

El terapeuta ocupacional s’encarrega de passar la informacié obtinguda a la historia
clinica.

Segona revisié: després de 12 mesos des de l'inici del programa, es realitza un segui-
ment amb la revisié dels participants a la sala de rehabilitacié. Acudeixen a terapia
ocupacional 2 usuaris per dia. Els administren els test inicials i els fan una entrevista per
valorar-ne la millora subjectiva i resoldre els dubtes.

El terapeuta ocupacional s'encarrega de passar la informacié obtinguda a la historia
clinica.

Es lliura un informe a I'alta amb els resultats comparatius de la revisié dels 6 mesos i
dels 12 mesos.

5. Complicacions potencials del programa

- Reaguditzacié d'algun participant i causa de baixa per continuar el tractament.
- Ingrés hospitalari inesperat d'algun participant.
- Rebuig del tractament per causes alienes al servei.

- Alteracions que impedeixin realitzar el programa: cardiorespiratories, cerebro-
vasculars, de I'aparell locomotor, cardiovasculars o cognitives.
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6. Criteris de resultat

Es realitza una comparativa dels tests administrats als usuaris del programa. S’espera
que els resultats siguin favorables i les seves puntuacions hagin millorat, mostrant-se
diferéncies clinicament significatives:

- en el questionari respiratori de Saint George, s'espera que la puntuacio total hagi
disminuit en un minim de 5 punts;

- en l'escala London Chest d'Activitat de la Vida Diaria (LCADL), s'espera que la
puntuacié total hagi disminuit en un minim de 2 punts;

- en l'Instrument de Valoracié Canadenca d’Acompliment Ocupacional (COPM)
s'espera que la puntuacio total hagi augmentat un minim de 2 punts.

7. Conclusions

Després d'analitzar els resultats obtinguts mitjancant els instruments d'avaluacié utilit-
zats, es pot afirmar que tots els participants del programa se n’han beneficiat en major
0 menor mesura i es van mostrar agraits d’haver-hi participat. Per aixo, es recomana
la intervencio del terapeuta ocupacional en programes similars, per enriquir el procés
de rehabilitacié de la gent gran amb malaltia respiratoria cronica i ser-ne part fona-
mental.

El marg de 2020, a causa de la situacié de pandémia per la COVID-19, es va haver d'in-
terrompre la intervencié amb el grup que acudia a tractament.

Des de llavors, s'ha realitzat una modificacié del programa, adaptant-lo a les noves
mesures de contencié de la pandémia. Actualment, no es realitza un programa grupal
de tractament sin6 sessions individualitzades de rehabilitacio, sequiment telefonic i
telerehabilitacié.

Agraiments

Volem agrair als nostres companys del Servei de Rehabilitacié de I'Hospital Joan March
el seu suport incondicional, especialment a Mdnica Sanchez Saez, referent del servei,
per la seva col-laboracié i per haver-nos proporcionat dades d’interés per a la realit-
zaci6é d'aquest treball; volem expressar el nostre agraiment també a tota la resta de
personal que participa en la realitzacié del programa RESC, i, per descomptat, a les
persones que han pogut beneficiar-se del tractament, perqué sense elles no hauria
estat possible.
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Resum

L'obesitat en les persones grans incrementa el risc de patir diverses patologies, a més
de produir-los limitacions funcionals i reduir la seva qualitat de vida. La primera estra-
tegia que s’ha d’aplicar per gestionar I'excés de pes es basa en estils de vida saludables.
No obstant aix0, els canvis en els estils de vida no sempre sén facils d'implementar.

L'autopercepcié de I'excés de pes es relaciona amb el control espontani del pes corpo-
ral, generalment mitjancant I'alimentacid, I'activitat fisica o combinacions d’ambdés
habits. Amb ingestes caloriques similars es trobaren diferéncies en els patrons dietétics,
la qual cosa destaca la importancia de la seleccié dels aliments.

Els desitjos de perdre molt de pes s'associen a estils de vida menys saludables, perd
també a més bon resultat dels programes de promocié d’estils de vida. Les millores en
els estils de vida, la salut i la percepcié de la qualitat de vida disminueixen els desitjos
de perdre pes, i aixo podria suposar que I'individu es «conformi» amb pesos que encara
estiguessin en les categories de sobrepeés i obesitat.

Els esforcos per baixar de pes mantinguts en el temps es relacionen amb més bon patré
dietetic espontani i, amb efectes més moderats, quan s'aplica una intervencié de promocio
d’estils de vida saludables. D'altra banda, les persones que inicien un programa de promo-
Ci6 de la salut estant en el pes maxim sén les que més se'n beneficien a curt termini.

Aixi, tant el pes maxim assolit préviament com la satisfaccié amb la imatge corporal
s’han de tenir en compte en iniciar i triar una estrategia per controlar el pes.

Resumen

La obesidad en las personas mayores incrementa el riesgo de sufrir varias patologias,
ademas de producir limitaciones funcionales y reducir la calidad de vida. La primera es-
trategia a aplicar para manejar el exceso de peso se basa en estilos de vida saludables.
Sin embargo, los cambios en los estilos de vida no siempre son faciles de implementar.

La autopercepcién del exceso de peso se relaciona con el manejo espontaneo del peso
corporal, generalmente mediante la alimentacién, la actividad fisica o combinaciones
de ambas. Con ingestas caldricas similares se encontraron diferencias en los patrones
dietéticos, lo que destaca la importancia de la seleccion de alimentos.

Los deseos de perder mucho peso se asocian con estilos de vida menos saludables, pero
también con un mejor resultado de los programas de promocién de estilos de vida.
Las mejoras en los estilos de vida, la salud y la percepcién de la calidad de vida dismi-
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nuyen los deseos de perder peso, lo que podria suponer que el individuo se «conforma-
se» con pesos que aun estuvieran en las categorias de sobrepeso y obesidad.

Los esfuerzos para bajar de peso mantenidos en el tiempo se relacionan con un mejor
patron dietético espontaneo y, con efectos mas moderados, cudndo se aplica una in-
tervencion de promocion de estilos de vida saludables. Por otra parte, las personas que
inician un programa de promocion de la salud estando en su peso maximo son las que
mas se benefician de este en el corto plazo.

Asi, tanto el peso maximo alcanzado previamente como la satisfaccion con la imagen cor-
poral deben tenerse en cuenta al iniciar y elegir una estrategia para el manejo del peso.

1. Sobrepeés i obesitat

L'obesitat constitueix un dels desafiaments més forts als quals s'enfronta la salut publi-
ca en el segle XXI. Els ultims cinquanta anys, la seva prevalenca s’ha triplicat, tant en
I'ambit mundial com en el continent europeu (WHO-Europe, Internet, 2021). L'obesitat
suposa, per a les persones afectades, una série de limitacions fisiques, les quals poden
ser més o menys severes i, a més, en molts casos, s'acompanya d’una afeccié psicologi-
ca. L'excés de pes també s'ha relacionat amb un increment en el risc de desenvolupar
diverses patologies (WHO-Europe, Internet, 2021). Com més elevat és el pes d'un in-
dividu, més elevada és la probabilitat de desenvolupar diverses d’aquestes malalties
simultaniament, fet que es coneix com a comorbiditat (WHO-Europe, Internet, 2021).
Aixi, I'excés de pes redueix la qualitat de vida de qui el pateix, alhora que li augmenta
el risc de mortalitat (Yumuk et al., 2016). D’aquesta manera, I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS) estima que I'obesitat és directament responsable d’entre el 10-13% de
les morts en el continent Europeu (WHO-Europe, Internet, 2021).

1.1. Definicions d’obesitat i sobrepés

El cos huma es compon de massa greixosa i massa lliure de greix. LOMS defineix el sobre-
pés i I'obesitat com una acumulacié excessiva o anormal de greix que pot resultar perju-
dicial per a la salut (WHO, 2020, Internet). Aixi, I'OMS considera una acumulacié excessiva
de greix quan supera el 25% de la massa corporal en els homes o el 33% en les dones
(WHO-Europe, Internet, 2021). No obstant aixo, no hi ha un consens clar per definir els
diferents graus de sobrepes i obesitat, d'acord amb el percentatge de massa de greix.

Afortunadament, hi ha altres métodes per categoritzar I'estat nutricional per als quals
si que hi ha consens, com I'index de massa corporal (IMC). L'IMC deriva de dos para-
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metres: la talla i el pes. Es calcula dividint el pes pel quadrat de la talla, i s'expressa en
kg/m?2. A partir del resultat d’aquest index, s’han desenvolupat diverses catalogacions,
per definir I'estat nutricional. En el cas dels adults, individus de més de divuit anys,
s'han establert uns valors de I'IMC per als quals considera I'individu en una categoria
ponderal o una altra. L'IMC és el métode més ampliament utilitzat per classificar I'estat
nutricional. La taula 1 mostra la classificacié de I'estat nutricional, d’acord amb I'IMC.

Taula 1 | Classificacio de I'estat nutricional en adults, d’acord amb I'IMC

IMC OMS 2020 Guies europees Gu'ezsi?;o";’des
(Weir et al., 2020) (Durrer Schutz et al., 2019) (Lecube et al., 2016)

<18,5 Insuficiencia ponderal Insuficiencia ponderal Insuficiencia ponderal
18,5-24,9 | Normopeés Normopeés Normopes
25,0 - 26,9 . R Sobrepes de tipus |
—————— Sobrepés Sobrepés 5 :
27,0 -29,9 Sobrepes de tipus Il
30,0 - 34,9 | Obesitat de classe | Obesitat de classe | Obesitat de tipus |
35,0 -39,9 | Obesitat de classe Il Obesitat de classe Il Obesitat de tipus Il
>40,0 Obesitat extrema de classe Ill | Obesitat de classe Ill Obesitat de tipus IlI

1.2. Epidemiologia de la sobrecarrega i I'obesitat

D’acord amb les dades disponibles de I'OMS, el 2016 la prevalenca de sobrepés en el
moén era del 39% i la d’obesitat del 13%. O, dit d'una altra manera, més de 1.900 i
650 milions d'adults patien sobrepés i obesitat, respectivament. Chooi et al. reporta un
predomini de sobrepeés en adults del 26,5%, i del 7% d’obesitat I'any 1980. Aixo vol dir
que la prevalenca d’obesitat s'ha triplicat gairebé des del 1975 fins al 2016. L'increment
més pronunciat en la prevalenca de sobrepés i d’obesitat es va produir entre els anys
1992 i 2002 (WHO, 2020, internet; Chooi et al., 2019).

A l'actualitat, el predomini de sobrepes en I'ambit mundial supera la d'insuficiéncia
ponderal i genera més defuncions. L'excés de pes ha deixat de ser un problema majo-
ritari de paisos d'ingressos elevats, i afecta actualment diversos paisos d'ingressos mit-
jans i baixos, que no solament han d’'afrontar els problemes derivats de la desnutricio
i les malalties infeccioses, sin6 que, a més, pateixen les conseqiieéncies de malalties no
transmissibles, sobretot en entorns urbans (WHO, 2020, internet).

America i Europa han estat i sén les regions amb una prevalenca més elevada de so-
brepés i obesitat. A la regié americana, els Estats Units i Méxic sén els dos paisos amb
una prevalenca més elevada, mentre que a la regi6é europea el predomini més elevat
el trobam a Turquia. No obstant aixo, les prevalences de sobrepés i d’obesitat son
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bastant consistents entre els paisos d’aquestes dues regions. Per part seva, les prevalen-
ces més baixes es registren a les regions del Pacific Oest i el sud-est asiatic, encara que
en les dues regions es va observar una tendéncia a I'alca els ultims anys. Les regions que
presenten predominis d’obesitat més diferents en paisos sén la regié d’Africa i la Medi-
terrania oriental (Chooi et al., 2019). D’'una manera més grafica, a la figura 1 s’observa
la prevalenca d'obesitat en els paisos del mén I'lany 1975 i I'any 2014.

10 15 20 25 30 35 >40%

| I .

10 15 20 25 30 35 >40%

[ ] L T T [ i (o] e—

Figura1.Prevalencamundiald’obesitat(IMC>30kg/m2)enadultsal’any1975(figurasuperior)i2014(figurainferior).
Font: Bliher et al. (2019)
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Hi ha variabilitat en la prevalenca d’obesitat entre les diferents regions del territori na-
cional; aixi, les taxes d'obesitat més elevades s'observen al Principat d'Asturies, Galicia
i Andalusia, mentre que les taxes més baixes es troben a les llles Balears, Catalunyai al
Pais Basc. A les llles Balears, la prevalenca de sobrepes va ser del 32,2% i la d’obesitat,
del 10,5% els anys 2014-2015 (Aranceta-Bartrina et al., 2016). La figura 2 mostra les
taxes d'obesitat i sobrepés en les regions espanyoles.

SP: 41,1% & D S

(35,1-47,6) g & o
OB: 25,7%

SP: 43,6% =

o100 (2%1318)

OB: 24,9%

(18,7-30,6)

SP: 34,3%
(27,8-40,0)

OB: 22,1%
(17,1-28,1)

SP: 36,6%
(30,0-43,1)
OB: 23,7%
(18,1-29,8)

SP: 32,2%
(26,4-38,0)

SP: 37,6% SReDI 0
L 33,1-46,7
(31,4-44,0) c(m: 23'69’6 o OB:10,5%
(6,9-14,2)

OB: 19,0%

(13,9-24,8) (17,9-29,9)

N

. 0,
pre g sP:400%  J

33,5-46,6
(35,0-47,9) 0 ((35: 20 1";0
0B: 23,9% & ﬁ ﬁz.zé.n

(18,6-29,9)
<

W <18
18,0-21,9
22,0-24,0

W > 240

Figura2.Taxesd’obesitatisobrepésenadultsespanyols(25-65anys)d’acordamblesdadesdel’estudiENPE2014-2015.
Font: Aranceta-Bartrina et al. (2016)

1.3. Causes i conseqiiéncies de I'obesitat

Les causes de I'obesitat son complexes i multifactorials. L'explicaci6 més senzilla per
al desenvolupament de I'obesitat descriu un desequilibri energétic mantingut entre
la ingesta calorica i la despesa calorica. No obstant aixo, I'obesitat és el resultat d'un
conjunt d'interaccions que abasten des de factors biologics (com factors genétics o epi-
genetics) fins a factors socials, comportamentals i ambientals (incloent-hi, per exemple,

|'estres cronic) (Yumuk et al., 2016; Bluher et al., 2019).
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El canvi en els patrons de consum, el desenvolupament urba i el canvi en I'estil de vida
han influit notablement en I'increment de la prevalenca de I'obesitat. L'augment en les
quantitats de les porcions, les dietes hipercaloriques, la baixa activitat fisica, I'estil de vida
sedentari i els trastorns de la conducta alimentaria es consideren els factors principals de
risc per al desenvolupament de I'obesitat (Yumuk et al., 2016) . A aquests canvis en |'estil
de vida se’ls coneix, en conjunt, com «occidentalitzacié dels estils de vida» (BlUher et al.,
2019). A més, s'ha descrit un fort estigma social cap a I'obesitat. Els qui tenen la malaltia
en pateixen els prejudicis, el rebuig social i la discriminacié. Lamentablement, aquesta
discriminacié també es troba entre els professionals de la salut (Wharton et al., 2020).
Tot aixo contribueix a deteriorar la salut fisica i mental de les persones amb excés de pes.

Les consequéncies de I'obesitat s6n molt variades, des de I'augment del risc de mort
prematura a una serie de comorbiditats que poden no ser mortals, perd que disminu-
eixen la qualitat de vida. Aquestes comorbiditats estan influides no només per I'excés
de pes, també per la localitzacié del greix corporal, la magnitud de I'augment de pes
durant la vida adulta i els estils de vida sedentaris (Bluher et al., 2019).

Aquestes comorbiditats s’lagrupen en malalties metaboliques, malalties cardiovasculars,
respiratories, renals, cancers, osteoartritis (especialment als genolls, i un augment del
dolor a les articulacions), malalties gastrointestinals, afeccions del tracte genitourinari
i sobre la salut reproductiva, trastorns psicologics i socials (baixa autoestima, ansietat,
depressio, discriminacid, prejudicis i pertinenca a un grup estigmatitzat), i altres
malalties (infeccions de la pell, limfedema, hipertensioé intracranial idiopatica, malaltia
periodontal i augment del risc de complicacions per I'anestésia) (Yumuk et al., 2016;
Durrer Schutz et al., 2019). Fins i tot, recentment s’ha descrit que I'obesitat pot agreujar
la COVID-19, de manera que les persones amb obesitat tenen un risc més elevat de
patir complicacions greus per la COVID-19 (Yang et al., 2020).

Mereix especial mencié la sindrome metabolica, perque és una agrupacié de diversos
factors de risc cardiovascular, com ara la resisténcia a la insulina, la hiperglucéemia, la
dislipémia, la hipertensié i I'obesitat. No s’ha d’oblidar que les malalties cardiovascu-
lars suposen la primera causa de mort, tant en I'ambit mundial com a Espanya. A escala
mundial, ja I’any 2012 arribaren a ser la causa del 30% de les defuncions, principalment
les cardiopaties coronaries i els accidents cerebrovasculars (Koliaki et al., 2019).

2. Els adults grans
L'OMS defineix els adults grans com aquelles persones que han superat els 60 anys,

encara que altres fonts consideren com a adults grans les persones de més de 65 anys.
La poblacié envelleix molt rapidament. Aixi, d’acord amb I'OMS, I'any 2000 I'11% de
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la poblacié mundial era gran, mentre que les previsions per a I'any 2050 sén d'un 22%,
fet que suposara que es dupliqui la poblacié. A la Unié Europea, la poblacié gran supo-
sava I’any 2008 una mica més del 17%, mentre que s'espera que per a I'any 2030 superi
el 25% i el 2050 I'abast suposara el 30% de la poblacié. L'envelliment de la poblacio, si
bé és el resultat reeixit de les politiques de salut publica i del desenvolupament socio-
economic, suposa un repte per a la societat, que ha d’'adaptar el sistema de salut, aixi
com crear sistemes de proteccié per a aquest sector de la poblacié, que és especialment
vulnerable (Mathus-Vliegen et al., 2012).

L'envelliment s’ha subdividit en dos grups, les persones d’entre 65-74 anys, a les quals
s'anomena com «grans-joves» (que solen ser actives i més saludables), i les persones de
més de 75 anys, denominades «gent gran o ancians» (que solen tenir més prevalences
de malalties i condicions invalidants) (Ouslander et al., 1982). Tanmateix, hem de recor-
dar que I’envelliment biologic no sempre es correspon amb I'edat. Aixi, hi ha persones
grans amb millor salut que alguns joves, mentre que altres persones veuen deteriorada
la seva salut a edats primerenques. Les diferencies que podem trobar entre diveses
persones son degudes al seu entorn fisic i social, que determina els seus habits de salut.
Aquests factors influeixen en I’envelliment des de la infancia (Mathus-Vliegen et al.,
2012); per tant, la preve