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L’augment de I’esperanga de vida és un
dels factors que ha ocasionat I’incre-
ment exponencial de la poblacio que
té més de 65 anys, o persones grans.
D’acord amb les Nacions Unides, la pro-
porcid de persones grans al mon és d’un
9%.Tot 1 aixi, aquest xifra varia conside-
rablement segons el pais'. A Espanya,
segons I’Institut Nacional d’Estadistica
(INE), la poblacié amb més de 65 anys
a 1 de gener de 2020 era del voltant de
nou milions de persones, la qual cosa re-
presenta un 19% de la poblacié total
(21% en dones i 17% en homes)”.

L’envelliment és un fenomen natural que
implica un declivi gradual de les capa-
citats fisiques i mentals dels individus, i
sovint va acompanyat de canvis impor-

tants en ’entorn i en ’estil de vida, com
ara la fi de Pactivitat laboral, els canvis
de residéncia o la pérdua d’éssers esti-
mats. Tanmateix, a causa de les grans
diferéncies biologiques i contextuals en-
tre les persones, ’envelliment no és un
procés lineal ni igual per a tothom’. Es
per aixo que és primordial la identifica-
cié d’aquest col-lectiu com a poblacié
vulnerable i heterogénia.

Durant la pandémia de COVID-19,
les persones grans han estat considera-
des el col-lectiu més vulnerable. Des de
P’inici de I’emergéncia, diferents estudis
han indicat que tenir més de 65 anys i
patir malalties croniques —dos factors
que sovint van junts— augmenten el risc
de contraure versions més severes de la
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malaltia®’. A Espanya, els informes oficials
han demostrat que, en efecte, aquest grup
poblacional presenta els index més alts

d’hospitalitzaciéo per COVID-19, d’in-
gressos a unitats de cures intensives
(UQI) i de defuncions (veure Grafic 1).

Grafic 1. Distribucié del nombre de casos d’infeccié per SARS-CoV-2 segons grups

d’edati situacio clinica.
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Font: Informe COVID-19 n° 33 (29 de maig de 2020) de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica

(RENAVE), Instituto de Salud Carlos III.

Per aixo alguns paisos han plantejat poli-
tiques diferenciades de prevencio de
COVID-19 per a les persones grans.
Per exemple, a Colombia la normativa ha
inclos la prohibicié absoluta que les per-
sones grans circulin per I’espai public. A
d’altres llocs, com ara Espanya, les mesu-
res de restriccid van establir sortides mini-
mes fora del domicili i horaris especifics de
circulacio per a les persones grans, el que
disminuia les possibilitats de contagi pero
també les de mobilitat i interaccio social.

Per tant, la carrega de la pandémia ha estat
doble per a les persones grans: el major risc
d’infeccid 1 de desenvolupar versions més
severes de la malaltia ha anat acompanyat
d’una major vulnerabilitat davant dels
efectes del confinament. Considerant
el context actual i ’evidéncia cientifica en
persones grans, hem identificat tres aspec-
tes en els qual la pandémia podria estar
deixant en aquest col-lectiu una petjada
més gran que en la resta de la poblacid
(veure Grafic 2).
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“Resulta prioritari
recuperarla
continuitat
assistencial
seguint principis
d’'equitati

accés universal,
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aixirecursos
tecnologics
respectuosos amb
lapoblacié sense
alfabetitzacié
digital.”

Grafic 2. Tres petjades importants que la pandémia podria haver deixat en les

persones grans.

1. Les malalties croniques
durant i després del

confinament

La pandémia ha requerit una
reorganitzacio dels entorns
sanitaris, la qual cosa ha
generat una disrupcio en la
monitoritzacio i el tractament
de malalties croniques en
persones grans.

En les properes pagines desenvolupem
breument cadascun d’aquests ambits de

El confinament s’ha associat
a una disminucio en l'activitat
fisica habitual, el que podria
portar a un deteriorament en
I'estat fisic i a la consegiient
disminucio en la capacitat
de fer tasques i de participar
activament en I'entorn.

2.La mobilitat fisica durant | 3.Lla salut mental durantla
lapandémia

pandémia

La restriccio preventiva de les
interaccions socials podria
haver portat a un increment
dels sentiments de soledat
iabandonament. Aquests
podrien ser particularment
severs en les persones grans
que presenten un maneig
limitat de la tecnologia.

risc 1 proposem tot seguit algunes mesures
per mitigar-los

Impacte en les malalties
croniquesdeles
@ persones grans

L’augment de ’esperancga de vida, ’enve-
lliment de la poblacié i els canvis en I’estil
de vida (tabaquisme, sedentarisme i dieta
no saludable) han provocat un augment
en la prevalen¢a de malalties croniques a
tot el mon°. Si bé no totes les persones
grans les pateixen, i no totes les malalties
croniques es desenvolupen després dels
65 anys, s’estima que al voltant d’un
90% de les persones grans pateixen
almenys una malaltia cronica, i que la
mitjana en aquest col-lectiu és de gaire-
bé tres malalties croniques per persona’.
Aquelles diagnosticades amb aquest tipus
de malalties presenten un us elevat dels
serveis sanitaris, a causa del requeriment
d’atencid especialitzada, monitoratge es-
tricte i tractaments de llarga durada.

En temps de pandémia, els serveis sanita-
ris s’han vist obligats a reorganitzar-se per
prioritzar ’atencio als pacients greus amb

COVID-19, el que ha deixat en segon pla
la cura de pacients amb d’altres malalties.
Aquesta reorganitzacio s’ha posat de mani-
fest principalment en forma de retards en
el diagnostic de les malalties, aixi com
demores, modificacions o interrup-
cions en el tractament farmacologic,
quirurgic o d’un altre tipus. Aquestes
irregularitats s’han degut a multiples fac-
tors, entre els quals destaquen:

¢ LLa manca de personal sanitari, material
i/0 espai

o Les dificultats en els desplacaments als
centres sanitaris (cotxe/ambulancia/taxi)

e [Jautoseleccid per part de les persones
que tenen por a contagiar-se durant les
visites al metge o que decideixen no anar
“per no molestar”

¢ La modificacié del tractament habitual
quan aquest podia tenir efecte immuno-
supressor

tories, 1990-2016: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet. 20175 390(10100):1260-344.
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 La reduccié en la disponibilitat d’or- podria causar fins a 4.700 morts''. En
gans de donants I’ambit de les malalties cardiovasculars,
una enquesta duta a terme per la Societat
Espanyola de Cardiologia va indicar que
a Espanya es van deixar de tractar un
40% dels infarts en la primera setma-
na de confinament, i es van administrar
un 48% menys de tractaments terapeéutics
coronaris'’. Pel que fa a la mortalitat per
totes les causes, a Italia s’ha estimat que
excedeix en un 126% en homes i un 85%
en dones el nombre de morts observades
en els cinc anys anteriors, percentatges
molt per sobre de les morts comptabilit-
zades per COVID-19".

Alguns estudis i mitjans de comunicaci6
han comengat a quantificar i disseminar
els efectes de la pandémia en el maneig
de les malalties croniques™’ (veure Grafic
3). A Holanda, per exemple, els registres
de cancer han mostrat una reduccio en el
nombre de casos nous des de I’inici de la
pandémia, la qual cosa ha anat associa-
da, entre d’altres factors, a la interrupcio
dels programes nacionals de cribratge'’.
Al Regne Unit s’ha estimat que la pan-
démia provocara un retard d’entre tres i
sis mesos en el diagnostic i el tractament
quirargic de pacients amb cancer, el que

Grafic 3. Petjada de la pandémia de COVID-19 en la salut. Les persones grans sén
particularment vulnerables en cadascuna de les etapes de la pandémia.
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‘“La por al contagi,
finsitot en etapes
posteriors al
confinament,
podria continuar
determinantuna
reducciédela
mobilitat,amb
els consegiients
efectesallarg
termini.”

Per contrarestar aquesta situacio, molts
centres sanitaris han promogut I’au-
tomonitoritzacio (per exemple, en paci-
ents diabetics) 1 han incorporat o ampliat
la modalitat d’assisténcia no presencial
a través de consultes telefoniques i
en linia. Si bé aquestes modalitats no
presencials redueixen el risc de contagi
i impulsen I’is de noves tecnologies en
salut, no sempre sén efectives en perso-
nes grans amb un maneig digital limitat,

o en aquelles que requereixen un examen
fisic presencial (per exemple, exploracid
neurologica). Per aquestes raons, resul-
ta prioritari recuperar la continuitat
assistencial seguint principis d’equi-
tat i accés universal, i construir aixi
recursos tecnologics respectuosos amb la

poblacio sense alfabetitzacio digital e
]

Impacteen
la mobilitat

@ fisica

La mobilitat és fonamental per a I’en-
velliment actiu, la salut i la qualitat de
vida de les persones grans''. Tanmateix,
la capacitat de moure’s es redueix amb el
pas del temps i en preséncia de malalti-
es croniques, el que s’associa a la perdua
d’independéncia i a un major risc d’insti-
tucionalitzaci6 i mort'”>'°,

La pandémia i el confinament han causat
una reduccio en la mobilitat. En efecte,
en els 30 dies posteriors a la declara-
ci6 mundial de la pandémia es va de-
tectar una disminucio global de més
d’un 27% en el nombre de passes di-
aries'’. En el cas de les persones grans,
és probable que la reduccié de la mobili-
tat fisica durant el confinament hagi estat
encara més gran degut a diferents factors,
com ara I’abséncia d’un compromis labo-
ral diari, la dificultat per accedir a espais
comunitaris (per manca d’ascensors o per
escales en mal estat), la dependéncia de
terceres persones per desplagar-se i la por
al contagi, fins i tot en etapes posteriors al
confinament. Aquest ultim factor podria
continuar determinant una reduccié de la

mobilitat, amb els consegiients efectes a
llarg termini.

Usant com a referéncia el marc conceptu-
al de I’Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) per descriure el funcionament,
la discapacitat i la salut'’, els efectes de
la immobilitat derivada de la pande-
mia i el confinament en les persones
grans podrien estructurar-se en les tres
categories descrites al Grafic 4:

1. Déficits en les funciones i estructures
corporals

2. Limitacions en els nivells d’activitat

3. Limitacions en la participaci6

Como a resultat de tot plegat, les perso-
nes grans podrien veure reduides les se-
ves activitats dintre i fora de la llar, el que
incrementaria la possibilitat que 1’ai-
llament social persistis més enlla dels
temps de pandémia o

1

1 Webber SC, Porter MM & Menec VH. Mobility in older adults: A comprehensive framework. Gerontologist. 2010; 50(4):443-50.

= Hirvensalo M, Rantanen T & Heikkinen, E. Mobility difficulties and physical activity as predictors of mortality and loss of independence in the community-living older popu-
lation. Journal of the American Geriatrics Sociery. 2000; 48(5): 493-498.

16

von Bonsdorff M et al. Mobility limitations and cognitive deficits as predictors of institutionalization among community-dwelling older people. Gerontology. 2006; 52:359-365.

17 Tison GH et al. Worldwide Effect of COVID-19 on Physical Activity: A Descriptive Study. Annals of Internal Medicine. 2020.

18

Organitzacié6 Mundial de la Salut. Classificaci6 Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut. 2001.
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“Les accions de
sensibilitzacié
exposenles
personesde
manerarepetidaa
informacié alarmant
que potredundar
en por patologica
al contagiien

una preocupacioé
cronica.”

Grafic 4. Possibles efectes del confinament en lamobilitat de persones grans.
Classificacié Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la Salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut.
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Prenent com a referéncia crisis humani-
taries i sanitaries prévies, es preveu que
la pandémia incrementi de manera signi-
ficativa els problemes de salut mental en
forma de simptomes d’ansietat i de-
pressio, us abusiu d’alcohol i altres
drogues, autolesions o suicidi. Aquest
impacte podria ser major en les per-
sones grans'’, que ja representaven un
repte mundial pel que fa a salut mental.
D’acord amb I’OMS, al voltant d’un
20% de les persones de més de 60
anys pateixen algun tipus de desordre

Impacteenla
@ salut mental

20

mental o neurologic’’ a causa tant de
factors de risc comuns a qualsevol edat
com a d’altres associats a ’envelliment i
la pérdua natural de capacitats, aixi com
a la preséncia d’una malaltia®'.

Algunes de les conseqiiencies en la salut
mental de les persones grans s’associen
directament amb les caracteristiques de la
COVID-109. Els greus riscos de la infeccio
per coronavirus en les persones grans han
justificat que els mitjans de comunicacio
insisteixin en les conductes d’autocura
i higiene personal en aquesta poblacio.

9
! Holmes EA, O’Connor RC, Perry VH et al. Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental health science. The Lancet Psychiatry.

2020; 7:547-60.

20 La salut mental i els adults grans. Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), 12 de desembre de 2017.
2 Chapman DP, Perry GS, Strine TW. The vital link between chronic disease and depressive disorders. Prev Chronic Dis [online] 2005.
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Tanmateix, aquestes accions de sensibi-
litzacié exposen les persones de manera
repetida a informacié alarmant que
pot redundar en por patologica al
contagi i en una preocupacio cronica
pel que fa a la malaltia, la qual cosa aug-
menta els nivells d’estrés 1 ansietat

D’altra banda, els efectes de I’aillament
preventiu no han estat iguals per a tota
la poblacid. Les mesures de confinament
han limitat activitats diaries de les perso-
nes grans com ara sortir a trobar-se amb
amics, tenir cura del nets, passejar o fer la
compra. També han portat al tancament
d’espais comuns -inclosos els centres
civics, culturals i comunitaris— que re-
presenten punts importants d’interaccid
per a aquest col-lectiu. Mentre que els
més joves han pogut usar la tecnologia i
les plataformes digitals per mantenir el
contacte amb els amics i familiars, algu-
nes persones grans no han usat aquestes
eines. Segons dades de ’INE de 2019,
només un 24,8% de la poblacié major de
75 anys ha usat alguna vegada internet
En temps de pandémia, aquesta bret-
xa digital desconnecta encara més les
persones grans, el que aprofundeix
els sentiments d’aillament i soledat,
que ja eren un greu problema de salut
publica fins i tot abans de la pandémia™,
i que estan relacionats amb una major
preséncia de simptomes de depressio i
ansietat

Les persones grans tampoc no son alie-
nes a I'impacte d’altres canvis relacionats
amb la pandémia i el confinament, com
per exemple ’increment de les activi-
tats de cures de familiars dependents
o la incertesa financera que afecta la
seva estabilitat o la del seu nucli familiar.

No poques families han hagut de comp-
tar amb I’ajuda de persones grans per fer
tasques de cures en el context de tanca-
ment dels centres educatius, fins i tot en
contra de les recomanacions sanitaries.

Aixi mateix, les persones grans s’han vist
particularment afectades per proces-
sos de dol i pérdua d’éssers estimats,
especialment entre la poblacié que viu a
residéncies per a grans.

Finalment, val la pena recordar que les per-
sones grans en situacio de dependén-
cia son particularment vulnerables a
diferents formes de maltractament,
inclosos I’abus fisic i psicologic. S’esti-
ma que, arreu del mon, una de cada sis
persones grans rep alguna forma de mal-
tractament’’. Aquesta xifra amaga un greu
problema de salut publica, atés que la vi-
oléncia interpersonal s’ha vist directament
associada amb problemes de salut mental
com depressio, ansietat i trastorn per es-
trés posttraumatic’’. Les mesures d’ailla-
ment poden augmentar el risc de violéncia
1 exposicié al perill, alhora que redueixen
les possibilitats de buscar ajuda. Per tant,
calen accions especifiques per prevenir
potencials conductes violentes contra les
persones grans

Garfin DR, Silver RC & Holman EA. The Novel Coronavirus (COVID-2019) Outbreak: Amplification of Public Health Consequences by Media Exposure. Health Psychology.
2020; 39(5), 355-357.

Santini ZI, Jose PE, York Cornwell E et al. Social disconnectedness
dinal mediation analysis. The Lancet Public Health. 2020; 5(1):¢62-e70.

Berg-Weger M, Morley JE. Loneliness in Old Age: An Unaddressed Health Problem. ¥ Nutr Heal Aging. 2020; 24(3):243-5.
Yongjie Yong MA, Mikton CR, et al. Elder abuse prevalence in community settings: a systematic review and meta-anaylisis. The Lancer Global Health. 2017; 5(2):e147-156.

Roesch E, Amin A, Gupta J, Garcia-Moreno C. Violence against women during covid-19 pandemic restrictions. BM¥ 2020; 369 :m1712.
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