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Editorial

Periodisme amb voluntat de servei

Abans que comencis a llegir algun dels articles i repor-
tatges seleccionats per a la primera edici6 en paper de
larevista DRETS, volem donar-te les gracies. Si aques-
tarevista es troba ara mateix en les teves mans és per-
que has fet una contribuci6 economica pel periodisme
independenticompromes.

Com bé saps, Catalunya Plural és un mitja digital en
obertigratuit. Nosaltres mai limitarem l'accés als nos-
tres continguts, ja que som conscients de la impor-
tancia que té el periodisme de qualitat en la salut de-
mocratica d’un pais. Catalunya Plural forma part de la
Fundacid Periodisme Plural, va néixer a principis del
2013 amb lavoluntat d’exercir un periodisme indepen-
dent, lliure, critic i compromeés amb els drets humans.
Som una entitat sense anim de lucre declarada d’inte-
rés social, que té la voluntat de contribuir a la cohesio
delasocietat catalana. Amb aquesta voluntat hem cre-
at mitjans com Catalunya Plural, El Diari de ’'Educa-
ci6, El Diari de la Sanitat, El Diari del Treball, El Diario
dela Educacion ola RevistaXQ.

La pandémia i totes les conseqiiéncies que se’n deri-
ven donen, més que mai, sentit al projecte que vam
posar en marxa fa més de vuit anys. La crisi hauria de
servir per posar ’accent en el que ens uneix, per sobre
dels vells enfrontaments i divisions que han alimentat
partits politics i molts mitjans de comunicacio. Esuna
gran oportunitat per fer ’'exercici de posar-se en la pell
de l’altre i per reivindicar la importancia de la solidari-
tat, la sanitat publica, ’educacié inclusiva i la dignitat
enel treball.

Des del periodisme, hem intentat oferir informacions i
opinions de qualitat ala comunitat educativa, la comu-
nitat sanitaria, la comunitat sindical, les entitats iles
persones que defensen drets fonamentals. I lanostravo-
luntat ha estat crear una agora on poder compartir ide-
es, reflexions i propostes que contribueixin al bé comu.

No ha estat un cami facil perque durant aquests anys
tots els focus, delapolitica, dels mitjans i d’una part con-
siderable de'opinio6 publica, han estat centrats en altres
objectius. Uns anys en que el més rendible era el secta-
risme, la trinxera ideologica, i alimentar la politica com
espectacle.

Tots els diaris que hem creat parteixen de la conviccid
queel periodisme és un serveialasocietat,ique télares-
ponsabilitat civica de contribuir a la defensa dels drets
essencials. Comencant pel dret ala informacio.

Hem anat a contracorrent. I seguim a contracorrent
amb aquesta revista que tens a les mans. Es unrecord
atotes leslluites historiques —-recentsino tan recents-
per la defensa dels nostres drets. En un moment on la
pandemia ha exposat amb violéncia la fragilitat de la
vida humana, hem de recordar, entre altres coses, que
Pexisténcia del sistema public de salut universal i gra-
tuit que ens ha estat cuidant durant aquest darrer any
no hauria estat possible sense ’heréncia de les lluites
que la van fer possible. Les conquestes d’ahir sén els
drets d’avui. Pero aquestarevistatambé és un recorda-
tori que la defensa dels drets no pot fer més que conti-
nuar. Aqui seguirem amb el vostre suport.
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La conquesta de drets,

una lluita de cada dia

Els drets que tenim son el resultat d'una
historia de combats en favor d'una vida
digna. Pero res esta conquerit per
sempre i la lluita segueix als hospitals,

a la Primaria, a les escoles, als carrers,
parant desnonaments, en els sindicats i
als llocs de treball, al mar Mediterrani,
en les persones que combaten

les discriminacions de tota mena...

Aqui en deixem constancia

Guillem Pujol

Si alguna cosa ens ha ensenyat la historia, és que els drets
adquirits no cauen del cel, sin6 que se’ls ha de fer caure.
Vivim, segons se’ns diu, en un Estat de Dret. Aix0 significa
que per tenir garanties que un dret es consolidi i sigui uni-
versal per la totalitat dels ciutadans ha d’estar emmarcat
en una llei. Pero també sabem que, sovint, ni aquesta pre-
missa es compleix. Només cal recordar com l’article 47 de
la Constitucié Espanyola afirma que “tots els espanyols te-
nendret a gaudir d'un habitatge digneiadequat.”

Lallei és un requisit previ per la garantia d’un dret efectiu,
pero no és Ianic requisit. El més important és una ciuta-

dania desperta i combativa que el defensi. Sempre ha es-

tat aixi: des de 'extensid del sufragi electoral, passant per
la jornada laboral de 8 hores o ’aprovacid del matrimoni
homosexual, lalluita per la consolidacio dels drets acostu-
ma a seguir una evolucio similar.

En una primera fase, els drets reivindicats es perceben
com a enemics del statu quo i les forces reaccionaries es
conjuren per frenar-lo. Si la forca de la gent és superior a
la de qui esta en el poder - siguin assemblees, politics, o
reis - els primers no tenen més remei que cedir. Pero fins i
tot arribats a aquest punt no es pot considerar que un dret
s’ha consolidat. Cal seguir lluitant, cadasct des d’on pu-
gui: sigui des de la mobilitzaci6 al carrer, des del sindicat



de I'empresa, o a través d’una revista en paper. No és fins
que aquest dret ja forma part del patrimoni politicocultu-
ral d’'un pais que ja és molt més dificil desfer-lo.

La crisi economica del 2008 va evidenciar que les politi-
ques d’austeritat només servien per a enriquir encara més
aquells que ja ho tenien tot, deixant-nos una societat més
dividida, més injusta i més desigual. No ens volem acostu-
mar al fet que la paraula “desnonament” estigui a 'ordre
de dia. Perod mentre aixi sigui, el nostre suport esta amb
aquelles persones anonimes que des dels diferents movi-
ments socials del dret al’habitatge — des de PAH o el Sindi-
cat de Llogateres —, lluita per a defensar, a través d’accions
concretes, uns drets que haurien de ser universals. Es tam-
bé, doncs, un recordatori de que en els anys vinents aques-
tes lluites seran més necessaries que mai.

Volem recollir el testimoni feminista de Teresa Clara-
munt, d’Angeles Lopez de Ayala, i d’Améalia Domingo quan
I’any 1892 crearen la primera societat feminista d’Espanya
en la nostra ciutat, Barcelona. Volem reivindicar I’herén-
cia obrera de tots aquells que el gener de 1919 van iniciar
una vaga pionera a Europa per a reivindicar la jornada la-
boral de vuit hores. Moltes d’aquestes persones van perdre
lavida per a aconseguir unes condicions laborals una mica
més dignes, no només per ellsielles, sind pels que vindrien
després.

D’igual manera que el juny de 1909, una poblacié empo-
brida va decidir llancar les seves armes al mar negant-se a
participar en una guerra colonial al nord de I’Africa, volem
dir prou a un sistema internacional criminal que empeny a
tanta gent desesperada a buscar-se un futur millor al nos-
tre pais. Prou d’'unes institucions que miren a una altra
banda, iprouals discursos d’odi que les alimenten.

Conscients de la importancia de vincular les lluites passa-
des amb les lluites vigents hem decidit organitzar aques-
tarevista al voltant d'un conjunt de drets que, marcaran el
nostre futur com asocietat. Son els segiients: Dret a unasa-
nitat universal, dret a cercar un futur, dret a salvar-se de la
pobresa, dret a una educacio integradora, dret a I’habitat-
ge, dret a un clima que ens deixi respirar, dret a un treball
digneidretaviure sense discriminacions.

No caminem sols. Vivim en temps convulsos, pero la nostra
ésunasocietat combativa. Aquestarevista és el seu tribut.




Dreta
una sanitat universal

Disposem d’una sanitat publica envejable arreu; un
orgull reconegut per qualsevol organisme internacio-
nal, i una de les principals raons per les quals Catalu-
nya - i Espanya - té una de les esperances de vida més
elevades del mdn. En la darrera década, pero, les reta-
llades han escapgat un sistema public que, ja de per si,
estava infrafinancat. Les esquerdes del sistema sani-
tari s’han fet més visibles que mai durant la pandémia,
alhora que s’ha demostrat que la raé per la qual hem
gaudit durant anys d’una sanitat publica excel-lent és
principalment per l'elevat grau de compromis, treball
iprofessionalitat dels nostres sanitaris: celadors, por-
talliteres, infermeres, axil-lars d’infermeria, metges i
metgesses. Presentem dos articles: el primer és un re-
portatge sobrelavida d’un dia al'UCI de ’'Hospital Cli-
nic de Barcelona en un dels moments més critics de la
pandémia de la covid-19. El relat en primera persona
d’alguns dels sanitaris - I'estrés i el cansament que pa-
teixen cadadia -, ajudaa conscienciar-nos de laimpor-
tanciade cuidar-nos els uns als altres.

Per arealitzar el segon ens vam desplacar al CAP Besos
per veure de primera ma com s'organitzava un centre
d’atencié primaria durant la pandémia. Els Centres
d’Atencié Primaria son la porta d’entrada de la sanitat
als barris, el punt de referéncia de cada vei i cada vei-
naenlaseva ciutat. Les institucions no son més que les
persones que les conformen. Volem reivindicarlasani-
tat piblicailanecessitat de protegir-la.
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Dreta
cercar un futur

Hi ha una realitat cruai violenta en els nostres sis-
temes politics: els estats generen una exclusid, i, per
tal de (suposadament) protegir els de dins, exclouen
els de fora. Sobretot si no tenen recursos economics.
I aix0, massa sovint, significa mort. Mort en les nos-
tres costes, la més mortifera de totes. Segons I’Or-
ganitzaci6 Internacional per les Migracions (OIM),
1773 persones varen morir ofegades al Mediterrani.

Hem decidit seleccionar dos articles per tal de reflec-
tir, des de la practica periodistica, la brutalitat d'un
procés que comenca a una costa, pero que, en el mi-
llor dels casos, no acaba en arribar a I’altra. Amb l’en-
trevistaa Oscar Camps, capita de]’Open Arms, volem
reivindicar els drets d’aquelles persones que emigren
per acercar un futur millor, alhora que commemorar
la memoria de totes aquelles vides que es van perdre
per culpa d’un sistema de fronteres terriblement in-
just. També hi podras trobar un article que tracta so-
bre els Centres d’Internament Estrangeria (CIE), o,
més ben dit, sobre la necessitat de tancar-los. Perqué
acabar amb els CIE és un requisit indispensable per
la defensa del dret a cercar un futur millor.



Dreta
salvar-se de la pobresa

En les nostres societats occidentals seria possible re-
partir la riquesa de tal manera que no hi hagués cap
persona que hagués de viure en condicions de preca-
rietatipobresa. No és cap utopia. Només cal la convic-
cid ila determinacio politica necessaria per a disse-
nyar un sistema fiscal que ho faciliti.

Des del moment en qué aquesta possibilitat existeix,
elfet que no sigui unarealitat socialimmediata impli-
caun fracas com asocietat. El valor de les societats no
es mira d’acord amb aquells que més tenen, sind per
aquells que tenen menys. Per desgracia, la pobresa a
casa nostra no és una qiiestio anecdotica sind estruc-
tural, i amb el reportatge “Sis histories que s6n mi-
lers” volem posar-li cara i veu a aquesta realitat quo-
tidiana.

També hem volgut donar un espai a un article que
tracta sobre la Renda Basica: un projecte encara mas-
sapoc conegutique, en cas d’aplicar-se correctament,
podriagarantir el dret a salvar-se de lapobresade ma-
nera quasiimmediata, alhora que permetria alliberar
temps de les persones. Temps per sortir del jou sufo-
cant de la vida precaria i poder aixi imaginar futurs
multiples i diferents no vinculats ala dictadura de la
subsisténcia.

Dreta
I'educacio inclusiva

Sabem que ’educacié no només ens habilita a adqui-
rir les eines que ens ajudaran en un futur a interpre-
tar i interactuar amb el mon que ens rodeja: és tam-
bé un dels principals factors correctors de la desi-
gualtat provocada pel sistema econOmic, i, formulat
de manera adequada, és també un gran mecanisme
d’d’inclusié social.

L’educacio no només es pot deixar en mans dels ex-
perts educadorsieducadores. Esun deure comii que
tenim com a societat davant dels nostres infants.
L’article que hem seleccionat — un reportatge de Vic-
tor Saura, director del Diari de ’Educaci6 - explo-
ra una iniciativa dinamitzada per la Fundacié Raval
Tot. Una iniciativa que va aconseguir, en plena pan-
démia, que diferents equipaments culturals i enti-
tats socioeducatives organitzessin activitats perqué
cap nena o nen del barri es quedés sense un estiu in-
tens en experiéncies tant divertides com formatives:
des de tallers de lectura a tallers de coOmics i roboti-
ca, passant per ioga, musica i diferents estils de dan-
sa. Perqué ’educacid no pot estar només en mans
d’aquells que se la poden pagar.
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Dret a

I’habitatge

No és senzill seleccionar quin dels suposats drets
que hem decidit que tinguin constancia en la prime-
rarevista en paper es mereix una defensa més afer-
rissada. Segurament el dolor no pot ser quantificat.
Pero la vulneracid del dret a I’habitatge — un dret
reconegut de forma explicita en la Constituci6 Es-
panyola - possiblement visibilitza com cap altre els
temps que ens toca viure.

Representa, per una banda, la injusticia diaria
d’una societat fatigada. Avui, per desgracia, la pa-
raula “desnonament” segueix tan vigent com fa una
década. Pero per altra banda també representa la
capacitat de la gent d’autorganitzar-se per a defen-
sar allo que els politics, en la seva majoria, sigui per
inaccio o negacid, no defensen. Si el Parlament de
Catalunya ha sigut capa¢ d’aprovar una llei que re-
guli els lloguers— amenacades des d’un primer ins-
tant pel Tribunal Constitucional - ha estat gracies
aelles. Els articles que podras llegir els hi devem a
cadascuna de les persones que s’ha aixecat per ade-
fensar els drets de totes, sigui des de la Plataforma
d’Afectades per la Hipoteca, el Sindicat de Llogate-
res, o qualsevol altre moviment per la defensa del
dret al’habitatge.

Dreta
salvar el clima

Ja ho sabiem abans, pero la pandémia ho ha fet més
explicit: respirar millor significa viure millor. Signifi-
ca, també que les generacions venidores puguin here-
tar un mén habitable.

L’ecologisme no és una idea vaga que clama pels drets
abstractes del planeta on vivim. No; principalment
és un crit d’alerta civilitzatori, un recordatori que el
cami que es vaemprendre jafa dos segles amb larevo-
lucié industrial posa en perill, si no li posem un fre, a
tantes formes diferents de vida que habiten el nostre
planeta, incloent-hila nostra.

La crisi climatica esta directament relacionada amb
un sistema productiu extractiu que prima el benefici
econOmic i material d’uns pocs per davant del benes-
tar delamajoriaal curt, mig, i llarg termini. Capitalis-
me i pol-lucio van, avui en dia, de 1a ma. D’aix0 va I’ar-
ticle seleccionat: de la relacio existent entre el siste-
maen el qual vivim amb l’aire que respirem. De com la
cobdicia d’uns pocs poden robar el futur de molts. I de
com cal defensar que el fet de disposar d’un clima que
ens deixi respirar no és quelcom eteri, sin6 que esta
lligat alavida que ensrodeja.



Dreta
un lloc de treball

Si el treball és la garantia per a poder tenir una vida
en condicions, tenir un treball digne hauria de ser
un dret en les nostres societats. Malauradament,
sabem que no ho és: avui en dia tenir un treball no
t’assegura poder sortir d’una situacio de precarie-
tat. Necessitem sindicats forts, que s’apugi el salari
minim, i acabar amb les trampes legals que perme-
ten contractar a treballadors fixos sota régim d’au-
tonoms per tal d’evadir les obligacions amb la se-
guretat social. Es a dir, cal reivindicar més lleis que
protegeixin als treballadorsi treballadores.

Pero defensar el dret a tenir un treball digne és tam-
bé defensar la paritat de génere en el lloc de treball.
Passen els anys, pero la bretxa salarial encara no
s’ha equilibrat. El sistema patriarcal perdura en els
llocs de treball, i el sostre de vidre espera encara a
ser esmicolat. Com escriu Anna Barba, de la Funda-
ci6 Surt, en l’article que tindran ocasi6 de llegir: “La
igualtat no pot quedar en un calaix”.

Alhora, cal tenir present que una nova conscién-
cia comenca a prendre forma entre les joves gene-
racions. Una consciéncia que giiestiona la centrali-
tat del treball en la vida i que planteja que en lloc de
competir ferestament per unlloc de treball, deixant
afora d’aquest a un percentatge important de la po-
blacio, potser sortiria més a compte repartir-lo.

Dreta
viure sense
discriminacions

Hem volgut dedicar un conjunt de reportatges i arti-
cles ala defensa del dret a viure sense discriminaci-
ons, siguin aquestes discriminacions per génere, per
edat, per origen.

Defensar la igualtat de les persones és precisament
acceptar la radical diferéncia que ens constitueix
com a Unics: som iguals en la nostra diferéncia. Es
per aixo que tota discriminacio és una cosa tant in-
justacom absurda, jaque considera que una gent que
comparteix unes caracteristiques comunes entre
elles son inferiors respecte d’un mateix.

Malauradament, la discriminacio tant per raons de
geénere, d’edat, i d’'origen, continua existint avui en
dia. Cal que ens formem en feminisme per compren-
dre com el patriarcat reprodueix el seu discurs; cal
que reflexionem sobre el tracte que li donem com a
societat als nostres avis i avies; cal que denunciem
com Europa es renta les mans davant la desastrosa
situacio en el Mediterrani, pero alhora cal que mirem
acasanostraiveure, per exemple, com s’estigmatitza
la comunitat gitana. Els articles que podras llegir van
en aquestadireccio: la de defensar el dret a viure sen-
se discriminacid e
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Lainfermera Manuela
Léon, en el centre de la
imatge, explica que “estem
farts i cansats. De normal ja
treballem sempre al limit.
Mai veuras que sobrin
infermeres en un hospital,
per6 amb la pandémia
aix0 s’ha intensificat molt.
Ens esforcem per donar la
millor atencid, pero aixo
requereix recursos”
| Pol Rius




Entrem auna UCI de I’'Hospital Clinic per coneixer
com el personal sanitari viu la successié d'onades de
la pandemia de la Covid-19. Malgrat les incerteses
que encara hi ha respecte a la malaltia,

els professionals diuen sentir-se molt més preparats

Elia Pons i Pol Rius (fotografia)




Lavida
a primera
linia de
la pandemia

Cables, drenatges, sistemes de monitoratge i respi-
racio assistida... i el soroll incessant dels monitors en
funcionament: ‘Pip, pip, pip’. Els professionals sanita-
ris no paren ni un moment, en un escenari altament
tecnificat. Es la zona zero de la pandémia, la primera
linia en el combat per superar les situacions més cri-
tiques enfront del coronavirus. Equipats amb I'EPI,
guants, doble mascareta i ulleres, entren als boxes a
vigilar que els pacients, moltes vegades intubats i amb
respiracio assistida, estiguin estables i no hi hagi cap
complicacio.

Aixi és una UCI, on es troben els pacients més greus i
els que requereixen una major atencio. En aquest cas,

Un sanitari dins
un box controlant
les constants d'un

pacient

ens trobem dins una de les UCI de 'Hospital Clinic i,
concretament, la primera que va comencar a rebre pa-
cients de Covid-19, en ser la referent en el tractament
de malalties altament infeccioses. Aquest hospital, un
dels principals de ’Estat espanyol, té sis unitats de cu-
res intensives, distribuides en diferents arees o insti-
tuts (de malalties infeccioses, cardiologica, hepatica...)
que sumen un total de 50 llits. Aix0 en condicions nor-
mals, ja que durant el punt algid de la pandémia es van
haver de duplicar els llits d"'UCI, que es van estendre en
quirofans i sales diverses de ’hospital habilitades per
acollir pacients critics. Actualment hi ha una trentena
de pacients de Covid a I’'UCI del Clinic, pero en el mo-
ment més critic de la pandémia, durant la primera ona-
da, van arribar a haver-hi més de 100.

Com la resta d’hospitals, el Clinic va haver de transfor-
mar-se de cap a peus per atendre el gran nombre de pa-
cients que anaven arribant cada dia. En aquell moment
practicament tot el que no era Covid es va paralitzar.
“Hi va haver una paralisi no només de la societat, sind
també als hospitals. Tot el que no eren procediments
i operacions urgents es va parar”, explica el Dr. Pedro
Castro, responsable de ’area de vigilancia intensiva de
I'Hospital Clinic. A més, personal d’especialitats molt
diferents es va haver de reciclar i bolcar en l'assistén-
cia de pacients Covid. En aquesta segona onada, pero,
I'hospital esta mantenint la seva activitat habitual
en més d’'un 90%. Tanmateix, la situacié segueix sent
tensa. “Tenim molts menys malalts, pero la situacio se-
gueix sent complicada, perqué ’hospital ha de conviu-
re amb pacients Covid i pacients no Covid”, assenyala
Castro. I aix0 sempre amb la preocupacid del que pugui
venir més endavant.

En aquesta segona onada hi ha menys pacients que ar-
riben a 'UCI, pero els que hi arriben es troben igual de
greus. “La sensacid és que com els hospitals no estan
tan saturats i, gracies a la fantastica feina que esta fent
P’atencié primaria, els malalts, quan es comencen a de-
teriorar, poden arribar abans a ’hospital, fet que per-
met que arribin menys a 'UCI o que hi arribin abans”,
explica al cap de la unitat. L’atencié precog dels paci-
ents, sumat a una major deteccio de casos, fa també que
s’hagi reduit 'estada mitjana dels pacients respecte de
la primera onada, especialment a les plantes d’hospi-
talitzacié convencional. A més, I'edat mitjana dels pa-
cients, en comparacié amb la primera onada, ha baixat
ja que, com que no esta confinada la poblacid, hi ha més
mobilitat per part de la poblacié en edat laboral, mentre
que la gent gran roman a casa. Pel que fa a la mortalitat
dels pacients, el Dr. Castro explica que s’ha reduit lleu-
gerament. “A la primera onada la mortalitat per Covid a
I'UCI se situava al voltant del 20% mentre que ara, gra-
cies a aquesta atencid més precog, ha disminuit”, apun-
ta. Tot i aix0, remarca que falten estudis i encara és molt
aviat per poder fer una analisi amb retrospectiva.

Una cosa que si que tenen en comu la primera i la se-
gona onada de la pandémia és 'abséncia de les families
a I'hospital. Les visites estan restringides i només es
permeten en casos de final de la vida. Quan el pacient
es troba estable s’intenta sempre que pugui fer video-
trucades amb els seus familiars. “Quan parlem amb les
families per teléfon, que ho fem diariament per expli-
car-los-hi com esta el pacient, els és molt més dificil
fer-se a la idea de com esta sense veure’l, pero ara per
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El Dr. Pedro
Castro,
responsable de
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intensiva de
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Lainfermera de
UCI Manuela
Ledn recorda que
“emocionalment
va ser molt dur,
especialment per
lapor a infectar-
seicontagiarala
familia”

Antonio Plazas
s’encarrega del
manteniment i

la reparacio dels
respiradors i altres
aparells medics

La fisioterapeuta
Marta Zarco
s’ocupa de reduir
al maxim les
seqiieles fisiques
dels pacients
després d’haver
passat unallarga
estadaa’'UCI

ara és el millor que podem fer. Permetre les visites su-
posaria unasituacio de risc pels familiars, els pacients,
els professionals sanitaris i el conjunt de la poblacié”,
argumenta el cap de l'area de vigilancia intensiva.

“Al principi de la pandémia no sabiem ben bé fins on
arribava la malaltia ni a que ens enfrontavem. Va ve-
nir tot de cop. La Covid-19 era una mena de calaix de
sastre on anaven apareixent simptomes i ho havies de
manejar tot unamica sobre lamarxaicom podies”, ex-
plica la Marta Zarco, fisioterapeuta de 'UCI. Ara, diu,
hi ha més coneixement sobre la malaltia i aixo permet
proporcionar un millor tractament als pacients. “Ara
sabem quines cartes juguem, estem més ben protegits
i cada setmana ens fan proves de deteccio del virus a
I'hospital”, assenyala.

També hi ha hagut avencos, tot i que timids, respecte
als tractaments utilitzats per pal-liar els efectes de la
malaltia. “Els tractaments que es feien servir a la pri-
mera onada son semblants als que es fan servir en la
segona. El que passa és que ara tenim evidéncies dels
que funcionen i, sobretot, el que hem fet és eliminar
aquells que no funcionen”, explica Castro.

Malgrat les incerteses que encara hi ha respecte a la
malaltia, els professionals diuen sentir-se molt més
preparats que durant la primera onada. I I'UCI tam-
bé ho esta, ja que s’ha suplert la falta de respiradors
que hi havia al principi de la pandémia. “Va arribar un
punt en qué hi havia un deéficit d’equipament, perque
el nombre de pacients que necessitava respiradors era
molt elevat. Vam fer una crida a recuperar ventiladors
antics, que ja no s’utilitzaven, i en vam aconseguir tor-
nar a posar en funcionament una quinzena”, explica
Antonio Plazas, enginyer que treballa per I'empresa
Driger, que subministra a I’hospital els respiradors i
altres equipaments medics. Es tracta del mecanic de
I'UCT: ell posa en funcionament els aparells i se n’en-
carrega del seu manteniment, tant en I'ambit preven-
tiu com reactiu, si es produeix algun error.

Plazas explica que va viure la primera onada de ma-
nera frenética. “Era una situacié completament nova,
calia obrir més llits d’UCI on fos. Jo arribava a I’hos-
pital i havia de treballar a contrarellotge per anar
posant en marxa els equipaments el més rapidament
possible. Haviem d’estar al 150%”, explica. Tot i aixo,
considera que la part més dura de lapandémia se I'em-
porten aquells professionals que estan en contacte di-
recte amb el pacient.

Els professionals sanitaris treballen amb el desgast
d’'una pandémia que va arribar de cop i que no cessa.
Estres, pressio i molta incertesa. Son algunes de les
emocions i sensacions que sentien els treballadors a
primera linia contra el coronavirus durant la primera
onada.

“Sentiem que els recursos i la capacitat de I’hospital
estaven al limit, i aix0 era molt angoixant”, explica
Manuela Ledn, infermera de ’'UCI. Tanmateix, diu
haver-se sentit privilegiada, ja que en aquesta unitat
els professionals estaven molt preparats per atendre
aquesta mena de malalties infeccioses. Apunta, pero,
que emocionalment va ser molt dur, especialment
per la por a infectar-se i contagiar a la familia.



Ladesconnexid, amés, eraimpossible. “Els meus amics
em preguntaven sempre com anaven les coses a I'hos-
pital. Jo sortia d’'una jornada durissima i només volia
desconnectar. Pero no podia. En els trenta anys que fa
que soc infermera mai havia tingut tanta dificultat per
desconnectar, fins al punt que no podia ni llegir ni mi-
rar una pel-licula”, explica la infermera. En la mateixa
linia s’expressa Castro, qui diu que quan surts del lloc
de treball tampoc tornes a la normalitat. “Abans, si te-
nies un mal dia, tairejaves i intentaves descarregar les
tensions. Pero ara tot esta impregnat de la pandémia i
aix0 fa molt dificil que puguis desconnectar”, diu.

La sensacio és, ara, d’esgotament. “Estem farts i can-
sats. De normal ja treballem sempre al limit. Mai veu-
ras que sobrin infermeres en un hospital, pero amb la
pandemia aix0 s’ha intensificat molt. Ens esforcem
per donar la millor atencid, pero aixo requereix recur-
sos”, diu la Manuela. En aquest sentit, considera que
les decisions politiques que s’han pres no han estat a
I’altura de les circumstancies i que es desvia el tema
respecte de que realment és necessari: més recursos
per al sistema sanitari.

Manuela critica també l'actitud “inconscient” de mol-
tes persones. “M’agradaria que la gent sabés els autén-
tics drames que hi ha dins ’hospital i tot el que hem
viscut, i estem vivint. Si la societat no es comporta i
els politics tampoc, jo he de solucionar el que els al-
tres no fan i pagar-ho amb la meva salut?”, qliestiona.
Apunta, a més, que lafeina de les infermeres esta molt
invisibilitzada.

El que més encoratja als professionals és veure que
els pacients milloren. “Quan als pacients es recu-

Una sanitaria es
prepara per entrar
aun box

peren i els hi donem l’alta és una auténtica injeccid
d’energia”, diu la Manuela. Recuperar-se després de
passar per I'UCI, pero, no és un procés facil ni rapid.
“Quan un pacient viu una llarga estada a I'UCI sol
ser perque ha estat molt de temps intubat i ventilat.
El fet d’estar immobil durant molt de temps implica
atrofia i debilitat muscular, que costen molt de recu-
perar”, afirma Castro.

En aquest sentit, la fisioterapia té una funcié molt
important a 'UCI. “Quan rebo els pacients la majoria
estan intubats i sedats i, basicament, ens centrem en
una mobilitzacid precog, per evitar rigideses articu-
lars, limitacions de la mobilitat i, sobretot, intentar
evitar tlceres per pressid”, explica la fisioterapeuta
Marta Zarco. “Quan comencen a estar una mica més
desperts fem un treball actiu per recuperar la mobi-
litat i, a més, des del minut zero treballem per aug-
mentar el volum pulmonar dels pacients. La majoria
de pacients d’aquesta segona onada es troben en edat
laboral, de manera que intentem que quedin el mi-
nim de seqiieles fisiques possibles”, remarca.

Ales conseqiiéncies que té de per si passar moltes set-
manes a 'UCI se sumen les seqiieles que provoca la
Covid-19. “El coronavirus deixa molts dolors muscu-
lars i una forta limitacié en 'ambit pulmonar. Reque-
reix una rehabilitaci6 llarga”, puntualitza Zarco. Veu
molts pacients a I'UCI i després, quan es recuperen,
a la planta d’hospitalitzacio, de manera que els fa un
seguiment més complet. “Es molt agrait veure com
els pacients van millorant, aconseguim retirar-los-hi
tota la medicacio, que respirin per ells mateixos i que
vagin guanyant mobilitat fins a recuperar la funcio-
nalitat i el maxim d’autonomia possible”, conclou
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Testimonis
de la Primaria

Les xarxes veinals i familiars van ser decisives per
sobreviure a la crisi del 2008. Ara han tornat a ser
I"altim refugi durant la pandemia. Una d’aquestes
xarxes de proteccio esta formada pels Centres d’Assis-
tencia Primaria (CAP), per les seves professionals

Ana Basanta
Publicat el 28/09/2020
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La doctora Rosa Maria Alcolea treballa des de fa més
de 20 anys al CAP Besos, on els passats 17 1 19 d’agost
es van fer 1.541 PCR, amb un resultat de 34 casos po-
sitius. “La poblaci6 aqui funciona pel boca a boca i és
molt col-laboradora. El primer dia es va calcular que
es farien unes 400 PCR i es van arribar a fer 569. La
setmana anterior vam detectar una pujada impor-
tant de persones que necessitaven fer-se una PCR,
per contagi o per sospites. Com que hi ha molts pisos
petits i viuen families juntes, venien a realitzar-se la
prova families senceres, i també grups d’amics”.

“Aqui hi ha un problema socioeconomic important i
el poder adquisitiu és més aviat baix. La gent de barri

Entrada del CAP
Besos | Pol Riuss

vol treballar, pero té sous molt baixos. Els pisos solen
ser d’entre 50 i 60 metres quadrats, en els quals poden
viure dues families; per exemple, dues parelles amb
els seus fills, o els pares amb els fills i els néts, perque
molts d’ells potser han perdut la feina i s’han vist obli-
gats a tornar a la casa dels pares. També hi ha families
de gent jove, migrant, que comparteixen el pis entre
diversos per poder pagar-lo i arribar a final de mes”,
exposa Alcolea.

Per superar les dificultats
de I'idioma, el CAP
Besos compta amb dos
mediadors culturals
que coneixen el sistema
sanitari i la llengua del

/ 9 o b .
pais d’origen de 'usuari

Amb aquestes caracteristiques, fer la quarantena en
una habitacid en cas de tenir Covid o d’haver estat en
contacte amb un positiu, és gairebé missié impossible.
“L’aillament a casa és molt dificil perque hi ha diver-
ses persones convivint. Tu et pots posar mascareta i
guants, pero si la casa és petita, és molt complicat fer
Paillament correctament, encara que s’intenta. Shan
fet veritables esforcos per deixar el malalt en una ha-
bitacid, mentre tots els altres es reparteixen la resta
de la casa”. En moltes ocasions se’ls ofereix passar les
dues setmanes de quarantena a un Hotel Salut proper,
al Condal Mar “Ho han acceptat i estan molt agraits
que els hi hagim pogut enviar. Alla se’ls atén com si es-
tiguessin al barrii se’ls fa seguiment”.

Per superar les dificultats de I'idioma, el CAP Besos
compta amb dos mediadors culturals que coneixen el
sistema sanitari i la llengua del pais d’'origen de I'usu-
ari. “Han ajudat moltissim i han fet un treball excel-
lent”, apunta Alcolea. “Moltes vegades, el pacient no
entenia qué passava ni per que insistiem en que havia
de quedar-se a casa. O no entenia les instruccions que
li donavem. Tu li dius ‘mira’t la temperatura’, pero hi
ha gent que no esta acostumada a mirar si té febre. Ens
hem trobat amb gent asimptomatica, que es trobavabé,
iels costava molt entendre que havia de fer un confina-
ment. Es preguntaven ‘per que no puc sortir, per qué no
puc anar a treballar?’, Si és que treballaven™.

A aix0 s’afegeix la por d’algunes persones a quedar-se
sense feina, sobretot quan perceben pocs ingressos. “Hi
hamolta por aperdre lafeina si agafen labaixa. Pensen:
‘Tinc un contracte amb un sou baix, i si el perdo? Que
sera de la meva familia?” Aix0 preocupa moltissim en
zones com aquesta”. Més enlla que entenguin que han
de finalitzar I'aillament de 14 dies, si es troben bé, si la
PCR és negativa, si ja no estan en contacte amb cap po-
sitiu i si necessiten amb urgencia els diners, la situacié
és complicada. Moltes persones treballen en la restau-
racio, sobretot en cuina, i en el sector de la construccid.
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També hi ha un col-lectiu important de treballadores
de geriatrics als quals se’ls esta fent especial vigilancia
a causa del contacte directe amb la gent gran.

Els metges de capcalera, i tot I'equip ambulatori, es
converteixen en un referent per a la poblacio. “En bar-
ris com aquest, 'atencid primaria és molt important. A
nosaltres, el que ens sabia molt greu era que trucavem a
casa dels nostres pacients per saber com estaven i, tot i
trobar-se malament, alguns no havien acudit al centre.
Et deien: ‘Es que no vull molestar, que teniu molta fei-
na’. En certa manera, en barris com aquest, notes que el
teu pacient t’intenta cuidar, amb tots els mitjans que té,
inclus van arribar a fer-nos mascares, de tela, al marg.
Ens deien ‘Pero la teva familia estd bé? Cuideu-vos
molt, que us necessitem’. Totes aquestes coses, sabent
com de dur ha estat, son d’agrair. No només ha estat dur
per a metges i infermeria, també per a administratius,
treballadors socials... Tots han tret temps per donar
unaresposta comunitaria, encara que voldriem que fos
millor i esperavem comptar amb més mitjans. Estem
sobrecarregats i tenim molta feina, perd estem al cos-
tat del pacient “.

El doctor Daniel Roca treballa al CAP Drassanes i al
Centre d’Atencié Sociosanitaria (CAS) Baluard, que
atén persones amb problemes de drogodependeéncies
al barceloni barri del Raval. Per a Roca, “la pandémia
el que ha fet ha estat accentuar les diferencies. Qui té
mitjans i recursos pot adaptar-se i tirar endavant, i
qui no, segueix estant com abans”. Potser per aixo, la
poblacié amb addiccions de droga i alcohol, igual que
les persones sense llar, tenen una baixa incidéncia de
coronavirus: “Han estat for¢a preservades de la Covid
perque en certa manera ja estaven en aillament, la gent
no se’ls acosta. Crec que és un col-lectiu bastant aillat
del mén”. En cas que un drogodependent doni positiu
per Covid, se I'envia a un equipament especific de la
Fundaci6 Pere Tarrés.

En els seus 12 anys com a metge al Raval, Roca ha vist
com families de 15 membres vivien en una sola casa
en que hi havia dues habitacions, sobretot quan vénen
d’altres paisos i estan un temps amb els familiars que
han arribat préviament. “No és infreqiient”, assegura
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LaDoctora Rosa
Maria Alcolea | Pol
Rius

el doctor. Recentment, va presenciar com 12 treballa-
dors que recollien fruita compartien un mateix habi-
tatge. Se’ls anava a buscar en furgoneta per portar-los
al camp i, després d’acabar la jornada, se’ls portava de
tornada a el pis. Quatre d’ells van donar positiu en les
PCR, i alguns compatriotes es van negar a fer-se la pro-
va en veure que els seus companys havien perdut la fei-
na. La situaci6 precaria de treballadors com aquests és
anterior a la pandemia: “Moltes vegades, en el moment
en que se signa el contracte, de forma encoberta, ja se
signa laliquidacié, ja tenen els papers preparats. Ho he
viscut préviament, igual que he vist contractes de qua-
tre hores diaries quan se’n feien quinze”.

Roca sosté que “la pobresaila precarietat no permeten
fer les coses bé des del punt de vista sanitari. Els Ho-
tels Salut només donen resposta a aquesta precarietat.
Se’ls confina per no expandir la pandémia, se’ls déna
tres apats al dia i s’evita la propagacio del virus. Pero
no se soluciona el problema perqué segueix havent-hi
molts pisos petits en els quals viu molta gent que neces-
sita menjar. Sense pandémia, ja teniem problemes, per
exemple, amb persones diabétiques perque fessin la
dieta correcta. Amb la pandémia, estem demanant un
nivell d’exigéncia que no poden complir perque abans
jano podien complir-lo”.

“Lapoblacié amb
addiccions, igual que les
persones sense llar, tenen
una baixa incidencia de
coronavirus: “En certa
manera ja estaven en
aillament, la gent no se’ls
acosta”

En aquestes circumstancies, els dos mediadors cultu-
rals del CAP Drassanes no donen abast. “Hi ha gent que
sap que esta passant una cosa molt grossa pero que no
acaba d’entendre-ho. Els ho intentes explicar i, nor-
malment, ho comprenen, els dius que hi ha un periode
d’incubacid i que necessitem un temps en el qual s’ai-
1lin per seguretat, pero n’hi ha que no volen fer-se la
prova, o que et diuen que ja’han fetino és aixi”.

L’ambulatori rep cada dia centenars de trucades tele-
foniques relacionades amb la pandémia, a més d’altres
centenars que tenen a veure amb l'atencid primaria ha-
bitual. A aquesta saturacié s’hi suma un altre inconve-
nient quotidia: que no totes les persones estan censades
al Raval,ino totes tenen targeta sanitaria, amb el conse-
qiient esfor¢ de tempsidedicacid sanitariaiburocratica
per atendre-les per via d’'urgéncia o derivar-les a serveis
socials. “L’organitzacié administrativa és d'una manera,
pero la realitat és una altra. Intentem posar tanques al
camp, pero el camp és lliure”, precisa Roca e
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