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«En I'envelliment, el codi postal
¢és més important que el codi genetic»

stem eixint d’'una pandémia
que ha tingut un enorme cost
huma per a les generacions
més grans. Que ens ha ensenyat
aquest pandémia respecte a la manera
com la societat tracta la gent gran?
—Crec que ha enviat un missatge:
que encara que pensem que no, tenim
un punt d’edatisme (allo que els bri-
tanics anomenen ageism), aixo és, un
cert grau de prejudici cap a les persones
grans: que no passa res si no els fem cas;
si estan malaltes; si la societat no esta
adaptada a ells... Aquesta sensibilitat

semblava que havia canviat amb tot I'en-
renou de la pandemia. Pero em fa por
que, una vegada vacunades les persones
grans i amb aquesta tornada a una cer-
ta normalitat, tornem a posar les seues
necessitats sota la catifa i no hi parem
atencid. Com a ciutadans, no hauriem
de passar per alt que el 2040 una perso-
na de cada tres tindra més de 75 anys i
una de cada quatre en tindra més de 80.
Les persones grans serem un actiu social
molt important a tots els nivells.

—Als paisos del nord d’Europa s’es-
tan implantant nous models d’atencio

ala tercera edat, cap a models residen-
cials més reduits. Aqui, a hores d’ara,
el treball en residencies continua sent
molt precari. La sensacié és que al fi-
nal tot depen del lloc de prioritats en
que situes les cures.

—En relaci6 amb l'atencio de les per-
sones grans crec que no només hem de
parar atencio a les residencies. Les resi-
deéncies s6n només una part de la qiies-
tié. Crec que hi ha dos aspectes que sén
essencials quan parlem d’envelliment:
un és el preventiu, és a dir, trobar mane-
res perque la gent envellisca amb quali-

EL TEMPS e 19 octubre 2021

41



EN PORTADA

- tat de vida. Perque és probable que una
persona que s’ha cuidat, ha fet exercici i,
en general, té un estat de salut robust, és
més probable que no necessite o neces-
site una residencia per menys temps.

Laltre aspecte és com han de ser els
serveis per atendre les persones grans
que necessiten algun tipus de supervi-
si6. Parlar de residencies és parlar d'una
qliesti6 molt amplia. El primer a tenir en
compte és que la majoria d’enquestes i
estudis diuen que la gran majoria de la
gent gran vol romandre a casa seua tant
de temps com siga possible. Per tant, la
prioritat ha de ser fomentar I'atencié so-
ciosanitaria al domicili, perque, de fet,
en termes economics, aquesta és més
barata que no 'estada en una residencia.
En aquest aspecte, encara ens resta per
avancar per donar una millor prestacid.

Hi ha, pero, persones que a causa de
les seues patologies o pel nivell de de-
pendencia no es poden quedar a soles
a casaialeshores han d’anar a una resi-
deéncia. Es cert que globalment hem de
repensar les residéncies: segurament
hem de fer nuclis de convivéncia més
semblants al domicili, és a dir, espais on
es respecten les formes de viure indivi-
duals i no tant les rutines que a voltes
es marquen en les residéncies, que so-
vint semblen una fabrica. Si la residen-
cia és excessivament gran, és possible
que aquesta siga 1'inica forma possible
d’organitzar-se, pero si, en canvi, és una
residencia més menuda, potser pots do-
nar una atencié més personalitzada. Al
nord d’Europa, en aquest sentit, s’ha fet
front millor a la pandémia perque s’ha
pogut segmentar millor les persones. I
també és molt important, en aquest sen-
tit, que les persones cuidadores estiguen
ben remunerades, perque aixo garanti-
ra la seua permanencia en la residéncia i
evitara la rotacio, que no és bona per als
usuaris.

A més, calen serveis on la part de salut
estigui integrada en l'atencid primaria,
perque és veritat que les persones que
estan en residencies solen tindre prou
problemes. Cal un suport més proactiu.

I també és veritat que hi ha altres mo-
dels de convivencia. Hi ha persones que
prenen la decisié, quan veuen que es fan
grans, d’'organitzar-se en pisos compar-
tits tutelats. En tot cas, ens hem d’obrir a
incorporar mesures innovadores.

—Ara per ara aquest model de co-
operatives tutelades esta a I’abast no-

més d’unes poques persones. La qiies-
ti6 és com garantir aquest model a
tothom, independentment de la seua
capacitat economica.

—Es veritat que el que seria desitjable
és que aquestes modalitats, ja existents
perd minoritaries, es pogueren expan-
dir més i que el nivell de suport estiguera
condicionat pel teu nivell de dependen-
cia. Al remat, del que es tracta és que hi
haja una varietat d'opcions en funcié de
les necessitats de cadascu.

—Ha parlat abans de les residenci-
es que semblen tenir el funcionament
d’una fabrica. A voltes, si visites una
resideéncia, la sensacié que tens és que
la gent que hi ha alla I'inic que fa és
esperar la mort. Pot semblar cru, pero
és aixi...

—Hi ha tota mena de residéncies,
pero és evident que en les més massi-
ficades hi ha unes pautes de treball ex-
cessivament rigides. No podem tractar
les persones grans com si estigueren en
un parvulari. A les persones grans cal

tractar-les amb dignitat i sense infanti-
litzar-les. Pero hi ha també residencies
de mida més reduida on 'atencié que es
dona és molt bona i on es respecta 'au-
tonomia. El que passa és que, per gene-
ralitzar aquesta tipologia, cal regulaci6 i,
sobretot, financament.

—Caldria una xarxa de residéncies
netament publica? Fins a quin punt la
mercantilitzacié d’aquesta etapa de la
vida pot ser un problema?

—Es evident que si la mercantilitza-
ci6 és sinonim de beneficis economics
a costa de la qualitat del servei, no esta
bé. Jo no sé fins a quin punt un model
d’atencié netament public es podria sos-
tenir. Sigui com sigui, el que cal és que hi
haja una vigilancia molt estricta per part
de 'administraci6 de les empreses que
presten aquest servei. Cal establir un se-
guiment estricte de les practiques, de la
formacié dels treballadors i les treballa-
dores... Més enlla del model, ha de ha-
ver-hi retiment de comptes davant 'Ad-
ministracié ptblica.
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—Diuen que ja no es pot parlar de
tercera edat només siné de tercera i
quarta edat. Que en pensa?

—Jo no ho utilitzo gaire aixo de la
quarta edat. No soc partidari de fer clas-
sificacions i posar tothom en el mateix
sac. De fet, la Federacié d’Associacions
de Gent Gran de Catalunya ja ens ha ad-
vertit que aixo de parlar de ‘gent gran’

«Per a nosaltres no és
tan important quant
allargar la vida sino en
quines condicions»

no els agrada gaire, perque aixo engloba
moltes casuistiques, tant per edat com
per molts altres condicionants.

Per a nosaltres, com a Societat Cata-
lana de Gerontologia, I'edat cronologi-

ca cada volta té menys importancia. Hi
ha gent que amb 80 anys practica esport
diariament i hi ha gent que amb 65 anys
ja arrossega diverses malalties. Per a
nosaltres I'edat biologica no és impor-
tant; el que importa és I'envelliment sa-
ludable. El que importa és la reserva, la
robustesa, la capacitat intrinseca, no el
que diu el carnet d’identitat.

—A Espanya, 'esperanca de vida ha
passat dels 35 anys del 1900 als més de
80 actuals. On és el limit?

—No ho sabem. Avui dia hi ha diver-
ses teories. Segons alguns biogeronto-
legs, les persones que avui tenen menys
de 50 anys, per lacceleracid de proces-
sos, en podrien viure més de 200. Aixo
sén, al meu parer, teories limit. Per a mi
no és important quant allargar la vida
siné com. Cal donar vida als anys, no do-
nar anys a la vida. Sobretot cal reduir el
rang de la vida en que vivim en depen-
dencia i discapacitat. El gran repte ha de
ser aquest: controlar les malalties croni-
ques i millorar la qualitat de vida per re-
duir el nivell de dependencia.

—En quina mesura, doncs, la longe-
vitat es porta a la sang?

—Hi ha una part de la longevitat que
s’explica per raons genetiques. Alguns
autors situen en el 30% el paper que té la
genetica, pero a hores d’ara, trobo que és
impossible donar una xifra. Hi ha llocs,
com per exemple Sardenya, on hi ha una
esperanca de vida superior a la mitja-
na. Alla s’han estudiat molt els factors
genetics que ho explicarien. Pero per a
nosaltres, tot plegat resulta irrellevant i
ens centrem sobretot a millorar la quali-
tat de vida. La millor pindola que tenim
és fer exercici, menjar bé, cuidar les rela-
cions socials i ajustar la medicacio.

—Ja que parla de medicalitzacid, hi
ha un problema de sobremedicalitza-
cidé en la gent gran?

—Si, sens dubte. La polimedicacio és
molt comuna i molt sovint aporta poc i
fins i tot hi ha un risc d’efectes adversos.
De fa un temps que ens n’hem adonat
i cada volta hi ha més guies per ajustar
la medicacié. Hi ha una qiiesti6 cultu-

ral, perque pensem que la medicacié ho
cura tot i a voltes no és aixi. També hi ha
un problema de la fragmentaci6 sanita-
ria, perque sovint manca una mica de
coordinacid i un cert seguiment dels ge-
rontolegs.

—Caldrien més gerontolegs a la sa-
nitat publica?

—El nombre de gerontolegs és actual-
ment molt baix i el problema és que se’n
formen molt pocs. Aquest curs se n’han
format 16 per a tot Catalunya. Jo soc ita-
lia i, per exemple, sé que de la Universi-
tat de Florencia, que haurien d’atendre
alaregi6 de la Toscana, que té al voltant
de 3,7 milions d’habitants, se n’havien
format 20. Els coneixements en geron-
tologia han de ser molt transversals en
sanitat, pero cal comptar més amb el su-
port dels geriatres.

—Segons I’Agencia Publica de Salut
de Barcelona, entre barris d’'un mateix
municipi hi ha quasi 10 anys de dife-
réncia en esperanca de vida en naixer.
Fins a quin punt la classe social deter-
mina la nostra esperanca de vida?

—Es aixf: el codi postal és més im-
portant que el codi genetic. Entre Nou
Barris i Pedralbes pot haver-hi 10 anys
de diferencia. Per aixo la genetica és im-
portant, pero encara ho sén més altres
aspectes, com la classe social o les con-
dicions de vida.

—Creu que la societat en el seu con-
junt esta preparada per fer front a un
context en queé una part significativa
de la poblacié sera major de 65 anys?

—Segurament no. En tot cas, em sem-
bla que hem de canviar la mirada res-
pecte de I'envelliment i deixar de per-
cebre’l, globalment, com un problema.
Lenvelliment pot ser també una gran
oportunitat: pels valors que ens poden
aportar les persones grans; pels treballs
que fan a nivell comunitari... I no s’ha de
passar per alt que 'envelliment pot ser
també un camp adobat per a la investi-
gaci6 tecnologica, perque el futur passa
per millor la qualitat de vida de les per-
sones que ens van precedir. Tenim un
deute moral amb totes elles. o
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