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Estem eixint d’una pandèmia 
que ha tingut un enorme cost 
humà per a les generacions 
més grans. Què ens ha ensenyat 

aquest pandèmia 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 (allò que els bri-
tànics anomenen ageism), això 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 està 
adaptada a ells... Aquesta sensibilitat 

semblava que havia canviat amb tot l’en-
renou de la pandèmia. Però 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 
atenció. Com a ciutadans, no hauríem 
de passar per alt que el 2040 una perso-
na de cada tres tindrà més de 75 anys i 
una de cada quatre en tindrà més de 80. 
Les persones grans serem un actiu social 
molt important a tots els nivells. 

—Als països del nord d’Europa s’es-
tan implantant nous models d’atenció 

a la tercera edat, cap a models residen-
cials més reduïts. Aquí, a hores d’ara, 
el treball en residències continua sent 
molt precari. La sensació és que al fi-
nal tot depèn del lloc de prioritats en 
què situes les cures. 

—En relació amb l’atenció de les per-
sones grans crec que no només hem de 
parar atenció a les residències. Les resi-
dències són només una part de la qües-
tió. Crec que hi ha dos aspectes que són 
essencials quan parlem d’envelliment: 
un és el preventiu, és a dir, trobar mane-
res perquè la gent envellisca amb quali-
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tat de vida. Perquè 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 residència per menys temps. 

L’altre aspecte és com han de ser els 
serveis per atendre les persones grans 
que necessiten algun tipus de supervi-
sió. Parlar de residències és parlar d’una 
qüestió molt àmplia. 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 l’atenció so-
ciosanitària al domicili, perquè, de fet, 
en termes econòmics, aquesta és més 
barata que no l’estada en una residència. 
En aquest aspecte, encara ens resta per 
avançar per donar una millor prestació. 

Hi ha, però, persones que a causa de 
les seues patologies o pel nivell de de-
pendència no es poden quedar a soles 
a casa i aleshores han d’anar a una resi-
dència. És cert que globalment hem de 
repensar les residències: segurament 
hem de fer nuclis de convivència 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 residències, que so-
vint semblen una fàbrica. Si la residèn-
cia és excessivament gran, és possible 
que aquesta siga l’única forma possible 
d’organitzar-se, però si, en canvi, és una 
residència més menuda, potser pots do-
nar una atenció més personalitzada. Al 
nord d’Europa, en aquest sentit, s’ha fet 
front millor a la pandèmia perquè s’ha 
pogut segmentar millor les persones. I 
també és molt important, en aquest sen-
tit, que les persones cuidadores estiguen 
ben remunerades, perquè això garanti-
rà la seua permanència en la residència i 
evitarà la rotació, que no és bona per als 
usuaris. 

A més, calen serveis on la part de salut 
estigui integrada en l’atenció primària, 
perquè és veritat que les persones que 
estan en residències solen tindre prou 
problemes. Cal un suport més proactiu. 
I també és veritat que hi ha altres mo-
dels de convivència. Hi ha persones que 
prenen la decisió, 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 està a l’abast no-

més d’unes poques persones. La qües-
tió és com garantir aquest model a 
tothom, independentment de la seua 
capacitat econòmica. 

—És veritat que el que seria desitjable 
és que aquestes modalitats, ja existents 
però minoritàries, es pogueren expan-
dir més i que el nivell de suport estiguera 
condicionat pel teu nivell de dependèn-
cia. Al remat, del que es tracta és que hi 
haja una varietat d’opcions en funció de 
les necessitats de cadascú. 

—Ha parlat abans de les residènci-
es que semblen tenir el funcionament 
d’una fàbrica. A voltes, si visites una 
residència, la sensació que tens és que 
la gent que hi ha allà l’únic que fa és 
esperar la mort. Pot semblar cru, però 
és així... 

—Hi ha tota mena de residències, 
però és evident que en les més massi-
ficades hi ha unes pautes de treball ex-
cessivament rígides. 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. Però hi ha també residències 
de mida més reduïda on l’atenció que es 
dona és molt bona i on es respecta l’au-
tonomia. El que passa és que, per gene-
ralitzar aquesta tipologia, cal regulació i, 
sobretot, finançament. 

—Caldria una xarxa de residències 
netament pública? Fins a quin punt la 
mercantilització d’aquesta etapa de la 
vida pot ser un problema? 

—És evident que si la mercantilitza-
ció és sinònim de beneficis econòmics 
a costa de la qualitat del servei, no està 
bé. Jo no sé fins a quin punt un model 
d’atenció netament públic es podria sos-
tenir. Sigui com sigui, el que cal és que hi 
haja una vigilància molt estricta per part 
de l’administració de les empreses que 
presten aquest servei. Cal establir un se-
guiment estricte de les pràctiques, de la 
formació dels treballadors i les treballa-
dores... Més enllà del model, ha de ha-
ver-hi retiment de comptes davant l’Ad-
ministració pública. 
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—Diuen que ja no es pot parlar de 
tercera edat només sinó de tercera i 
quarta edat. Què en pensa? 

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

no els agrada gaire, perquè això engloba 
moltes casuístiques, tant per edat com 
per molts altres condicionants. 

Per a nosaltres, com a Societat Cata-
lana de Gerontologia, l’edat cronològi-

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

—A Espanya, l’esperança de vida ha 
passat dels 35 anys del 1900 als més de 
80 actuals. On és el límit? 

—No ho sabem. Avui dia hi ha diver-
ses teories. Segons alguns biogerontò-
legs, les persones que avui tenen menys 
de 50 anys, per l‘acceleració de proces-
sos, en podrien viure més de 200. Això 
són, al meu parer, teories límit. Per a mi 
no és important quant allargar la vida 
sinó com. Cal donar vida als anys, no do-
nar anys a la vida. Sobretot cal reduir el 
rang de la vida en què vivim en depen-
dència i discapacitat. El gran repte ha de 
ser aquest: controlar les malalties cròni-
ques i millorar la qualitat de vida per re-
duir el nivell de dependència. 

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

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

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

—Sí, sens dubte. La polimedicació 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 medicació. Hi ha una qüestió cultu-

ral, perquè pensem que la medicació ho 
cura tot i a voltes no és així. També hi ha 
un problema de la fragmentació sanità-
ria, perquè sovint manca una mica de 
coordinació i un cert seguiment dels ge-
rontòlegs. 

—Caldrien més gerontòlegs a la sa-
nitat pública? 

—El nombre de gerontòlegs 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-
lià i, per exemple, sé que de la Universi-
tat de Florència, que haurien d’atendre 
a la regió 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, però cal comptar més amb el su-
port dels geriatres. 

—Segons l’Agència Pública de Salut 
de Barcelona, entre barris d’un mateix 
municipi hi ha quasi 10 anys de dife-
rència en esperança de vida en nàixer. 
Fins a quin punt la classe social deter-
mina la nostra esperança de vida? 

—És així: el codi postal és més im-
portant que el codi genètic. Entre Nou 
Barris i Pedralbes pot haver-hi 10 anys 
de diferència. Per això la genètica és im-
portant, però encara ho són més altres 
aspectes, com la classe social o les con-
dicions de vida.

—Creu que la societat en el seu con-
junt està preparada per fer front a un 
context en què una part significativa 
de la població serà major de 65 anys?

—Segurament no. En tot cas, em sem-
bla que hem de canviar la mirada res-
pecte de l’envelliment i deixar de per-
cebre’l, globalment, com un problema. 
L’envelliment 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 l’envelliment pot ser 
també un camp adobat per a la investi-
gació tecnològica, perquè el futur passa 
per millor la qualitat de vida de les per-
sones que ens van precedir. Tenim un 
deute moral amb totes elles. •
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«Per a nosaltres no és 
tan important quant 

allargar la vida sinó en 
quines condicions»


