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La pandemia ha reduit
lesperanca de vida,

pero treballem per

millorar-ne la qualitat

Entrevista amb el doctor Mario Rodriguez Roque,
metge de la residéncia Casa Vapor Gran de la Fundacio

SergiEstapé / @Sergitstape

Vallparadis MutuaTerrassa.

Eldoctor Mario
Rodrigueztreballaala
CasaVapor Gran

L’augment de I’envelliment
en la poblacié mundial, quines
son les principals preocupaci-
ons dels professionals de caraa
la situacio de la gent gran i pos-
sibles solucions davant de pro-
blemes derivats de l'edat s6n
algunes de les gliestions que
plategem a un professional de la
medicina relacionada ambles
persones de més edat.

Fins a quin punt s’esta
notant que estem immer-
sos enun envelliment de la
poblacié? En el context global,
T'envelliment de la poblacié no
té frens. La pandémia ha reduit

I'esperanca de vida respecte a
I'any 2019, pero nosaltres, amb
el nostre model d'atencio, tre-
ballem per augmentar la quali-
tat de vida de les persones, per
tal d'aconseguir un envelliment
d'éxit, que podria ser un envelli-
ment sa, que passa quan les per-
sones s'adapten ales circums-

tancies canviants de la seva vida.

Qué és el més preocupant
de 'envelliment? Quan par-
lem d'envelliment, el més pre-
ocupant és que gairebé sempre
vaassociatala pérduade l'au-
tonomia. Com a professional,
em preocupa que tothom pugui

“Una cosa
¢és'edat

que tenimii
I"altra I’estat
funcional
dels organs”

| rebre el suport que necessita

iquan el necessita. A Espanya
s'hapublicatalgun informe que
parla de la gravetat d’aquest pro-
blema. L'any 2026, es jubilaran
entre 700.000i800.000 perso-
nes, mentre que nomes s'incor-
poraran al mercat laboral unes
400.000 persones. Aixo suposa
una vertadera dificultat per ala
viabilitat del sistema de pensi-
ons i, com a conseqiiencia per
ala sostenibilitat de I'estat del
benestar.

Socialment, es dona la
importancia que té a I'enve-
lliment de la poblacio? Lspa-
nya esta patint un envelliment
demografic molt més accelerat
que la resta de paisos de la Uni6
Europeaiocupa el tercer lloc en
elmoénamb esperanca de vida,
nomes superat pellapo i Suissa.
Les provisions futures asse-
nyalen el creixement del sub-
grup de majors de vuitanta anys,
denominat com a “sobreenvelli-
ment”, el que suggereix que les
places de dependéncia augmen-
taran en els segiients anys. Un
altre factor és la feminitzacio de
la vellesa. Més del 60% dels usu-
aris dels serveis de la dependen-
cia son dones i aixo comporta
repte en els models d'atencio.
Socialment, ens queda molt per
realitzar.

A quines edats podem con-
siderar com a gent gran?
L'edat, en general, no €s un cri-
teri perqué és biolbgica, no cro-
nologicaiunacosa ésl'edat que
tenimil'altra és I'estat funci-
onal dels nostres organs. Pots
tenir noranta anys d'edat cro-
nologica, que moltes vegades
poden correspondre a seixanta
anys d'edat biologica i viceversa.
Letapa de la persona en que es
pot considerar com a gent gran
ésunaetapadel cicle vital. en la
qual les persones presenten un
declivide les estructures que
s’havien desenvolupat en eta-
pes anteriors. larriben canvisa
nivell fisic, cognitiu, emocional,
socialibiologic. No tots els indi-
vidus envelleixen de la mateixa
manera.

Que és I'envelliment actiu?
L'OMS ho defineix com “el pro-
cés enque s'optimitzen les
oportunitats de salut, participa-
cio i seguretat que tenen com a fi
millorar la qualitat de vida de les
personesa mesura que envellei-
xen”. Els pilars de I'envelliment
son la salut, la participacio ila
seguretat.

Quins son els principals
problemes de salut que
pateix la gent gran en I'ac-
tualitat? Aqui m'agradaria res-
saltar quina cosa és una malal-
tia i quina ¢és envelliment. Per
exemple, I'artrosi, les cataractes,
la perdua d'audicio, es conei-
xen com a envelliment i vanapa-
rellades a una pérdua d'autono-
mia. N'hi ha altres, que anomeno
enemics silenciosos, perquée no
fan malino s'estan abordant bé,

per culpade la crisi de I'atencio
primaria. Em refereixo a la dia-
betis, al colesterol alt o la hiper-
tensio, que ens poden portar a
malalties vasculars com l'in-
fart o l'ictus. També hi ha afec-
tacions com els trastorns afec-
tius, com lasoledat, I'aillament,
I'ansietat o la depressio. Sino
hi ha salut mental, m'atreviriaa
dir que mai hi haura salut fisica
i és precisament el que estem
veient.

Valligat a I'envelliment la
pérdua de lamemoriao no té
relacié? Laresposta més cate-
gorica seria dir que no, perd
m’agradariareflexionar sobre
una cosa important. Lasalut,
després dels 60 o els 65 anys, on
posemel tall, es faabans i, per
tant, cadascu escull la manera
d’envellir. Res ¢és absolut i exis-
teix també una relacio anome-
nada ambioma, que és la relacio
que hi ha entre la genéticail'am-
bient. Una cosa son els oblits
benignes dela vellesailaltrala
pérdua de la memaoria. El primer
¢s inevitableiel segon és malal-
tia,

La gent gran té molta més
autonomia respecte a fa uns
anys? La perdua d’autonomia és
un dels grans problemes de les
persones en envellir. Passa de
manera progressivaila persona
s’ha d’anar adaptant a les seves
noves realitats. Ha d’escoltar el
seucosiprendre mesures fisi-
ques, prevenir laimmobilitat i
fomentar I'exercici fisic i mental.
Hem d’avancar-nos i veiga paci-
ents de noranta anys que estan
millor que alguns de setanta. La
genética es pot modificar.

La gent gran es cuida més
araque abans? Magrada-

ria pensar que si, pero reitero
que la salut després dels sei-
xanta o dels seixanta-cinc anys,
es faabans. Amb lainformacio i
les atencions d'avui, perd estem
arribant tard i no és una contra-
dicci6 dir que hi pot haverun
envelliment saludable. Envellir
és viure més lentament, adap-
tar-nos fisicament i emocional-
mentals canvis, pero tot aixo ho
hem d’aprendre abans.

Que és la valoracio geri-
atrica exhaustiva? Ls un
proceés diagnostic dinamic,
multidimensional i interdisci-
plinari. Esta dissenyat per iden-
tificar i quantificar els pro-
blemesiles necessitats dels
ancians i posar en marxa un pla
de tractament integrat entre
tots els professionals per poder
abordar els problemes des de
totes les arees, optimitzant els
recursos i garantint un segui-
ment dels casos.

Notenunaugment dela
gerontofobia? Lamentable-
ment, si. Existeix

i ésimportant

ressaltar aixo de

I'edat cronolo-
gicailabiologica.



