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DEBATE SOBRE LA TERCERA EDAD

Desde hace varios afios la opi-
ni6n piiblica y la Prensa se hacen
especial eco de un hecho lamen-
table. Algunas familias, al llegar
las vacaciones de verano, aban-
donan a sus ancianos en los ser-
vicios de urgencia de los hospita-
les y cada pocos meses salta Ia
noticia de las condiciones infra-
humanas en que viven en algunas
residencias. Tras ellao subyace un

gran problema: las deficiencias

de asistencia médica y social que
padecen los ancianos en nuestro
pais.

El encanecimienta de las na-
ciones desarrolladas ha emergi-
do como uno de los mas impor-
tantes problemas de la politica
piblica de nuestro siglo. Los da-
tos demogrificos hablan por si
mismos y justifican este extraor-
dinario interés: la esperanza de
vida en los palses desarrollados
es de 73-74 aflos para los hom-
bres y 79-80 para las mujeres, el
envejecimiento de las poblacio-
nes (personas mayores de 65
afios), alcanza al 11-15%, m4s de
cinco millones de ekpafioles. Este
aumento es mucho mAs notahle
en fos mayores de 80 aflos (los
viejos de los viejos), més de un
millén de espafioles en la actuali-
dad que llegardn a 1,500,000 én
el afio 2000. Si pensésemos que
en cste grupo de poblacién es
mis frecuente la pluripatologia,
la patologia crénica y degenerati-

va, los trastornos mentales (de- -

mencia), la incapacidad o invali-
dez y los problemas sociofamilia-
res (soledad, aislamiento, etcéte-
ra), se comprende el mayor im-
pacto en la utilizacién de servi-
cins y la creciente atencién sani-
taria y social requerida.

Una de las principales causay
del envejecimicnto de las pobla- -

ciones es la disminucién de la na-

talidad, pero en los dltimos afios,

va cobrando importancia la dis-

minucién de la mortalidad por el -

vértice de la pitdmide de pobla-
cidn, es decir, en las décadas de
los 60 y los 70 afios,

Disminuye, por tanto, la po-
blacién activa que tiene que so-
portar el peso, cada vez mayor,
de la poblacién pasiva. La jubila-
cifn adelantada ha venido a em-
peorar esta sitvacién, por lo que
en muchos paises esta decisién
de los Gohicrnos esté en plena
revision. Se buscan formas de ju-
bilacién més flexibles y que su
comienzo se pueda retrasar, de
forina voluntaria, en determina-
das circunstancias.

Proporcionar a los ancianns
pensiones de jubilacién en rela-
cidn con el coste real de la vida
es el principal objetivo de toda
politica sobre ancianns, si bien
estas pensiones son insuficientes

La asistencia a los ancianos en
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Las condiciones de vida en las que viven-
muchos ancianos hacen reflexionar al au-
tor de este articulo sobre los medios que
para una asis-

la sociedad debe adoptar

Esparia

tencia integral. Para ello, los poderes pi- -
blicos en primer lugar tienen que favore-
cér la creacién de mejores condiciones de
asistencia médica, social y econdmica,

en todas las naciones, sobre todo
€n los ancianog de alto riesgo por
economla insuficiente, los que vi-
ven solos y los mayores de 80
afios. Como complemento indis-
pensable los Gobiernos de 1a ma-
yoria de los paises han estableci-
do otras ayudas, bisicamente sa-
nitarias y sociales, a través de
una amplia legislacién o de pro-
gramas y planes concretos para
ancianos.

En. nuestro pafs sé han pro-
yectado muchos planes para an-
cianos. Una buéna parte no se ha
puesto en préctica y los que han
prosperado no cumplen casi nip-
guna de las directrices geherales
aceptadas por la mayoria de las

" naciones'y propuestas por la Or:

ganizacién Mundial de la Salud
(OMS). '

Lo que los ancianos prefieren, .

¥ la geriatria propugna como

esencial, es la permanencis en su

propio hogar el mayor tiempo
posiblé con buena salud fisica,
mental y funcional qie les pro-
porcione independencia y una
digna calidad de vida.

. 2 “en oy
.. La asistencia danitaria y so- .

cial son igualmenté importanted
¥ se dehen proporcionar dé for-
ma coordinada, lo mis cerca po-
sible del domicilio del anciano,

en su barrio o 4rea sociosanita-

ria. Li asistenicia sanitaria a ati-
cianos con énfetmedad aguda
debe ser proporcionada por los

servicios médicos y quirirgicos
de hospital general del 4rea y ef
servicio de geriatria del hospital
que debe atender eipecificamen-
te a los pacientes geridtricos on

" pluripatologta et actividdd que
_evolucione hacia la incapacidad

o dependencia y que presénte
problemas mentales y/o sociales
asociados. :

Los servicios de gériatrid hos-
pitalarios tienen una infraesiruc-
tura, una funcién ¥ und tecnolo:
gia que los diferencia claramente
de los servicios mkdicot tonven-
cionales. Cuentan dont fina serie
de niveles dsistencidles que ade-
mis de la asistencia &l paciente
geridtricé dgudd, que acabamios

dé definit, préstan la helstencia-

continuada o de larga estancia,

inseparablé de la anterior, a tra-
vés del dispensario, &1 hospital de
dia, la unidad de media y larpa
estancia y la asistencla geritrica
a domicilio. Realizan su trabajo

en equipo multidisciplinario (ge- -

tiatras, personal de enfernieria,
fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionales, asistentes sociales,
etcétera) y desarrollan en todos
los niveles su aspecto més defirii-
torio, la valaracién integral de
los asicianos, de sus enfermeda-
des orgénicas, de su grado de in-
validez presente o fuluro y de sus
posibles alteraciones mentales y/
.0 sociales,
. En nitestro pafs existe una se-
paratién absoluta entre la asis-
tencik sanitaria y la social. La

los anciano$ que trabajan en el
drea sociosanitaria. La asistencia
social a domicilio diversificada y
un nimero de plazas en residen-
cias para ancianos saros y resi-
déncias asistidas (nursing-home)
para ancianos con enfermedades
crénicas & invalidantes son los
objetivos minimos a cumplir. Las
residencias piblicas y las priva-
das retinen unas condiciones ar-
quitéctdnicas; higiénicas y sani-
tarias que estin controladas por

- las autoridades sociales y sanita-

desconexion entre la medicina

hospitalaria y la extrahospitala-
ria (médicos de familia) es total,
¥ los servicios de geriatria hospi-

talarios no llegah a 10, a pesar de -

ser solicitados feiteraddmente

ring del Area.
. En nuestro pafs, ni la. Admi-

 nistracién central ni las Adminis-

traciones autonémicas han pues-

to en marcha la descentraliza-

cién de la asistencia social, Las
residéncias priblicas, tato para

- &ncianos sdnos como las asisti-

das, tienen un mimero de plazas
muy supérior al aceptado univer-
Salmente, por lo que reciben an-

. cianos né sélo del 4rea sino de

por nuestros dndiarios a través k
de sus asocidciones teprésentati-

vas. Comb dato muy positivo se
débe subrayar que dentro del
Plan de Investigacién Cientifica
¥ Tecnolbirica s¢ ha seleccionada
un estudio epidemiolgico sobre
el envejecimiento, S
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medicina de Europa, EE UU,
Canad4, Japén y Auvstralia con-
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toda la provincia y con frecuen-
cia de provincias distantes. Las

; residencias privadas no estén so-

metidas a la adecuada normativa

- ni al necesario control, lo que ori-

templan eh su cutticulo de licen: -

ciatura un nimero importante de -
horas léctivas én gerontologla y
geriatria en axignaturas basicas y «
clfhicas. Por el contrario, los li-'"

ceiicindot en medicina salkn de
. Nuestras facultades sin conocer

\

ser humano, sus alteraciones ,

anatémicas y fisioldgicas, sus pe-
culiaridades semiolégicas, clini-

cas y terapéuticas, ni su organi- -

zacién asistencinl, .

" La asistercia sotial en las na.
ciones desarrolladas estd des:
centralizada y s¢ lleva a cabo por
las autoridades lachles o ayunta-

mientos en coordinaciéh con el

resto de instituciones piblicas y
© privadas dedicadas al cuidado de

gina las tristés noticias que rada
pocos meses publican los medios
de comunicacitn. ]

En la actualidad se est4 elabo-
rando un nuevo plan gerontolégi-
co nacional muy ambicioso, que

- 5 = ..: pretende como objetivo prioritario
i La mayorfa de las facultadés de .
médicos de familia, los diferentes .

organizar la asisteiicia social a do-
micilio y construir una residencia
asistida en cada 4rea sociosanita-
ria, asf comé controlar la cons-

 truccién y el funcionamiento de to- -

das las residencias de ancianos.

Las autotidades provinciales y
centrales del Instituto Nacional de
la Salud (Insalud) han comenzado

}.a crear servicios de geriatria hos-
la blologia del envejecimiento del

pitalarios, pero a ritmo lento e in-
suficiente. Se da la tremenda para-
doja de que el nimero de especia-
listas en geriatria formados por_el
sistema de médico interno y resi-
dente (MIR) aumenta nfio a aflo, a
peticidn insistente del Ministerio
de Sanidad, pero al propid tiempo
o s¢ trean los servicios de geria-
tria hospitalarios necesarios, En Ia
actualidad, muchdt de estos espe-
cialistas estin en el paro o en jhsti-
tucionés de tipo social, donde no

pueden desarrollar el amplio co-
metido de su especialidad para el
que han sido formados, con grave
. perjuicio para nuestros ancianos.
Las reuniones y congresos de
expertos en todas las institucio-
hes internacionales (OMS,
ONU, etcétera) estén insistiendo
en que €s preciso réconocer que
la inversién necesaria para los
programas de asistencia a los an- |
cianos en ¢l presente, y sobre
todo en el futuro, es inalcanzable
hasta en los paises mis desarro-
llados. Por ello es preciso buscar
cuanto antes politicas y progra-
mas alternativos para los ancia-
nos, con imaginacién y entrega,

Familia

En todas las épocas y en todos
los pafses, incluso en los m4s in-
dustrializados, se considera a la
familia como la vnidad més im-
portante de soporte para las per-
.sonas mayores. Por ello se le
debe brindar respaldo con des-
gravaciones fiscales, incentivos
econémicos y ayudas de los ser-
vicios sociales y sanitarios en el
mismo momento en que sean re-
queridos. En estas condiciones la
familia del anciano responde
siempre y realiza con sus vecinos
y amigos el evidado informal de
trascendental importancia,
Los propios ancianos pueden
hacer mucho por su salud v bie-
nestar si se les informa adecuada-
mente sobre 1a prevencién y pro-
,Mmocién sanitaria, enseftAndoles a
reconocer precozmente los proce-
sos invalidantes, a mejordr su esti-
lo de vids (ejercicio, alimentacitn,
etcélera), a seguir ficlmente los re-
gimenes prescritos, sobre todo la
medicacién. Este amplic concepto
de la auteatencidn y el autocuidado
tienen una gran eficacia sobre el
mantenimiento de la salud y m
valor econdmico que o puede ser
ignorado. |
" A esta diversa asistencia éco-
_némica, sanitaria y social, 2 esta
asistencia integral, tienen dere-
cho nvestros ancianos presentes
¥ futuros. Es justo reconncer que
toda nuestra clase politica est4
muy sensihilizada por este pro-
blema; confiamos que io traten
~con prioridad absoluta y con el
enfoque adecuado. Los mas de
mil profésionales sanitarios y so-
ciales integrados en la Sociedad
. Espdfiola de Geriatria y Geron-
tologia scguiremos luchando por
este objetivo.

+ Alberto Salgado Alba cs presidente de
honor de 1a Sociedad Espafiola de Ge-
rintria y Gerontologfa, jefe del servicio
de geriatrla del hospital central de la
Cruz Roja.
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Y mafiaha distrute todo ol di4 do 1 calefacein mds
limpla, segura y econémica,

Instalantto acumuladotes eléctricas noctutnos CREDA |
ahorrata mas de 14 mitad en el gasto de su calefaccion,

Millones de hogares europeos disfrutan coh log
acuttiuladores de calor GREDA, durante 138 24 hotas dal
dfay con su funclonamlento limplo y silencloso. £

iY sin necesidad de realizar obras!

CREDA tmds de 25 afios de experiehcly Bh
acumuladores de calor a tarfa reduclda.
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