Atencion a la ancianidad: conceptos generales

Elderly care. General concepts
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Conocemos con la exactitud que ofrece la ciencia demo-
grafica el progresivo incremento de la proporcién de ciudada-
nos cuya edad cronoldgica supera una edad que se ha dado en
situar en los 65 anos. Este momento de la vida, en el que la
mayor parte de las personas aseguran tener una aceptable
salud, se ha tomado como impreciso limite de la edad adulta
quizas por coincidir con la de jubilacién, y con el progresivo
aumento de la necesidad de cuidados sanitarios y de otros
medios de atenciéon social. La evolucién de la familia en la
sociedad del fin de este milenio contribuye a complicar el
apoyo preciso para atender a las necesidades, complejas en
ocasiones, que surgen en relacién con el envejecimiento de
nuestros conciudadanos. Este hecho social obliga a conside-
rar unas necesidades de recursos, progresivas en términos
econdmicos y también de prevision de medios técnicos, que
han de ser cubiertas por las entidades piblicas

La primera cuestién que surge al referirnos a este colecti-
vo de personas es el como referirnos a ellas. Las comunes
acepciones de “tercera edad” o “pensionistas” es ambiguo y
se utiliza econémica y socialmente para hacer referencia al
conjunto de ciudadanos jubilados, y no es valida para identi-
ficar a todas las personas que, enfermas o no, requieren cui-
dados especiales sanitarios o sociales.

El término de “ancianidad” es menos preciso todavia, ya
que implica un cierto grado de dependencia, lo que no suele
ser facil de cuantificar en nuestros dias porque es frecuente
encontrar personas de edad avanzada con elevado grado de
autonomia. Sin embargo, identifica mejor a aquellas personas
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que precisan mayor atencioén familiar, sanitaria, y de medios
de apoyo social. Ademas, la “ancianidad”, es decir, la situacion
de dependencia relativa o total a la que muchos llegan final-
mente durante variables periodos de su vida, es el objetivo
contra el que luchar, para conseguir que mas ciudadanos
alcancen edades avanzadas en la mejor situacion fisica y psi-
colégica posible. Este es el propdsito de la atencion a ancia-
nos. Una segunda consecuencia de una mejorada atencion
preventiva y curativa es la desaceleracion de la curva de mor-
talidad en edades avanzadas de la vida, y por tanto el incre-
mento de la expectativa global de vida, por la presencia social
de un ntmero progresivo de ciudadanos con edades com-
prendidas entre 80 y 100 anos'.

Los ancianos presentan necesidades comunes sanitarias y
sociales. A todo ello nos vamos a referir en este namero de
ANALES del Sistema Sanitario de Navarra. Sin embargo, si bien
todos los ancianos deben ser objeto de atencion sanitaria
integral, muchos otros miembros de la sociedad requieren
vigilancia para retrasar el mayor tiempo posible, e incluso
para conseguir que no desarrollen este tipo de dependencia,
o ésta sea minima. En efecto, uno de los principales objetivos
sanitarios en nuestra sociedad es el mantenimiento de la auto-
nomia de los ciudadanos tan largo tiempo como sea posible, a
través de programas preventivos que sean capaces de contro-
lar la morbilidad en general, especialmente de aquellas pato-
logias frecuentemente asociadas a dependencia fisica, relacio-
nadas con la esfera cardiovascular, en concreto con las
secuelas de accidentes cerebrovasculares, o del sistema res-
piratorio, y del aparato locomotor, sin olvidar el importante
papel que especialmente en esta etapa vital desempena la
salud mental.

Las estructuras sanitarias, pensadas y organizadas en
tiempos en que las mayores necesidades eran otras, en €po-
cas en que la expectativa vital y el apoyo familiar eran dife-
rentes, o en que quiza también diferian las demandas de las
personas mayores en cuanto al tipo de integracion social
esperado, se han quedado obsoletas para cubrir las necesida-
des de salud de los ancianos, que conviven largos afos con
enfermedades cronicas y degenerativas, intentando llevar una
vida lo mas activa y normal posible. Una gran parte de las
medidas que afectan a la salud no dependen del sistema sani-
tario, sino que son competencia de otras instancias, de donde
surge el concepto de espacio sociosanitario, cuya coordina-
cion es la clave de la eficiencia de las organizaciones respon-
sables de estos servicios a la sociedad.

Las actividades de educacién para la salud, que deberian
abarcar toda la vida de todos los ciudadanos, son capaces de
establecer barreras para la aparicion de enfermedades y de
sus complicaciones. Las actividades de vigilancia de los pro-
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gramas de prevenciéon y promocion de la salud adaptadas a la
atencion integral de la persona mayor sana deben ser practica
comin en las actividades de atenci6n primaria.

Un ambito de especial interés en la atencion de estos
pacientes es el medio domiciliario, donde el paciente anciano
se encuentra maximamente orientado y seguro, y donde para-
déjicamente ocurre el mayor nimero de accidentes, especial-
mente las caidas’ . En Navarra se estima que casi un 5% de la
poblacién son personas mayores de 65 anos que viven sin
apoyo directo de familiares mas jovenes, y casi la mitad de
éstos han cumplido ya 75 afios® .

Como consecuencia, una gran parte de las actividades
propias de la atencién primaria han de tener lugar en el
domicilio de aquellos pacientes que no pueden acceder a los
centros de salud por imposibilidad fisica o por causa de difi-
cultades arquitectébnicas o geogréficas, que inciden en la
accesibilidad a los programas de cuidados bésicos y a las
actividades de educacién para la salud, porque la preocupa-
cién por llevar la prevencién al propio domicilio del anciano,
con objeto de evitar accidentes y cuidar la salubridad de su
ambiente vital, no debe ser ajena al interés de los profesio-
nales sanitarios.

Este acceso a cuidados especiales no deberia ser prestado
tnicamente —ni siquiera principalmente— bajo demanda de los
pacientes, sino que por la mas elemental justicia distributiva
debe ser planificado para atender equitativamente a todas las
personas que por sus medios no puedan acceder al sistema
sanitario. Es evidente que ello supondré un incremento de las
cargas asistenciales y puede requerir una reestructuracion del
modo en que se organizan los servicios sanitarios. La estima-
ci6n cuantitativa de necesidades debe hacerse sobre un 5% de
pacientes entre 65 y 79 ainos visitados a domicilio al afio, un
10% entre 80 y 84 afios, y un 20% de los pacientes con 85 0 mas
afos’,

La valoracién geridtrica integral se ha identificado como un
método capaz de reducir significativamente la discapacidad y
la institucionalizacién de ancianos, siempre y cuando se man-
tenga la continuidad de cuidados y se controle con detalle el
cuidado de cada paciente®. La valoracion geriatrica integral
tiene por objeto la identificacién y captacion de la poblacion
anciana de riesgo y la adecuacion de las medidas preventivas
ylos cuidados a prestar, asi como la prevencion de la incapa-
cidad, el fomento de la independencia funcional de las perso-
nas mayores, el mantenimiento del paciente en el medio social
mas adecuado, a ser posible su domicilio, y la documentacion
de su evolucién en el tiempo, para poder tomar medidas pre-
coces ante datos de evolucion no favorable. A la profundiza-
cibn en estos conceptos, y a la explicacion de los métodos
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mejor validados para llevar a cabo esta evaluacion exhausti-
va, se ha dedicado un amplio espacio en este Suplemento, de
modo que pueda servir a muchos profesionales como orien-
tacién en su practica diaria.

La universalizacién de las coberturas asistenciales son otro
gran avance en la consecucién de mejores cotas de salud de
nuestros mayores, por cuanto los estudios llevados a cabo en
sistemas sanitarios de “pago por servicio” demuestran que
éstos se asocian significativamente con deterioro fisico en los
ancianos’.

Una alta proporcién de los pacientes que acceden a los
cuidados de atencién especializada, bien de modo ambula-
torio o en el medio hospitalario, pertenecen al grupo de ciu-
dadanos al que nos estamos refiriendo, y aunque la patolo-
gia que les haya llevado a esa determinada situacion sea
particularmente concreta, todos los profesionales han de
tener en cuenta las limitaciones personales, fisicas o psico-
logicas, y familiares, v atin las de adecuacion terapéutica, al
indicar pautas de tratamiento y de seguimiento posterior; es
decir, toda la globalidad del paciente y el conjunto de sus cir-
cunstancias personales, familiares y sociales. De este modo,
al considerar €] resto de los condicionantes del enfermo y su
entorno, la adecuacién terapéutica y la integracion de cuida-
dos seran optimos.

Por estas razones nos ha parecido necesario considerar en
este nimero los mas variados puntos de vista, porque todos
los profesionales, sea cual sea nuestra dedicacién principal,
debemos tener en cuenta muchos y diversos factores en el
manejo diagnostico y terapéutico de los pacientes ancianos. Y
hay que considerar ademas que las personas mayores tienen
modos peculiares de manifestar la sintomatologia de entida-
des comunes, asi como reacciones farmacologicas peculiares
y efectos secundarios mas frecuentes por algunos medica-
mentos, especialmente los farmacos psicotropos. Por ello nos
hemos ocupado de incluir aqui capitulos dedicados a las for-
mas especiales de enfermar somaticamente y psicologica-
mente de las personas mayores, asi como de profundizar en
los cuidados de enfermeria dedicados a los ancianos.

La enfermedad o invalidez de un miembro de la familia
afecta al resto de la familia. Este hecho tan obvio es a menudo
olvidado cuando tratamos a cada paciente individual. Cada
enfermo precisa una orientacion terapéutica y recomendacio-
nes de diverso tipo que sin duda afectan a aquellas personas
que conviven con él, tanto mis cuanto mayor sea su nivel de
dependencia. Por ello es aconsejable realizar alianzas dentro
del entorno familiar que mantengan alto el dintel de confianza
no sélo por parte del enfermo, sino por quien debe ser nues-
tro apoyo dentro del grupo familiar. La continuidad, coheren-
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cia, vision integral de los problemas, la comunicacién y la con-
fianza estan significativamente ligados a mas altas cotas de
satisfaccion y de mejoria subjetiva en ganancia de salud®, por
lo que pueden y deben ser aspectos a fomentar en el contexto
al que nos estamos refiriendo.

Dentro de la familia se organiza un sistema de cuidados al
anciano dependiente que acaba por recaer en uno de los
miembros de la misma, casi siempre mujer, en la edad media
de su vida, con dificultades personales previas mis o menos
patentes a la que viene a anadirse una carga que puede llegar
a ser realmente pesada en algunos casos. Esta es la causa de
problematica afiadida que no es independiente del problema
original, porque en funcién de los apoyos recibidos en la fami-
lia que lo necesite para cuidar al familiar dependiente, asi sera
de factible la resolucion de los problemas secundarios.

Todo este universo de problemética personal, sanitaria y
familiar requiere una planificacién de ayudas por parte de las
entidades piblicas. Las &reas de apoyo social de los Ayunta-
mientos y las de Bienestar Social de los Gobiernos tienen una
mision subsidiaria en la que deben sopesar el empleo de los
recursos de apoyo, porque los posibles trastornos familiares,
que han de importar a la sociedad, tienen su origen en la obli-
gacion solidaria de prestar cuidados a quien por si mismo no
es capaz de cubrir sus necesidades mas bdsicas como ser
humano.

La planificacion de la atencién sociosanitaria a la anciani-
dad debe empezar desde la edad adulta y antes ain, puesto
que gran parte de las circunstancias que conducen a enfer-
medades capaces de provocar pérdida de la autonomia per-
sonal pueden ser prevenidas en una parte muy importante,
especialmente a través de la adopcion de estilos de vida
acordes con el mantenimiento de estados positivos de salud.
La educacién sanitaria y la prevencion de accidentes, asi
como los exdmenes de salud en una atencién integral al
anciano, seran capaces de optimizar el empleo de los recur-
sos que la sociedad dedica a aquellos que no pueden ser
atendidos de modo completo y equilibrado dentro de su
ambiente familiar.
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