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En las ultimas décadas se ha prestado
especial atencion al estudio del proceso de
envejecimiento, siendo éste un concepto
amplio que engloba factores médicos, psi-
colégicosy, por supuesto, sociales. =~

Parece evidente que vamos hacia una so‘;; -
ciedad longeva; quizés por ello, el creciente
aumento del nimero de personas mayores
ha despertado un interés y preocupacion por
este periodo de la vida. Esto motivo, con
ocasion dei Il Simposium de Geriatras del
Mediterraneo Latino, en marzo de 198t
lencia), la creacién de un grupo de tr
que abarcara a los diversos gerontole
geriatras de lengua latina, que
agruparse e intercambiar su astudfbs
experiencias, tanto en el ¢ de ,
cina geriatrica como en el dela gerontologfa
social. - -
Asi, se crea en 1980 la Liga de Geriatras'
y Gerontélogos de Lengua Latina, cuya pri-
mera reunion tuvo lugar en 1982 (Pefiiscola),
abordando dos temas de trabajo, «Sufri-
miento cerebrat»y«Futuro dela Geriatnaa e

Geriatra. Presidente de la Sociedad Levanti-

na de Geriatria. Presidente del Centro Geron-
tologico de Valencia. Secretario General de
la Liga de Geriatras y Gerontélogos de Len-
gua Latina (integrada por Bélgica, Espafia,
Francia, Italia, Portugal, Suiza, Rumanla e
Iberoamérica). :
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Pregunta.-Desde su perspectiva
profesional y humana, ;qué entiende
por «tercera edad»?

Respuesta.-Primero, es un concep-
to funcional, pues si pudiéramos divi-
dir la primera edad (la infancia), la se-
gunda edad (juventud-madurez), la
tercera edad (madurez-vejez), la cuar-
ta edad (la vejez de verdad).

Segundo, es un eufemismo el tér-
mino «tercera edad», por lo que de lo
que hay que hablar es de «anciani-
dad» cuando se sobrepasan los 65-70
afos. Aqui, en Valencia, se dice «An-
tonio falto» para no decir «muri»;
son maneras piadosas, y entonces
se dice estamos en la «tercera edad»,
«nuestros mayores», «la segunda ju-
ventud», por no llamar vejez.

P.-Estamos asistiendo en la actua-
lidad a una época de cambios socio-
politico-culturales donde ha variado
totaimente el concepto y la actitud
de la sociedad hacia el anciano. Sin
embargo no se ha logrado superar
unos «esterotipos negativos», «mi-
tos» e incluso el uso de un tono des-
pectivo sobre la vejez. ;Qué signifi-
cado tiene el ser «viejo» en nuestra
sociedad?

R.-Ser viejo es pertenecer a un co-
lectivo numeroso, marginado y poco
reivindicativo. Por ejemplo, el SIDA
ha sido enormemente conflictivo pre-
cisamente porque ha incidido sobre
un estrato de la sociedad que es
esencialmente reivindicativo, como
es el estrato «gay».

Los viejos en el mundo son seis-
cientos millones (estoy hablando de
memoria), y sin embargo, como no
son reivindicativos, sus problemas
$Se conocen menos.

En el ailo 1982 hubo una Asamblea
Mundial de las Naciones Unidas para
hablar de un programa, a nivel inter-
nacional, para las personas mayores,
otro eufemismo, y entonces se hicie-
ron unas recomendaciones. Sabes
que cuando las Naciones Unidas ha-
ce recomendaciones, simplemente
recomienda a los gobiernos determi-
nadas cosas.

Por otra parte, concretamente en
nuestro pais, las recomendaciones
en ese aspecto fueron como muy po-
co escuchadas y se hizo muy poco.

Los grandes medios de comunica-
cién social no dan importancia al vie-
jo, pues lo que se valora es la belleza,
la capacidad de triunfar, la perfec-
cion corporal, la agudeza de mente.
En todos los «spots» publicitarios de
nuestra TV, como en los periédicos,
el triunfador, el que aconseja, el que
sabe, es una persona joven y hermo-
sa, de tal manera que para anunciar-
nos una pastilla para la tos sacan
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una sefiora desnuda para que asocie-
mos su desnudismo con que se costi-
pay tose... (pienso yo).

No es agradable manifestar el
cuerpo de un viejo; por otro, oficial-
mente los gobiernos, poderes publi-
cos, sindicatos, tienen que preocu-
parse por ellos. Dicen que se preocu-
pan cuando en realidad se les margi-
na.

Por otra parte, un pequefio grupo
de hombres viejos y poderosos for-
man la gerontocracia que domina en
este momento el mundo. ¢ Por qué?,
porque son individualidades que han
mantenido una capacidad mental jo-
ven y que, por una serie de circuns-
tancias, han llegado al maximo pues-
to en cada uno de los paises méas im-
portantes.

Existe una gerontocracia, que por
el mismo egoismo humano, no se
proyecta hacia sus propios compafie-
ros de edad.

Dicen que el Papa y Gorbachov
son jévenes, siendo el Gltimo de ellos
la jovena guardia de la Unién Soviéti-
ca. En la China esta pasando lo mis-
mo, estan en una transicién buscan-
do los «jévenes», y los jévenes son
personas de unos cincuenta afos
aproximadamente.

Hay, pues, una gerontocracia y un
gran namero de personas mayores
que estan marginadas.

R.-Gerlatria es la parte de la medi-
cina que trata las enfermedades del
viejo. La gerontologia («gerontos»:
viejo; «logos»: tratado) parte de la
ciencia que trata todos los proble-
mas de los viejos —incluida la geria-
trifa—, es un término mucho mas am-
plio.

R.-Se puede hacer. La especialidad
estd reconocida en Espafia desde
1978 entre las especialidades médi-
cas. Puede cursarse geriatria, pero,
desgraciadamente, como el sistema
de sanidad espafiol es muy «sui ge-
neris», hay tres plazas al afio, de tal
manera que el nimero de geriatras
en Espana supera escasamente las
cien personas; pero hasta que no se
modifique el sistema de acceso a las
especialidades no se puede hacer

‘nada.
Pl e actualmente plan ge-

R.-Desgraciadamente no existe un
plan gerontogeriatrico en Espafa. Yo
me imagino que en orden a dar priori-
dades todo Gobierno tiene una serie

de problemas acuciantes, y aquel co-
lectivo que no airea de una manera
suficientemente vigorosa sus proble-
mas, pues es considerado en segun-
do lugar para las prioridades del Go-
bierno.

Los objetivos de nuestro Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, la Inspec-
cién de Alimentos, una idea muy «sui
generis» que tienen ellos de salud pu-
blica, y una tesis muy discutible de
asistencia primaria. No es que yo di-

ga que la salud plblica y la asisten-
cla primaria no son importantes, sino
que intimamente me cuestiono los

modelos que esta utilizando el actual
equipo gobernante de la sanidad.
Dentro de estas especialidades, ni a
nivel estatal ni a nivel autondmico va-

lenciano hay nada. Hay otras comu-
nidades autbnomas, por ejemplo la
vascay la catalana, que si tienen pla-
nes generales.
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Debe hacerse un plan gerontolégi-
co nacional que englobe pensiones,
alojamientos, entretenimiento del
ocio, transportes publicos, migracio-
nes, vacaciones, asistencia sanitaria
y la salud mental del viejo, que no es-
ta contemplada absolutamente por
nadie.

P.-En comparacion con otros pai-
$8s europeos, ;a qué nivel estamos
en Espafia en este campo?

R.-Muy atrasados. Nuestra diferen-
cia con Europa es que vamos como
minimo diez afios después. Nosotros
tomamos modelos que el resto de
Europa ha desechado, e indudable-
mente nuestra politica es de ir a ban-
dazos, sin tener una idea clara. En-
tonces, pienso que si vamos a inte-
grarnos en Europa lo sensato seria
que personas técnicas, con conoci-
miento suficiente sobre este colecti-
vo y sus problemas, aplicaran los mé-
dulos eyropeos intentando adaptar-
los a las necesidades de Espaiia.
Existe un modelo europeo muy simi-
lar entre unas naciones y otras, que
consiste en la potenciacion de los 6r-
ganos no gubernamentales que apo-
yen y asesoren al Gobierno; es decir,
no una planificacién unidireccional
desde el gobierno protector hacia el
protegido, sino un libre intercambio
de ideas entre las personas que reci-
ben el servicio y el gobierno que debe
planificar.

P.-Por ello, desde su punto de vis-
irio para llevar a
priatrica ade-

]
ta, ;que sena nec
cabo una asistencia
cuada y lo mas real p

detects

problematic
su larga e f

R.-Nosotros, y a tftulo personal, co-
mo presidente de diferentes asocia-
ciones cientificas, he entregado a los
sucesivos gobiernos de nuestra Co-
munidad Auténoma un proyecto de
asistencia geriatrica. Este se ha per-
dido siempre y lo he constatado en
mi dltima visita con el conseller pro-
fesor Colomer Casanova y, he tenido
la suerte de oir de sus labios que
piensa crear un consejo asesor de
geriatria y gerontologia de la Comu-
nidad Valenciana. Dicho consejo es-
tara formado exclusivamente por téc-
nicos especialistas en este campo:
médicos, psicélogos, psiquiatras, ge-
rontélogos.

P.-;Puede concebirse que la
psicologia-geriatria tengan Interac-
ciones a nivel de ciertos puntos de
encuentro?

(periencia profesional?

R.-Yo considero, y con ello no hago
mas que seguir tendencias muy ac-
tuales, que los problemas psicologi-
cos-geriatricos van intimamente uni-
dos. De tal manera que en otros pal-

ses con una renta per capita mas alta
y con una preocupacion social mayor
que en nuestro pais, la geriatria es
una ciencia multidisciplinaria y, den-
tro del equipo geriatrico —no consi-
derado con diferentes categorias, si-
no integro— debe ir siempre un médi-
co, psiquiatra, psicéiogo, gerontélo-
go y un asistente social, y puede es-
tar establecido bien en las grandes
ciudades o bien descentralizado, en
las comarcas, y siempre coordinado
por un equipo central.

No puede ser que la geriatria la
planifique un economista o un sindi-
calista, ni un médico siquiera. Si un
equipo de aquellas caracteristicas
que planifique lo que llamamos la
«asistencia geriatrica integral», don-
de estarian todos los problemas hu-
manos, meédicos, sociales, psicologi-
cos, econdmicos, etcétera.

Creo que la labor de ese futuro
equipo y la labor nuestra seria coor-
dinar, asesorar, que ademéas noso-
tros podemos ofrecer sin contraparti-

da evidente a las autoridades, no s6-
lo sanitarias, sino al mas alto nivel
de nuestra comunidad.

pro

3 310 el stra socliedad?

R.-En sintesis son tres: primero,
las pensiones; segundo, los proble-
mas psicolégicos de adaptacion a la
jubilacién, a la nueva situacioén, y ter-
cero, los sanitarios, que es la gama
mas amplia.

Por ultimo, nosotros, como geria-
tras, hemos visto siempre con gusto
la colaboracion entre el geriatra y el
psicélogo en la atenci6n integral al
anciano. Ofrecemos toda clase de fa-
cilidades para este tipo de contac-
tos, y gustosamente estariamos dis-
puestos la creacién de mesas de en-
cuentro sobre este tema, donde mé-
dicos y psicélogos abordaramos di-
cha problematica, que afecta a un
12% de la poblacién de la Comuni-
dad Valenciana.

50






