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cuentes en el anclano por causas litidsicas, pros.
tdtices, etc, La piclonelritis crdnica dutante mu-
chos afios da lugar en ¢l anciano a poliuria, con
densidad urinaria baja, nicturia, sed, proteimria
leve, piocituria, microhematuria, sin otras mo-
lestias o sintomas subjetivos.

Sorprends que dumnte mucho tiempo el ge-
ronte sobrelleve cstc procese con una satisfacto-
ria conservacién de la funcifn renal. Entre los
pérmencs responsables hallados méds comidnmen-
te, sc encuentran la Escherichia coli, el entero-
coco, o la Elebsiells coando s trata de in-
feccionss espontineas, el Profeas, en la litiasis
y ¢l estafilococo o la Prendomonas en las infec-
ciones provocadas por maniobras instrumenta-
les como sondeos, etc. En estos casos, €l uro-
cultivo puede revelar el hallazgo de mds de
100,000 gérmenes por ml de orina, o s=2 lo
que se denomima Bacteriuria siguificative, la
que, sin embargo, puede existit como hecho
aislado, es decir, sin alicraciones urinarias o
urolégicas, en cuyo caso se dice que Ja bacteriu-
ria es asintomdtica. Se ha tratado de hallar re-
lacidn entrs la existencis de una bacteriuria
importante v la comprobacién de hipertension
arterial en los ancianos, sugiriéndose que csta
relacidn podria sor de cardcter reciproco, o sea
que la hipertensidén arterial podria acompatiar
a la piclonefritis o bien que la hipertensién ar-
terial podria favorscer la infeccidn intersticio-
renal, estimdndose, sin embargo, que esta rels-
cidn es mds fortoita que causal,

Tratamicnto, El de la pielonefritis v el de
las infecciones urinarias en general, en las per-
sonzs de cdad avanzada, debe dirigirse a des-
cubrir las causas urodindmicas predisponentes,
como obstrucciones, litiasis renal y aqueilas que
faciliten la perpetvacién de la infeecién en el
parénguima renal: hipertensién arterial, dishe.
tes o hiperuricemia. En cuanto a la medicacidn
antibacteriana se obra de acuerdo con los esque-
mas comunes aplicados en el adulto, es dedir,
suministro de antibidticos durante 7 a 10 dias
sepuidos de quimioterdpicos durante 15 a 21
diss, los primeros para tratar la infeccidn pa-
renguimatosa y loz segundos pata tratar la in-
feccitn de las vias que regquiere previamente
la concentracidn del agemte guimioterdpico en
el rifidn, En el antibioticograma generalmente
se sefialan, para tratar los gérmenes pramnega-
tivos que otiginan las infecciones urinarias de
los viejos, la gentamina, ke ampicilina y la ce
falosporing, ¥ como quimioterdpices la trimetro-
prima-sulfametoxdzol, el dcido nalidixico, el dc-
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do oolinico v los nitrofuranos. Cuando existe
insuficicncia renal crdnica, es menester evitar
los preparados nefrotéxicos, como el eloranfeni.
col, el colistin, la polimixina y la Kanamicina,
En los ancianos, en gue se hace necesario el
uso de antisépticos, en forma casi permanente,
por haber factores urodindmicos que no pueden
ser corregidos, se puede utilizar la antigua uro-
tropina, asociada al scido mandélico o al deido
hipirico,

Litiasis renal

La litiasis renal s= observa en los ancianos
en las mismas circunstancias ¥ con las mismas
caracteristicas gue en cdades mis tempranas.
Ciertas situaciones que p prEsEniarse en
el anciano y llevarlo a un estade de hipercalee-
mia e hi iuria pueden favorecer la pro-
duccidn una litiasis edleica como ser, por
cjemplo, la osteoporosis senil o estar someti-
dos a un régimen licteo o alealine, La liriasis
titica puede presentarse en gerontes hiperuricé-
micos o gotosos, Tanto la hipercalcemia como
la hiperuricemia deben contar con ciertos fac-
tores agregados para producir la litiasis; entre
éstos tieme fmportanca todo facter que pertuche
el libre curso de la orina, como ser, por ejem-
plo, la presencia de estrecheces pieloureterales
o ureterovesicales, 1a hipertrofia del cuello de
la vejiga, las enfermedades de, la prdéstata; tam-
bitn pucde favorecer la litiasis la infeccidn uri-
naria por ciertos gérmenes como el Prodeus, qoe
alcaliniza la orina y favorece la precipitacidn de
Ins sales de calcio.

El disgndstico radiclégico puede ser dificil
en la litiasis frica por la trasparencia de los
cdleulos. Pueden ohservarse como consecuencia
de Ta litiasis, episodios de célico nefritico o de
lumbalgia aguda, expulsién o no de alguna
quedia concrecisn calculosa v también puﬁi:
hallarse radiolégicamente cilculos uni o bilate-
rales, En ocasiones, el eflealo ocupa todo ¢l
sistema piclocalicial, constituyeado €] denomina.
do cdlculo coraliforme, generalmente relacionado
con estrechez pielourcreral uni o bilateral, que
hahitzalmente pueden complicarse con infeccidn
urinaria alta, generalmente determinada por el
Protens, siendo de sefialar la extraordinaria to-
lerancia que tienen las personas de edad avan-
zada para csos cdlculos coraliiformes, aun bilate
rales, pues pucden vivir muchos afios con con-
contraciones urinarias deficientes, sin aumento
de la szohemia o coa cifras tolerables e infec
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ciones bien soportadas, aunque a veces resisten-
tes a todos Jos antibidticos y donde la ingestidn
abundantz de lignidos 5 un factor favorable.

Tratemicnto, Los problemas obstructivos que
puede crear la ldasis rensl requieren la inter-
vencidn del urdlogo, Ademis debe corregirss el
factor metabolico que causa la litasis v la in-
feccidn aprepada, Asi, la litiasis drica debe tra-
tarse con diets hipopurinica y suministro de
allopurinol, cuando hay hiperuricemia, en la de-
sis de 300 mg diarios. La litiasis omdlica con
dieta hipoxdlica. Debe aconsejarse un suminis-
tro abundante de liguidos {2 a 3 litros diarios)
v tratar adecuadamente la infeccidn agregada.
En cuanto al oflico nefritico, sc trata como en
el adulwo.

{}iras nefropatias

La tuberculoris renal ez de comprobacién in-
frecuente en el anciano. Puede sospecharse su
presencia ants una hematuria, en la que no se
compruehen otras causas corrientes,

El tratamiento es 2] de la tuberculosis,

Tambifn pueden presentarse en el anciano
tumores y guistes de rlfdn.

Tumores

El eorcinaoma de rifidn es mis frecuente en
el sexo masculine que en €] femenino, ¥ tienc
su mayor frecoencia entre la coarea v osexra dé&
cadas de la vida. Aungue en el conjunto de los
tamores, su incidencia es menor que en otras
localizaciones, tiens un gran interés clinico por
Li variabilidad de sus sintomas y signos extrarre-
nales, Anatomepatoldgicamente se trata de un
adenocarcinoma que seain Oberlin se origing en
el epitelio del wibulo contorneado principal;
macroscdpicamente puede ser nodular, multino-
dular o infltrante, So evofwcidn puede scauir
vartos estadios: cn el primero, el tumor no mo-
difica el tamafio ni la forma del degano, de
manera gue aparece rodeade totalmente de pa-
rénquirma renal normal o contactando con la
cdpsula renal; en el sepundo, el tumor deforma
al pifidn pudi&m:!tl invadir & po la grasa renal;
en el tercero, invade el hilio del Grgano intro-
duciéndose en la vena renal o afecrando a los
linfdticos o panglios regionales, v en el dltimo o
cuarto estedio invade Srganos wecinos y/o pro-
duce metdstasis a distancia, de las cuales las mds
comunes son las pulmonares, las ds=as, las linfd-
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ricas, las de las glindulas suprarrenales y dei
sistema nervioso central.

Desde ] punto de vista bistoldgico se reco-
nocen las variedades de células claras (hiperne-
froma o tumor de Grawitz), de células grano-
losas, obscuras, mixtas y sarcomaicides. Por
otra parte, las células pueden tener una distri-
bucién trabecular, insular, papilar, tubuloguis-
tica o mixta, v se debe destacar que la forma
papilifera ez la de mejor prondstico. Desde el
pertto de vista clinica, la clisica triada constitui-
da por hematuria, tumor palpable v dolor, co
rresponde generalmente 2 un tumor ya muy
dﬂ&rm]ladn, Con pmlbi]idndes. de haber hecho
metdstasis, por lo gue no vale para un diag-
ndstico tcmprane, v s precise conocer los sin-
tomas extrarrenales, como ser, por ejemplo,
la fiebre, que s& manifiesta muchas veces en
forma de un sindrome febril prolongado al que
no s¢ le halla cansa:; las manifestaciones hema.
tolégicas, como la anemia, muy frecuente, o lo
opuesto, la poliglobulia, menos habitual v en
algunos casos trombocitosis, trombocitopenia o
reacciones lencemoides, También puede regis-
trarse |a produccidn anormal de ciertas sustan-
cigs, evmo la renina, causante de hipertensidn
arterial y la eritropoveting causante de la poli-
globulis, la parathormona o la vitamina D can-
santes de hipercalcemia, la produccidén de gona.
dotrofinas cansantes de ginecomastia y feminiza-
ci¥m en el hombre o hirsutismo o amenorrea
en la mujer v de prolactina causante de palacto-
rrea e impotencia sexual masculina, Son todas
estas manifestaciones denominadas paraneopldsi-
cas, a las que pueden afiadirse nearopatias pe-
riféricas, amiloidosis o una hepatopatia que
causa alteraciones del hepatograma, como ao-
mento de las fosfatasas alealinas v retencidn de
bromosulfealeina.

En los dltimos tiempos se han introducido
importantes adelantos en los métodos de diap-
nostico, que por el polimorfismo dlinico de fa
cnfermedad puede legar a ofrecer considera-
Bles dificultades. La urografla excretara en mu-
chos casos establece la objetivacidn del tamafio,
la confipuracidén renal, las alteraciones en Ia
estructura piclocalicial y los cambios funcionales
del drgano que pusden llegar a la falea absoluta
de funcién, v cerdfica la existencia del tumor
o de una masa ocupants remal. Esos nuevos
métodos, que ticnen el valor de ser incruentos,
estdn constituidos por la tomografia axial com-
putads v la ccografia, La primera permite de-
terminar la existencia de la tumoracidn, la in-
vasicin a la grasa perirrenal ¥ a vena renal o
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a la vena cava, el posible compromiso de los
ganglios linfiticos regionales vy, evenmalmente,
la presencia de metdstasis hepdticas,

La cirugia es ¢l tratamiento fundamental ¥
conziste en ln nefrectomia. Para favorecer el
resultado, s¢ aconssja la linfadenectomia regional
von lo que se ha visto mejorar la sobrevida. La
embolizacidn arterial preguinirgica gue ha sido
desarrollada en los dltimos afios, facilita la téc-
nica v disminuye lz morbilidad ¥ mortalidad
operatorias, pero no los resultados a distancia.
La indicacidn quirdrgica estd limitads por el
estadio en que se encucntre la lesidn maligna;
asi, por ejemplo, en el estadio 3, sélo en cier-
oz casos 5 posible la indicacidn v en el estadio
4 esti contraindicada. La radioterapia se emplea
como complemento de la cirugla o en forma
aislada cuando el tumor no puede ser abordado
por la cirugia. La comprobacidn de que en la
gran mayoria de los tumores renales cxisten re-
ceptores hormonales ha llevado a la introduccidn
de la hormonoterapis. Se considera que el 40 %
posce teceptores strogénicos y para progstero-
na, mientras que ofro 40 @ cuenta con recep-
tores de una sola clase. Un 209 carece de
receptores, lo que es indice de peor prondstico.
En los casos en que, después de |z nefrectomia
e hayan producido metdstasis, se hace un trata.
miento con progesterona. Loe resuitado son me-
jores en el hombre que en la mujer. También
pu:dc recurrirse & la guimioterapia,

El mieloma maltiple que se observa muchas
veges en la edad senil, puede determinar el la-
mado rifidn miclomatoso, motivade por depd-
sitos de paraproteina en los tibulos renales
que conduce a la insuficiencia renal. El trato-
mfemto del micloma e desceibis en paginas an-
tEriones,

Algunos pacientes con alteraciones renales
congénitas pueden alcanzar la edad senil, como
ser €] rifidn poliquistico, €l rifdn en herradura
v la ectopia renal. Con respecto al primero, si
es diagnosticadn a través de sus manifestaciones
clinicas y 5i se tratan la hipertensién arterial y
la infeccidin wrinaria, puede retardarse la apa-
ricién de !a insuficiencia remal v lograr asi que
alcance la sexta y aun la séptima décadas de vida.

Fuera de Ia litiasis drica, la gora puede deter-
minar el denominado rifidn gotoso; asi en un
25 95 de los ancianos pertadores de esta enfer-
medad metahdlica, se observan alteraciones re-
nales consistentes en microhematuris, proteing-
ria, leuceeitusia, ¥ fundamentaimente una dis-
minucidn de la concentracion de la oriba, gue
da lugar 3 wna poliuria. Esma poliuria e pri-
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meramente funcional, para luego hacerse orgdni-
ca a través de las lesiones histologicas remales,
motivadas por la hiperuricemia, consistentes en
la presencia de eristales de urato de sodio en
el intersticio renal ¥ en el tubo renal: la acw-
mulacion intersticial da logar a la produccién
de granulomas, con infiltrados linfohistiocitarios
v hasta eflulas gipantes; también se afectan los
vasos, produciéndose una arterioesclerosis renal.
Estas lesiones llevan & la insuficiencia renal
global, complicindose con hipertensién arterial

e infeccidn renal secundaria,

INFECCION URINARIA

La infeccién urinaria consiste en la prolifers-
cifn de gérmenes pardgenos en el aparato uri-
nario, con localizacién en algunos de sus Grganos
¢ €n iodo su comjunto. En gl:nti'al &z descubri-
bl a través de la presencia de los gérmenes in-
fectantes en la orina,

Es un trastorno muy comin superado en fre-
cuencia sdlo por las infecciones de la wia res-
piratoria. El geronte ino estd particular-
mente expuesto a la misma, especialmente por
la frecuencia de la patologia prostdtica. Topo-
préficamente la infecrién urinaria puede ser alta
cuando se localiza en rifidn, zona perirvenal y
wréter, ¥ baja coande comprende a wejiga, ure-
tra v particularments la prostata, De la infec
cién urinaria alta hernos tratado mds arciba, al
referirnos a la plelonefritis apuda y cronica. Los

{rmenes causales pueden ser muy diversos pero
bitualmente es producida por los bacilos gram-
negativos, entre los mids comunes el colibacilo
o Escherichia coli: en menor proporcidn se halla
el Profeas que tiene la propiedad de descom-
poner 1a urea de la orina liberando amenfaco v
por ello poner en marcha o agravar padecimien-
tos litidgsicos, Otros pérmenes causales de infec-
cién urinaria son la Klebsiellz y el Enterobactes
que se hallan particularmente en las infecciones
adquirides en medios hospitalarios; en el mismo
grupo se encuentta la Prendomeonar sernpinosd,
antiguo bacilo piociinice, que s bien, en gene-
ral es de poca spresividad, es muy rebelde v
resistente a muchos antibidticos, También pue-
den ser agentes causales algunos gérmenes
grampositivos como los estreptococos y los es-
rafilococos, A estas bacterias deben afiadirse las
que causan infeccidn por trasmisidn sexusl, co-
mo el gonococo o la Chlamydia trachomatis,

La infeccién urinaria puede ser monobacteria-

na cuando es determinadas por una sola clase
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de gérmenes, o polimicrobisna cuando es cou
sada por més de un germen, El punto de partida
de 1a infeccién urinaria puede provenir del in-
testing, alcanzando los gérmenes de la floma fer
cal por via linfohemdtica o uretral el sistema
prinaric. Cnando se trata de pérmenes pram-
positivas, la infeccién puede provenir de focos
distantes y que alcanzan ¢l aparato urinario por
via hemdtica, por ejemplo fordnculo, en caso
del estafilococo, La infeccidn se ve favorecida
por factores predisponentes congénitos, como
por ejemplo anomalfas ureterales, o adguiridos
como ltiasis renal, estrecheces cicatriciales post-
inflamatarias, obstrucciones intrfnsecas de las
vias urinarias, la retencidn urinaria, etc. Otro
factor predisponente importante es la gleco-
suria de los diabéticos.

La infeccidn urinaria se exterioriza de diver-
a5 maneras sepin su localiracidn, Cuando es
alta, al afectar la pelviz renal y el parénguima
renal puede causar la pielonefritis aguda, 12 pie-
litis aguda, la piclonefritis crénica, la papilitis
necrdtica, cuyas caractetisticas se han descripto
mds arriba. En la infeccién urinaria baja tene-
mos la localizacidn en la vejiga, de obscrvacion
bastante frecuente en los ancianos y cuyos sin-
tomas cldsicos son la polaquiuria, €l dolor post-
miccional v la pioria, v a veces la hemaruria
terminal. Otra localizacidn puede ser la prosta-
titis aguda o crdnica, que puede estar favoreci-
da por un estado patoldgico previo de la pris-
tata, como ¢l adenoma o la litiasis, En estos
casos puede presentarse disuria, polaguiuria,
miccidn impetiosa, a veces, hematuria, dolor
perineal y molestias rectales, El tacto rectal
muestra la glindula agrandada, fluctuante o fir-
me y a veces dolorosa, A todo esto se afiade
en grado variable un cuadro peneral con esca-
lodrios v fiebre. La infeccidn urinaria se revela
en el estudio del sedimento urinario en el que
pueden hallarse Jos leucocitos abundantes, cilin-
dros epiteliales leucocitarios, coando hay com-
promiso rensl, El criterio mis aceptado para
afirmar la existencia de la infeccidn urinaria es
el urocultive, con detarminacién cuantitativa en
la orina de *unidades™ formadotas de colonias
v la identificacién del o los gérmenes patégenos
existentes, estimdndase ka cifra minima de co-
lonias d el00.000," de orina para afirmar la
infeccidn v descartando las cifras de 10.000 o
menes coloniss v como resultados dudosos las
cifras intermedias entre 100.000 y 10.000. En
loe casos de existencia de focos de supuracidn

renal o perirrenal, el centellograma con galio 67,
puede revelarlo,

CAPITULD 13

Tratamiento. Feposa fundamentalmente en el
emplén de la terapéutica antibacteriana. Entre
las drogas se emplean upas pertenszientes a la
quimioterapia v otras o la antibioticoterspia,
Entre las primeras se encuentran los sulfamidas,
la trimezoprima que se usa casi exclusivamente
asociada a una sulfamida, los nitrofuranos v <l
gcido nalidixico. Su accidn es hacteriostdtica sal
vo en lo gue se refiere a la trimetoprima que
es bactericida.

Dentro de los antibidticos se halla €l grupo
de las penicilinas, en general bactericidas para
pérmenes grampositivos, dentro de las cuales
figura la carhenicilina que es particularmente
eficaz contra la Preadomonas aernginosa, las ce-
falosporinas de sccién bacteriostdtica v bacte-
ricida de amplio espectro, los aminoglucdsidos,
especialmente activos contra los gramnegativos,
pero con el inconveniente de la ototoxicidad,
y nefrotoxicidad, por lo que su administrecidn
debe ser modificada si existe insuficiencia renal
para evitar su acumulacidn. Los macrélidos de
sccidn sobre grampositivos, como el estafiloco-
co, las tetraciclinas, bacteriostdticas y activas
contra las clamidias; &l cloranfenicol, bacterios-
titieo de amplio espectro. Habiendo tal vasiedad
de drogas dispomibles a las gque se afinden de
continue otras que van apareciendoe, mientras
no se¢ disponga del diagndstico bacterioldgico
v del antibioticograma que muestre el grado de
sensibilidad del germen causal a estas diferentes
drogas, se empleard una que se estime razona-
blemente adecuada a las revelaciones estadisti-
cas, a las circunttancias particulares del caso y &
su gravedad.

En cuanto a la intensidad y duracidn del tra-
ratniento, ello esti supeditado a la modalidad
de la infeccidn urinaria, es decir, segin que
sea leve, moderada o grave, agnda o crdniza.
En lo que respécta a duracién del tratamiento,
la terapéutica sctiva deberi completar no me.
nos de 10 a 14 dias, no importando si la desa-
paricién de los siniomas y signos se werificd
antes, Debe hacerse antes de la suspensién un
control bacterioldgico de la orina, siendo pru-
dente, aunque el paciente continde asinto-
mitico, hacer un noevoe estudio similar men-
sualmente hasta el tercer mes, otro al sexto mes
v un ultimo al afio, Debe tenerse, presente gue
por la nefrotexicided de los aminoglecdsidos ha
de ajustarse la dosis de &stos, v so intervalo
de administrecidn al grado de insuficiencia re-
mal existente, va que puede establcerse por do-
sxje de creatinina sanguines. El uromltive pue-
de revelar la desaparicidn del germen inicial v so
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reemplazo por otra bacteria, en cuye caso debe-
ein sustituirse los antibidticos por aquellos a
los gue se muestre mis sensible el nuevo ger-
men. En el geronte, mds que en otras edades,
s¢ obscrva la tendencia a la reurrencia v creni-
ficacién de la infeccién urinaria. En estos casos
€35 ﬂcamn}nhlf.‘ el estudio uroldgico completo, por
la posible existencia de factores predisponentes,

cowzo pucden serlo malformaciones wrinarias, 1i-
tiasis, hipertrofia de prdstata, ete., que pueden
ser ﬁuau:pub]u de correccidn qmrﬁ.rgm

ENFERMEDADES DE LA VEJIGA

La wvejiga determina un importante contin-
gente de trastormos en las personas de edad
avanzada, Prolijos estudios realizados por Bro-
ci:lehurst en vejipas de ancianos, le permitieron
establecer que Ja mayoria presentaba una tra-
beculacion debida a la hipertrofia de los fas-
chculos del miscolo detrusor de la vejiga v, en
parte, a la pérdida del tejido eldstico de sostén

entre laz mallas de estos haces musculares se
? aban ccldillas que, en algunos casos, se
proyectaban fuera de la vejiga en forma dE di-
verticulos, Estas alteraciones rian estar cn
relacidn con cierto grade de fibrosis del cucllo
vesical como fendmeno secundario & una infoc-
cidn crdnica, por cuanto los exdmenes histold-
gicos dc esa zona mucstran fibrosis y signos de
inflamacién crénica. También se hallan con fre-
cuencia, en mujeres ancianas, diversos grados
de prolapso de la mucosa de la uretra externa.
Estas alteraciones han sido correlaciopedas con
la presencia de incontinencia urinaria, Estadis-
ticas efectuadas en los hospitales geridtricos han
mostrado la frecusnda de este frastotne, que
pusde oscilar entre el 25 y 40 % y que es
més comin en mujeres. En gencral, las esta-
disticas han considerado que se sufria inconti-
nencia toda vez que el paciente contestaba afir-
mativamente a las iguiente pregunta: **zalguna
vez pierde orina en forma inesperada y sin que

evitarlo, y s¢ moja encimar™ Otras ano-
malins funciﬁmﬁa han sgido el aumento de fre-
cuencia nocturrma o diurna v ¢l ardor en la mie-
cién, y difienltad para erinar. La manifestacidn
funcional mds comiin es la frecuencia nocturna
de la miccidn, a medida que se avanza en edad,
qué pucde afectar hasta el 70 96, segin al-
fl:mm estadisticas, de los hombres y el 61 %
las mujeres. La incontinencia reviste mucha
importancia por los problemas que plantea en la
asistencia de las personas de eded avanzada, por

195

lo que wamos a considerarla con més detalle
a continuacidn.

INCONTINENCIA URIMARIA

La incontinencia wrirdtia pucdc ser transito-
ria o permanente, La primters puede aparecer
junto con alguna otra enfermedad aguda de

do y se corrige al tratar £sta con éxito. Asi,
una inteecidn respiratoria, una lesién coronaria,
o ung isquemia cerchral que motiven una con-
fusidn menral aguda, pueden determinar una
incontinencia de doracidn breve; lo mismo pue.
de suceder como resultado de wna infeccidn wri-
naria aguda. En N0 CASDE DCUTTE porgue
el anciano no aleanza a llegar al hafio con su-
ficiente rapidez. La iwcomtimencia permanente
pueds ser motivada fundamentalmente, por cau-
sas neurcpenas o por hipertrofia prostdtica o
también por fetencidn de orina con rebalsa-
miento. Este dltimo trastorno puede depender
de la presencia de un bolo fecal o de una es-
trechez u obstruccddn de la uretra o tambifn
de una vejiga neurdgena por tabes dorsal o neu-
ropatia dicbéticn. En algunos casos, la inconti-
nencia se debe a la presencia precoz de contrac-
ciones de la vefiga, no inhibidas v que no s
acompanan del correspondiente desco de orinar.
En muchos de cstos casos existen manifestacio-
nes de lesiones neuroldgicas, especialmente ce-
rchrales v este tipo de incontinencia se deno-
mina “vejiga neurdgena no inhibida".

También pueden clasificarse los factores que
conducen a ?: incontinencia en predisponenies
v derencademantes. Los primeros dependen de
alteraciones que s& van produdendo en la ve-
jiga con el avance de la edad y que llevan a
una vejiga ineficiente desde el punto de vista
funcional, v entre log factores desencadenantes
estarian los que sobreagrepindose 3 ese deterio-
o de la vejiga, ya existente, hicen que ¢l an-
ciano o pum controlar su wvejiga y caiga

en la incontinencia; uno de ellos puede ser la
pnmrna:jdn en cama v los restantes estin cons-
tituidos por los trastornos confusionales agu-
dos, la infeccidn urinatia aguda, la vejiga neu-
rdgena no inhibida, el prostatismo y la reten-
cidn urinaria con rebalsamiento.

Tratamsiento: cuando la incontinencia ez tran.
sitoria, su tratamiento es el que corresponde a
la causa gque la origina ngo ¢ lo comin basta
con una correcta atencidn de enfermerfa, 3e de-
berd procurar evitar, en todo lo posible, la
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sonda vesical permanente, por el ricsgoe de levar
la infeccidn a la vejiga; para ello se poede re-
curtir al mantenimiento, junto al miembro vi-
ril, de un orinal v si €l paciente estd conscien-
te, s& hard lo posible por levantarlo y sentarlo
en un recipiente adecuads, junto al lecho o lle-
vitlo al inodoro cada des horas. Cuando es
menester recurtir a la sonda vesical se inten-
rard preservar la esterilidad de la vejiga, Hijando
la sonda de manera que ne salga de la urcira
v dando un antiséptico urinatio o un antibiético,
La incontincncia, scompafada de retencidn
urinaria y rebalsamiento, requiere una lenta des-
compresidn por medio de la sonda vesical du-
rante un pericdo de 12 a 24 horas, 51 la re-
tencién tiende o repetir y es de origen neurd-
geno, s¢ aconscja ¢l empleo del carbachol o del
clorere de metacolina, sea en inyecciones o por
via oral. 5 la incontinencia es permanente se
recurre a medidas generales, farmacoldgicas e
instromentales. En lo que respecta a laz prime-
ras, ecstd contraindicada la restriccion
de liquides, por el peligro de llever al paciente
a una deshidratacién, Por ¢l contrario, es con-
veniente un ingreso adecuado de liquidos para
satisfacer las necesidades ongdnicas v para com-
batir la infeccidn urimaria. Pero cuando el pa-
cienta presenta incontinencia durante la noche,
conviens regularle los liguidos, de manera que
no beba mucho en las dos o tres horas previas
al momento de dormirse. Otra medida general
&5 adoptar la czma baja junto a la ecual debe
haber un orinal o recipiente adecuado para re-
coger la orina. En los pacientes hospitalizados,
puede usarse la denominada planilla de incon-
tincncia, de la que s= han ideado diversos tipos
v en la que se anota cada dos o cuatro horas
si el paciente estd mojado o seco y ademis se
deja espacio para que la enfermera indique con
s iniciales que ha llévado al enferms 4l coarto
de bafio o le ha dado ¢l orinal en esas oportu-
nidades, La planilla de incontinenda permite
registrar Ja cantidad de accesos de incontinencia
en el curso de las 24 horas y su distribucion
durante varios dias y al mismo tempo indica
si surten efecto o no otras medidas terapéuticas.
Las drogas empleadas comprenden los antidiu-
réticos, anticolinérgicos y estrdgenos, Entre los
antidiuréticos se ha recurrido al polve de hipd-
fisie en aspiracién nasal a la hora de dormir,
en lag pacientes ancianos con incontinencia noc-
turni, ¥ también a 8 inyeccitn de tanato de
Piiresin en aceite, pero los resuliados me son
en general satisfactorios.

CAPITULO 15

Entte loz anticolinérgl g= han utilizado
la atropina, 1a efedrina, ic?mpamdina, el bro-
muro de emepronio, la imipramina ¥ la orfena-
drina, El bromure de emepronio s¢ emplea o
mazin de 150 a 200 mg dos a cuatro veces por
din. Se encuentra en el comercio con el nombre
de Ceriprin, y se presenta en comprimidos de
200 mg y en supositorios, pudi.énd.m: emplear
en caso de estos ultimos 1 a 2 diarios. La pro-
pantelina puede usarse en una combinacidn de
15 mg de PI(}PHDI:I:][!‘H y 50 mg de hidrocloruro
de orfenadrina. Cuando se roccurra a estas sus-
tancias anticolinérgicas, debe tenerse en cuenta:
1) Que el horario de administracién se realice
de modo que el efecto ocurra en las horas en
que ¢l pacients tiene incontinencia: por ejem-
plo, coando la incontinencia es solo nocturna,
peto ¢ la incontinencia dura 24 horas, se ad-
ministran una vez cada 6 horas. 2) Habtd gue
hacer un ensayo en cada paciente, porque esias
drogas son tinicamente eficaces cuando hay in-
continencia neurdgena ¥ Slempre que se acom-
pafien de una buena asistencia de enfermeria.
3) Debe tenerse en cuenta el efecto desfavo-
rable que pucde producirse en casos en que €l
anciane padezca de glaucoma ¥ SUSpEn-
derse ante la presencia de ictericia de cualquier
causa, En las mujeres incontinentes se han visto
bucnos efecios con estrdgenos, El preparado es-
trogénico de mejor ran::dn es ¢l quinoestra-
diol en la dosis de 1 mg diarin; el efecto dptimo
tarda cuatro semonas en aparecer. No debe ad-
ministrarse esta droga indsfinidamente vy cuando
resulta dtil suminisirarla en series de & semanas.

El tratamiento instrumental de la incontinen-
¢cia consiste en el empleo de diverses aparatos
para el hombre, que pueden dar resultados s
el paciente co , como <l orinal con boca
de gome; en aquellos pacientes que ticnen pér-
dida de 2lgo de orina, pero no emiten grandes
cantidades, en forma voluntaria, pucde ser mds
itil la bolsa de= goteo, similat a la bolsa de co-
lostomia, gque se usa con un depdsito plistico
o sin él, El otro recurso 5 la sonda permanen-
te, para s que se recurre en la actualidad a la
sonda Foler, de litex; la decisidn de colocur la
sonda permanente debe hacerse en forma indi-
vidual en cada caso, para lo que se debe con-
siderar ¢l riesgo de infeccion frente al pronds-
tico del paciente en coanto a vida, v el bene-
ficlo que éste obtendsfa con la sonda perma-
nente. Aungue la infeceidn ascendente puede
producir con el tiempo la infeccidn renal, ==
calcula gque este proceso pucde requerir de 7 a
8 aiios o mis.
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En las ancianas con incontinencia sucle ha-
ber algén tipo o grado de enfermedad cerebro-
vascular ¥ sus supervivencias se caleulan en uno
a dos afios, de manera que on csta situacidn la
sonda permanente no entrafia mayor riesgo. La
sonda =& usa con una bolsa aplicada en la pier-
na, puede usarse dia y noche y se tolera bien.
Para evitar que == tape [a sonda, conviene cam-
biarla cada dos semanas, La prevencién con an-
tibidticos no s conveniente v una medida im-
portants es mantencr una abundante ingesta de
liguides.

Tambifn se han utilizade almohadillas v ro-
pas procecroras, Las primeras consisten en oo
cuetpo absorhente, dotado de uns sibana im-
permeable inferior ¥ de un material colocado
por encima, que estd en contacto con el pa-
ciente y €5 poroso, para que el liquido atra-
viese su superficie con rapidez y se shsorba
enseguida en el cuerpo de la almohadilla,

RETENCION URIMARIA

Es frecuente la presentacidn de la retencida
agu&s. de orina =n los snclancs de sexo mascu-
line v Ia mayoria de las weces depende de una
obstruccidn del cucllo vesical por hipertrofia de
la pristata; otros factores pueden ser la estre-
chez de la uretra posterior o la compresidn ge
la wejiga por una masa en la pelvis, como pue-
de ser un holo fecal y, finalments, puede ser
causada por trastornos neurcldgicos, como ot
una afeccidn de la médula espinal, come por
ejemplo su compresidn por causas diversa
naturaleza,

La retencidn crdnica generalmente es causada
por la hipertrofia o adenoma de prdstata o pot
¢l carcinoma de préswara. Para <] estudio dets-
Mado de estas afecciones remitimos al lector a
los tratados de urologifa. Con respecto a la pri
mera de estas afecciones, e enfermo refiere la
existencia, desde hace un tiempo mds o menos
prolongado, de polaquiuria nocturna, de miccio-
nes incompletas y poteo de orina postmiccidn,
de disuria; el tacto rectal permite percibir el
agrandamiento de la prdstata y el examen se
completa generalmente con la cistoscopia v Ia
urografia excretora. El carcinoma de préstata es
mucho menos frecuente que el adenoma, pero
no obstante, su incidencia aumenta en funcitn
de la edad, pues g2 ha visto que desde el 30 %
putde ascender hasta el 830 96 entre las 70 v
los 90 afios de edad. El enfermo acusa sintomas
de retencidn o de infeccidn urinara y ¢l tacto

rectal muestra la presencia de nddulos dures a
nivel de la prdstata. En alpunos casos puede
hacerse aparcnte a través de metdstasis especial-
ments Gscas, que se disgnostican radioprdfica-
ments o por medie de la centellografia con
estroncio B85, Humoralmente puede hallarse au-
mento dg la fosfatasa dcida prostética y en caso
de metdstasis dseas de las fosfatas alcalinas, El
d;agnésticu se hace por la puncién biopsia pros-
tatica.

Tratapiente. Depende de la afeccidn cansal,

ENFEERMEDADES DE LAS
GLANDULAS ENDOCRINAS

HIPOFISIS

Cambios anatomofisiologicos

Estos cambios son similares a los se ob-
setvan cn otros drganos de la economia, A ni-
vel de la hipéfisis puede observarse una reduc-
cién de su peso a partir de los 40 afios de edad,
que puede alcanzar despuds de los 70 afios has-
ta ¢l 20 %. La histologia muestra fibrosis di-
fusa y disminucién de las células baséfilas. Una
alteracidn que ha llamado la atencidn es &) ha
]Jazﬁa de pequefios adenomas hipofisarios que
no dan sintomas ¥ que parecen aumentar en fre-
cuencia a medida que se avanza en edad. En el
aspecto funcional, se comproeba una diferencia
importante en la secrecidn de somatotrofina con
respecto a los jévencs. Diversos estudios fun-
cionales han demostrado disminucidn de la res-
puesta de liberscidn de somatotrofina, Se cree
que en el anciano no hay modificaciones en la
secrecidn de corticotrofina v de titotrofina. En
cuanto a las gonadotrofings, experimentan en Ia
mujer un considerable aumento después de la
menopausia, pera al entrar en la senectud dis-
minuyen n ambos sexos.

Enfermedades de Ia hipéfisis

En un pequefio porcentaje la acromegalia
puede iniciarse despuds de los 50 afios de edad,
caracterizdndose entonces mds por el desarrolle
del crinzo que el de los pies y manos. Asimismo
pueden registrarse en sujetos mayores de &0
afios estados de hipopituitsrismo anterior gene-
ralmente motivades por adenomas hipofisarics;
también pueden depender de un mecanismo au-
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toinmune., Puede observarse la aparicidn de dia-
betes |:I'.|$fp-l.’dﬂ en el geronts, producida por tu-
mores intracrancancs primarios ¢ por metdstasis

de neoplasias malignas que se localizan en la re-
gidn hipotdlamo-hipofisaria,

CAPSULAS SUPRARRENALES

Cambios anatomofiziolégicos

En la corteza suprarrensl se comprueba, en
la senectud, discreta atrofia, afectando a las zo-
nas erular y reticular, mientras que la fas-
cicular puede mostrar moderada hiperplasia, asi
como tembién la médula suprarrenal. Se ha re-
pistrado con frecuencia en el geronie la apan-
cidin de nddulos en la corteza suprarrenal, mul
tifocales y bilaterales, pudiendo alcanzar estos
nodules a veces mas de 20 mm de didmetro, v
como concomitantemente s& observan alteracio-
nes degenerativas de las arterias y arteriolas
capsulares, a veces con obliteracidn de su lus,
se considera que esta hiperplasia nodular serfa
¢l resultado de las lestones arteriales v sungue
eztoes nodulos pueden ser capaces de scgrogar
corticoesteroides no se ha visto que cansen sin-
tomas de hipercorticosuprarrenalismo. En o
gue respecta a las secreciones de hormonas su-
prarrenales, se ha comprobado una tendencia a
una disminucidn, pero que no alcanza valores
significativos; asi, por ejemplo, en lo que con-
cierne al corrisol, mientras en los jévenes se ob-
servd que su ritmo de secrecidn estd corca de
los 25 mg por diz, en los gerontes estd alre-
dedar de los 18 mg. En tuanto a la secrecidn de
androgenos, se observa una neta disminucidn en
la vejez. También se ha obscrvado un descenso
de Ia secrecidn de catecolaminas, determinadas
a nivel urinario, a medida que se avanza en
la edad,

Enfermedades de las suprarrenales

La hiperfuncién de la corteza suprarrenal, con
el consiguiente sindrome de Cushing, es muy
rara en el anciano; en cambio, se ve mds fre-
cuentemente la hipofuncién suprarrenal porgue
hay pacientes addisonienos que wiven mucho
gracias 4 los actuales tratamientos, nunquc €5 ex-
cepeional después de los 70 afios; igualmente es
muy rara la observacion de feocramocitoma ¥
se ha seflalado gue también el aldosteronismo

CAPITULG 15

primario o sindrome de Cohn iuaie iniciarse
después de los 70 afies de eda

Tratamsiento, La principal afeccidn suprarre-
nal en ¢l anclano es la enfermedad de Addison
y muchas veces se trata de pacientes que arras-
tran su insuficiencia suprarrenal desds edad mis
temprana. El tratamiento no difiere, en estos
casos, del que viene efectuando el enfermo des-

el comienzo y que tiene como base la dieta
rica en sal y la ingestidn del preparado cortico-
esteroideo sustituto: hidrocortisona o predniso-
ma en la dosis suficiente para mantener al pa-
ciente libre de trastornos. En caso de gue se
produzea la erisis addisonians, se hace necesario
reparar bien las pérdidas hidrosalines y aumen-
tar la dosis del corticossteroide. Cuando se em-
plean preparados corticoesteroides en ancianes,
deben utilizarse dosis inferiores a las de los
sujctos jdvencs, porque o mds f4cl que se
provogque en el geronte el hipercorticosuprarre-
nalismo y por €] peligro de que la osteoporosis
que teae pueda fncilitar fa produccién de frac.
turas, !

TIROIDES
Cambios anatomolisioligicos

Los esmdios mecroscdpicos de la glindula d-
roides en personas de edad avanzada revelan
que en un elevade porcentaje hay reduccidn del
tammafio de la glindula, Histoldgicamente se ob-
serva tendencia a la fibrosis v a la infiltracidn
de células redondas pequefiss v alteraciones de
Ios foliculos que se empequefiecen por aplana-
miente de su epitelio v reduceidn de la sus
tancia coloide. Con la edad es mils cotmin el
l:luﬂﬂz-ga de nddulos, con mis frecuencia en las
mujeres ¥ de tamafio varishle, Esos nddulos
son en gran mayorfa de tipo involutivo, pero
a vepes tienen cardcter inflamatorio o neopld-
gico. La foncidn tiroldes disminuye con el en
vejecimiento, produciéndose una reduccidn en la
produccidn de hormona tireidea, El metabolis-
mo basal disminuye en forma gradual con la
edad. La captacidn de iodo radiosctive sufre
una reduccidn con el avance de la edad. En
cambio, el nivel de jodo proteico se modifica
poco con el aumento de afios de wida, Debe
tenerse en cuenta que el indo proteico puede
aparecer elevado si el paciente, ingirid drogas ©
medios de contraste, para radiografise, que con.
tengan iodo.
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Enfermedades del tiroides

El ﬁfpﬂr!f?‘:ﬁd‘!'!‘#.!ﬂ o Firofoxicosnic os e] tras-
torno endocrino fuera de la disbetes, v junto
con ¢l hipotioidisme, mas frecuente cn Jos
ancianos, con un predominio femenino en pro-
porcidn de 4 a 1. Se acompafla de; aumento de
los miveles de las hormonas tiroideas, tiroxina v
trivodotironina, pudiendo presentar las mismas
formas clinicas que en los sujetos jSvenes, o
sea ln enfermedad de Graves-Basedow, el ade-
noma téxico y &l hipertiroidismo simple. Pero
en el sncizno se anade una forma mds, que ha
sido descripta por Lahey con el nombre de hi-
pertiroidismo apdtico.

La enfermedad de Basedow se caractertza por
la presencia de un bocio difuso, Ja exoftalmia
y otros signos oculares, el adenoma téxico por
un bocio nodular v <l hipertiroidismo simple
por la susencia de bocle azociindose los ofros
rasgos clinicos de la hiperfucién tiroides, como
la pérdida de peso, en alpunos casos con au-
mento del apetito, siendo este hecho mucho
menos frecuente en el anciano v en muchas oca-
siones snbstiruide por su disminucidn o anore-
xia, piel ealienre ¢ Wimeda, alteraciones cardio-
vasculares; taguicardia, extrasistoles, Fibrilacién
auricular, mis frecuente en el viejo que en «l
joven, ¢ insuficiencia cardiaca congestiva; tras-
tornos gastrointestinales, como dolores de vien-
tre v diarrea, csta iltim: menos comin en cf
ancigno: trastornos muscularcs, misstenia, goe
hace gque al pacients le eueste levontarse de
un asiento, subir escaleras, y aun caminar, mos-
trando la electromiografia trastornos miopdticos,
en muchos de los pacientes a nivel de los midscu-
los de lss cinturas esca y pelviana; nervie-
sismo y trastornos psiquicos, que se nden
con peicopatins: osteoporosis, que pucde facilis
tar la produccidn de fractures. Pero es de ad-
vertir que en &l anciano muchas veces no llemn
a reonirse todos estos sintomss v sdlo e hacen
presentes algunos de ellos, hecho para tenerlo
muy en cuenta y ne dejar pasir ignorade el hi
pertiroidismo. Ea la forma epftica, muy especial
del anciano, el enfesmo se mucsira obnubilade,
aletargado, deprimido, anoréxico, sin signos ocu-
lares, a veces con un bocio nodular peguefio,
intensa debilidad muscalar v pérdida de peso,
piel seca v fria, insuficiencia cardiaca v fibrila-
cién auricular; el diagndstico de esta forma se
ve dificultado por mostrar una captacién del
iodo radioactivo dentro de los lmites normales
v exhibic solamente un aumento modesto de la
funcidn tircidea. Se ha sefalado que el hiperti-
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roidismo en el anciano puede hacer aparente
una disberes lateate o causar dificultades para
controlar dicho trastormno metabdlico coando se
presenta tambicn el hipertiroidismo. El diag
ndstico se realiza con la colaboracion del labora-
torio: captacidn de jodo radiactivo v sobre todo
el dosaje de tiroxina libre que s= presenta como
la prueba mds scgura para disgndstico de hi-
pertiroidismo en los anclanos.

Tratarsiento. De los tres recutsos bdsicos pa-
ra combatir el hipertireidismo: drogas antit-
roideas, cirugla v radioterapia, es esta dltima,
realizada mediante la aplicacidn de jodo radio-
activo la terapfutica mds til, en peneral, en
los pacientes de avanzada edad. Como el efec-
to del iodo radicsctive demenda un cierto tiem-
po, cn muchos enfermos se acostumbra iniciar
¢l tratamicnto con drogas antitivoideas, dindose
preferencia al Dunantizel, puss los tiouracilos
parccen dificultar la radioterapia. De csta ma-
nera se puede muchas veces lograr poner euti-
roideo al paciente v sdlo €s menester entonces
suspender la droga 3 a 5 dins antes de iniciar
el ratamients con &l iodo radioactive. Inclusive,
ézte o3 ¢l tratamionto de eleccidn en aquellos
enfermos que habiendo side sometidos a la in-
tervencidn quirirgica, presenten recidivas, El
iodo radicactivo debe ser administrado en dosis
moderada por el peligro de provecar hipotirei-
dismo o mizedema, heche gue sc observd en los
comienzos del tratamiento, cuando se emplearon
dosis elevadas, Con dosis reducidas a la mitad
de la utilizada en un comienzo, se reduce la
frecuencia ulterior de hipotiroidismo, aunque
pucden tracr como inconveniente la nmm&ad
de suplementar con drogas antitiroideas el tra-
tamicnto, hasta por un plazo de dos afios. Si
aparecen manifestaciones de hipotiroidismo, e
tratamiento con tiroxina basta para correpir el
trastorno, por lo que algunos auntores prefieren,
en los pacientes ancianos, las dosis més bien
elevadas de iodo radioactivo y neutralizar los
cfectos hipotiroideos con la hormona tiroidea.
En los casos leves de hipertiroidismo, las dro
gas antitiroidess pueden bastar como tratamien.
to tinico y la cirogia estd indicada euands el
hipertiroidismo del anctano se acompaina de un
bocie grande, que puede causar sintomas com-
presivos o desfiguracidn, Tamhbién la timidecto
mia tiene ¢l riesgo de dejar un hipotiroidismo
postoperatorio o bien de producirse una tiroto-
xicosis como recidiva.
~ Como coadyuvante del tratamiento del hiper.
tiroidismo y mientras s agmardan los efectos
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de las drogas antitiroideas o del jodo radiouc-
tivo, se emplea on los Gltimos afios los bloguea-
dores betaadrenérgicos como el propranclol,
que permite reducir los signos o sintomas de
hiperactiv.dad simpitica, presentes an &) hiper-
tiroidismo como la taquicardia, las palpitacio-
nes, los temblores v la sudoracidn, asi come
también mejora la miopatia tirotoxica, El pro-
pranolol se wiiliza en desis que van de 40 a
100 mg «iarios. El propranclal estd, sin em-
bargo, contreindicado si el peciente presenta ma-
nifestacionss de broncoespasmo o de insuficien-
cia cardiaca.

Hipotiroidisme. El hipotiroidismo e= pre-
senta en la senectud con mapor frecuencia gue
el trastorno opuesto, © sea el hipertiroidismo.
Por otra parte, sucle ser mds frecuente en la
mujcr anciana gque en €l hombre anciano. Reali-
zando pruebas de la funcidn tiroidea en pacien-
tes internados en un servicio de Gerfatrfa, en
Inglaterra, se comprobd que €1 3.8 @ tenian hi-
Fatimid[sma que en algunos cagos no hebia dado
ugar a manifestacionss clinicas, La deficiencia
tiroides pusde deberse a diversas causas, come
la tiroiditis autoinmune acompafiada de bocio
(enfermedad de Hashimoto) o la mayeria de
las veces por atrofia tiroidea. También puede
depender de insuficiencia hipofisaria o mixzeds.
ma secundario; puede ser asimismo causa de hi-
potiroidismo el tratamiento quirdrgico o radioac-
tivo de ciertas enfermedades del tiroides; igual
mente puede ser causade por exceso de empleo
de droga ‘antitiroidea o de algunas otras sus-
tancias como la sulfonilurea v los ioduros. La
anatomia patoldgica puede revelar una atrofia
del coerpo tiroides que puede llegar & estar
reducido a un resto fibroso. A veces, el tamafio
de [a glindula estd poco disminuido v, en otros
casos pueden observarse las caracteristicas his-
tolégicas de la enfermedad de Hashimoro, His-
toldgicamente aparecen diversos grados de awo-
fia epitelial, fibrosis & infiltracién de linfocitos,
plasmocitos v alpunas células pigantes. La piel
v diversos drganos pueden presentar la inﬁli:rm
cién mixedemarosa que estd constituida por de-
pasitos extracelulares de un complejo mucopoli-
sacdrido proteico, con dcido ialurdnico condroi-
tin-sulfiirico. Clinicamente el hiipotiroidismo
sucls tener comienzo insidioso, por cuyo motivo
cuando se realice el diagndstico pueden haher
transcurrido varios afios de su iniciacidn, En el
ancidno esto es mads notsble porque algunas de
sus manitestaciones como la disminucidn fisica,
la intolerancia al frio, la hipoacusia, pueden

CAPITULD 13

atribuirse al envejecimiento. Entre los signos
se destacan los que se refieren al aspecto gene-
ral ¥ & la wop. Entre los primeros, extd el
abotagamiento de cara y cuelle, los pirpados
fofos, la piel seca, dspers y de tinte amarillento,
la alopecia del cabello y del terclo externo de
las cejas, el critoma malar. La voz es muy
caraclerfstica por su timbre ronco, Asher la
compard al sonido de un disco fonogrifico ra-
yado, pasado a baja velocidad. Entre otros sin-
tomas se hallan los dolores en las extremidades
¥ los calambres musculares. En el aspecto cir-
culatorio se encuentra tendencia a la bradicardia.
El corazdn puede presentarse agrandado por la
infiltracidn mixedematosa del miocardin, Las
arritmias son raras, porgue ¢l corazén hipotirod-
deo es insensible a las catecolamines, El elee
trocardiograma muestra disminucidn del volta-
je. aplanamiento o inversién de la onda T.
Pueden presentarse manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca, El apetito sucle estar disminui-
do v ¢l paciente presentar, sin embarge, gumen-
to de peso. Generalmente hay un estrefiimiento
rebelde, Mentalmente aparcce bradipsiquice ¥
apitico. Los reflejos rotlisno v aquilane mues-
tran su fase de relajacion retardada, que puede
medirse por medio del reflexdmetro. Cierto
ndmero de pacientes presentan anemia, Los exd-
menes de laboratorio muestran disminucién del
iodp proteico ¥ de la tiroxina sérica. El coles.
terol se encuentra aumentado v la prueba de
captacidn de lodo radicactivo muestra una dis
minucién. En la evolucién puede sobrevenir el
coma mixedematoso, desencadenado por el frio
o las infecciones. Por ello es mds temible su
aparicidn en la época invernal.

Tratansientn. Los pacientes de edad avanzada
con hipotiroidismo se tratan con la medicacdn
tiroidea sustitutiva v debe recordarse que som
muy sensibles a las hormonas tiroideas. El pol-
vo de tiroides desecado no es una medicacidn
segura, porque puede perder potencia. Se con-
sidera de eleccidn la levotiroxina, que =0 admi-
nistra en una dosis disria que inicialmente es
de 0,05 mg, la que se va aumentando a razén
de 0,05 mg cada dos semanas hasta aleanzar a
las seis semanas la dosis de mantenimiento, que
es de 0.2 mp. Con eita dosis se k:ﬂrﬂ_u efectos
sati ios, pero en las épocas frias del afio
a ante una infeccldn grave, se hace necesario
elevar la dosis a 0.3 mg diarios, Existen prepa-
rados en que se asocian lus dos hormonas fi-
sioldgicas de la glindula tiroides, es decir 1a -
roxina y la tri ironina, pero se ha visto que
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no ofrecen ventajas v pueden acarrear mds efec-
tos adversos, En el coma mixedematoso hay que
obrar con energia, suministrando la trivodotiro-
nina en la dosis de 10 mg por via endovenosa,
cada 12 horas v 100 mg endovencse de hidro-
cortisona dos veces por dia.

Tumores de tiroides

Los tumores o neaplasias del coerpo tiroides
pueden ser benignos o malignos, Los primeros
estin constituidos por los adenomas, los segun-
dos por los carcinomas, sarcomas, linfosarcomas.
El adenoma tiroides presentarse Como
una formacién dnica dentro de la glindula, de-
nominada en ese caso nddulo solicario o bien
en forma miltiple, dando hugar al Hlamado becio
multinodular, Histolégicamente se clasifican en
fetales, foliculares, de oflulas de Hirthle v pa-
pilares,

El adenoma clinicamente puede ser asintomd-
tito o producir disfonia o dolor o dificaltad
pata deglutir, pero muchas veces el cuadro cli-
nico se limita a la verificacién del nddulo por
inspeccidn o palpacidn dentro de una glindula
que, por lo domds se presenta de apariencia
notmal. El portador del nédule puede ser cuti-
roidec o bien presentar manifestaciones hiper-
tiroideas, Mediante la captacidn de radiciséto-
pos v la ceoicllograffa, el nddulo pusde mos.
trar una captacién de iodo radiocactivo igual a
la del tejido normal v entonces se lo califica
de frio, o kien &l nddulo concentra de manera
selectiva ¢l iodo radicactive denomindndoselo,
ﬂm' -:nli::rite: o ti]::i}’.JEl nédulo frie F‘s una

ién potenclalmente maligna y su transforma-
cifn en carcinoma debe sospecharse cuando es
muy duro, cstd fijado a la trdquea o estructu-
ras vecinas, presenta contorno irregular, ha ex-
perimentado rdpidamente un mayer aumento de
volumen o sc acompafia de ganglios cervicales,
También algunes nédulos calientes o tiblos pue-
den transformarse en carcinomas.

El cincer del cuerpo tiroides comprende dos
grupos de neoplasias, de comportamiento bio-
ldgica v prondstico distinto: el diferenciade y
el indiferenciado. El primer ?'l'uplur comprende
el 80 % v el ml:llf:r-uncm-da el 20 %% del total.
El grupo diferenciado incluye las siguientes
variedades;

1) Papilar, que abarca en frecuencia el 60
a 80 9 del toral. Ez el menos meligno, tiene
erecimiento lento y se presenta generalmente
&n nifies o en e-:lndyes jovenes.
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2} Folicular, gue <omprende el 10 % del
total. Es rambién de crecimiento lento y hace
metdstasis dseas, frecuentements,

3} El carcinoma de células de Hiirthle cuya
frecuencia &5 del 2 9% del total

4) El carcinoma medular, caracterizado por
elabotacidn de tirocalcironina.

El grepo indiferencisdo comprende dos ve-
riedades:

1) El adenccarcinoma de células pequefias,
de rdpido crecimiento y muy invasor a los or

ganos vecinos (laringe, pulmones y huesos).

2) Fl adenocarcinoma de célalas gigantes y
fusiformes_ de crecimiento muy ecelerado,

El grupo indiferenciado predomina después
de los 60 afios de= edad v su evolucidn es tanto
mis répida cuanto mayor sca la edad del enfer-
mo. El cincer de tiroides, después de hacer me-
tastasis en los ganglios cervicales, tiende a ha-
cerla en los huesos, para cuyo descubrimiento es
menester radiografiar los huesos planos y largos,
En cuanto al prondstico, ratado adecuadamente,
el carcinoma papilar puede ofrecer una su-
pervivencia de 80 9% a los 5 afios, mientras que
las otras variedades diferenciadas presentan una
supervivencia de 30 a 50 9 a los 5 aiios y las
variedades indiferenciadas implican wna super-
vivencia del 10 al 30 % a los 5 afios.

Tratamsiento. El adenoma o nédulo frio, en
virted de su potenciz]l mmligno, debe ser so-
metido a la extirpacidn quirdrgica, realizando la
extirpacidn de todo el lébulo en que se halla
contenido, Si la lesidn tiene aspecto benigno y
no se observan ganglios linfaticos comprometi-
dos, se clectian biopsias por conpelacidn y si
sc confirma el disgndstico de Oma, o pro-
cede hacer pada mis, pero si la lesidn es ma-
ligna, hay que operar mds ampliamente, aungue
iltimamente predomina el crizerio de que el né-
dulo frio ha de ser tratado con una tircidecto-
mias amplia v, naturalmente, los pacientes deben
someterse luero & una terapéutica permanente
sustitutiva con hormona tiroidea, Loz nddules
calientes s& tratan como se indicd para el hi-
pertiroidismo y si tienen caracteres sospechosos
de malipnidad debe apclarse 2 la clrugla.

El cdncer de tiroides se trata quirdrgicamen-
tc v para la forma més frecuente del anciano
que s el anaplisico o indiferenciado se haee
una diseceién local lo més amplia posible. En
la forma papilar, sc indica la lobectomia v In
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diseccidn ganglionar. En las otras variedades,
se procederd a la tiroldectomia total y diseccidn
genglionar v en las recidives y metdstasis gene-
ralizadas dcl grupo diferenciade, se recurre al
emplen del iodo radioactivo.

COMADAS
Ovarios

En la senectud, el ovario se reduce hasta un
tetcio de su tamafio, con respecto al de una
mujer joven; se produce disminucidn de los
foliculos, que Ilegan o desaparecer; el estroma
aumenta v los vasos se hialinizan., La cesacion
de la funcién menstrual o menopausia se veri.
fica antes del ingreso a la edad senil, entre los
45 y los 57 afios d= edad. En algunas mujeres
aparecen las mwnifestaciones de la edad crf.
tica o postmenopdusica que suelen desaparecer
algunos afios después, pero que a vares se extien-
den durante la edad senil. Como consecuencia
de la menopausia, va declinands la produccidn
de estréigenos y de progesterona, sumentando al
principio la climinacién de gonadotrofinas, pero
con los afios va también disminuyendo, El col-
pocitograma revela una propresiva desaparicidn
de las células superficiales primeramente v de
laz intermediaz después v un progresive p
minio de Jas basales con aumento de los lewco-
citos. Se modifican los caracteres sexuales se-
cundarios: ¢l vello pubiano disminuye, asi como
tambifn ¢ tejido adiposo del monte de Venuos
v los lablos mayores; se atrofian la vulva v el
clitoris, s= reduce la luz vaginal su mucosa se
alisa v su secrecidn dismimye, se hace alcalina,
Aparecen moderados signos de virilizacidn, es-
pecialmente en forma de hipertricosis y de cam-
bios en la voe. En la senectud pueden aparecer
tumores ovdricos funcionales, gue scgregan es-
wégenos, como los foliculomas, o andrégenos,
como los arrenchlastomas, A veoes esta actividad
hormonal puede determinar sipnos de rejuvene-
cimiento genital o de virilizacidn, pero en eda-
des ya avanzadas pueden no producir esos efec-
tos y traducirse solamente por Jos signos locales
de tumor ovdrico.

Tratamiento
de los trastornos menopiusicos

En algunas mujeres gue alcanzan la edad ge-
tifitrica, algunas de las manifestaciones climaté.
ricas pueden petsistic ¥ hacerse incémodas. En
este caso, ¢l watamiento adecuado debe realizar-
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se con estripenos en pequefias cantidades o en
adminiseracién separada, de ral manera que bas-
ten para corregir laz manifestacionss menopdn-
sicas, que gencralmente estin dadas la ines-
tabilidad vasemotora ([ sofocos o bochornos). Al-
gunos autores temen que cl tratamiento estro-
pénico prolonzado pueda favorecer las ncopla
sizs de diero y mama, pero esto 5 asunto en
discusidn, aungue sz hace sconsejable evitar el
uso indiscriminado da la hormona femenina en
dosis clevadas,

Testiculo, Cambios anatomofuncionales

Se ohservan modificaciones a nivel del tejido
intersticial y de los tubos seminifercs. En los
Glamos hay una disminocidn del epitelio germi.
native conservando los nibulos su ealibre; pos
tériorments, la tdnica propia s engruesa, con
formacidn de tejide fibroso v cldstico v e ob
serva la esclerosis progresiva de los ndbulos y
Ia atrofia de las cffulas de Sertoll. Las cflulas
de Leydig disminuyen en mimero, s redecen
de tamafio y aparecen ricas en pigmentos ¥ po-
brez en lipidos comparadas con las del resticulo
joven. Estos cambiog no se verifican en todos
los ancianos, que aun después de los 70 afios
pucden tener testiculos que no difieren morfo-
logicamente de los de individues de menes edad.
La secrecidn de testosterona sufre un descenso,
a5l término medio [Jul:d: prr:dud.r 4 mp diarios;
tlescienden los 17-cetosteroides urinarios y la
capacidad de procrear dismimuye, pero puede
prolongarse aun después de los 70 afios. Hay
una declinacidn sexual constants, pero de inten-
sidad varfable, cuya ciusa no estd bien esclare-
cida, creyéndose gue depende de factores hor-
monales ¥ nerviosos. En ¢l primer caso, so cree
gue ectie una deficiencia del peurotransmisor
noradrenaling.

Come patologia pueden observarse tumores
con repercusién funcional, pero excepcionalmen-
te: asi putbd: hallarse un tumor de cdlulas de
Lewdig que provoca ginecomastia y aumento
de socrecidn de testosterona, 17-cetosteroides y
estrégenos v asimismo el coriocarcinoma, gue
también puede provecar ginecomastia v gue se
acompafia de aumento de goradotrofina corid-
nica en orina.

Tratamiento

de los tumores testiculares

Dhrante log dlrimos afios, Ja quiminterapia
ha hecho notables adelantos en €l tratamiento de
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los tumores testiculazes, El e e terapéutico
general comprende la cirugfa, la radioterapia ¥
la guimicterapla. Los tumores del tipo del semi-
noma s¢ teatan con i fa y radioterapia
de los ganglios afectados:; la quimioterapia se
utiliza solo en casos avanzados, Cuando son M-
mores de células germinales distintos del semi-
noma (coriocarcinoma, teratocarcinoma) la pro-
liferacién se produce muy velozmente llevando
a la muerts en un plaze de pocos mesas, pero
atilizando protocolos con drogas antiblisticas
combinadas se reglstran supervivencias muy pro-
longadas. Una combinacidn eficaz es la vinblas.
tina asociada a la Bleomicina v ol platinol,

Tratamiento
de la insuficiencia testicular

Algunas manifestaciones de insuficiencia de
la secrecidn interna testicular, en el anciano,
pueden ser tratadas con preparados de testos-
terona, sea para administrecidn oral o in
eramuscular, pero debe temerse en cuenta
que presentan efectos secundarios, qus pue-
den ser indeseables, como la aparicién de ede-
ma, poliglobulia, ginecomastia y si existen so0s-

as de carcinoma prostdtics, dicha terapéu-
tica estd absolutamente contraindicada. Las do-
sis a utilizar deben ser reducidas, es decir, no
suministrar mds de 3 mg de testosterona por
dia. No es tampoco aconsejeble su utilizacidn
con la finalidad de estimular la actividad sexual.

SINDROMES ENDOCRINOS PARANEOPLASICOS

En <] anciano pusden observarse tumores
que producen sustancias hormonosimiles, pero
whicados en Grganos que no secretan la hormo-
na normalmente,

Sindrome de hipercorticallsmo
suprarrenal

Da lugar 4 un sindrome de Cushing mds
bien frustrado, pero en el que humoralmente
se tegistran las altersciones £m ias del hiper-
corticalismo, es decir, cortisol plasmdtico muy
sumentado, hipopotasemia y, en la orina, eu-
mento de los 11-hidroxicorticostercides v de los
17-cetosteroides, El sindrome puede asociarse a
un carcinoma broncdgzno, que es ¢l que ocurre
mids cominmente, pero tambifén & un tumor
de estdmago, de pincreas o de ovario.
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Sindrome hipertiroideo

Se asocia a una neoplasia del rwbo digestivo,
de la prdstata o del pulmdn, y es de obsetve.
cidn mds frecuente en el vardn.

Sindrome hiperealeémico

Se comprucha especialmente en neoplasias
de rifidn, pulmén o mama, pero sin que haya
tetdstasis dsea.

Sindrome hipoglucemice

Este sindrome s¢ presenta asociado e fibro-
sarcomas de asiento tordcico o retroperitoneal y
a hepatoma.

Smdrome de secrecion inadecuada
de hormona antidinrética

Se ha ohservado en carcinomas pulmomnares,
del pdncreas y del timo. El paciente presenta
anorexia, nduseas, vdmitos, celfaleas v confosidn
mental, que puede llepar al coma, Hay un des-
censo importante de la natremia que puede lle
gar a ser inferior a 110 mBg/1 Ademds existe
hipernatrinria y baja osmolarided plasmitica.

HIFOTEEMIA EN LAS PERSDNAS
DE EDAD AVANZADA

Se trata de un trastorno causade por una
temperatura corporal anormialmente baja, pro-
ducto de un halance negative entre la produc
cidn de calor v la pérdida del mismo por & or-
ganismo. Se habla de hipotermia, cuando la
temperatura rectal es menor de 35 "C En los
dltimo aefios, tanto en Gran Bremfia como en
Estados Unidos ha llamado la atencidn su pre-
sentacidn entre as de edad avanzada, en
forma accidental siende las personas de 75 ¥
miz anos de edsd las que estin 5 woces mids
predispoestas a sufritla gue aguellas de menos
de 75 afios. Se trata muchas veces de gente
que wive en casas desprovistas de calefaccidn
en épocas invernales o de mucho frio.

También puede observarss la forma secunda-
ria de hipotermia, que es Ia que depende de al-
puna alteracién orginica subyacente, micntras
que la forma accidental es engendrada por una
causa ambientzl. Los trabajos experimentales y
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las técnicas de hibernacidn, han permitide com-
probar gue con la hipotermia se wee una
disminucidn gradual de las actividades fisiols-
gicas; asi, la frecuencia del pulso, la presidn
arterial, v el metabolismo disminuyen. En la hi-
potermia - sccidental todos los sistemas orgdni-
cos sufren v en ¢l o cardiovascular apare-
cen arritmiss tenicndo entre éstas la mayor gra-
vedad la fibrilacidn auricular que puede sobre-
venir. En el aparato respiratorio como conse-
cuencia de la hipoventilacion y el aumento de
las secrecioness pulmonares puede determinar
una bronconeumonia. Revisten especial impor-
tancia los trastornos del sistema nervioso cen-
tral, como ataxia, disartria, alucinaciones, que
pueden hacer confundir el cwadro, tratindose
de las personas de edad avanzada, con trastornos
vasculoencefdlicos, Cuando la temperatura des-
clende por debajo dé 36 °C s¢ pueden presen-
tar el delirio v el estupor, vy si la temperatura
desciende por debajo de los 35 °C se instalan
el coma v la arreflexia, v la falta de reflejos
pupilaces que lo acompafia puede inducir a de-
clarar errdneamente muerto al paciente, Otros
trastornos que pueden observarse son hipovo
lemia y azoemia prerrenal, fleo paralitico, he-
morragia gasttointestinal, aecidosis, hipergluce-
mia, sumento de la viscosidad sanguinea, lenco-
penia, trombocitopenia ¥ coagulacidn intravas-
cular dizseminada, El electrocardiograma, ade-
mids de diversas arritmias, puede mostrar una
modificacién caracteristica de la hipotermia, que
es la onda Osborn o "y", que pregede al com-
plejo QRS en forma inmediata y observada
orincipalmente en las derivaciones precordia-

La hipotermia secundaria puede presentarse
en: 1) sepris: en este caso existe hipotermia en
lugar de Hebte y tiene un significado prondstico
malo; 2) por cansas endocrings: hipotireidismo,
hipoglucemia, insuficlencia suprarrenal (crisis
addisonianas ), hipopitaitarisme; 3) por casoses
metabdlicas: desmutricidn, cagquexia, anorexia
nerviosa; 4) por drogas: barhitfricos, aleohol,
fenotiacings, triciclicos, anestésicos, hipnéticos;
5) por alteraciones del sistema nervioro central;
traumatismos de crineo, lezsiones de la médula
espinal, ictus, encefalopatia de Wernicke; 6) por
causas cutdneas: critrodermia, quemaduras,

La hipotermia accidental es d= mejor pro-
n_n:’Es:imd lq:ahm;cﬂud::dnﬂﬂ, c-:-fm lo mv:;?;dlnﬁ
cifras de mor gue en la primera en
legar al 10 9% y en la seeunda van del 75 al
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90 . La hipotermia eccidental s& trata con
los denominados métodos de recalentamiento,
Estos métodos son: 1) recalentamiento
pasivo, que consiste en retirar a un paciente
la exposicién smbiental y cubritlo con ropas se-
cas ¥ mantas calientes v 2} recalentamiento
activo consistente en la inmersidn en agua ci-
liente a 40 o 45 "C v la utilizacidn de mantas
eléctricas o de objetos calentados, Cuando con
¢l recalentamiento no se logra que la tempera-
tura intetna se eleva de 0.5 a4 0.8 de prado por
hora, se debe entonces investigar si no existe
una causa de hipotermia secundaria,

Ademis se completa el tratamiento con oxi-
genacidn adecusda, correccidn del equilibrio hi-
drosalino, y antibiSticos si aparecen neumopa-
tias.

LA CIRUGIA EN EL ANCIANO

Las intervenciones quinirgicas en Jos ancianos
obligan a tener en cuenta algunos factores que
aumehtan, come consecuencia del envejecimien-
to, los riesgos de la operacidn. Su margen de
reserva funci disminuido y la sequ de
sus tejidos disminoyen su tolerancia al “shock”,
como ocurre cuindo cstin bajo los efectos de la
hipovelemia. Esto hace que acusen mayor mot-
talidad cuando hay gque realizar operaciones de
urgencia, verbigracia una hernia estrangulada,
gue cuando hay que efectuar intervencitn pro-
sramada con anterioridad. Entre las afecciones
que pueden exigir la intervencidn quirdrgica
de urgenciz, se hallan la hemorragia diges-
tiva masiva, la obstruccién intestinal, lx perfo
racifin de tlcera péptica  gestroduodenal, la
perfaracidn de un diverticulo coldnico, la apen-
dizitis aguda, la colecistopatia aguda acompa-
fiads o no de pancreatitis, la trombosis mesen-

térica, Ja hernia cstrangulads,

Hemorragia gastrointestinal masiva

Puede ser provocada por una dlcera gistrice
o duodenal, por pastritis erosiva aguda de cau-
sa medicamentosa, por hernia hiatal, por carg-
noma de estémago, por sindrome de Mallory-
Weiss, La indicacidn quirdrgica es urgente cuan.
do no se cohibe la hemorragia o esta responde
mal al tratamiento con transfusiones de sangre.
En el anciano la intervencién da una mortali-
dad en aumento scgin la edad y en pacientes
mayores de 75 afios se ha sciialado que pucde
alcarnzar al 69 %.
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Dbstrucecién intestinal

La obstruccidn intestingd aguda puede radicar
en el intestine delgado o en el intestino grueso,
En el primer caso, las causas més comunes son
las hernias inguinales y erurales, en el sepundo
case, el carcinoma del colon izquierdo. El en-
fermo presenta dolor shdominal, wémitos, me-
teorismo, falta de eliminacidn de heces v de ga-
ses, El lugar de Ja obstruccidn puede estable-
cerse con ¢l examen radioldgico del abdomen,
tomando radiografias en posicion de pie v decii-
bite dorsal. La imagen radiolégica puede mos-
trar también la existencia de un vilvulo del
colon. Los enfermos suelen estar muy deshidra-
tados debiéndoseles reponer rapidamente el li-
quidl:l.

Perforacion de tleera péplica
gastroduodenal

Se ha visto que la mortelidad aumenta en
funcion del tiempo transcurrido entre el mo-
mento de la perforacién, v la iniciacion del tra-
tamiento v es tambifn mayor cuando se trata de
tilcera gistrica, La operacidn se hace reparando
simplemente la perf

oacion

Apendicitis aguda

En los ancianos es una enfermedad grave y
tiende 2 complicarse pronto con peritonitis di-
fusa, alcanzando la mortalidad al 30 % en las
personas mayores de 70 afios.

Diverticulitis aguda perfornda

El dimiento usual es ¢l drenaje de la
fosa ilfaca izguierda con colosiomia del trans.
verso v la mortalidad estd entre el 10 v 30 %.

Colecistitis apuda litidsica
con pancreatitis

El enfermo presenta epigastralgia, peritonitis
Iocalizada y sumento de la amilasemia, aconse-
jindose evitar la cirugla en la fase aguda de la
prancreatits.

Trombosis mesentérica

Da lugar a un cuadro de dolor abdominal,
vomitos “shock™ profundo, signos de obstruc.
cidn del intestino delgado y enterorragia.
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Obstruceiin vascular periférica

La obstruccién vascular periférica puede pre-
sentarse en forma aguda, como en el caso de
una - trombosis apuda © una ambolin arterial o
bien como una obliteracidén  arteriosclerdtica
progresiva, que ha llevado al cierre del vaso. La
consecuencia es la produccidén de upa gangrena
en el micmbro afectado, Cuando ¢l episodio es
apudo, hay un dolor de comienzo brusco v la
extremicad e pone pdlida, fria y sin pulso. &
hay signos de Ebrilacién auricular o anteceden-
tes de trombosis coronaria, se puede afirmar el
diagnastico de embolia. En este caso, si el diag-
ndstico ge formmila rdpidamente, puede evitar la
gangrena, realizindose la embeolectomia. El em-
pleo del carérer de Pogarty ha facilitado la in-
tervencidn, que puede hacerse con una anestesia
local en la ingle. La existencia de gangrena pue-
de obligar @ la amputacién.

FRACTURAS EN EL ANCIANO

La disminucién de la mineralizacion daea de-
bilita los huesos del anciano y le provoca froc-
turaz con facilidad, sun con traomatismos no
importantes, Las fracturas se producen, por lo
comiin, en los cusrpos vertebrales, en la extre-
midad proximal del fémur, en la extremidad dis-
tal del radio, y en la extremidad proximal del
himero. También pueden ocurrir fracturas pa-
tolépicas que asientan casi siempre en las diafi-
siz del fémur o del himero v provocadas por
metdstasis de tumores primitives de mama,
préstaca, pulmbn, titeides y rindn, El tratas-
miento debe buscar el alivio del dolor y lograr
una reduccidn aceptrable_ hasta que se consige Ia
unidn del hussto, Debe tenerse en cusnta que en
el anciano una prolongada inmovilizacién en ca-
ma pueds determinar infecciones pulmonares,
embolias pulmonares, y escaras de decfibito, que
dan una el=vada moerwalided. Por eso, en clertas
fracruras, se pecurre al tratamiento quirdrgico,
como en las del extremoe proximal del fémur,
Jocalizacién en la que antes del empleo de la
intervencion quirdrgica se producfa una elevada
mortalidad,

Las fractaras de los cusrpos vertebrales sue-
len deberse a osteoporosis senil. El tretamiento
€5 sintomidtico v un breve periodo de reposo o
a lo sumo un corset de sostén hasta que ceda
el dolor. La fractura de los huesos del antebra-
zo0 a nivel de la mufieca requiere reduccidn e
inmovilizacidn con un yeso. La fractura del ex-
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wemo proximal del fémur puede ser intertro-
cantérica o subcapital; la primera s= produce a
nivel del trocinter v se trara con enclavijamicn-
1o, que alivia muy pronto el dolor y permite
una movilizacidn temprana. La fractura subea-
pital se produce en la unidn de la cabeza con el
cuello del fémur v es intracapsular v puede inte-
rrumpir los vasos nutricios de la cabeza femoral,
El fracaso con los métodos de enclavijamiento
falta de unidn o por necrosis vascular de la
cabeza femors] ha hecho que se utilice el reem-
plazo de la cabega femoral con una protesis,

CAIDA EN EL ANCIANO

511:[1:“ s&r EEEEI.II:HIES ]ﬂﬂ 'Eﬂi&ﬂ! l:h Iﬂﬁ- Pﬂrﬁﬂ“
nas de edad avanzada, gue sobrevienen sin que
ki persona haya tropezado o resbalade ¢ haya
perdido el conocimiento, sino que en un mo-
menio dado nota gue le fallan las piernas y cas.
Esta situacidn puede ir seguida de consecuencias
graves, por el traumatismo que puede ocorrir,
y los trastornos producidos dependen de la loca.

n v crcunstancia de la lesidn. Cuando se
le interroga, la persona afectada no puede ex-
plicar bien ¢l motive de la caida; a veces mani-
Festa que dehicd tropezar o tesbalar. En las
cafdas actuar fectorcs ambientales, ex-
trinsecos o intrinsecos. Entre los primeros fgu-
tan las alfombras, los pisos resbaladizos. De no
existir estas causas extrinsecas hay que pensar
en las intrinsecas y para ello t2 hace menester
un estudio complete del enfermo I veces la
necesidad de su hospitalizacidn. C CiTses
intrinsecas, se sefialan los cambios que :] avance
de la edad produce en el mantenimiento de la
postra ¥ en las alternativas de la marcha: a

ida que la persona enveojece se encorva
cada ver mds, su andar es mis lento, wvaci
lante y llega a caminar arrastrando los ples
pars evitar tropezar con cualguier cbsticulo
que le salga al paso. Pero en ver de impedir
la caida, eta marcha arrastrando los pies, la
facilita, porque =3 una mala posicibn qus lo
lleva a tropezar consigo misme. Otra causa <5
la hipotensién ortostdtica gue se obzerva en un
cierto porcentaje de ancianos, espontdneamente
por cambios de la edad o también per mala
alimentacidn o por la toma de medicamentos
como antihipertensivos, diucéticos y antidepre.
sivos, que pusden provocar una hipotensidn
ortostitica,

Un porcentaje importants de ¢afdas guarda
relacién con bruscos cambios cn ¢l ritmo cardia:

co de los que, gencralmente, no tiene conciencia
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el paciente, La insuficiencia vertebrobasilaz ¢s
OIa Causa en ].ﬂ. U 5C dl:b:‘ peEnsar L-L'Iﬂ]'l'dﬂ‘ IE
caida ha teaide lugar micntras trataba de elcan-
zar algo por cncima de su cabera o la mantenia
levantada intentando mirar algin punto alto. La
mala visidn por cataratas u otros trastornos, los
mareos y les hemorragias ocultas pueden ser fac-
tores de caidas, Ciertos medicamentos utilizados
para el insomnio o como tranguilizantes pusden
ser responsables de la caida, Otras causas son
las isquemias cerchrales rransitorias, la epilep-
sia, el sfncope vasovagal los desequilibrios elec-
troliticos, etc,

TRASTORNOS DE LA PIEL
EN LA SENECTUD

La piel del anciano se caracteriza por su se-
q]u¢dad delgadez, su tendencia a las arrugas y
color amarillento; ademds estin disminuidas
su elasticidad y su turgencin; es frecuente la
aparicidn de telangiectasias ¥ se producen alte-
raciones del color v de la cantidad del pelo
corporal. En lo gue respecta a fa canicie, o sea
el blanqueamiento del cabello ¥ del pelo cor-
poral, s= ha observado gue al entrar en la cin-
cuentena la mitad de la poblacién tene por lo
menes un 50 % de pelo blanco, cualguiera gue
sea su 5ex0 ¥ el color de su piel, Se ha visto
ae ¢n los sujetos normales la canicie depende
e un factor genérico.

El encanecimiento se inicia en las siemcs y
poco a poco se va extendiendo hacia el vértice
del cuero cabelludo. A veces ese encanecimiento
no llepa al pelo de las axilas, de la regidn pec-
toral o del pubis v mientras 2l encanecimiento
del axilar es raro en la mujer, € comin

hombre, En cuanto a la pérd1da del pelo,
s¢ observa que el 609% de la gente de raza
blanca tiene cierta calvicie en :? vétice. v en
la regidn bitemporal al llegar a los 50 afios de
edwl. S ha determinado gue la densidad de los
foliculo pilosos del cuero cabelludo disminuye
con uniformidad desde 615/cm® en la tercera
década de la wida hasta menos de S00/cm?® ha-
cia los 50 afios,

El pelo corporal, axilar ¥y pubiane alcanza su
desarrollo completo hacla la coarta década de la
vida, pero después ocurre pérdida progresiva del
pelo en orden inverse 2l de su aparicidn, El
pelo del tronco se hace ralo y desaparece antes
en las mujeres que en los hombres. Luego se
pierde el pelo pubiano v axilar que cae antes
¥ COn mMmayor intensidad en las mujeres. El pelo
de las piernas ¢5 escaso despuds de los sesenta
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afios en ambos sexos; pero el de los brazos sucle
abundar en los hombres, 7 €l pelo de las cejas,
de los oidos v de las fosas pasales pusde en-
grosarse y ser mds Jargo,

Histoldgicamente s= observan modificaciones
en la piel a nivel de la epidermis y de la der-
mis; osi, a nivel de la primera se sefiala que [os
cflules v puentes intercelulares de la capa espi-
nosa son de contornos mids netos qus en la pi
joven. Tienen tamafio distinto y sus propiedades
tintoriales varian. En la capa basal las células
experimentan camhbios similares v especialmente

ierden so ordenacidn a lo large de las mem-
Eﬂmui basales. A nivel de la dermis hay modi-
ficaciones en el coligeno, en la elasting y en los
componentes celulares que consistirfan funda-
mntalmente en una tendencia &l paulatino en-
grosamiento y fragilidad de las fibras colfge-
nas, a medida que se avanza en edad, También
se repistran modificaciones de la clastina que se
parecen a fa denominada elastosis senil.

En cuanto a los elementos celulares en la der-
mis del anciano, parece reducirse el nimero de
fibroblastos v de macréfagos v anmenta el de los
linfocitas, Se aprecia también reduoccidén de la
red wvascular eutdnea al immluﬂf de las glin-
dulas sudoriparas, cuya densi disminuye a
medida que aumenta la edad, En las uvfias se
observa una disminucidn del crecimiento, Ia pér-
dida del brillo, mayor fragilidad, estriaciones
longimdinales v agrictamientos. Desde el punto
de vista funcional, el cambio mds apreciable es
¢l de la elasticidad, pues la piel va siendo cada
vez menos elistica a medida que 2 avanza en
edad, H:]F menos actividad de las Elﬁn:lulas T
baceas v sudotiparas.

PATOLOGIA CUTANEA

En &l anciano se pueden presentar la mayoria
de las enfermedades de la piel observables en
sujetos de mener cdad, A continuacidn se sefia-
larin las dermatosiz més comunes del geronte:

Prurite senil

El prurito generalizado puede obedecer a muy
diversas causas. En ciertos casos, el prurito se
acompafia dg erupeitn, pero en otros no, wlve
las excoriaciones gue trae €l rascado, Entre las
causas del prurito no acompanado de erupridn
sc sefiala a la ictericia obstructiva, la cirrosis
biliar, la insuficiencia renal crdnica, la anemia
ferropénica v la megalobldstica, siempre que la
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concentracidn de lobina sea menor de
7 g %, la policitemia, Ja enfermedad de Hodg-
kin, la micosis fungoide. En los casos citados se
trataria de causas de orden general, pere tem-
bién hay causas de orden local, como ocurre en
los casos de picl scca o asteatosis, en que la
piel es pobre en liguidos v el prurito puede
verse agravado en este caso cuando la piel es
sometida a la influencia de factores que tienden
& qumentar la traspiracién, como ser el calor o
la calefaccién. En los casos que se acompaiian
de erupcidn hay que pensar en parasitosis, co-
mo la sarna, la pediculosis del cuerpo, la phu-
riasis pubis ¥ dermatosis pruriginosas eomo el
ecrema, ete, También s= mencionan factores psi-
cOgenos, aungue el prutito senil psiodgeno puro
es de rara observacidn,

Tratamiento. El prurito senil tiene como cau-
sa mis comiin la sequedad de la piel o ssteato-
sis. Como recursos se aconstja no md: de un
bafioc semanal, que debe realizarse sin empleo
de jabdn v recomendar la aplicacion de un aceite
para bafio constituido con preparados emolien-
tes da vazelina lignida con lanolina. También
g recomienda la aplicacin, una vezx por dia,
duranie algunos dizs, per weda la superfice cur-
poral de una crema que contenga un corticoes-
teroide muy diluido, por ejemplo la crema de
valerato de betametasona al 0,01 %, Se indica
también mantencr una bumedad ambiental con-
veniente y evitar el uso de ropa de lana. La
medicacion antihistaminica puede aliviar el pre-
rito, pero rtiene el inconveniente de provocar
con facilidad somnolencia, En caso de que el
prurito tenga una base psicigens, puede ali-
viarse con dosis pequefias de tranguilizantes o
ansioliticos.

Queratosis senil

Este es un proceso cutineo bastante comdn
en &l anciano y puede obedecer a dos tipos: la
queratosis ectinica v la queratosis schorreica. La
primera es inducida por la exposicidn a la luz
golar. S= inicia como una péguefia Zond roja
con algunos wvasos sanguineos dilatados, a la
que sucede una superficie queratinosa
amarillenta v rugosa, que asienta en la frente,
mejillas, dorso de las manos y antebrazos. Esta
lesién de queratosis actinica es potencialmente
maligne, pero tuelen transcurrir mds de diex
afios antes de sy transformacifn en un epi-
telioma espinocelular, La queratosis schorreica

aparece en la piel no expuvesta, predominante-
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mente, v consisie primeramente en una place
de discromia pardogrisdesa y, finalmente, se
forman lesiones verrugosas o papllomatosas de
color oscuro que son absolutamente benignas.

Tratamicnmto. Las queratosis actinicas puoe-
den, cuando son incipientes, remitir evitando
la exposicidn a la luz solar. 5i estin ya desarro-
lladas, dada so posible transformacién malizna,
deben ser destruidas localmente con cdusticos,

crioterapla o diatermocoagulacitn, pero s se
sospecha malignidad, debe hacerse biopsia qui-
mirgica. En cuanto a la queratosis seborreica se
elimina fécilmenee destruvéndela con galvano-

cautetio.

Lesiones pigmentadas

Estas lesiones pigmentadas pueden ser de tipo
maculoso o de tipo palpable. Entre las lesiones
maculosas se encuentra la plrpura senil, for-
mada por placas o elementos rojo-purpireos y
que asientan generalmente :nn:-i tﬁ;;pa de las
manos, antebrazos v cara, Con la misma locali-
zacidn se observa otra lesidn pigmentada maco-
losa que es el léntipn, cuyo t\:ﬁnr varia del ama-
rillo pardusco al negro uniforme; son también
maculozas las efélides o pecas de tinte amari-
llento. En cuanto a las lesionss pigmentadas
palpables comprenden ] melanoma maligne, <l
nevo melanocitico, v las quetatosis, las verrugas
trombosadas v el epitelioma basoeelular pigmen-
tade,

Tratamiznto. El léntigo maligno se extirps,
pero dada su extensidn, puede exigir un injerto
de piel. El melanoma maligno requiere una am-
plia reseccidn local hasta la aponeurosis v repa-
racidn pldstica del defecto y medidas adiciona-
les gue son objeto de polémicas y para lo enal
deben consulrarse los tratados de Oncologia.
Parn las restantes causas véase la patologia co-

rrespondiente.

Epiteliomas

Se distinguen el epitelioma espinocclular y ]
basocelular. El 1liimo es el cincer de piel mds
comiin y sungue rardmente da metdstasis puede
ser muy grave por las mutilaciones ¥ la propa-
gacidn local que causa. Su asiento comin es en
la cars, su fvema de iniciacidn e una pequefia
pdpula, lisa, hemisférica, transparente o perlada,
cubierta por una epidermis fina, a cuyo travds
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2 ven vasos dilatados y a veces algunas pintas
de pigmento pardo negro; esta pépula inicial se
agranda y forma una masa de nédules perlados
o una placa formada por pdpulas pequesias o una
tlcera de borde irregular denominada “wlens ro-
dens”. El epitelioma espinocelular asienta en la
epidermis o en las mucosas, se propaga por con-
tigiidad y tiende & dar metderasis, sobre todo
por via linfitica. Aparece casi siempre sobre una
piel dafiada (cicatriz, leucoplasia, queratosis ac-
tinica, radiodermitis, etc.). Se presenta como
un nodulo pequefio, dure ¥ rojo, que se agranda
y conduce a una lesidn uloerada, a una infilrra-
cién profunda o a una masa vegetante similar
@ una verrugd gigante,

Tratamiemto. Se tratan, sepin su localizacian,
tamafio o tipo de lesidn, empleando curctaje v
canterio, excision o radioterapia. El epitelioma
espinocelular se trata también segin su locali-
zacion, tamafo o tipe lesional con curetaje y
cauterio, excisidn o radioterapia,

Ulcera de decahbito

Los pacientes ancianos postrados en cama por
enfermedades graves o privados de movimientos
estin muy expuestos 4 padecer egcaras o tlceras
dz deciibito, que sa producen en aguellos lupares
de la piel que estin sujetos 1 una presién mds
o menos continuada, siendo €] riesgo mayor en
los sitios donde en una superficie pequefia re-
posa gran parte del peso corporal v, en especial,
cuando directamente debajo de la picl sc halla
una prominencia ¢sea, como ofurre con el sacro,
Ia columna dorsal o los talones si el paciente estd
en decibito dorsal o ¢l trocdnter mayor si esed
en decibito lateral. En la posicidn sentada tam-
bién pueden formarse dleeras de dectibito a nivel
de las tuberosidades isquidticas, si esa posicidn
se mantiene por perfodos os. Algunos
tejidos ¥ en :ﬁmnitular el tejido oclular subcu-
tinco y la picl de la planta del pie, estdn adap-
tadas para soportar presidn, pero la mayorfa de

superficies que toman contacto con la cama
no, Si al mismo tiempo la sensibilidad estd dis-
mingida, como ocurre en las afecciones en
se cempromete el sistema nervieso, se facilita
mis la prudum:ién de las lesiones de decibito,

Aparte del factor fundamental, que es la pre-
sidn constante que se ejerce sobre la picl y la
isguemia, actilan otros factores como la desnuo-
tricién, la carencia de proteinas, la presidn ar-
terial baja, la disminucién de la irrigacién por
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vasculopatias periféticaz, v la incontinencia es-
fintetiana que macera < infecta la piel. Algunas
de estas lesiones pueden ser provecadas por <
toce. de las picrnas intranquilas con las sdba-
nas. Clertos enfermos con muy mal estado gene-
ral poeden presentar lesiones de esta nawuras-
leza précticamente en cualguier sitio de la piel
que osté en contacto con el lecho, asl 8 nivel
de la espina del omdplato o eén las orejas, Ane-
tomopatoldeicamente sc ha comprobado gue la
piel sometida a presidn == edematiza y aparece
una trombosis local que afecta a los vasos pe.
quefics y fuera del foco principal ze producen
también oclusiones vasculares plaquetarias que
provocan por anoxia el esfacelo de ka piel,

Hay diferentes tipos de escaras; asi, algums
son superficiales, no toman todo el espesor de
la piel, suelen ser dolorosas, pero curan si se
eliminan los factores causales. Otras lesiones
de decibito se egrandan con asombrosa rapidez
v g2 profundizan porque se afectan lag capas
musculares subyacentes y al abrirse la piel se
obzerva una profunda cavidad, ecupads por un
tejido necrdtice negro, pudiende llegar la cavi-
dad hasta €] hueso que estd debajo v los bordes
cutdncos de la zona ulcerada se presentan soca-
vados v desflecados; este tipo de lesidn es de
muy mal prondstico.

El prondstico de estas lesiones estd en rela-
cién con su rapidez de evolucidn v con ] grado
de profundidad que adguicren. D= aqui la im-
portancia gque revisten las medidas de preven-
cién. Estas medidas ostin expucstas & continua-
cidn, al ocuparnos del tratamiento.

Tratamiento. En todo paciente expucsto a
la produccidn de escaras o tlcerss de decibito
¢s menester tomar medidas preventivas para evi-
tar su produccidn. En este ssatido, la medida
mis adecuada es tratar de mantener al paciente
activo v fuera del lecho, lo que no siempre es
posible, Una medida sumamente importante,
cuando ¢l enfermo debe permanecer obligatoria-
mente en el lecho, es evitar su permanencia
continuada en una dnica posicién, como seria,
por ejemplo, el decibito dorsal. Para esto, lo
principal es dar vuclta al paciente con regula-
ridad, de modo de colocarlo sobre un lado.
durants un lapss, luego sobre el otro. Pero es-
to hay que hacerlo levantando el cuerpo ¥ mun-
ca arrastrindolo, Cuando se considera que el
enfermo es muy propenso a la escarificacion,
log cambios de postura se realizardn cada dos
v hasta una hora; en los que tienen menos
riesgo, pueden hacerse cada 4 horas. Otras me-
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didas comprenden la colocacidn de un arco en
Ia cama, para evitar ¢l peso de las frazadas y
también de una tabla vertical para apoyar los
ples ¢ impedir €] deshizamiento hacla adelante
en €] lecho.

Como les talones y tobillos son lugares muy
expucsios para la produccitn de dlceras de de-
clibito, hay que evitar que apoven en la cama,
para lo cual se aconszja una almohada co
debajo de Jas pantorrillas. Se ha tratado tam-
bién de utilizar clereo tipo de colchén que dis-
trilya la carga con mayor uniformidad y se
adapte al contorno del cuerpo. La piel intacta
debe ser sometida a un la sugve, no déma-
siade frecuente, con agua jibonosa v la aplice-
cién de talco; debe también mejorarse el estado
de nutricién y corregir la anemin si existe y
evitar, dentro de Io posible, la medicacién se-
dante e hipnética, que agrava el peligro de pro-
ducir escaras. En cuanto al tratamiento en s
de la dleera de deaibito, varfa segin que sea
superficial y peguefia o p da y prande. Las
primeras, pueden tratarse con uns créma que
contenga un corticosteraide v un antibidtico, de
las que hay muches en las especialidades farma-
céuticas. Las tilceras de decibito, ya mds gran-
des y profundass, deben tratarse con medidas
quirdrgicas; como muchas veces estdn infecta.
das, se hace necesario investigar los agentes hac-
teripldpicos causales y tratarlos de acverdo con
el germen hallado. Cuando la tlcera estd cu-
hierta de tejido esfacelado, €5 menester hacet un
deshridamiento y aplicar un gel en gasa de fer-
mentos como la estreproquinasa v la estrepto-
dornasa, que permiten una ripida licvacidn de
los restos esfacelados que persisten. También
son aconscjables las medidas de orden general,
como dieta rica en protefnas, polivitaminicos y
transfusiones si hay anemia; también se ha pre-
conizado el empleo de esteroides anabdlicos, pa-
ra producir un balance nitrogenado positve en
el enfermo, pero no hay proebas de su eficacia
en el tratamiento de las dleeras de decibito.
Existen en ¢l comercio muchos preparados para
el tratamicnto de este tipo de lesidn, cuyos re-
sultados suelen ser aleatorios,

Ultimamente sc ha indicade €l emplee del in-
jerte de coligeno. También se pucde acelerar la
curacién practicando injerto de plel en el mo-
mento adecusdo. Asimismo es menesrer tener
presente que una vez que la piel s= lesiona, hay
que extremar las medidss de cambios de posi-
cifn y de otros recursos, para cvitar los efectos
de la presidn sobre la parte lesionada.
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ACCIDENTES EN LOS ANCIANOS

Los accidentes constituyen un problems muy
importante en las personss de edad avanzada,
por ser con frecuencia victimas de los mismaos.
Asl, por ejemplo, los peatones de edad avan
zada experimentan muy a menudo traumatismos
causados por embestidas o atropellos de suto-
motores, con secuelas de invalidez o muerte e
igualmente por accidentes domésticos, como cai-

5, particularmente en los cuartos de bafio. Ello
obliga a adoptar medidas de prevencidn en las
viviendas como, por ejemplo, evitar pisos resba-
ladizos y colocar barandas en pasillos o en cuar-
tos de bafios,

ATENCION MEDICA
DE LA EDAD AVANZADA

No sclamente se ha debido crear, dentro de
ln medicina, una rama especial para la atencidn
de las enfermedades de las personas de edad
svanzada, es decir la geriatria, gracias a la cual,
los médicns puedan capacitarse especificaments
para tratar a estos pacientes, sino que también
debe adiestrarse al personal suxiliar, es decir, las
enfermeras que deban participar en el caidsdo
de las personas mayores, Existe una necesidad
de personal auxiliar médico, familiarizedo con
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los problemas del envejecimiento, que ponga
interés en los ancianos, que esté capacitado para
trabajar con ellos v deseoso de prestar a los
mismes una atencidn de calidad. Hasra shota,
en la prictica s= ha visto que el personal au
xiliar que se ocupa de la gente de edad aven-
zada es ] que ha recibido menos adiestramiento
fﬂﬂ cllo. La enfermerfa geridtrica supone tanto
a atencidn preventiva y correctiva, como tam-
bi¢n los aspectos de mantenimiento, rehabilita-
cion y apoyo a los pacientes seniles. La Orpa-
nizacién Mundial de la Salud preocupada por
este problema, estd preparando un programa que
determine la funcién de la enfermera en la aten-
ciin de las personas de edad, a fin de esrablecer
las metas de ensefianza a aplicar a todos Ios par-
ticipantes en este tipo de prestacidn,

Ademds, la capacitacidn también debe [egar
a los miembros de la familia de las personas de
edad, para colaborar adecuadamente en su aten-
cidn y para obviar con un mejor conocimiento
técnico los problemas corrientes de achaques y
dolores, incontinencia, angustia, depresién, pér-
dide de memoria v merma de la capacidad su-
ditiva o de la visidn. Un aespecto muy im-
portante es la administracidn de medicamentos,
a log ancianos, a los que hay que vigilar, para
que los tomen cn la forma correcta, no come-
tiendo errores de omisidn, confusidn, ¢ inade-
cuacidn de dosis, especialments cuando deben
prescribirse varios medicamentos.



Capitulo 16

Prevencion y normas generales
de tratamiento geriatrico

El envejecimiento constituye una etapa bio-
logica que ha de cumplirse inexorablemente con
tal que el ser vivo tenga una duracidn de vida
normal. Pareceria, pues, ildgico que se pudiera
hablar de prevencin de la vejez; sin embargo,
la experiencia demuestra que dicho envejeci-
miento pueds scelerarse o retsrdarse semin una
cantidad de factores que ya han sido analizados
en capitulos anteriores; por consiguiente, pueds
actuarse o través de ellos a electos de retardar
o disminuir las consecoencias desfavorables o
peyotativas que puede acarrear la senectud,

La vieja imagen del geronte como persona
que avanza con pasos vacilantes hacia la muerte,
plagada d¢ trastornos y minada por la enferme-
dad, torndndose en un ser incapaz de scguir
dtil a la sociedad, es hoy falea. Los estudios
recientes de orden gerontolégico y geridtrico han
descartado esta falsa imagen demostrando que
mucha gente de edad avanrada estd en con-
diciones de realizar una buena jornada de tra-
bajo, de utilizar su espiritu de manera creativa,
de mentener relaciones scciales v de afecto v
desemperiar un papel activo en la comunidad,

Pars evitar que el sujeto que envejece pue-
da alcanzar esa imagen estereotipada de persona
impaosibilitada e imicl, existen una serie de cui-
dados preventivos que vemos a pasar en revista
y que pueden ser considerados no como una
devolucién de 14 juventud, pero si, como un re-
mozar de la vejez, segin la feliz expresidn de
la Organizacién Mundial de la Salud que la uti-
lizé como lema en la celebracidn del Dia Mun-
dial de la Salud el 7 de abril de 1982, scfia-
lande con ello una de las preccupaciones mis
destacables de ese foro internacional tendiente

@ fsegurar una proteccion es
se incorporan a la edad seni

En lo que respecta a prevencidn de la vejez
se pueds sefialar la existencia de tres niveles
llamados de prevencidn primaria, secundaria y
terciaria,

Mediante la srevencider primaria se busca con-
trarrestar los l{:ﬁm.n:s ambicntales o ecoldgicos
del envejecimiento. Uno de ellos es el referente
@ la alimentacién, pues la persona que envejece,
puede incurrir ficilmente en estados de hipo o
mala nutricién, de carencias vitaminicas, En el
capitulo anterior cwando se habla de las enfer-
medades de la nutricién ¥ su tratamiento expu-
simos cémo debe ser la dieta del geronte cua-
litativa y cuantitativamente. Otro factor inguie-
tante que debe contrarrestarse cs de naturaleza
téwica: tobaco, alcohol, polucidn ambiental, los

ue deben ser eliminados. El sedentarismo y la
E]m de actividad o de ejercicio deben ser tam-
bién corregides, El anciano cuando deja o s& re-
tira de su trabajo habitual tiene de ordinadio
una Propension a reposar excesivamente ¥ a pet-
manacer muchas horas inactivo, lo eual conspira
conte2 su bienestar, hecho que ya habian com-
probado los médicos de la antigiedad como Ga-
leno, goe recomendaba a los ancianos mante-
nerse activos y ocupados, v los del mediocvo
a través de la famosa Escuela de Salerno en
una décima que ya enunciamos en el capitulo
sobte preparacion para la vejez, en el cual sefis-
lamos cémo debe el geronte reemplazar con
determinades actividades o aun con una segunda
ocupacidn a las que caracterizd so vida de tre-
bajo. Onro factor que debe prevenirse es el evi-
tar todo exceso fisico, incelectual ¥ sexual, evitar
las tensiones emocionales v coidarse de los acc-

ial para los que
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dentes cuya produccidn adquiere mayor riesgo
en el envejecimicnto,

Forma past® también de la prevendidn pri-
maria la &E’:mm.imdn preparacion para &l retiro
o jubilacidn cuyos métodos seran estudiados en
el capitulo dedicado a la vejez y seguridad social,

La prevencicn sccundaria se refiere a dete
ner o retardar el progreso de una enfermedad
m>diante su reconocimiento temprano. Forman
parte de este tipo de prevencién la prictica
periddica de los llamades inventarios de salud
o chequeos que permiten descubrir la aparicidn
de anomalias, sean fisicas o humarales que pue.
den posteriormente derivar en enfermedades im-
porrantes. Como estas anomalfas pueden ini-
clarse antes que se llegue a la edad senil pro-
piamente diche, en lo que puede lamarse la
edad presenil, va deben en esta épora realizarse
los chequeos que es cuando s= darin las mejo-
ros opciones para lagrar la prevencidn de una
senectud valetadinaria.

Fl invenmario de salud poeds tempranaments
revelar el exceso de peso uw obesidad, €l au-
mento da la presidn arterial, Ja presencia de
lesiones osteoarticulares como la artrosis, la exis-
tencia de bronquitis crénica y alteraciones de
Jos vasos coronarios, del aparato digestivo,
de los dientes, de la agudeza visual v andi-
tiva, del estado mental e intelectual, la pre-
sencia de ancmia, y de alteraciones en
orina o en la sangre: alhumiula::la, glucosuria,
hiperglucemia, hiperazoemia, hipoproteinemia,
hﬁeﬁﬁ mid,-.ajﬁ.lgunm de estos hechos consti-
tuyen i:-a Namados factores de riesgo que pue-
den conducir a corto o mediano plazo 2 una
futura enfermedad grave como ser las corons-
riopatias, Se requiere hacer conocer la necesidad
de la prictica de estos chequeos ¥ da su valor
medlante planes de educacidn sanitaria realizs-
dos por distintes medios: conferencias, progra-
mas radiales o televizivos, que ten una
informacién sobre los mejctes medios de con-
servar la salud v sobre €] sistema de vida que
deben Hevar las personas que van 2 entrar en
la zenectud o ya estdn en ella

La prevencide terciaris sc refiere & los an-
cianos portadores de patologia que pueda con-
ducir a la cronicidad, dependencia o invalidez v
para este fin entran en jucge los medios de re-
habilitacién de distinto orden que mencionamos
al hablar del tratamiento de laz enfermedades
causales, Debemos hacet hincapié aqui que no
existe ninguna clase de sustancias que eviten o
retarden el envejecimiento pese a haberse pre-
conizado muchas de ellas, pero que nunca han
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sido ensavadas segin métodos rigurosos que
permitan comprobar una sccidn cficients peal,

Fatas sustancias o las que s= les ha dado el
nombrz de productes geridtricos se encuenttan
cn ¢l comercie y muchas de ellas son de venta
libre. Una de las mis wtilizadas ha sido la pro-
caina introducida por la médica rumana fina
Aslan, la gue en declaraciones periodisticas ha
descartado los resultados mdgicos que sc atribna-
ven @ la misma y cuyo empleo fundamenta en
su concepeidn de la vejez como una enferme-
dad que denomina distrofia generalizada lenta y
sropresiva, Ya hemos sefialado que el consenso
peneral actual niega a la vejez su equiparacidn
con una enfermedad.

Entre los preparados de esa indole vamos a
citar por su nombre rogistrado &l Gero H3
Aslan, ] KH3, el Gerontavit, ¢l Progeryl, el
Dastonil, el Dinestalon, el Gingeron, ¢l Phar-
maton, €tc., que a veces mejoran ¢l estado
g=neral del anciano, pero gue carecen de efec
tos sobre el proceso do envejecimiento, Las
nociones squi delineadas sobre prevencidn de
In wvejez se complementan con la lectura de
Ios copirulos 9¢ w 10%, en el primero de los
cuiles nos referimos a diversos procedimientos
de finalidad refuvenscedora v en el zegundo
titulado Preparacidn para lo vejer se sbordan
con mds extensidn los temas referentes a la pre-
vencidn primaria, secondaria v terciariz. Fuera
de las medicaciones citadas son de efecto favo-
rable en el mantenimiento de los ancianos una
serie de fdrmacos a los que se les asigna la
calidad de reconstituyentes generales o medica-
cidn roborante. Forman parte de esic grupo
en primer lugar las vitaminas: A, complejo B,
C. D, E, los anabdlicos como la hormona tes-
ticular, clertos aminodcidos, como la arpinina,
¢l dcido glutdmice, los aspariatos, la placenta
colpidal por via parenteral, ¢ calcio y el hicrro,
justificado  frecuentementes en las personas an-
cianas por presentar cierto grado de déficit de
estos dos elementos. También pueden tener
boen efecto sobre el estado general los suple-
mentos dietédcos como Gevral protefna, Glu-
colin, Secalbom, Sustagen, etc,

En lo que respecra al tratamiento medica-
mentoso que se ha de utilizar en la rerapdutica
de las enfermedades de las personas afosas con-
viene tener presente gue la farmacologia sufre
maodificaciones con el proceso de envejecimiento,
lo que hay que tener muy en coenta en el su-
ministro d¢ drogas en esta clapa de la vida, En
le que sc refiere al comportamiento de los di-
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versos factores farmacocinéticos dehe senalarse
lo siguiente:

1) La absorcidn: estd comprobado que la ab-
sorcidn de las drogas por el tracto gastrointest-
nal no estd significativamente deteriorada por el
envejecimiento; cualguier paciente de edad avan-
zada q;t&rmde comer v beber saiisfactoria
mefite ¢ tomar también medicamentos por
via oral; por ello no es convenients la tendencia
a utilizar Ia via parenceral para medicaciones
que pueden obviamente emplearse por via oral.

2) La disttibucin del metabolismo de mu-
chas drogas pueds deteriorarse de modo tal que
w dosis esvindar del firmaco utilzado pusde
rezuliar redocida en unos casos v exagerada en
otroe v por ello no verificarse ] efecto esperado
o producirse efectos tdxicos.

3} La excrecidn o climinacidn renal sufre
una disminucidn con la progresiva reduccidn de
la filtracidn glomerular que lentamente se va
operando en <l rifidn senil; asimismo, la capa-
cidad secretora tubular renal también es menor,
acurtiendo por esta circunstancia aumentos de
los miveles en sangre que pueden llegar hasta
el doble, con lo cual Jas dosis estdndar em-

pueden provocar una accidn tdxica. Un
ejemnplo cldsico lo constituye la digital que debe
ser siempre indicada por esta razén en dosis
algo menor en los ancianos, Tanto los firma-
cos gue para su excrecidn dependen de la fil-
tmdé:ﬂému‘dar como la mencionada digital,
el fenobarbital y los antibidticos aminoglucs-
sidos, como los que dependen de la secrecidin
mubular renal, como la penicilinag v los salici
latos, pusden acumularse en la sangte y deter.
minar trastornog praves.

4) Puede observarze en el envejecimiento una
prolongacidn de la vida media plasmitica de al-
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punos psicobirmacos, como el diazepdn y los clor-
diazepdzidos, con lo cual las dosis corrientes de
Estos pueden producic efectos desfavorables.

3) Se poede modificar ls respuesta del ce-
cepror del medicamento; por lo general hay
una. mayor sensibilidad en el peronte al res
pecto que se comprucha con el efecto exa-
gerado de sustancias aun utilizadas ea dosis
estdndar,

6) La r:irnmstn;.pfia ?;queﬂ;}! Ecnf:lﬂume puede
presentar una ipatclogia iga i tratar
varias :nf:rmncﬁtg a la vez, j'gpur ende a la
utilizacidn de diversas drogas y de ahi el peli-
gro de la interaccidn medicamentosa entre ellas,
vi sea potenciindose los efectos de la droga
en un coso determinado o bien que el efecto
favorable de una dropa para uno de los pade-
cimicntos resulte inconveniente o desfavorahle
para el otro, como puede ocurrir con los cor-
ticoesteroides cuya accidn dtil en ciertas afec-
ciones purde en cambio agravar otras como la
diabetes, la osteoperosis, ¢l glancoma, 505
que ocurren con cierta frecuencia en iu per-

sonas de edad avanzada,

También en la terapéutica del geronte hay
ﬁu: tencr ¢n cucnta ciertos detalles gque pueden

evar al incomplimiento correcto de la pres-an
cidn terapéutica por parte del enfermo, por lo
que deben aconsejarse a los allegados a &ste
ciertas normas; por ejemplo: las dificultades de
visidn, el déficit motor, €l déficit de memoria,
pusden hacer gue el geronte no ingiera Is droga
indicada las veces necewarias o bien haga confu-
siones sl se administran varios medicamentos a
la vez. También dificaltades en la deglucidn
pucden hacer que en lugar de tabletas haya
que recurric a la administracion en forma
quida, s2a en pocidn o ep gotas,






Capitulo 17

Vejez y seguridad social

Al estudiar en el caplrulo respectivo a la vejez
desde €] punto de vista gocial, hemos senalado
los problemas de cste orden que se prescntan
a los gerontes, dentro de las sociedades huma-
nas. Uno de Jos hechos mds notables es el cam-
bio de papel que significa pasar de un estado de
actividad productiva o econdmica a un estado
de inactividad o de abandono del trabajo.

Es aqui, pues, donde la vejez cobra une im-
portancia muy grande para la seguridad social.

Mo siempre esta tiltima tiene que ver con las
personas de edad avanzada, pero sin duda al-
guna, la vejez tiene una importancia muy gran-
de dentro de los sistemas de seguridad social,
especialmente Ios que se refieran a jubilacidn
o retito, pensiones, vy servicos sociales para
atencidn de la salud, vivienda, turismo, recrca-
¢ifn, educacidn, asesoramiento legal, etc.

Particndo de la base de gue o una persona
le va a resultar mds diffcil seguir trabajando a
medida que envejece, las sociedades humanas
han creado el sisterna jubilatorio, que consiste
fundamentalments en gue esa persona durapte
su vida activa o laboral vaya aportando e una
caja una parts o porcentaje de su salario y al
cubo de un cierto mimero de afios de actividad
v al ingresar ¢n determinada edad, Ia caja le
abona, al abandonar el trabajo, el monto jubi-
latorio, es decir una suma que por regla general
es algo menor que €] salatio que percibia en la
actividad. La extensidn del sistema jubilatorio
a la poblacién que lega a la etapa de inactivi-
dad laboral se denomina “‘cobermura previsio-
nal”. Tanto la «dad limite para la jubilacidn co-
mo los afios de actividad exigibles vy la fijo-
cidn de los montos jubilatorios warfan sepin
los paises.

Pero la jubilacidn, pensién o retiro es adlo
una prestacidn en dinero o pago, concedida por
la ley &l hombte que eesa en el trabajo, una vez
cumplidos varios requisitos bdsicos, como edad
y aiios de scrvicio; ez decir que se trama de
un bencficio de caracter & econdmico,
traducide en la percepeidn de un haber mensnal,
cuyo monto se determina en proporcion al pro-
medio de las remuneraciones obtenidas, v se
actualizan por difercntes sistemas de movili
Pareceria que la obtencidn de esta prestecidn
deberia ser el comienzo de una etapa de des-
preocupacién y de descanso, pero muchas veces
aparecen otros problemas, como los producidos
por la enfermedad, por la dificultad de mantener
la vivienda, etc., que obliga a gue la segur-
dad social deba en?rn:nrar la solucidn de agué-
llos, complementando la sccién de la jubilacidn,
lo que queda a cargo de los servicios sociales
pata ancianos, log que adguiersn una gran va-
ricdad, dada la necetidad de cubrir las muchas
contingencias @ que estin sujetas las personas
de edad avanzada, La brusca mutacidn de la
vida laboral activa & una desacostumbrada inac-
tividad ecotidiana, puede implicar fendmenos
emocionales en aguellas personas que adn dis-
fruran de buens salud v se consideran laboral-
mente aptas, Jo qua puede verse aun agravado
por uma serie de implicancias que la jubilacién
acarrea v que tendremos ocasidn de sefalar mds
adelante: esto ha oblizado a buscar soluciones
consistentes en métodos de preparacidn para Ja
jubilacién, tealizacidn de una segunda ocupe-
cidn después del retiro, etc,

La adopcidn de medidas y disposiciones ins-
titucionales de jubilacidn, pensifn o retiro co-
rresponde @ un tiempo no muy lejano. Asi, lss
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primeras pensiones se concedieron en Bélgica y
Holanda para el sector piiblico a partir de 1844,
Algunos afios antes, una ley del parlamentio bri-
tinico establecid un plan de jubilacién no con.
tributiva para ol servicio civil britdnico, Fran.
cia, durante la época del segundo i imptrm.
blecis beneficios previsionales para los mincres,
los marinos y los obreros de los arsenales v
ferroviarios. En Alemania, Bismarck cred de
1883 a 1889 un sistema de seguros sociales y
de pensiones contributivas, que se completé de
1894} a 1910 y que protegia los riesgos de ac-
cidentes de trabajo y de invalidez por la vejez;
para ello, tanto los empleadores como los obre-
ros dehian clecruar contribuciones y csle siste-
ma se aplicd después en Luxemburgo, Rumania,
Suecia, Austria, Hungria v Norega. Algunos
paises de América Latina imiroron los incipien-
tes sistemas previsionales de las naclones mis
adelantadas de Europa, siendo el Uroguay, &l
pafs precursor dentro de la regidn, en lo que
s refiere a planes de seguridad social.

Hoy en dia puede afirmarse que desde la
Segunda Guerra Mundial ha surgido un fend-
meno nuevo, que ¢s €] de la “jubilacidn en
maza’”’, favorecido por el crecimento coondmice
acelerado que se ha producido en muchos paises
v que ha creado In prosperidad necesaria para
sostetier [a jubilacidn. Semin Samuelson, en los
Estados Unidos, en 1949, cerca de la mirtad de
ios hombres mayores de 65 afios trabajaban, asi
como una tercera parte de los mavores de 70.
En cambio, actualmente solo crabaja una guinza
parte de los mayores de 65 afios v tnicamente
el 15 9% de les mayores de 70.

En la Repiblica Argentina sc dictaron ya,
en el siglo pasado, varias leyes jubilatorias co-
mo la Ley 870 del afio 1B27, que establecla
la jubilacién para loz miembros del poder ju.
dizial y la Ley 1.420 dictada en 1885 que bene-
ficiaba a los maestros. En 1904, por la Ley
4.349, sc cred la Caja de Jubilaciones y Pen-
slones para empleados piblicos y con :ﬂtﬂ ley
n.". inicid en la Argentina el sistema jubilatorio

nizado. En 19215 se incorpord al sistema

torio al personal de los ferrocarriles y pro-
gmiﬂmentt se fueron instimuyendo regimenes
jubilatorios para el personal de servicios pibli-
cos (afio 1921), para ¢l personal de los bancos
(afio 1923), para los periodistas y personal de
navegacion (afio 1939), pama empleados de co-
mercio (afio 1944}, para el personal de la in-
dustria (afio 1948), para trabajadores rurales,
empresarios, profesionales y trabajadores inde-
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pendientes (aAo 1954), ¥, {inalmente, para el
servicio doméstico (afto 1996).

Como puede apreciarse, entre nosotros a par-
tr de 1944 se constiruye ripidamente el fend
mene de la “jubilacidn en masa®,

A partir de! 1* de encro de 1969, rodos esios
resimenes jubilaterios fueron sgrupades en so-
lamente dos: uno para los trabajadores en e
lacidn de dependencia, repido por la Ley 13.037
¥ oiro para trabajadores autdnomos regide por
ta Ley 18038, Existen también regimenes ju-
bilatorios provinciales v municipales, que #m-
paran a sus agentes piblicos. Nuestra lepisla.
cidn previsional fija la edad en que la persona
adquiere el derecho a la jubilacidn, essablecien-
do las siguientes edades, segiin sea el tipo de
beneficio: para la jubilacién ordinaria es de
&0 anos para el hombre y 55 para la mujer, si
se trata de trabajadotes en relacidn de depen-
dencia y de 65 afos para el hombre y 60 abos
para la mujer si se weta de trabajadores autd-
nomes. En otros pafses sc exipen cdades supe-
riores para €l retito (consoltar caplmlo: La
vefer en el ordes econdmiico). Es interesante
sefialar las controversiss a gue ha dado lugar
la Fijacién de una edad obligatoria para el retiro
o la jubilacién. Con respecto a esto, es menes.
ter gue sefialemos la existencia de dos teorias
opaestas o rivales: una la teoria del “deslipa
micnto”, ¥ otra, la teorfa de la “activided”.

La teorfa del “desligamiento” rechaza la ac-
tividad & una edad avanzada, sosteniendo que
ésta es incompatible con la preparacidn para el
final de la vida v postulando que el envejeci-
miento satisfactorio depende de la liberacion de
las obligaciones del trabajo y de los compromi-
sos sociales que ste trae. El “desligamiento™
consiste en la pérdida de contactos personales
v sociales como consecuencia del abandono del
trabajo, ¥ esta teoria supone que €] Individoo lo

y se siente asf mds feliz. Por otra parte,
esta teorfa implica considerar a Ia vejez como
el término de la vida y no como parte de ella,
Elreﬂmaum:dad:{imrmmda adhiere, tici-
tamente, a esta teoris,

La teorfa de la “actividad”, por ¢l contrario,

wla gue uwn envejecimiento satisfactorio ¥
eliz depende del mantenimiento en actividad,
del aporte gue el individuo puede seguir ha-
ciendo v de su consiguiente sensacidn de ser
ftil, necesario.

Las leyes jubilatorias que establecen incom-
patibilidad con el wabajo, como pasa parz la
gue rige para los trabajadores en relacion de
dependencia, van en contra de lo postulado por
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la teoria de la *acrividad”, No son sdlo €] es.
eablecimiento de una edad relativamente tem-
prana para la jubilacidén ¥ la incomparibilidad
para continuar trabajendo, los dnicos inconwve:
nientes que presentan las leyes jubilatorias, sino
que a ello se suman otros gue pasaremos 4 se-
nalar.

Los perceptores de un beneficio de jubilacidn
o pensidn, en la Repablica Argentina, repre-
sentan en el afio 1977 un 8,47 % de la pobla-
cién total, pero se observan notables diferencias
cuando 22 considera el nimero de beneficiarios
por divisiones politicas del territorio nacional.
Asi, por ejemplo, la Capiral Federal tiene un
19,89 9% de jubilados ¥ pensionados sobre su
poblacidn total, siguiéndole luego la provincia
de Santa Fe, la de Buenos Aires, la de Cérdoba
y la de Entre Rios con 1001; 849; 651 v
6,54 95 respectivamente, y es curioso destacar
que estas cifras guardan paralelismo con el por-
centaje de poblacidn de 60 afics vy més sobre
la poblacidn total en cada una de csas jurisdic-
ciones. El porcentaje total de jubilaciones y
pensionados del pafs, que ez 8,47, correspon-
de & un porcentaje de poblacidn de &0 afioz ¥
mids de 11,87 9. Es muy importantc conside-
rar que pard que un sistema jubilaterio funcione
bien, la relacién entre trabajadores en actividad
y los retirados, debe exceder de 4 personas ac-
tivas por un jubilade. En Europa, esa relacidn
es de 6 a 1, y actuslmente en Alemania Oecl-
dental causa preocupacién que se halle en 2,3
a 1. Entre nosotros, fue de 4 a 1, segin surgia
del coclente entre 9.011.450 personas coondmi-
caments activas con los datos de poblacidn de
1970 y 2.204.793 jubilados y pensionados pero
actualmente esa relacin es notoriamente menor.

Un aspecto que suscita gran nimero de cri-

ticas, es ¢l gue se refiere al monto de las retri-
buciones jubilatorias. Asf, las columnas del co-
tteo de lectores de los diarios de nuestro pais,
presentan, con frecuencia, cartas de jubilados y
pemsionados que reclaman mejoras en su bene-
ficio, Estudios realizados en diversos pafses han
permitido conchiir que las asipnaciones jubilato-
rias son insuficientes aun en las naciones mis
industriglizadas. Simone de Beauvoir afirma en
su obra “La vejez” que, debido a la precariedad
de los montos jubilatorios, al obligar a vna per-
sona a jubilarse, se la condena a la miseria. En
rigor, los problemas de las insuficiencias de las
prestaciones  jubilatoring se vinculan con los
problemas de las necesidades vitales: alimen-
tos, ropas, vivicndas, medicamentos, ¥ con res-
pecto a éstas se plantea la coestidn de cédmo
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determinar su importancia relativa o su ur-
gencia,

La economia nos dice que los recursos de la
sociedad para satiefacer las necesidades son I
mitados, La seguridad social cubre penerslmente
algunas necesidades muy especificas, pero no
satisface otras, a pesar de que aliviar esas ne-
cesidades es su verdadera razdn de ser.

La CHicina Intermacional del Trabajo, en un
estudio, ha evaluado el monto de laz jubilacio-
nes en un 30 56 del total de los salarios, ad-
virtiendo que se estd muy lejos del 70 % que
se estima como minimo. Es decir que se con-
sidera la precariedad del monto jubilatorio en
términos relativos a lo gue se ganarfa mante-
niéndose en actividad.

Lo antedicho pone de manifesto que la jubi-
lacién implica para el jubilade, ademds de la
cesacidn ¥ cambio de sus roles, una eguda dis-
minucidn de sus ingresos y, por lo tanto, so
mete a muchos jubilados ¥ pensionados 1 la du-
ta prucha de la pérdida de su autonomia eco-
nomica.

Una encuesta realizada por la licenciada en
eociologia, Maria Inés Passanante, durante &
efio 1978, que comprendié a 214 beneficiarios
del sistema previsional (jubilados ¥ pensiona-
dog} v cuya edad promedio era de 726 para
los homhbres v 71,4 para las mujeres, abarcando
a dos grupos de beneficiarios, uno formado por
trabajedores en relacidén de dependencia y el
atra por trabajadores autdnomos, mosird que
el 70 por ciento de las juEilﬂEI.ﬂS ptmlblﬂ a1
getiembre de 1978 ¢l monto minimo, o gea
80.000 pesos ley, equivalentes a 93,45 ddlares
sepiin €l valor cambiario en ese mes. Tomando
la media aritmética de los haberes jubilatorios
declarados por los encusstados, ella resultd imual
a 10066303 pesos ley, equivalentes a 117,60
dolares en seticmbre de 1978.

En cusnto a los pensionados, el 65 % per-
ciblan el monto minimo de la pensidn, o sea
60,000 pesos lev, equivalentes a 70,10 délares
en sctiembre d= 1978, v €] 80 9% de los pen-
sionados percibian menos de 80,000 pesos ley,
resaltando ln media aritmética de las pensiones,
de acverdo a los datos de Ia encuesta, igual a
#8.852.23 pesos ley, equivalentes a BD44 db-
lares cn setiembre de 1978, Y estas cifras re-
sultaron muy similares a las que arroja ¢l censo
efectuado por la Secratarfa de Seguridad Social
EJL el afio 1977, salvando las diferenclnsd-u:; fe.

. Aumentos otorpados con posterioridad en
las prestaciones, no han modificado la distribu-
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ridn de los jubilados v pensionudcs en cuanto al
monto de las prestaciones que reciben. La con-
chusién que se infiere es gue muchos jubilados
y pentionados recihen un beneficio previsional
escaso v algunos pocos un beneficio relativamen.
te superior.

En la encuesta que hemos citado se observs
que recibian el haber minimo los siguientes ex
trabajadores: peones rurales e industriales, per-
sonal de masstranza, personal del servicio do-
méstico, obreros oficiales, capataces rurales, tra-
bajadores autdnomos ( rrabajadores por cuenta
propia ¥ artesanos, pequelios comerciantes, ¥
comerciantes sin personal) v los profesionales
que percibian su beneficio por la caja de auté-
nomos. Dentro de una misma categoria laboral,
como “‘empleados”, €l monto jubilatorio en or-
den de importancia ers &l mds alto para los
bancarios, siguiéndoles los de navegacidn y de
comercio. Relacionands las prestaciones previ-
sionales con Ja satisfaccidn de las necesidades
fundamentales (alimentacién, ropa v vivienda)
para Ja subsistencia de los beneficiarios, se en-
contrd que en la mayoria de los casos no logra-
ban en su totalidad satisEacer esas necesidades, o
sed que los haberes jubilatorios resultaban inse-
ficiemtes en ¢l 83,64 % y sdlo eran suficien-
tes en el 16,36 %.

En la misma encuesta se establecid la relacidn
existente entre haberes jubilacorios promedio y
salarios mensuales promedios *de bolsillo™ o sea
el monto real de salario que percibia el tra.
bajadar, es decir excluyendo las dedueciones por
diferentes conceptos ¢ inclryendo los ingresos
adicionales provenicntes del misme trabajo, ¥ se
obsered gque para los establecimientos comer-
ciales se mantenfa la distancia o diferencia entre
el haber jubilatorio promedio v el “salario de
boksille™, sepin las distintas cateporias ocupa.
cionales; en cambio, para Jos esmblecimientos
indostriales, las distancias entre el haber jubi-
latorio promedio y el salario “de balsillo” pro-
medio, po se mantenfa con respecto a las dis
tintas catcgorias ocupacionales, Dado gue los
haberes previsionales, en gran mayorfa no alcan-
zan a satisfacer Jas necesidades vitales, obliga a
los afectados a apelar & otras {uentes de inpreso,
las que, en muchos casos, provienen de la aynda
familiar, pero implicando ello, para el jubilado,
la pérdida de su independencia econdmica, Esta
situscion se agrava porque la posibilidad de uma
ocupacidn remunerada alecroativa se ve en mu-
chos casos imposibilitada por las disposiciones
reglamentarias con respecto a la incompatibili-
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ﬁ::l del beneficio con nItrl ﬂct'l:li;li:].ﬂd & n:la:i{:
dependencia v por los posibles 4203
los empleadores a ocupar de edad,

Una de las ventajas del jubilado es la dispo-
sicidin del tiempo libre, como consecuencia del
thandono de la actividad laboral; sin embargo,
esta ventaja no es disfrutada por muchos de
ellos por la insuficiencia del monto del bene-
ficio para afrontar pastos de distracciones o de
vacaciones. Las necesidades derivadas de la aten-
ciin de la salod motivaron la creacidn en 1971
del sistema de obra social para los jubilados y
pensionados (leyes 19.032 y 19.4635) para pres-
tar atencidn médica v otros servicios sociales
al “sector pasivo”, estableciéndose como rocur-
sos un descuenio mensual de los haberes de las
retribuciones previsionales, un descuento de los
sueldos de la poblacidn activa, v un porcentaje
del producido neto de la Loterfa Nacional, de
los Casinos, v del Prode, El 75 % de los re
cursos estin destinados al sector salud y a cargo
del Programa de Atencion Médiea Integral
“PAML™ v el 25 % restante al sector accidn
social, que comprende: Servicios Soclales, Tu-
rismo, Promocidn Soctal, Gestorfa Previsional,
Asesorfa Juridica v Vivienda.

En ¢l sector Salud, Jos servicios brindados
por el Instimto comprenden 3 niveles:

Nivel 1: Atencién médica, diagndstico, y des.
cuentos pars medicamentos;

Nigel 2: Interconsultas e intsrnacidn y

MNipe{ 3 Para los casos cronicos, fisicos v
mentales, Internacidn en clinicas gesidiricas v,
para los no recuperables, en lugares destinados a
ellos,

Mediante delegaciones distritgales el sistema
de PAMI provee sus servicios dentro de las 2o
nas geogrificas donde residen los beneficiarios.
El sector de accién social resliza las signientes
funciones: asesoramiento a afiliados y pestiones
ante otros organismos; realizacidn de estodios
socioecondmicos de los afiliados, para decidie
demandas de internacidn en clinicas peridtricas;
implementar el funcionamicnio de residencias de
afiliados con problemas de viviends; coordina-
cidn y realizacidn de actividades culturales y
recreativas; adjudicacién de plazes para los afi
liados en los contingentes turisticos; gestiones
previsionales v asesorfa juridica; planes de ad-
judicacidn de viviendas.

En la encuesta que hemos mencionado, se
pudo establecer que la Obra Social para Ju-
bilados y Pensionados es muy urilizada por los
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baneficiarios, sobre todo en el sector salud; la
mayoria utiliza la atencidn médica y sobre todo
los descuentos o ].d-|_z;mn por intermedic de
este gistema v les permiten, en gran patte,
cubrit los gastos de medicamentos. Finalmente
la encussta citada encontrd rambién que gran

arte de jubilados ¥ pensionados estdn discon-
ormes con su situacidn de tales.

Desde su creacidn hasta el momento actusd, €]
PAMT se ha desarrollado en todo £l pafs, y cu-
bre a casi tres millones de personas, general-
mente comprendidas en <] sector, que por razo-
nes de edad requiere servicios médicos en mayor
proporcidn. Cada afio presta y paga cerca de
20.000 millones de consultas médicas, uriliza en
forma permanents aproximadamente 5000 ca-
mas de internacidn en sanatorios, clinicas y hos-
pitales, v contribuye a financiar el costo de un
20 % del total de medicamentos que se consu-
men en el pafs, Por medico de convenios globa-
les con entidades de prestecién médica, farma-
clas, ctc., ¢l afillado tiene ol mds amplio ec
ceso a cualquicr profesional, ¥ un gran mimero
de centros médicos, como clinicas, hospirales,
ete. D= este modo el afiliado puede hacer una
eleccidn para arenderse, siendo la cobertura de
servicios médicos pricticaments completa, poes
incluye prestaciones de alta complejidad; por tal
motive PAMI cs ¢l mayor comp de mar-
capasos del pafs v otorga anualmente miles de
audifonos, camas atticuladas, sillas de roedas,
pritesis, etc. También contribuye a financiar el
costo de un 20 9% del total de medicamentos
que se consumen en el pais, otorgando descaen-
tos al afiliado sobre los precios de los mismos
del 50, 70 vy 100 por clente, represcntando
esto uno de los benefidos que recibe el afiliado.
En Io que se refiere a vivienda el Instituto Na-
cionial de Servicios Sociales para JuEi]ﬂdns ¥
Penslonados otorga préstamos para la adguisi-
cidn de wiviendas. 5S¢ admite que dos o tres
jubilados o pensionados junten sus créditos para
comprar una vivienda. En €| cazo d= que ro
pucdan adguirirla de inmediato, se otorgs un
subsidio suficiente para pagar un alguiler. Tam-
bién existe un subsidio econdmico que posibilita
la permanencia del anciano en su dmbito social
pata squellos beneficiacios que presentan dificul-
tades de carfcter socioecondmico ¥ cuya interna-
cidn en un hogar de ancianos puede ser ast evi-
tada, y también apoyar el esfuerzo familiar
cuando los recursos con gue cuenta la familia no
alcanzan para afrontar los gastos emergentes de
una intérnacidn gerldtrica o psiquidtrica.
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En suma el sisterna previsional argentino tie-
ne una considerable sxpansién en sentide hori-
zontal {en cugnte al mimero de beneficiarios
que abarca en algunas regiones como la Capital
Federal y las provincias de Buenos Alres y Santa
Fe) pero, sin goe esta expansion vaya ecompa-
fiada de un desarrollo del sistema en senrido ver-
tical (mejores beneficios para sus perceptores)
v no asegura, por lo tanto, una cobertura real,
pues los haberes previsionales que otorga son en
su mayorfa muy limitados, su capacided para
satisfacer las necesidades vitales es escasa y osto
implica muchos tener que recurrir a otros
medios de ayvuda.

El aumento de Ia esperanza de vida y la ma-
wor proporcion de personas de edad avanzada
en la poblacidn, incrementa el nimero de los

integran ¢l sector pasiva, planteando una
E:prupﬂr:iﬁn entre este sector ¥ el de los eco-
nmicamente activos v un desequilibrio entre
los ingresos y los cgresos de las cajas previ-
sionales.

La fijacifn de une edad minima superior a
la que tige actualmente parz obtener la jubils-
cidn en nuestro pais, como va estd establecido
en paises muy adelantados como Suecia, Notue-
ga, Dinamarca, Estados Unidos, etc., permitiria
compensar la desarmonia entre el sector activo
v el pasive y posibilitarian al sistema la asig
nacidn de mayorcs icios en sus percepto-
res, de manera que la cobertura sea no solo en
extensitn, sino también en intensidad, mejoran-
do les condiciones de jubilados v pensionados,

METODOS DE PREPARACION
PARA LA JUBILACION

La mutecién abrupta desencadenada por ¢l
paso de una vida activa cotidiana a otra de
insctividad, como consecoencia del retiro o la
jubilacidn, I llevado a la preconizacion de
medidas que antes de ésta, prepare a Ja per
sona para afrontar la nueva situacidn que se
le croa o créard ¥ contribuir asi a pﬂjiﬂr £in8
inconvenientes. Se han organizado en algunos
pafses los lamades corsos de capacitacidn pre-
jubilatorios, planificados de distinta menera;
por ejemplo, en Inglaterra se dictan cursos que
tienen lugar un dia a la semana durante 7 se.
manas, con licencia en ¢l trabajo csc dia.

Lo ideal e que a esos cursos concurran per
somas que todavia trabajan o deban trabajar de
tres 4 cinco afios anfes de jubilarse, a fin de
que puédan adaptarse poco a poco ¥ con tiem-
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po suficiente a su noeva vida. Los corsos en-
focan diversos temss: =alod, jubilacidn, recor-
soe del jubilade, manera de equilibrar sus gas-
tos, demostracionss para fomeéntar actividades
de entretenimicnte, como jardinesia, pesca,
musica, literatura, visitas 3 museos ¥ teatros.
Ademds se dician conferencias sobre scpuridad
doméstica v se efecrian recorridas por servicios
de Gerairfa v alojamientos de snclanos, Se
hace todo lo posible por presentar al futuro
jubilade la nocidén de que va a entrar en una
época de su existencia que le puede deparar
muchas satisfacciones s la enfoca con uma act-
tud mental o espiriteal propicia.

Para aquellas personas gque no han tenido
oportunidad de asistir a la capacitacidn preju-
bilatoria, se han planificado cursos sobre “la
vida en el retizo”, donde se reinen los jubila-
dos para recibit instrucciones de orientacidn,
s contesta a las preguntas que formulan v ge-
neralmente los que asisten se mantienen agrupa
dos v contimian reuniéndose, lo que infhoye
favorablemente sobre su estado de dnimo.

Para el blenestar del ancisno, va hemos des-
tecado reiteredaments la necesidad de que e
mantengan en actividad, credndose una nueva
ocupacion.

En Glasgow fue inaugurada en 1969 una
oficina, situada en el centro de la ciudad, de
empleos semiplenarios: en total solicitaron em-
pleos de medio dia 1.184 hombres v mujeres,
obteniendo ocupacién 537 jubilados, en activi.
dades como las sipuientes: emplens da oficina;
emplens de contaduria; mujerss, como damas
d= compadifa; ordenanzas, etc. Es de hacer no-
tar gue esta oficina estd a cargo de rrabajade-
res voluntarios, de edad avanzada, que se be-
neficiaron mucho, cllos mismos, con est= tipo
de trabajo.

También se han constituido asocizciones de
jubilados por parte de te que trabajd en
¢l mismo ramo de actividad v que se mantuvo
unida después de jubilerse, Generalmente, es-
tas asociaciones quedan vinculadas con el direc-
tor de personal de la empresa en que trabaja-
ron los jubilados, La asociacidn tal deszprolla
actividades educacionsles mediante confersncias
y al mismo tiempo patrocina visitas de los com-
pafizros de trabajo, con cardcter regular, a los
wsociados que estin enfermos en sus casas o
internados en el hospital, A cada miembro de
la asoclacidn sc le entrega una tarjeta postal
J::i':m franqueo pagado :{:ﬂ que 1z envie en caso

e gue no se sienta bien o tenga almi
blemra; de esta manera, la asudagﬁn ﬁ::ﬁ
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nocimicnto de csa situacidn y adopta las medi-
das para retolverlas de modo que el jubilado
nuncs se sienta aislade ni abandonade, Es me.
nester recordar que los ancianos conservan la
aptitud para aprender, pudiéndoles enseiiar
desle cosas ran simples como ¢l arte de coci-
nar, para los que viven solos y resulta muy
atll para el hombre, en particular, hasta un
idioma extranjero. La pintura también 25 otro
tjemplo de actividad a la que muchos ancianos
se sienten proclives,

Las visitas hechas con regularidad a los do-
micilios de los ancienos revisten mucha impor-
tancia para descubrir las dificoltades que se
van presentando a los mismos y poder asi adop
tar medidas preventivas, antes que su situscidn
social se derrambe,

Actualmente, la tendencia de los orpanismos
que velan por la seguridad social del ancianc
¢s la de tratar que los mismos PErmancIcan €n
sus hogares o on sus domicilios, evitando, den-
tro de lo pesible, su ubicacidn en instituciones
colectivas, pues se ha comprobade que los an-
cianos son mds felices v conservan méds su salud
cuando viven en sus hogares. Se aconseja, para
ello, que los ancianos sean inducides a ayudar-
52 a i mismos v a desarrollar una vida inde-
pendiente.

Un aspecto importante es la atencidn de los
ancianos enfermos y por ende necesitados de
asistencia médica; para ello se han creado las
denominadas visitadoras de salud, que recorren
los domicilios dg ancfanos que viven solos o
tnicamente con sus cinyuges, Un estudio rea-
lizado en Tnglaterra, en 1971, investigando
una muestra al azar de 200 personas mayores
da 63 afios, permitid descubrir muochos casos
de enfermedades imadvertidas, como por ejem-
plo anemias, defectos de la audicidn, dificulta-
des de la visién, cases que requerfan atencidn
odontolégica, de pedicurfa, eic. Conviens gue
las wisitadoras de saled reciban una capacitacidn
geridtrica adecuads.

Otras medidas de asistencia al enciano en
su hagar incluyen la ayuda domiciliaria por per
sonal doméstico, servicio de lavanderia y de
comidas domiciliarias, v en ¢l orden de la so-
lod, s concurrencia de enfermeras, pedicu-
ros, etc, Para la seguridad del anciano se ha
visto la necesidad de asegurar su comunicacién,
para lo cual en muchos pafses s= propugna
dotar de teléfonos a los ancianos, dindoles fa-
cilidades para s instalacién y tarifas especia
les para que puedan afrontar su costo.
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La neresidad de ocupar y aprovechar el dem-

libre del anciano justifica ¢l planeamiento
de medidas de recreacidn, tales como partici-
pacitn en contigentes turisticos y en exoutsio-
nez de fin de scmana, sesiones cinematogri-
firaz v representaciones teatrales, para facili-
tar o cual, en muchos palzes, se dan rebajaz
especiales para jubilados en el precio de las
localidades. Con rezpecto a esto ltima, lo ideal
er que las funcicnss de cine o de teatro ten-
pan una tcmdtica del agrado de los gorontes.
A este respecto, se ha sefialado, por ejemplo,
que a Jos ancianos les gusta sobre todo lus
pelicolas documentales de actzalidad o las con-
sagradas ol folklore regional, los filmes pro-
tagonizados por nifios v los de cardorer edmi.
co, Tambifn agradan a los anclanos los temas
gue evocan la época de su juventud; en cambio
los temas de puerra o excesivo esfuerzo inte
lectual, deben evitdrscles.

La seguridad social, en ¢! anciano, no dehe
limitarse, pues, a asegorar el retiro o la jubi-
lacién mediante el pago de un monto perid-
dico o & welar por los avatares que sufra la
salud de los mismos, sino que debe ser am-
[i{ads para cubrir todes aquellos aspeetos que

mos mencionado, como educacidn, vivienda,
recreacidn, turisme, etc, tal como hoy sc rea-
liza en los pafses més adclantados.

Tampoco hay que esperar que la jubilacién
v la wejez, en el fumro se mantengan como
hoy v por ello deberdn producirse ciertos came
bios. Por de pronto los que se jubilen en el
foturo habrin llegade a la jobilacién con una
mefor preparacidn que sus predecesores, halls-
rin 2n razdén de la disminucidn de la natalidad
que ¢l nimero de personas gque aleancen los
65 afvos, serd mayor que el de aguellas que
ingresen en la fuerza Jaboral, esto hard necesa-
tio cubrir la disminucidn con wna demanda de
trabajadores mayores y por consiguiente, la
edad minima para obtener la jubilacién ten-
drd que ser elevads, v por ello la aspiracidn a
una jubilacién mds temprana se werd deteni-
da. Por esta misma rasdn, el aumento del md-
mero de personas en condiciones de jubilarse,
v la disminucion del mimern de personas jo-
venes gue las reemplacen, alterardn las bases
financieras de! beneficio jubilatorio, que como
se sahe consisten en un cierto mimero de
wrabajadores activos y contributivas por cads
trabajador que alcance la edad jubilatoria, 5i
bien es cierto que la disminucida de trabajado-
Tes actives pucde ser nentralizada por el pro-
greso recnoldgico v los sistemas de automatize-
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cidn del trabajue, las tasas contributivas, ]
en general deben abonar tanto el emp
como el empleads, crecerdn para poder ascgu-
rar el pago dsl beneficio a los jubilados.

Se ha sugerido por algunos economistas, la
posibilidad de ¢ue el sistema de seguridad
social desaliente el shorro privade v dado que
éste constituye wna foente de inversidn muy
importante, hay cdleules en Estados Unidos
de que la gente ahorrarfa entre 50.000 y 100
mil millones de ddlares menos al afio. Esto
puade exigir introducir cambics técnicos en el
sistema de seguro socal,

Se han planteado por este motivo varios in-
tetrogantes: ¢Qué grado de  responsabilidad
debe asumir el gobiemo por la pente de edad
avanzada?. Fn caso de hacerlo, sOué nivel de
vida debe parantizar? ¢Cudnio debe propor-
cionar en término de servicios ¥ cudnto deben
aportar los parientes v allepados? ¢Cadnto de-
be intervenir ¢l goblerno para garantizar un in-
préso despuds de la jubifaciﬁn ¥ cudnto debe
dejar a la iniclativa de la penic para que &sta
planes eu propia jubilacion?

A continuacidn vamos a referirnos a los mo-
delos de asistencia soclal para la tercera edad
adoptadns por Iss naciones de mis desarrollo
en el campo de la ancianidad.

Ezos modelos s& han orientado hacia la ins-
titucionalizacidn, es decir, a la intscnacion en
establecimientos sanitarios o en alojamientos de
distinto tipe por una parte, ¥ por la otra hacia
el mantenimicnto en su bogar, Con tespecto 4
la primera los institutos geridtricos ticnen una
funcidn social o terapéutica, o ambas ¢ la vez,
v presentan las siguientes férmuolas o compo-
nentes caracteristicos:

1) Escablecimientos que proporcionan el
albergwe colective. Estdn rqfresentadm por
el asilo tradicional llamado “Institucidn ce-
rrada” cuvas notas distintivas son la rigides,
la uniformidad (ropas iguales, camas iguales,
etcftera) ¥ la falia de privacidad debido a la
existencia de pabellones v salas colectivos,

Este modelo ha desaparecido en las socieda-
des mde avammdis én materia de awencldn a
la wvejez, sicndo reemplazade por los hogares
o residencias que constituyen una variante miés
humanizada del visjo “Hospicio™. En Francia
por Ley del 30 de julio de 1975 se ha resuel-
to la cooversién de los asiles en *Maison de
Retraite”, fifando un plazo hasta el 30 de
funio de 1985, vy en Swecia se ha decidido no
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planificar mis hogares adicionales, consideran-
do que su mimero es suficiente para el futuro,
vy promoviendo en cambio la construcecién de
viviendas pata ancianos o “Residential Homes”,
con un criterio mds abierto que en la “Maison
de Retraire” francesa, pues sus hufspedes pue-
den traer sus propios mucbles vy aparatos, o
decorar los emartos 2 su gusto.

Los destinatarios de los albergues colecti-
vos son ancianos solos (sin familia o con ella,
pero que no se hacen cargo de su atencidn) y
sanos, aungue tal vez con dificultades propias
de la edad.

2) Vivienda individual mis sevvicios com-
partidos. Esta es la formula mis accptada en
los paises mencionados, Se trata de habitacio-
nes o departamentos individoales con servicios
de restaurante y salas de reunidn comunes.
Son variantes equivalentes aungue con algunas
diferencias, entre el alojamiento colectivo y la
vivienda particular, y se conocen en Francia
con &! nombre de “logement” “foyer™, *Senio-
ries” en Bélgica, departamentos residenciales en
Suecia, Noruega, Dinamarca y Gran Bretafia, y
“Congregate-Houses” en los Estados Unidos,
que esuin ideadas para enclanos solos vy semi-
dependientes, gue necesitan control y ayuda en
las tareas dierias. En Francia existe también
como variante de los anteriores el “Foyer
Soleil” gue afade actividades de recreacidn,
otorgando a sus hoéspedes sesiones de misica,
coto, tealro, cine, it., ¥ gue tiene su equivi-
lente en Estados Unidos, en ¢l dencminado
“Golden-Age Club”.

Dentro de este modelo hay una alternativa,
que es la “Vivienda en Familia”, como la que
se ha implementado en Gran Bretafia, en for
ma de unidades habitacionales compartidas en-
tre padres & hijos adultos, pero donde ambas
partes estin separadss v comunicadas a la wves,
combinando la independencia con la compania
familiar.

En Bélgics se ha ectudiado la posibilided de
crear un sistems de “familia sustituta™.

La stencidn médica puede requerir hospitali-
zacidn de corta, mediana, o largs estadia, se-
ghn se trate de servicios de medicina general
(casos agudos), tratamiento y revalidacién o
supervigién constante, respectivamente. El hos-
pital general sirve a los tres propdsitos, micn-
tras que log centros geridtricos son especificos
para el tratamiento v la rehabilitacidn,

Gran Bretafia ha creado para estos fines la
asociacidn del hospital General de Disirito
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{para la corta y mediana estadia) con estableci-
mientos comunitarios, para la larpa estadis. El
paciente gue ingresa al primers por un caso
agudo, se reintegra a la comunidad después de
un tiempo, por lo general menor de un mes,
y st dehe someterse a un tratamiento prolonga-
do, es trasladade al centro comunitario pana la
cura, readaptacidn y convalecencin. Para estos
casoe de trotamiento prolongado, en a
paises z& ha incrementade también ¢l “Hospital
de dia" o “Centro de dia"”, que estd destinado
1 los ancianos que precisan tratamiento ¥ ree
walidacién, pero que esuin en condiciones de
volver a sus casas por la noche.

El porcentsic de ancianos institucionalizados
[ personas de 80 afios y mds, residentes en es-
tablecimientos sanitarios o de alojamiento sobre
el total de personas de esa edad) oscila en los
paises citados entre el 4 y el 6 %5,

Los modos de financiacién de los gastos de
:stndt;;. de di.DEf: ancianos en las instimciones men-
cionadas, dificren segln sean, de iedad pi-
blica o privada, v segin el n.‘.gi.l:mm cobertu.
ra de ricsgo de enfermedad v vejez gue haypan
adoptado las naciones. Csben al respecto las
siguicates poaibilidades: 1) sistema de segrro
social: financiado en su mayor parte por contri-
buciones de empleados v empleadores, 2) sis-
tema macional de salwd: a corgo del gobierno
central y de las cuotas de los asepurados, 3) rir-
tema asistercial mesricipal: consiste en la %a
da social”, de cardeter no contributive, y finan-
ciado por los municipios; es subsidiario de s
seguridad social, 4) sisterma de mwetnal: dentro
del marco de la seguridad social las mutualida.
des reintegran un porcentaje de la contribucién
mutua]l a sus asegurados, 5) segaros privados
de salud: se trata de compafifas particulares de
a;:igums que venden pdlizas para casos muy espe.
cificos.

Finalmente los gastos de estadias pueden co
erer por cucnta individual del paciente o su

familia,

De Ia comparacién por paises se advierts el
predominio de unos u otros sistemas, pudién-
elaborar la siguiente tipologfa:

1) modelo de segtivo asistencial: Francia com-
bina la seguridad social, que cubre parte de Jos
gastos de internacidn prolongada v la totalidad
de los de corta y mediena estadiz,_ con la ayuds
social municipal, de cardcter subsidiario. 2) mo.
delo mutnal aristencial: Bélgica presenta ests
férmula donde se destacn el papel de las mo-

tualidades, que reintegran al paciente sus pas-
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tos v el de los centros piblicos de ayuda social,
de cardcter subsidiacio y asistencial, 3) mode-
lo de sepuro social: méds desarrollado en los pai-
ses pordicos: Suecia, Noruega v Finlandia, cuyo
seguro social es oblipatorio, cubre todos los gas.
tos de atencion médica, mientras que las insti-
tuciones de viviendas estdn a4 cargo de las mu-
tualidades, 4) moedelo mactonsl: es el de Gran
Bretafia, cuyo servicio naciona] de sanidad cs
responsabilidad del gobierno contral, 5) mode-
lo de seguror privados: predomina en Estados
Unidos, No obstante dos programass lamados
“Medicare y Medicaid™ permiren compactir los
eostos entre el paciente y el Goblerno Federal.
Son seguros de Salud ¥ de Asistencia Médica
que funcionan con un financiamiento combi-
nado (federal, estatal v local), pero pese a
ellos Estades Unidos no dispone, de un sisrema
nacional de salud, ni de un régimen de =&

de enfermedad, Hay si una intinidad de segu-
ros de compaiiias pmad:a que venden peélizas
para determinados tipos muy especificos de
ricsgo.

Las instituciones geridiricas v los servicios
para ancianos resultan fruto de iniciatives paibli-
cas o particulares, que pueden encasillarse en los
signientes modelos: 1) Padblicas municipales: es
el caso de Suecia, Finlandia v Dinamarea, cuyos
establecimientos sean sanitarios, de alberpue, de
recreacién, ¥ de seryvicios a domicilio pars ancia-
nos, estdn en manos de las aotoridades locales,
2) privedo: en Estados Unidos son el resultado
de In empresa particular, y entre estos extremos
existen: 3) modelo mixto, munécipal, porticular:
rige especialmente en Francia donde se destaca
la combinacién de la infcistiva piblica en ma-
nos de las sutoridades locales ¥ de la empresa
particular, Presenta dos variantes: municpal-
parroquial-privada: representado por Bélgica,
donde las parroquias v los grupos n:hgu-ms ac-
tian juntos con los pn:tmuii.res las commnas;
y municipal-voluntaria-privada: r:presenl:ﬂdn por
Ncrrucga. donde se advierte el papel destacade

las anizacioncs voluntarias, 4) meodelo
mxm ;:ﬂ'éi'm (wacioral} privade: caracterizado
por Gran Bretafa donde la responsabilidad es
del gobierno central en materia de salud, gue-
dando las instituciones de albergue en manos
locales, e interviniendo también la empresa pri-
vada v las asociaciones volunrarias.

En cuante al mantenimiento del anciano en
el hopar, politica por la cual se inclinan las
sociedades mis avanzadas, pese a la expansidon
de sus instituciones, sc propicia a través de me-
didas de apoyo financiero a la vivienda particu-
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lar, v en & suministro de servicios a domicilio
de ayuda en los quehaceres domésticos. El obje-
tive de las disposiciones, €5 por on lado com-
pensar los gastos de alquiler o expensas de los
propictarios o anciancs de menores rocursos,
mediante créditos o asignaciones de viviendas,
v por el owo, ayudarlos a desempefiarse en las
tarcas diarias, en aquello que no pueden hacer
por sus propios medios.

Agui se sefialan dos grupos de paises: 1) los
que otorgan facilidades econdmicas (asignacién,
subsidios municipales de alquiler, eréditos para
equipumiento y [Eparsciones, y que COnstruven
viviendas adecuadas: son los nérdicos (Suecia,
Moruega, Finlandia ¥ Dinamarea ) ¥ tambisn
Francia v Estados Unidos v 2) los que se kmi-
tan 4 construir o a disciar viviendas especiales
para ancianos: Bélgiea y Gran Bretafia,

Las politicas de apoyo econdmico a los an-
cianos no == limitan solo 2 la viviends; ademds
de los beneficios jubilatorios existen prestacio.
nes no contributivas de cardcter subsidiario, dis-
tinguiéndase en este sentido las medidas auspi-
ciadas por: 1) Bélgica: garantiza un ingreso
“minimo wital” a toda persona de nacienalidad
belza residente en ¢l pals, que tengn 65 afios
si ez hombre o 60 =i es mujer, sino posee jubi-
lacidn o & teniéndola o monto ¥ sus otros re-
cursos son inferiores @ una suma considerada
pot el Estado come el minime necessrio. Esto
=5 =] “ingreso garantido” complementario de la
jabilacidn, 2} Gran Bremafia: otorga @ las perso-
nas de B0 aftos o mds una pensidn no conttibu-
tiva en caso de no ser percepior de la jubila-
cidn v en Estados Unidos se eplica una medi-
da similar a los que llegan a los 72 afios. Ade-
mis entre los subsidios especiales pucden citar-
zz: el de atencidn médica a los que son atendi.
dos en sus casas por sus parientes o vecinos,
a condicidn de poscer cscasos rocursos, vigente
en clertos municiplos de Noruega, v una asigna.
cion d:dntmciﬁbn al inwilids, l:rtnrg:n:‘la a los que
no pueden trabajar porgue pasan menos 33
11.-:::55 semanales atendiendo la:nun familiar disca-
pacitado, que a su vex recibe una asignaciin por
asistencia, vigente en Gran Bretafia,

En cuanto a la creacidn de servicios de aten-
ci6n a domicilio para enciance, orpanizados por
Ofganizaciones voluntarias, parroquias ¥ munici-
pios, se orienta hacia la pormanencia de los
mismos en sU medio habitual y tlende & evitar,
0 4l menos postergar la instirucionalizacién, ¥
copsiste  principalments en asistencia  médica,
ayuda doméstica, préstamo de materiales sani-
tarios, comidas a domicilio, etc. En Bélgica, por
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ejemplo, estos servicios son el resultado de ini-
ciativas privadas, por esociaciones sin fines de
lucro ¥ mutoales, v también de los propios muy-
nicipios. El organismo méis importante de sieo-
elsn a domicilio ez ¥ La Croix Jaune ot Blanche™
que funciona en escala nacional, pues posee ser-
viclos reglonales gue cubren todo 2] pais. Fs una
esociecidn muiual a la que es precizo afilinrse
y abonar una soma anual, También en Bélgica
existen los centros piblices de ayoda social, or-
ganismos municipales, que mediante el sistema
denominado de “ayuda familiar v syuda al an-
cieno™ proporcionan a las familias y a los ancia-
nos que 1o solicitan la atencidn del hogar e
querida, mediante un equips de trabajadoras
sociales, En colaboracidn con estos centros in-
tervienen las mumualidades cristianas, los movi-
mientos soclales femeninos v las parroquiss.
Aqui la atencidn al anciano es un complemento
de la ecolaborecidn familiar, pero en otros pafses,
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como seér por ejemplo Suecia, los servicios muoy
desarrollados por cierto, estin pensados para
reemplazar o substituir al apoye de la familia
En Suecia toda e ofganiza a partir de las ini-
clativas estatales y no dan cabida para la accidn
de otras entidades de promocidn de la anclani-
dad. Con respecto a los anclanos que carecen de
famnilia, en Bélgica se elaboré el provecto de
familias sustitutas, para que los ancianos solos
encucniren si lo desean un medio familiar que
loz reciba, habiendo despertado interds tanto en
los que deseaban ser albergados, como en los
que des=zban recibirlos, pero hasta la actualidad
esto no ha pasado de ser un prayecto.

En sociedades donde predominan valores re-
ligiosos, como Bélgica v el Reino Unido, se ha
promovido la eccion de aseciaciones voluntarias
sin fines de lucro en beneficio de las personas
de edad, v orientades hacia la produccidn de
servicios y a las actividades tecreativas,



Capitulo 18

Derecho y vejez

La wvejez, que debiera sér un pusrte segure,
despuds de las borrascas y tormentas de una
vida que ha pasado por las etapas de la juven.
tud y la madurez, aparece en la realidad como
todo lo contrario en la sociedad contempordnea,

Hasta el presente siglo, el micleo familiar era
e] respaldo de las personas ancianas, pero a me-
dida que dicho niclee ha venido modificindose,
particularmente en las colectividades urbanas,
los lazos del parentesco se relajan vy Ias geners-
ciones més jovenes tienden a clvidar la grati-
tud, €l carifio v la acencidn que deben a los
MAYOTes.

Esta situacién, ademds de otras razonss gue
hemos expuesto en capltulos umri_-gmli ha ﬁi-

4 pensar en asegurar, por medio de I-
ﬁﬁ:&ﬂ adecuadas, la protescion de las per-
somas de edad avanzada, 51 bien csa proteccidn
tiene su justificacion plena y va implicita en
los derechos de toda persona, proclamados por
la Rewolicidn Francesa, en la prictica se ha
hecho necesario enfatizar lo que podriamos de-
nominar los derechos de la ancionidad. Y es
asi como en la “Declaracidn universal de dere-
chos humanos de las Naclones Unidas™ se pro-
claman, explicitamente los principios de bienes.
tar v seguridad para las personas sin empleo,
enfermas, invdlidas, desvalidas y amciaenas.

La vejez presenta aspectos que no pueds sos-
layar la ciencia del derecho, que también debe
reper intervencidn, como lo hacen otras cien-
cias €n cuanto a como debe asistirsela, a como
deben considerarse las necesidades de todo tipo
que genera: qué nOEmaE cOnvienen 4 su actus-
¢ién, a su proteccién o a su empleo: qué papel
atil pueden desempefiar en la sociedad sus in-
tegrantes, etc. Asi como el limite cronolégico

de la vejez ha debido ser Hjado en forma con-
vencional, tampoco el Cédigo Ciedl le pone L
mites temporales nf la define como para poder
cetablecer escalas de capacidad, de imparabili.
dad, de responsabilidad, como, en cambio, suce-
de, para los menores, en el que establece distin-
ciones entre menores impiberes, menores adul-
tos, menotes emancipados y habilitados, Los of-
digos civiles clisicos cargan el acento en la pro-
teccidn del menor antes que en la del anciano,
les preocupa la enfermedad mds que la vejez y
esta ltima como desorden patolégico mds que
como etapa declinante de la vida y aun asf, tra-
vindose de enfermedades, nuestro cadigo cen-
tra su atencidn en las que dafan la mente y las
expresiones de la mente (demencia, sordomudez
que no logra darse a entender por escrito), ello
sobre la base de una caracterizacién no muy
cientifica ni muy clara entre enfermedades men-
tales v de las otras, entre normalidad y anor.
malidad, entre intervalos Wicidos y clandicacio-
nes definitivamente obscurecedoras de la inte:
ligencia. Alcanzada la mayorfa de edad, naestro
Codigo Cipil consagra, como principio, la capa.
cidad indeclinable hasta sa muerte, haciendo
eucepcién a la regla la demencia verificada ¥
declarada por juez competente v la sordomudez
de los que no lopran darss a entender por es-
crito, a lo que se afiaden las causales de inhabi-
litacidn sefinladas en la reforma inroducida al
codigo en 1968.

La anciznidad no es por si sola motivo de
incapacitacidn, pero si el proceso senil hace per-
der al individuo la conciencia de sus actos al
desordenar su mente y debilitar sus facultades,
hay dos soluciones segin l2 intensided con que
se acuse la anomalia, o bien la declaracidn de
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Ia demencia senil o bien la inhabilitacidn para
clertos actos, cuando el juez estime que sin to-
car los extremos de la demenda, el gjercicio por
el anciano de la plena capacidad pueda, presu-
mihlemente, causar daffio @ su persona o 2 su
patrimonio, Hacemos notar que a raiz de la
reforma de 1968 ha cambiade la redaccidn de
nuestro Cddigo Cipl, acndiendo a otra caracte-
rizacidin termjmlﬂgi'n cuando alude a la “en-
fermedad mental”, para prescribir la incapaci-
tEI.I'JEl]'.I. lI].l.'HE-tI.‘EE. PI'." dmm ]||' & oiras {'ﬂ'l,].ﬁ.ﬂ]:i
no tan agudas de inlwmbilitecion, como la em-
briaguez, la prodigalidad, o la sanectud, Si bien
el anciane no puede ser privado de la timula-
tidad del derecho, si puede limitarse vy aun
extinguirse su posibilidad de ejercicio, suplién-
dose sus deficiencias por la representacion ne-
c=saria del corador vy la promiscoa del Minis-
terio Priblico. Los ancianos son sujetos con
voluntad juridica, wale decir, eon aptimad para
realizar actos juridicos entre vivos o de dlt'ma
voluntad, unilaterales o bilaterales, gratuitos u
OhErGEsns, conmutativos o u]&au::rias_ Sof, tem-
bifn, sujetos capaces de obrar en el campo de
la iheited, vale decir en <l dmbite de lo vo
luntario gue la ley prohibe v castiga. Son, ade-
médz, miembros de una comunidad gue impong
obligaciones legales exigibles al ciudadano eun-
yos rocursos fisicos, intclectoales muml:a, en
tanto scan ttiles, deben cstar al servicio del
pafs, del estado, de I humanidad. Pero su-
esto gue la vejez puede mencscabar las
hade:s del hombre: ;En qué grado la impu-
tabilidad y la responsabilidad civil, eriminal o
politica podrd alcanzarle? ¢Valdrd o no la vejex
como eximente o atenuanie scgin los casos?
¢Tendrd inclusive, en cierta medida, la rele-
vancia excusatoria que la ley confiere a la
fucrza ma cuando ésta procede del heche
andmale del hombre sin dominio de sus fe-
oulrades?

La vejex no impide querer y obrar razona.
blemente y hay wviegjos, mu}r vltj ST
¢jemplos de sensatez, de valor mrﬁfﬂ
de justicia, pero como Do er e:atrm que ek
avance de la cdad obre sobre la selud fisica
v mental, el anciano quede colocado en la situe-
cion del nifio v en ese caso el acto jutidico
se torna anulable: queda en manos del perito

del juez, fijar la dificil frontera entre Io wi-
i'rdc- v lo invilido.

Hay situacioncs como la del matrimonio de
la persona anclana sean uno o ambos obngu-
ges viejos o como la del testamento de lns
pErsOnas de edad, gue Seneran pmbl:mﬂ.‘i juri-
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dicos gque han debide medificarse con el trans-
curso del ticmpo por medio de la legislacidn
v cuya consideracion escapa ya a los limites de
este, capitulo,

La proteecitin legsl en relacidn con la ancle-
nidad tove comienzo oficial con la politica del
ex presidente de los Estados Unidos, Franldin
BRoosevelt, denominada “New Dead™, que tuvo
por objeto hacer frente a un grave periodo de
deptesion econcmica de esa nacidn, durante los
aies 1929 y 1230, por medio de la promul-
gacidn de la Ley de Seporidad Social (Social
Security Act. ).

Antes de esa nueva politica se mantenia
el principio de que cada cual ema responsable
de sus actos v o cada cual le cabin un pa
trin de vida que era capaz de conquistar con
su esfoerzo licito, pero a partic de la pucsta
en vigencia de dichs ley, se admitid que el
gobietno tenin la obligaciin de arbitrar los
fondes v los servicios nccesarios para eviter la
miseria o la mendicidad de la persona cuya
vejez le impidi:ra ganarse su sustento ¥ no
contara con parientes que pud.remn asumir esa
obligacidn. Dicha ley constituye un sistema de
Ftnﬂlﬂntﬂs 1] ]uh‘ﬂﬂﬂﬂﬂ:ﬁ L'Dntl'lhutmﬂ qu $EE-
nificaba un pago mensmal para los que debian
dejar s ocupacifn por vejez, pero que, ademds,
ascen gratnita atencidn médica, hospedaje a
precio minimo y ofras ventajas. La legiclacidn.
norteamericana fue adoptada en este campo de
la vejez por otros palfses, en sus aspectos ha-
sicos, de suerte que en 1958, ya en 57 pafses
existia una legiclacidn similar. Pero en 6 de
éstos: Jos pafses nérdicos [ Suscia, Noruega, Di-
namarca ¥ Finlandia), Canadd ¥ Nueva Ze-
landia, la ley dispone la asistencia econdmice
a C'u.ﬂ.lqu]tl' ]"I.H1:|I 1Lance, d.l'.: I:I:!E.I:I ]'I:ﬂdfﬂtﬂ Ccn IEFF
mismos ¥ naclonalizado, sin t::ms[dem:r su em-
pleo, sus m:lntnbunntu!ﬂ o sus condiciones eco-
nomicas familiares,

Un pais pionero ha sido Dinamarca, que va
en ¢l afio 1891 promulgéd una Ley de Asis-
tencia a la Ancianidad, con la cual puso fin
a la prictica de confinar a los ancianos nece-
sitados en los asilos para pobres vy que deter-
minaba que las autoridades locales debicran
proveen de establecimientos adecuados para una
atencién digna v confortable de laz personas
de edad avanzada, que por diversas razones no
pudieran ser atendidas por sus familias. Este
sistema e vino mantenicndo por muchos afios.
hasta que en 1968 se dictd otra ley, referida
2 la atencidn de los pensionadeos por invalider
¥ por edad avanzada, que dispone que lis aun-
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tatidades locales deben facilitar a los pensio-
nados diversas clases de ayuda referentes a
viviendas, aparatos ¢orrectorés de deficiencins
fisicas y si es necesario ascpurarles hasta la
provision del teléfono, ascpurarles isualmente
la vhicacidn en Hogares de Ancianos, papgarles
parcial o totalmente abonos pars utilizar los
medios piiblicos de transporte, etc.

Al constituirse el Fstado de Isreel, fa nueva
Nacidn recibid una importante masa de per-
sanas mavores de 60 afios de edad, lo que
creds al flamante Fstado el problema especial
de fos snciznos, 0 progresivaments pov
el aumento general de la longevidad. Debid,
pues arbitrar medios para obviacles inconve
nientes, Por tal motive v como parte del pro-
grama de previsidn social, desde el afic 1967
pusieron en vﬁgnr el Seguro de Anclanos v
ademds otras disposicioncs para, a travds de
organismos piblicos, prestar servicios a los an-
cianos, Asf, el Ministerio de Bienestar Social
de dicho paizs toma a su cargo la ubicacion ins-
titucional, los servicios externos, Clubes, Cen-
tros para cuidados dimrnos v Hogares. Com-
prendiendo la importancia del problema de la
ancianidad en todos sns aspectos: politien, Tegis-
lativo, ete., han de ser promulgadas pronto
dos leyes gue tendrin upa pran importancia
para &] bienestar de log perontes, ona de ellas
Ia I.e}r Macional d= ]ubﬂaqin:rnes,

En otros pafses se han auspiciado Inicidtivas
de este género, sin que hayan todavia cusjado
en leyes vigentes.

Una ley amplia, gque comprenda a la ancie-
nidad, debe establecer un organisme de go-
bierno que sirva para proteger v dignificar a
ln vejez v disponer que el Estado debe ase-
gurar a las personas de edad aveanzada:

1) Previsidn contra la miseria,

2) Asegurar la subsistencia.

3) Ascpurar la prevencidn v atencidn de las
enfermedades v asegurar también una protec-
cion econdmica, joridica, moral v cultural.

4) Promover también la realizacidn de estu-
dios e investipaciones en €] campo de la Ge-
rontologla v de la Geriatrla

La ley debe definic gué se enticnde por
anciano y precisar bien claramente guiénes son
loa iciarios de la ley v quiénes estin exclni-
dos de la misma, La asistencia dispuesta por la
ley podrd comptender internacién o atencidn
en establecimizntos sanitarios (unidades o cli-
nicas geridtricas, auxilios econdmicos, en forma
de pensiones o subsidics, medidas cspeciales),
proporcienar seguridad en el trénsito, priori-
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dad cn los transporics colectivos, flnanciacidn
@ larpo plazo v con bajo interds para la am-
pliacién, conservacién o construccidn de wi-
viendes para ancianos; apoye jurldico a fin de
asegurar los derechos; servicios culturales, asis-
tencia sanitaria; tratamientos, hospitalizacion,
provision de medicaomentos y aparatos proté-
sicos. La ley podrd también establecer la obli-
gecidn de los hijos de prestar alimentos a sus
padrez ancianos y de disponer ealario familiar
para los que tengan personas de edad avanzada
4 su cargo. Laglc:.r fijard también las foentes
d= ingresos para atender los pastos que deter-
mine el cumplimiento de la mizma. Determi-
nard igualmente cudles senin las autoridades v

los funcionarics que teadrdn a su cargo la apli-
cacidn de la ley,

En In Repiblica Arpentine no se ha legis-
fado adn especificaments con respecto a Ja
vejer, aungue se han dictado leves de sepu-
ridad social que abarcan a las personas de edad
avanzads, como las goe atafien a jubilados,
pensionados, v obras sociales para jubilados
y pensionados. Sin embargo, cabe sehalar gue
existic la intencién de establecer unm protec-
cidn integra] de la vejez, pero sdlo quedd en
wna lirica declaracidn por mo haberse instru-
mentado los medios necesarios para s efecti-
vizacion, Nos referimos & la reforma constitu-
ciomal de 1949, donde entre otros derechos
se sefialaban los de la ancianidad, estipolando
que todo anciano tiene derecho a su proteccidn
integral, por cuenta y cargo de su familia,
correspondiéndole al Estado, en caso de des
amparo, proveer a dicha proteccidn, %-a SEQ en
forma directa o por intermedio de los Insti-
tutos ¥ Fundaciones creados o que se crearen
con ese fin, sin perjuicio de la subrogacién
del Estado o dichos instirutos, para demandar
a los familiates remisos o solventes los 4por-
tes correspondientes y ademds especificaba el
derecho a un albergue higidnico, 4 una alimen-
tacién sana, a un vestido decoroso, al cuidade
de la salod fisica ¥ de la salud moral ¥ a un
derecho al esparcimiento, al mabajo siempre
que su estado v condiciones o permitan, a la
tranquilidad y al respeto. Esta reforma cons.
titucional quedsd derogada en 1956 al restable
cerse la vipencia de la constitucidn de 1853
1860. En In reforma del afic 1957 se invodujo
el arteulo 14 bis, que hace referencia a la
seguridad social, en la que va implicita la de
las personas de edad avanzada,

Creemos que oo es necesario dacle rango de
precepio constitucional a los derechos de la
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ancianidad, pues ello va implicite cn la decla-
racién del predmbulo de nuestra Carta Magra,
en |a que se proclama gue la constitucidn se
digta para “promover el bienestar general™ y
en su articule &7, incisa 16, confiere al Con-
greso las facultades para que pueda dictar una
legislacidn wverdadera © integralmente tutelar
de la vejez, sin recurrir a la ampulosidad cons-
titucional, meramente declarariva. Eza lepish-
cidn debe tener como base una exhauvstiva
revision de todo nuestro ordenamicnto jut-
dico, no sdlo del régm de seguridad social,
sino también de la legislacion laboral, civil y
penal, para armonizar congruentemente sus dis-
posiciones, llenando lagunas normativas y rec-
tificando todo lo que impida la realizacidn
plena v la vida digna del hombre de edad
mﬂmj:l, para lo cual los juristas tendrin que
integrarse, con gerontdlogos, geriatras, socid-
logos, psicdlopos v demdgrafos, que constm-
vendo un equipo interdisciplinario permita lo-
grar los objetivos de bienectar para la ancia-
nidad.

Existen situaciones de persopas de edad
mnzada con insuficiencia 5: [eCUrsos econd-
micos o con diversos g;rm:[m d¢ -:Iependenﬂs
fisica o psiguica que tienen ¥ sin ¢m-
bargo, ésta se desentiende de la asistenda, a
veces porque no logran armonizar sus miem-
bros la manera de asumir esa obligacién. Por
este motive ademis de hacerse una promocidn
en el sentido del deber moral de prestar ::.n.ldﬂ
al geronte y no neparle los beneficios que sig-
nifica contar con un hopar, deben disponerse
medidas legales que ubliguen a la familia a
asumir esa responsabilidad,

En ¢l curso de los primeros meses de 1981
la Secretaria del Menor v la Familia nombed
una comisidn que redactd un anteproyecto de
Ley Nacional de la Ancianidsd que consta de
un articulade de 33 disposiciones dividido en
dos capitulos; el que comprende nor
mas generales v ef segundo las de las acciones
del Estado. Dentro de las normas penerales
s¢ scfiala como objeto de la Ley, promover
la integracién activa de los ancianos en la fa-
milia v la comunidad, asepurindoles una vejez
de bienestar vy tranguilidad, mediante subsis-
tencia adecwsda, vivienda digna, atencién inte-
gral médica, juridica, socinl, recreativa y edu-
cativa. A los efectos de la Ley s considera
anciana & toda persona que resida en forma
permanente en €l territorio de la Repiblica,
sin distincion de nselonalidad, desde que haya
cumplido 65 afios de edad, Ademds se sefiala
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que a la familia compets la responsabilidad
primaria de Jos objetivos establecidos en la ley
v para tal fin prestard la mizsma tode tipo de
apoyo necesatio a travis de sus organismos
competentes, pero actunard con cardcter subsi-
daric cuande el ancieno carezca de recursos
v/o familiares en condiciones de asistirlo.

En cuanto a las acciones del Estado consis-
tirin en realizar y promover investigaciones
tendientes a lograr ¢l conecimicnte de ﬁ pro-
hlemas v situaciones que se plantean por el
envejecimiento de la poblacidn y formular po-
liticas integrales.

En lo referente o prestacidn de asistencia
médica al enclano, se promoverd la creacifn
de: a) unidades geridmricas de agudos en hospi-
tales gencrales y unidades gerontopsiquidrricas
en hmpua:es paiquidtricos, b) unidades de tra-
tamiento prolongado o continuado, ¢} hospitales
de dia v d) establecimientos con internacién
total o parcial, para aquellos anclanos que re-

quieran cuidados especiales en materia de salud,
?L::Eﬂflﬂ puedan ser proporcionados por el nicleo

iar,

Tamblén s= propugna en lz ley 1 firma de
convenios con las provincias que adhleran a
ella, a fin de gue mediante la transferencia de
los fondos destinados a pensiones provinciales
no contributivas, les sea otorgada a todos los
ancianos carentes de recursos en todo el terri-
torio de la Repdblica, una pensidn nacional
con la cual pozardn de los beneficios que otorga
el Instituto Nacienal de Servicios Sociales para
]'.Jbﬂ Pensionados. También dispone otor-

l‘ﬂ(ﬁ! empleado que tenga uno o mds
a.umam; a su cargo un salario familiar eguiva-
lente al del cényuge. Igualmente dispone man-
tener al anciano activo, evitando la jubilacio
compulsiva, cuando acreditare aptirud laboral.
La ley fija ipualm=nte medidas necesarias para
que los anciancs tengan vivienda adecuada a sus
condiciones v necesidades tales como las de re-
servar los planes oficiales un porcentaje de vi-
viendas que serdn otorgadas a parejas de ancia-
nos, o ancianos solos, autovilidos, I:rnln el sis-
tema de Comodato, Sl: d:spun: pmp:ﬂa: p]:l:r:u:'.l.
especiales que posibiliten & los ancianos el -
rismo dentro del pafs, para su mejor conoci-
miente mediante coordinacionts con los orga-
nismos especificos del orden nacional, provin
cial ¥ privado. Finalmente la ley dispone crear
un ente coordinador formado por repressntan-
tes de los distintos organismos competentes,

que tendrd a su cargo la elaboracidn y el cum-
plun::ntn:r de on ;fﬂ gerontoldgico nacional,
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El Soviet Supremo de la Unido de Repad-
blicas Socialistas Sovifticas aprobhd, el 7 de oc-
tubre de 1977 la Constitucidn de dicha Unidn,
en cuyoe capitulo 7, titulade Derechos, Liber-
tades v Deberes fundamentales de los ciuda-
danos de la URSS, el articulo 43 dice: “Los
cindedanos de la URSS tienen derecho a la
asistencla econdmica en la vejez en caso de
enfermedad, de pérdida total o parcial de la
capacided de trabajo asl como de pérdida del
sostén de la familia. Garantizan este derecho
los Seguros Sociales de los obreros, los emplea-
dos y los koljosianos, los subsidios por incapa-
cidad temporal para el trabajo: las pensiones
por edad, invalidez v on caso de pérdida del
sostén de la [amilia, abonedas por cuenta del
Estado y de los koljoses; la colocacién de los
ciudadanos minusvilidos, ¢l desvelo por los ciu-
dadancs de edad provecta v por los invdlidos
y también orras formas de Previsidn Social™.

El artieulo 66 dispone también la obligacidn
de los hijos a ocuparse de sus padres y asis-
tirlos,

Espafia, ] redactar su constitucidn nuewa,
aprobada por las cortes el 28 de octubre de
1978, v ratificada por Referendusm popular, el
6 de diciembre del mismo afio, ha acogido en
su texto, explicitamente, la consagracién de los
derechos de las personas de edad avanzada, con-
signdndolos en el articulo 50 del caplfmulo 32,
que trata de los principios rectores de la Poli-
tica Social vy Econdmica, Dicho articulo reza
asi: “Los Poderes Piiblicos parantizardn, me-
diante pensiones adecuadas vy periddicaments
sctualizadas, la soficiencia econdmica a los clo-
dadanos durante la tercera edad. Asimismo, v
con independencia de las obligaciones familia-
res, promoverdin su bienestar mediante un sis-
temp de servicins sociales gue atenderd sos
problemas especificos de salud, viviends, cul-
tura v ocia’.

La Constitucidn de Portugal aprobada en
1976, en su artleule 72 se ocupa igualment=
de la seguridad de las personas anciamas. Dice
asi: Artf, 72 El Estado promoverd una politica
de la Tercera Edad que garantice la seguridad
econdmica de las personas ancianas. La poli-
tica de la Tercera Edad deberd también pro-
porcionar condiciones de habitacidn v convi-
vencia familiar v comunitaria que eviten v su-

n el =zislamiento o marginacidn soeial de
as personas ancianas v les ofrezcan las opor-
tunidades de crear v desarrollar formas de res-
lizacdn personal a través de um marticipacidn
activa en la vida de la comunidad.

Loz problemas relativos al envejecimiento
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determinaron la inguictud de los fores inter
nacionales, asi las Naciones Unidas, por reso-
lucidn 2842 de su XXVI Asamblea General
solicitaron & su Secretario General la prepa-
racidn de un informe sobre la condicidn ¥ ne
cesidades de las personas do edad avanzada v
su?lr!cmn directrices para las politicas nacio-
nalez ¥ la accidn internacional al respects. Esta
resclucidn fue adopteda el 18 de diciembre de
1971, El informe solicitade fue presentade a
la Asymblea General de las Naciones Unidas,
en su XXVIII periodo de sesiones v las me-
didas adoptadas en relacién con el mismo fue-
ron objeto de las rescluciones 3137 v 3138
de dicho perfode, La resolucién 3137 reco-
miendas adoptar medidas adecuadas pira des-
arrollar, coando proceda v de conformidad con
sus prioridades nacionales el bienestar, 1n salod
vk proteccidn de las personas de mis edad, ¥
para su adiestramiento seglin sus necesidades,
inclesive medidas encaminadas a aumentar al
miximo s independencia econdmica y su inte-
gracidn social con otros segmentos de la po-
blacicn; desarrollar progresivamente medidas
de seguridad social para parantizar gque los
ancisnos, sea cual fuers s sexo, reclban in-
gresos edecuados: reslzar la contribucidn de
las personas de edad al desarrollo econdmico
v social; desalentar dinde y cuando la situa-
cidn general lo permita las actitudes paliticas
y medidas diseriminatorias en las prdericas de
empleo, basadags exclusivamente en la edad;
fomentar la creacidn de oportunidades de em-
pleo para las personas de edad con arregle a
sus necesidades; favorecer por todos los me-
dios el fortalecimiento de la célula familiar:
estimular los acuerdos bilaterales v multilate-
rales de cooperacidn en la esfera de la segu-
ridad social para beneficio de Jos anclanos.
La misma resolucidn encom’ends al Secre
tario General la adopcidn de medidas adecna-
das para ayuder a los gobiernes que lo soli-
citen, en las cucstiones de planificacion para
el sector de mis edad de la poblacién: vigilar
los cambios presentes y fumuros que ocurran
en el nfimero y proporcién de ancianos y man-
tener un sistema de reunidn v difusién de in-
formacidn sohre ef envejecimicnto; emprender
estudios acerca de las relaciones existentes entre
los factores demogrificos, sociales, v econdmi-
cos en el envejecimiento; fomentar la investi-
gacion, en los planos nacional e internacional
sobre ln cuestibn del envejecimiento que per-
mita continuar elaborando politicas v notmas,
métodos de planificacién y evaluacidn y me-
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didas pricticas en la esfera de aquél, Esta re-
solucidn fue adoptada el 14 de diciembre de
1973 v en la misma fecha la Asamblea Ge-
neral dictd la resolucida 3138, en la que esta-
blece que la proteccidn de los ancianos es una
parte importante de todo sistema de scguridad
socdal v recomienda a los goblernos, dentro de
Jo que permitan las condiciones nacionales, apli-
guen, dentro de las medidas de seguridad so-
cial, las necesarias que procuren garantizar que
los ancianos, los impedidos, v los que sufren
la pérdida de las personas que aseguriban su
sustento, reciban prestaciones de seguridad se-
cial suficientes, provean suficientes institucio-
nes para el coidedo de las sonas de edad
que necesiten tratamiento médico, procuren gue
las personas de edad protegidess por los pro-
gramas de bienestar social puedan tomar parte,
dentro de sus posibilidades, en actividmdes crea-
tives gue les brinden satisfacciones morales,
procuren, asimismo, que en la planificacidn
urbana y de distritos, ¥ el renover las ins-
talaciones existentes, se preste debida atencidn
2 los elementos arquitectdnicos para los ancia.
nos e impedidos v se facilite o] acceso de esas
personas a los edificios piblicos, a las fdbri-
¢as, v otros logares de abajo, v ouando s=a

i a las vivicndaes,

Del 6 al 17 de mayo de 1974, un grupo
de expertos se reunid en la Sede de las Na
ciones Unidas para estudiar las directrices del
informe del Secresario General v las comple-
mentaron. Es de destacar gue con anter’oridad
a las disposiciones menciomadas de las Nacio-
nes Unida.s. este 'Drglnimﬁ Internacional se
habia ya ocopado da las cuestiones referentes
al envejecimiento, pues en €l Tercer Perindn
Ordinario de Sesiones, realizado en 1948, la
Asamblea General habia aprobado la Resolu-
cifn 213, en la que pedia al Consejo Econd-
mico v Social gue efectusra un estudio sobre
los ancianos y por parte de la Oficina de Jas
MNaciones Unidas en Ginebra, se habian reali-
zado warios seminarios sobre problemas de la
ancianidad en Bélgica, en 1955; en la Repd-
blica Federal Alemana, en 1956 y 1971; en
Ttalia, en 1959; en el Reino Unido, en 12461,
en Succia, en 1966 y en Isrsel en 1969, Tam-
bién los organismos especializades de la ON.1.
evidenciaron preccupacidn sobre el envejeck-
miento, come la Orpganizacidn Mundial de la
Salud, Ja Oficina Internacional del Trabajo,
la Organizacidn para la Agricultura v Alimen-
tacidn y la UNESCO.,

A continuacién vamos & pasar revista a las
directrices sugeridas en ¢l informe de la Secre-
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tariz de lag Naclones Unidas, presentado en
1973 a la XXVIII Asamblea (eneral y por
cl grupo de expertos rcunidos del 6 al 17 de
mayoe de 1974,

Al prepurzs ¢l informe se pasd revista o més
de 60 planes nacionales, para determinar si en
ellos habia disposiciones especiales para las per-
sonas de edad y determinar si existian planes
esperiales en esta esfora, advirtiéndose que la 52
parte de los plancs nacionales examinados po
comprendia disposiciones relativas a Seguridad
Social vy a planes de Segure.

E! informe sefiala li susencia, en la actus-
lidad, de un modelo uniforme de pelitica o
programa nacional para las personas de edad
v que cn muchos palses no hay ninguna cstruc-
tura organizada para prestar servicios a tales
personas. En lo que respecta a las directrices
para eclaborar las politicas y medidas, se con-
sidera en el informe que deben ser completss,
flexibles v dindmicas. Completas, por la com-
Flniidad ¥ nataraleza mtcrgcpcndicntc de los
endmenos v condiciones relacionados con la
eded, por la amplia gama v variedad de per-
sonas de edad que viven en contextos de cul-
turas diferentes; flexibles, porque las necesida-
des v condiciones de las personas de cdad cam-
bian continuamente y cada nuevo grupo de in.
dividuos alcanza su vejez con distintos niveles
de edueacién, de experiencia en la wida, com
nuevos valores ¢ identidades persomales v di-
ndmicas para poder atender a las condiciones

las personas ancianas, que cambian con el
tiempo, vy cvitar todo enfoque rigido que a
In larga puede no mjustarse a las necest
de peneraciones sucstivas de ancianos.

Es menester que las politicas nacionales para
las personas que envejecen estén articuladas en
forma tal que s¢ reconozean los derechos espe-
ciales ¥ ¢l potencial de rodo ser humano sin
tener en cuenta su edad; deben orientarse hacia
la eliminacién de las practicas discriminatorias
por razdn de la edad y a reconocer el derecho
de toda persona anciana a servicios, facilida-
des, ¥ ambicntes favorables a su capacidad para
participar en la sociedad y contsibuir a ella
v 4 gozar de proteccin v sepuridad compatible
con &l nivel vy la calidad de la vida de que
puede disfeutar tods la poblacidn. Se considera
indispensable que se tomen medidas interna-
clonales en colsboracién con gobicrnos nac’o-
neles y organizaciones voluntarias parn elaborar
tales polfticas v traducitlas en serviclos v re-
cursos que sean viables desds los puntos de
vista juridicos, sociales, econdmicos v humanos.
Como se sefiald mds arriba, al elaborar una
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politica para las personas gue envejecen, tén-
gase presente que las mecesidades de las fu-
ruras generaciones de encianos podrin ser di-
ferentes de las necesidades de los tes de
hov, que alcanzaron la vejez con diferente edu-
cacién, diferentes perspectivas histddeas y cul-
turales y diferentes recursos econdmicos. Tam-
hién es importante examinar el papel y las
contribucionss de los ancianos en el desarrollo
social v econdmico.

En muchos paises han evolucionado ciertas
politicas gue hacen que, los ancianos s& encuen-
then en una situacién de mixima dependencia

a la vez los afslan de los jdwenes. Los go-

iernos deben examinar Jos medios destinados
a lograt la mayor independencia e interdepen-
dencia posible de las personas gue enwvejecen
respecto de otros sectores de la poblacidn v
a aprovechar los recursos y potencialidades in-
herentes a dichas personas. A fin de que los

aises en desarrollo v desarrollados atiendan o
Fas necesidades csp:ciﬂ]ts de  fus pb]:llﬂ-cimr!:!
en lren de envejecimiento cs I.rﬂisp:ns:l]:rlt que
identifiquen la variedad de condiciones que las
afectan. A menudo, diches condiciones son con-
sccuencia del contexto culmral y soclal del pro-
ceso de envejecimicnto v ne son proplas de
los procesos bloldgicos y psicolégicos del enve-
jecimicnto en si.

También es importante en las politicas sobre
el envejecimiento evitar la préetica de deter
minat dnicamente las sitoaciones nepativas que
encaran Jas personas de edad en funcin de
necesidades no satistechas, sino que se deben
reconocer también los atributos positivos y el
potencial de contribuciones guc ese grupo
personas puede suministrar, a fin que se asc
gure por parte de ellas un mﬂ uctivo.
En la planificacidn se deben r los obje-
tivos a corto plazo v a largo plazo. En las po-
Mtieas nacionales se advicrte In exeesiva fre-
cuencia con que se da prioridad elevada & la
atencién y setvicios por perfodos prolongados
én instituciones destinadas a los ancianos, pero
sin: embarge, tales instituciones no debedian ser
el primer Jugar en que se picnse para satisfacer
sus necesidades sociales v de cuidados médicos.

En fecha reciente se ha comenzado a poner
en tela de juicio esta prictica de recluir a las
personas de edead en institocionss v con una
frecuencia cada wez mayor se expresa la opi-
nidn de que se debiera proporcionar una serie
completa de posibles seryicios comunitarios ¥
una atencidn coordinads en ! hogar, de ma-
nera de mantener 4 las personas de edad avan-
_zada, en sus proplos hogares, durante el mayor
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tiempo posible, dado que en muchos paises las
politicas generales de bienestar social se han
encaminado @ elevar los niveles de vida de la
familia ¥ a mejorar las condiciones de &sta con
¢l fin de darls apovo para encarar las presiones
de los ripidos cambios sociales. Es necosario
que esas pollticas, al hacer freare al mimero
creciente de personas de edad en la familia y
al disefiar sisizmas de servicio gque permiten
en los casos aproplados mantensr y atender a
los ancianos en sos propios hogares, una
evalnacidn de los medios de robustecer la fa-
milia v apoyen ¢l papel potencial de sus miem-
bros mds jovenss en Ja terea de contribuir en
neeves formas al biencstar de los miembros de
edad mis avanrada. En esos objetives, a latgo
plazo, deben tenerse presente la incidencia cada
vez mayor de laz enfermedades codnicns y de
laz incapacidades que se relacionan eon la vejez
v adeptar medidas sanitariss preventivas, a fin
de que los ancianos puedan desempenarse a
niveles Sptimos v contribuir @ la sociedad en
general,

Oiro objetivo a largo plazo es procurar Ia
vivienda adeenada. Con frecuencia este
blema tiene como vUnica selucién el mi:ﬁﬁ;
de] snclano en instimiciones, con Io cuzal queda
sepregado de su grupo social o familiar, Hay
gue partir de la base de que la vivienda para
el anciano, ademds de satisfacer sus neceside-
des Heleas, tiene wna importancia psicoldgica,
emocional v social. Por tal razén debe tratarse
que la vivienda que se proporcione a las per
sonas en tren de envejecimiento les permita el
acceso 4 la familin, & sus fpuales v a sus ve
cinos, asi como a los servicies sanitarios de
apovo v de bienestar social, También, entre
esos objetivos, estd el de la seguridad econd.
mice, que debe no solamente sscpurar un in-
greso minimo suficiente al retirarse de la acti-
vidad v que debe sjustarse con los cambios del
costo de ln vida.

Las Maciones Tnidas, finalmente, han reco-
nocido la importancia de la cooperacidn inter
nacional para conttibuir a la solucdn de les
cuestlones que plantea el envejecimiento de la
poblacidn, prestando aynda a los Esrados Miem-
bros de In Organizacidn que presenten dificul.
tades para encarar una politica tendiente a su
SO0,

También la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) extendis dltimamente su esfers
de interés a los problemas de los trabajadores
de edad avanzada v en junio de 1980 ha apro-
bado una recomendacidn que lleva el odmere
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162 v que es el primer instrumento interna-
cional global en relacidn con esos trabajadores
y en la qua se hace referencia a los signientes
aspectos gencrales: a) ipualdad de oportunida.
des y de régimen para los trabajadores de edad;
b) proteccion oportuns para gue puedan man-
tener su empleo v ¢) posibilidad de jubilacse
y preparacidn correspondiente,

Igualmente la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Clencia y la Cul-
tura (UNESCO) aprobd en 1976 en so con-
ferencia general de ese afic una reschacidn
sobre Edurscidn de adultor, en que se piden
mayores oportunidades de educacidn para las
personas de edad avanzada vy en la 21* Confe
rencia General aprobd una recomendacidn so-
bre Asistencia iécnica y financiera o los Estados
Mierebros, en particular los paises en desarrallo,
con miras a hacer un estudio sobre las opor-
tunidades de educacion ofrecidas a las personas
de edad, v sobre el uso gue hacen los sisiemas
de eduocacidn de los conocimieptos tedricos ¥
pricticos de egaz personss y preparar medidas
para mejorar la situacién,

También las Naciones Unidas por intermedio
de sus oficinas regionales prestan atencidn a
los problemes del envejecimiento en los pajses
que corresponden a su drea geoprifica, asi la
Oficina Regional para las Américas colabora
con los Estados Miembros en la eslebracién
de reuniones intcrscctoriales.

En el orden internacional existen también
diversas i no pubermamentalas in-
teresadas en el problema BOVEJECET, COMO
la Asociacién Internacionmal de Gerontologia,
cuyos congresos internscionales han veaido te
nicnde lugar desde el afio 1950 como sc ha
mencionado en el capltulo 2%, Chiros organismos
no gubernamentales son la Pederacién Interna-
cienal sobre el Envejecimiento v la Preocupacidn
por |z edad, el Centro Internacional d= Geron-
tologia Social que realind In IX Confrrencia
Internacional de Gerontologia Social en Queber.
Capadd, del 26 al 28 de agosto de 1980, v 2l
Inztimnte Sandor de Fimdios Socioccondmicos
v de la Salud que estd realizando estudios
en varios paises acerca de [as politicas ex's-
tentes v las que podrian aplicarse en o futare
en respuesta del envejecimientn de la pobla-
cidn. Ademds existen interesadas en el pro-
blema del envejeciminto, la Asociacién Tnter-
nacional de Seruridad Social, el Consejo In-
torpacional de Bienestar Social, la Federa~'dn
Europea de Asistencia a las Personas de Edad,
le Ayuda a las Personss de Edad v la Asocla-
cidn de Universidades de la Tercera Edad.
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Los esfuerzos de las Naciones Unidas en pro
de la Tercers Edad culminaren con la convo.
catoria & la Asamblea Mundial del Envejeci-
miento llevada a cabo el 26 de julio d= 1982
en Viena: participaron delegaciones de la ma-
yoria de Estados Miembros, incluso la Repi.
blica Argentina, Esta magna rennidn estuvo

ecedida de una preparacién minuciosa en los

aitos anteriofes, que congistid ocnm varjas
reuntones regionales de acuerde con las deeas
geogrificas en gque se dividen las Naciones
Unidas, en las que comisiones de cxpertos
geiinlaron las caracteristicas  gerontogerifitricas
de sus respectivas dreas, y fue precedida tam.
bién de un forum de organizaciones no guber.
namentales interesadas en los problemas de la
tércera edad, que tuvo lngar unos meses antes
en 1o misma ciudad de Viena v que formulé una
serie de recomendaciones que fuston elevadas
a la Asamblea Mundial realizada *a pasterioni™,
en las gue dejaban constancia de su aspiracidn
a gue sea reconocido su “rol” en la implan.
tacidn de planes de sccidn vy gue los gobiernos
les reconozean ese stams, lihertad aperacional
a la vez que ayuda financiera, administrativa
& impositiva.

La asamblea mundial desipnd una comisidn
principal la que encard tres temas fundamen
tales con respecto al envejecimiento: 1) aspes
tos humanitarios: 2} aspectos de desarrolle, v
3) plan de accién internacional. Los aspectos
Busranitarios son aquellos relatives a las ne-
cesidades particulares de las personas de edad
awanrada; las refeventes o desarrolle za e
fieren a las consecuencias socioecondmicas del
envejecimiento de la poblacidn, sobre la pro
duccidn, ¢l consomo, el ahorro, las inversiones
v a la vez sobre las politicas v condiciones
sociales y econdmicas en peneral, Ex ol plaw
de accidn formulado se tuvo en cuenta que la
formulacidn y ejecucidn de politicas relarivas al
envejecimicnto es un derecho soberano v una
responsabilidad de cada Estado, gue éste debe
ejercer sobre Ja base de sus necesidades y ob
jetivns nacionales conerstos. Mo obatante, el fo
mento de las actividades, la sepuridad v el bie-
nestar de las personas de edad debe ser una
parte esencial de un esfuerzo integrado v con-
cereado de desarrollo realizado en e mareo del
micvo orden econdmicn internacional, tanto en
las partes desarrolladas del munda como en las
cue estdn en vies de desarrol's, Por ollo la
cooperacion intermacional ¥ regional debe des-
empefiar un papel imporante. El plan de
accion, pucsto a punto articulo por artfenle fue
discutido durante dos semanas por “La Gran
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Comisién™ integrada por representantes del con-
punto de las delegacionss gubernamentales; cons-
titaye un extenso y denso documento del cual
vamos a extractar la parte esencial del mismo
formada por una serie de recomendaciones gue
en forma resumida se transeriben:

Recomendacion 1% La atencidn de las per-
sonas de edad debe Ir mis alld del enfoque
puramente patoldgico v debe sbarcar la tots-
lidad de su hicnestar, teniende en cuenta la
interdependencia de los factores fisicos, men-
tales, sociales y ambientales. Recomemdacidn 3%,
Los sistemas existentes de scrvicios soclales v
atencidn sanitaria para las personas de edad
resultan cada dia mds costosos. Hay que estu-
diar medios de mitigar esta tendsncia al enca-
recimiento.  Recomendactdn 5%, Deberd infor-
marse g la poblacidn en general acerca de su
trato con las personas de edad que necesitan
cuidedo y ademds cducarse a las propias per-
sonas de edad en el cuidedo de si mismas.
Dieherd impartirse a todos guienes trabajan con
personas de edad incluso su familia, capacita-
cidn bdsica para sus tareas. Deberd capagitarse
a médicos ¥ profesionales que intervengan en
el cuidade de los seres humanos en los prin-
cipios vy aptitudes pertinentes en las dress de
gerontologla, geriatria, psicogeriateda, y cuida
dos de persones de edad. Un principio funda-
mental de la atencidn prestada a Ins personas
de edad o5 que les sirva para que puedan llevar
una vide indepeadients en el seno de la co-
munidad durante ¢l mayor tiempo posible. Re-
comendacidn 67, Serd preciso desarrollar al mid-
ximo en la comunidad los servicios sanitatios
y conexos, los que deberin sbarcar una amplia
gama en consultorios, hospitales d'urnos, aten-
cidn médica v enfermeria, ayoda doméstica ¥
se brindardn siempre servicios de urgendia, Re-
comendacidn 92, Deben intensifcarse los esfuer-
205 para desarroller la asistencia a domicilio a
fin de prestar servicios de sanidad y sociales
de alta calidad en el grado necesario para que
las personas de edad puedan permanecer en
sus propias comunidades viviendo cn la forma
més independiente durante ] mayor ticmpo
posible, La atencidn a domicilioc no debe con-
siderarsc como. una alterpativa de la atencién
institucional: mids bicn ambas s complemen-
tan ¥ deben wincularse con los sistemss de
prestacidn de servicios de mode tal que Ins
personas de edad pueden recihir la atencidn
mis a sus necesidades v al mds bajo
costo, Recowendapidn 128 Una vivienda ade-
cueda €5 mds importante para los anciancs pues
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en su domicilio se centra pricticamente todas
cus actividades. La adaptacidn del alojamiento,
la prestacion de ayudas domésticas practicas
concebidas parn facilitar la vida coudiana y
equipos domésticos bien disefados purden re.
ducir la dificulead de las personas de edad
cuya movilidad se halla reducida o gue pa-
decen otras incapacidades para contimar vi-
viendo en sus casas. Recomendacids 199 La
incidencia cada wez mayer del delito en algu-
nos paises contra las personas de edad con-
vierte cn victimas oo solo a los directamente
afectados, sino a las numerosas personas de
adad que adguitieron el temor de abandonar a
sus hogares. Recomewdacion 207, La familia es
ln unidad hdsica reconocida de la sociedad y se
deberan desplegar todos los esfuerzos necesa-
rics para apoyarla, protegerla, v fortalecerla de
acucrdo con el sistema de walores coltorales
de ecada sociednd v atendiendo a las necesida.
dez de sus miembros de edad avenzada, Les
gobiernos debordn promover his politicas so-
ciales que alienren el mantenimiento de la soli-
daridad entre peneraciones, con la participacin
de todoz los miembros de la familia. Deberd
también subravarse a todos los niveles el papel
v la zportacidn de las orgapizacicnes no gu-
bernamentales en el fortalecimiento de la fa-
milia como unidad, Eecomendasidn 212, Habida
enta del mayor mimero de mujeres de edad
v del nimero mayor de viudas que de viudos
en todo ¢l munde, deberd prestarss particular
conslderacidn a las necesidades v funciones de
este grupo. Recomemdacidn 252, Con objeto
de favorecer el estrechamiento de lazos entre
generaciones distintas, debe fomentarse la par
ticipacion de los jovenes en hn prestacidn de
servicios de atencidn, asi come en actividades
de edad para lag personas de edad o con ellas.
Reromendacitn 287, Los gobiernos deberdn to-
mar las medidas necesarias para parantizar a
todas las perzonas de edsd un nivel minimo
de recursos adecuados v desarrollar la econo.
miz nacional en beneficio de toda la poblacitn.
Asegurar que el nivel minimo de recursos per-
mita sntis?a;l::r las necesidades esenciales de las
personas de edad v garantizar su independen-
cia, Deherdn estudiarse los medios para prote-
er los shorros de las personas de edad contra
?ns cfectos de la inflacion, Recomendacidn 292,
Los goblernos deberdn facilitac la participacidn
de las personas de edad en Ia vida econdmica de
la sociedad, Con este fin deberdn tomarse me-

didas adecuadas para que los trabajedores de
edad puedan, en ln mayor medida posible, per-
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maneceer en un empleo én condicionss satisfac-
torias v beneficiarse de la seguridades del em-
pleo, Deberdn eliminar todo tipe de discrimi-
nacidn en ¢l mercado de trabajo y garantizar
ung euténtica igualdad de trato en lu vida
profesional. Recomendecion 312 Los gobiernos
deberén fomentar medidas para gue In tan-
sicidn de la wvida activa a la jubilacidn sea
ficil v gradual vy hacer mids flexible la edad
del d:::r-:'c]:u:r a jubilarse. Esas medidas deben
incluir cursos de preparacidn para la jubils-
cién v la disminucidn del trabajo para la vida
profesicnal por ejemplo modifica ks condi-
ciones del ambiente o la organizacidn del tra-
bejo, v una disminucidn progresiva del mismo.
Recomendacion 35° La educacidn debe propor-
cionarse sin discriminacién contra las personas
de edad cuidando de adaptar los mérodos de
ensefianza a las capacidades de los senescentes,
de modo que puedan parcicipar equitativamente
en cudlguier tipo de educaeidn que s= ofrezca
y eprovecharls, Habri de tomarse en conside.
tacion el concepto de la educacidn unmiversita-
ria, para personas de cdad,

Recomendacidn 382, A fin de promover una
mayor participacién de las personas de edad
en actividades de pasatiempo v en upa wili-
zacidn creadora del tiempo JEE:‘:. s¢ insta e
Jos gobiernos v a las organizaciones interns-
cionales a estimular y apopar programas ence-
minados a lograr un mayor v mids facil acceso
fisico a instituciones culturales tales como mu-
se05, teatros, dpera, conclertos, cines, etc; Reco-
mrepdacidn 19°. Sz deben iniciar progrimas para
educar al piblico en general sobre problemas
del envejecimiento debiendo iniciarse tales act-
vidades en la primera infancia v parti-
cipar & todos los gropos de edad en todos los
niveles del sistema escolar estructurado para lo
cual los ministerios de educacién promoverén
v facilitazdn Ia inclusidn del tema del enveje-
cimiento en los planss de estudio, como un
aspecto del desarrello normal v de la educa-
cidn para la vida del individuo, desde la edad
mis temprana, 2 fin de Jograr un cambio po-
sitivo en las actitedes estereotipadas que tie-
nen las peneracionss actuales respecto del enve
jecimiento; ademds deberdn usarse para elaborar
tales programas medios de informacidn come
radios:. televisidn v prensa, Recomendacidn 409,
$e¢ deberd poner a disposicion de las personas
de edad amplia informacidn sobre todos los
aspectos de su vida en forma clara v com-
prensiva, Reécomendacidn 418, Deberd desarro-
llarse con los datos sobre el envejecimiento
un sistema de codificacidn que proporcione a
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los gobicrnos nacionales informacidn tabulada
por sexo, grupos de edades, niveles de ingre-
sos, condiciones de vida, estado de salud, y
grado de autonomia en ¢l cuidade persoml,
entre otros datvs, Becomewdecidn 427, Los go-
bicrnos ¢ instituciones interesadas deben esta-
blecer servicios de intercambio de informa-
cinn:a,ntﬂﬂ comoe bancos de datos sobre el
envejecimiento. Becomendacidn 43% Fl enveje-
cimiento es un tema multidisciplinarioc ¥ por
consigniente los programes de enseflanza v ea-
pacitacion deberdn ser de catdcter interdiscipli-
natio. Recomendacidn 44°. Deben tomarse las
medidas necesarias para la citacidn de per-
sonal gue actie en la esfera del envejecimicnto,
promoviende v estimulando los centros de ce-
pacitacion prictica. Recomendacidn 472 Deherd
estimularse la investigacidn gerontoldgica y ge-
riftrica en los aspectos bioldgicos, menty] ¥
social.

Por dltimo ¢l plan de accién hace una serie
de recomendaciones referentes a su ejecucidn
sefiglando cudl ha de ser el papel de los po-
bictnos v ¢l papel de la cooperacién inrerma-
cional y regional. Con respecto a este 1ilrimo
se sefiala la intervencidn que han de tener los
distinios organismos que forman parte de la
organizacidn de las MNaciones Unidas.

Se formula también una invitacidn a todos Ios
estados a que consideren la designacién de un
“dia de los ancianos',

El plan de accidn internacional sobre enve-
jecimiento también deberd sefialarse 2 la aten-
cién de los drganos competentes de las Na-
clones Unidas encargedas de preparar la Con-
ferencia Mundial sobre Poblacidn gue tuvo
lugar en 1984. Tpualmente el plan de accién
internacional sobre envejecimiento deberi co-
municarse 2 la dependencia de la Secretarfa de
las Maciones Unidas que estd encargads del
Afin Internacional de la Juventud que se rea-
lizd en 1985 a fin de que se sefialen las reco-
mendaciones v conclusiones de la Asamblea
Mundial del Envejecimiento y especialmente
en cuanto se refiere a las coestionss interge-
neracionales,

Por altimo en lo que respecta a seguimiento,
examen ¥ evalpacidn del plan se considera que
deben llevarse a cabo a nivel nacional, con Ia
periodicidad que determine cada pals v se reco-
mienda que se designe a la Comisidn de Des-
arrollo Social como el drpano interpubernamen:
tal encargado de realizar el examen coadrienal
de la aplicacion del plan de eccién v de for-
mular propuestas para su actualizacidn, segin
proceds
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El problema de la vejez
en la Republica Argentina

A medida que en nuestro pais se ha ido
considerando ;ﬁ problema del envejecimiento
de su poblacién v ahondando en el mismo, se
han podido llegar a determinar consecuencias
en . un principio insospechadas, especialmente
por lo que hace a su potencial de crecimiento
demogrdfico ¥ econdmico, que prospectivamente
puede llegar a alterar su posicién politica den-
tro del continente, con relacidn a otros paises
del mismo.

El envejecimicnto de nuestra poblacidn ha
sido v es un fendmeno muy scentuado. De
acuerdo con una publicacion recients del Insti-
tute Naclenal de Estadisticas v Censos el enve-
jecimiento de la poblacidn contintia acentudn-
dose v el aumento de la natalidad si bien lo
desacelera, no alcanza para mpeotralizarlo, Los
prupos de 65 afios o mds en 1980 alcanzaben
al 7,3 %6 del total de ln poblacién y se estima
que en €] afo 2000 alcancen al 8 % y en el
afio 2025 al 9.4 %6,

Ahora bien, si se suma la poblacidn de los
comprendidos entre ln eded de 0 a 14 afios,
con la de 65 y mds afios ¥ este resultado lo
dividimos por la cifra de la poblacidn com-
prendida entre log 15 v los 63 afios, tenemos
una relacién entre la parte de la poblacidn que
gencralments no trabaja con la gque general
mente trabzja v es asl como, para 1930, te-
nfamos por cada 1000 habitantes activos o que
trabajaban, 532 pasivos ¢ que no trabajaban.

En la acrualidad, por cada 1000 actives te
nemos 582 pasivos. Con este persistente cam-
bio en la estructura poblacional, nos encontra-
mos con que se afecta desfavorablemente la
fuerza laboral o sea Ja ofcrta de mano de obra
en el pais. Estos resultados ce ven corroborados
por &l desequilibrio progresive entre e] nidmero

de habitanies gque ingresan a la fuerza de tra
bajo ¥y que sg retiran del mismo o sea que de
retira un nifimero mayor con respecto a los que
ingresan.

En este fenédmeno, un factor de gran gravi-
tacidn es la baja tasa de natalidad que registra
la Repiblica Argentina, que segin <l cuadro
estadistico de la poblacién mundial, en 1978,
publicade en Intercom, volumen 1, NY 1, de
enero de 1979, editado por una organizacién
privada, el Popalation Reference Bureau, Inc,
de Washington (EEULUL), es de 23, mientras
que la tazsa de naralidad para la América La-
tina es de 36 y para el total mundial es de 29,
De acuerdo con cllo, la Repiblica Argentina,
con una tasda de mortalidad d= 9, tiene una
taza de erecimiento natiral de 1,3 26 amuaal,

Significa esto que para duplicar su pobla-
clon, meestro pals requerird 53 afios. En cam-
bio, los paisss limitrofes, como Bolivia, con
una tasa de crecimiento natoral de 29 %, ne
cesitard, para duplicar su poblacidn, 24 afos.
Brasil con una tasa de crecimiento de 2.8, re
querird 25 efios, Parnguay, con una tesa de
crecimiento de 3,1 %, requerird 22 anos. Chile,
con una tasa de crecimiento de 1,8 95, peccsi-
tard 3B afios, o sca que provectados estos datos
al afio 2000, mientras nosotros tendremos una
poblacién de 32,9 millones, Bolivia tendrd una
poblacién de 8.7 millones, Brasil 2052 millo-
nes, Paragnay 5.3 millones, Hace excepeidn el
Uraguay, que con una tasa d= natalidad igoal
a 21 tichc una tasa de crecimicnto natural de
1,1 v necesita para duplicar su poblacidn 63
afins.

Segiin un informe elaborado en 1978 por
el Banco Interameticano de Desarrollo (BID),
la poblacidn activa o sea aguella formada por
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las personas que trabajan o buscan empleo pro-
gresard de mapera distinta en los paises que
hemos mencionado, segin puede observarse en
el cuadto siguiente:

Paie TR 105D 2000
Arpentina .l 10,3 125
Balivia 1.2 20 i
Birastl 228 E - ) 59 3
Chile 2.5 37 55

En su informe el BID considera que este
crecimiente @ un ritmo tan acelerado, para
ciertos pafses latincamericanos AEravar
un problema ya apudo de desempleo. La des-
ignaldad entre la Argentina, a cste respecto ¥
los paises limitrofes, con excepcidn de U
guay, puede crear una presidn inmigratoria a
través de suz fronteras, de los habitantes ds
esos pafses que no hallarian ocupacian.

El desequilibrio entre los ingresos a la fuerza
laboral v los egresos de la misma, se ha hecho
mis notable desde mediados de la década del
70 ¥ no se vislombea para este problema una
solucidn ficil v a corto plazo. Algunos interro-
gantes, respecto 4 la posible accidn del go-
bietno, se plantean, como los siguicnics:

1) ¢La Secrctaria de Selg;u.:i.r]n:l Social tiene
en cucnta esa situacién en Jos planes referentes
a jubilaciones?

2) ¢El Ministerio de Trabajo realiza estu-
dios o proyecta una politica para hacer frente
a una eventual falta de oferta de trabajo en los
prdximos afios?

3) ¢Se contempla esta situacidn respecto de
la politica migratoria dentro de nuestro pais?

4) #Cudl es la politica demogrifica mis con-
venienle para nucsiro pais?

5) ¢5¢ ha meditado sobre la conveniencia
de estimular ¢l crecimiento de la poblacién de
argentinos por medidas de esimulo adecuadas,
que por razoncs obvias es preferible en la
actualidad, que lograr el sumento de pobla-
cién atrayendo inmigrantes?

S1 consideramos la cxtensidn territorial de
nucstro pais, sus grandes recursos econdmicos,
muchos de ellos todavia potenciales, sus exten-
gas fronteras, Ia muy baja densidad de pobla-
cibn de wastas extensiones del territorio na-
clonal, como la Patagonia, es scuciante encatar
une politica demogrifica adecuada, que, por
otra parte, no ¢ nada fdcll de implementar
para gue nuestro pafs no se wea abocado, al
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finalizar €] afio 2000, con probiemas de o:den
Eil:liticc, r:slpm:':sl]mrnt: con aqunllm pdises con
los que tiene Bromteras comunes.

Para concluir estas considersciones referentes
al problema de la ancianidad en nuestro pais,
podemos afirmar con cierta satisfaccidn que en
los wltimos 30 afios se ha avanzado decidida
meniz desde un nivel prdcticamente 0 en la
solucidn de los muy diversos problemas gque
afectan a las personas de edad avanzada. Hace
mis de 30 afos la geriatria no contsba en
nuestro cuerpe médice <on ningdn cultor; hoy
existe un bucn ndmero de especializados en
esa rama del quehacer médico; en hospitales
y centros médicos oficiales y privados se cuenta
con servicios dedicados especialmente a la aten-
cidn de ancianos, inclusive con hospitales pe
ridtricos, no sélo en la Capital, sino también
en otras cindades, como el gue se instald en
la cudad de Rosario, en el afio 1979, con
una capacidad de internacidén de 350 camas.
Se cuenta con sociedades cientificas, tante en
la ciudad Capital como en las de algunas pro-
vincias, que realizan una activa labor en los
campos de geronmologla v de la geriarrfa, tanto
oficial como privadamente: se han ido creando
sistemas modernos Institecionalizados para la
atencidn de las personas de edad avanzada.

Se hen realizado congresos de gerontologia
y geriatria con intervencion de relevantes espe-
cialistas del extranjero, que han contado con.
una notable adhesidn de los funcionarios de
la sonidad del pais v del cuerpo médico del
JTI'EEI:HD', 5= E'IEEI L‘Fﬂﬁl&) CLTS0S Iﬂ: Fm{gﬂdﬂp dl.'.
nivel universitario, para la formacién de espe-
clalistas de dichas disciplinas; g2 han adoptado
disposiciones legales para determinados aspec-
tos de asistencia médica v social en la ancia-
nidad.

Los aspectos culturales de la tercers edad
han merecido también preocupacién en nuestro
medio, con la creacidn de la Fundacidn Cul
tural de la Tercern Edad, que en ¢l afio 1972
inicidy sus actividades, organizande varios cursos:
idiomas. psicologfa, derecho civil v sistemas de
prevision social y temas de medicina gerdtrica,
FEsra fundacidn podrd transformarse en wna ver-
daders universidad de la tercera edad, tal come
las ¢ue funcionan ya en Francia, Espafta, Ho-
landa, ete.

Pero todo esto es afin insuficiente: si bien
en relacidn al tempo transcurrido, constituve
un progreso rdpide v sostenido, es mucho lo
que @iin queda por hacer para colocarnos al
nivel de las naciones més adelantadas en 1a ma-
rerin. Erpecialmente se nota todavia la falte de
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una ley dedicada particolarmente a los ancia-
nos [aungue existe un proyecto de la misma
elaborado por una comisién especial por el Mi-
nisterio de Accidn Social v al gue nos hemos
referido en el capitule anterior), asi como tam-
bién la creacibn de servicios que permitan la
permanencia de las personas de edad avanzada
en sus hogares o junto & su familia, como es
la tendencia actual respecto al problema social
de la ancianidad, pues s¢ admite, de manera
cada vez mds general que las necesidades espe-
cificas de las personss de edad avanzeda en
materia social y psicolégica no pueden aten-
derse en ningdn sitio mejor que en el medio
familiar activo y afccruoso, en el gue el ge-
rontc tenga un papel que desempefiar y se
sicnta querido por los que lo rodean y €
mismo se sienta 1til dentro del nielen fami.
liar. En otros términos, la solucién de los pro-
blemas sociales y de salud de las personas de
edad avanzada no consiste necesariamente en
abrir mfs establecimientos gerifitricos, por mo-
detnos que sean y por bien equipados que
estén sino que los programas de asistencia so-
cial v atencidn de la salud para los viejos d=ben
tratar de reforzar 1o vida hogarefia o familiar
en vez de contribuir a destruirla. Tal como en
el plan de accién elaborade por la Conferen-
cia sobre Envejecimiento de las Naciones Uni-
das realizada en 1982, se especifica en sus re-
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A este respecto, la revista “Salud Mundial”
editada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, en su mimeto de abril de 1979, ha podido
afirmar:

“En la asistencia @ las persomas de edad
hacen falta innovaciones audaces gue faciliten
la periicipacidn activa de los ancianors en la pida
fanziliar v social. La antoasistewcia, la asisien-
cig familiar y lz asistenciz de lo comunidad
deber organizarte de manera gue lag tres se
réfucrcen mutuamente, Los gue ie preéocupan
por el coste de la atisiencia descubrirdn pronio
quee esta estrategia presenta, & le largs, la sola-
cidn mds barata, pero lo gue sobre todo im-
porta es que serd mn paso importanie bacia
e mecjor calidad de ls vida, no sdlo para los
ancignos, sinoe también para sur hijos y mietor”,

En el desafio mundial planteado por el eave-
jecimiento de las pabhdqmsl en el présente
siglo, los medics empleados selucionar Jos
diversos problemas present no son ni estd-
ticos pi incdlumes, pucs @ medida que se avance
s¢ verd que muchas soluciones propuestas pus-
den hacerse obsoletas y deben ser reemplaza-
das por otras mds eficeces, lo gque supone un
estimulo a la imaginacién y 2 la creatividad
de gerontélogos y geriatras,

En pocas palsbras, la batalls del enwejeci-
miento, exigird tdcricas o estrategias cambian-
tes v dindmicas,
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