VOCALIAS REGIONALES
AL HABLA"..

T é‘%é‘

ASTURIAS,
PRINCIPADO DE

ATENCION GERIATRICA EN LA ZONA RURAL ASTURIANA

Cuando hace algin tiempo afirmaba
un sanitario rural que en pocos afios
habia pascdo de partera a geriatra, no
estaba sino reflejando la punta del ice-
oerg del problema del envejecimiento de
os nicleos rurales de nuestro pais. En
efecto, si la cuestion fuese exclusivamen-
‘e de cambio de “especialidad” la deso-
lacién con la que se afronta el trabajo
en estas zonas seria considerablemente
menor.

Y es que no nos enfrentamos solo a
un tipo especifico de patologia, con sus
caracteristicas propias en cuanto a diag-
néstico y al tratamiento, sino a un grave
oroblema de desatenciéon y desidia
=dministrativa y falta del adecuado reci-
claje profesional.

En lo tocante a los profesionales, a
oesar de asumir el caracter diferenciado
“e la patologia a la que actualmente se
=nfrentan, no se observa el necesario
cambio de actitud, preparéndose para
una adecuada atencién al anciano. Se
“iende a considerar a este como un adul-
‘o mds, especialmente molesto por la
ran demanda que hace de los servicios
sonitarios; en consecuencia, se les frata
ual que a cualquier persona de edad
edia, con el agravante de que frecuen-
=mente se les aplican remedios para
suitarselos de encima, que obviamente
=1 gran nimero de casos no resultan
Zecuados. Puede dar fe de ello las
numerables prescripciones de psicotro-
~os y antinflamatorios que se hacen sin
=:rudio medianamente adecuado de la
catologia de base; en unas palabras,
~oce casi exclusivamente un tratamiento
sinfomdtico.

Ademas de este problema, general
do el pais, en ASTURIAS existe un
specifico de gran importancia,
el aislamiento de los ntcleos de
ion vy el dificil acceso. Esto lleva a
= Incluso profesionales conscientes se
=r 2n graves dificultades para llevar o
-=50 una atencién adecuada. Asi, el tra-
personal de enfermeria rural se
clmente afectado, yo que no se
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solo en una vivienda relativamente aisla-
da y para cuyo acceso no suele haber
mds que una pista solo apta para caba-
llerias. Y este no es ni mucho menos un
caso infrecuente. Las dificultades para
atencion integral del anciano se ven asi
agravadas por las propias condiciones
geogréficas del entorno.

En lo tocante a la administracién, el
problema de la geriatria en las zonas
rurales no existe practicamente. Los
escasos esfuerzos que se dedican a la
atencién especifica de los ancianos se
concentra en los grandes nicleos urba-
nos, explicéndose este hecho por la
mayor concentracién poblacional en
esas areas. Sin embargo, una mirada a
la piramide de poblacién del campo
Asturiano puede aportar datos valiosos.

Si en una zona urbana la poblacién
anciana (considerando como tal la
mayor de 65 afios), se puede cifrar en el
peor de los casos en el 15-20%, en el
drea rural puede llegar a ser de 40 y
hasta del 50% (como ejemplo valdrian
los concejos de Somiedo o Yermes y
Tamezal). Esta situacién implica que
gran parte de la poblacién rural no tiene
a su alcance los medios necesarios para
su integracién normal, fisica y social.

Por ofra parte, al envejecer la pobla-
cién y por consiguiente, aumentar la
mortalidad en concejos ya de por si

poco gobiodos, estos reducen cada vez
su poblacién, por lo que la administra-
cién tiende a darles poca importancia,
no aportando medios ni personal en la
medida suficiente para corregir el pro-
blema de la desatencién al anciano.

En consecuencia, para alcanzar un
adecuado nivel de salud en este segmen-
to de poblacién, son necesarios urgente-
mente una serie de medidas, que podri-
amos enumerar:

** Formacién adecuada del personal
sanitario rural en el aspecto geridtrico,
siendo imprescindible inculcar la necesi-
dad de una asistencia ingegral y conti-
nuada al anciano, labor en la que el

ersonal de enfermeria tiene un papel
E.Jndamenrd y predominante.

** Dotacién de medios adecuados:
vehiculos para acceder a todos los
nucleos de poblacién, medios de rehabi-
litaciéon mas cercanos a los pacientes y
transporte adecuado para aquellos que
requieran este servicio.

** Dotacién de personal, no basén-
dose como hasta ahora en la ratio entre
sanitarios y poblacién, sino en el volu-
men de tro{mio a desarrollar, dado que
no es lo mismo un sanitario por 1.000
habitantes en una poblacién joven que
en una poblacién regresiva, que légica-
mente demanda mas los servicios de
salud.

** Puesta en marcha de programas
de reinsercién social, por medio de asis-
tentes sociales integrados en los equipos
sanitarios, gran parte de la patologia
geridtrica y especialmente en las zonas
rurales, viene cﬁ:da por factores psicoso-
ciales, como el aislamiento, el bajo nive
cultural, la soledad, la falta de activida-
des grafificantes y de actividades recrea-
tivas, etc.

Estamos pues, ante un momento criti-
co para mejorar la salud de los ancianos
de nuestras dreas rurales. Si no se foma
répidamente medidas como las arriba
expuestas, puede que se conviertan en
innecesarias en el futuro.

No dejemos que ocurra.

Pilar Pintos Garcia
Vocal SEEGG en Asturias
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