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Edetornial

Quiero comenzar estas lineas de reflexion testimoniando mi rechazo a la propuesta de participacion del usua-
rio anciano en el coste de los farmacos, segin recomienda el “Informe Abril’, a pesar de haberse para estas fechas,
desterrado como posible medida financiera y por razones de oportunidad o mas bien inoportunidad politica ante las
enérgicas reacciones suscitadas.

Sin duda, las aportaciones econdmicas por este medio al sistema de salud, ademds de no clarificar en gran
medida la gestion contable, supondria un atentado contra este grupo de poblacion, padecedor y en el que coinciden
un mayor niimero de enfermedades, con severa tendencia a la cronicidad y simultdneamente deficitario status eco-
ndmico. La Comision, por contrapartida, sugiere el incremento por este motivo de la cuantia de las pensiones, mads,
sospecho que serd aislada y dificil su efecucion.

La formulacién economicista, unica vision del Informe, debiera valerse de otras estrategias, encaminadas a
racionalizar el consumo de numerosos medicamentos por parte del anciano, creando una clara conciencia de coste
y efectividad del farmaco inicialmente en el personal médico. No debe de ser usada la prescripcion como tinico ins-
trumento 1fil y vdlido en el acto médico. Junto a ésto, la sensibilizacidn de los propios pacientes mediante medidas
de educacion sanitaria. La receta no es necesaria ni obligatoria cada vez que se acude a la consulta del médico, pro-
curando desterrar igualmente automedicaciones y polifarmacias innecesarias, peligrosas y muy gravosas para la
economia publica.

Pero, ;qué otros aspectos relacionados con el anciano, recoge este informe?. Denuncia, que comparto, la insu-
ficiencia de medios adecuados para atender a las personas de edad avanzada asi como a enfermos cronicos, deriva-
dos en demasiadas ocasiones hasta camas hospitalarias de agudos, que ocupan, bloquean y en las que las mds de las
veces no reciben la asistencia requerida. El bienestar fisico, psiquico y social del anciano sano, la disminucion del
consumo asistencial, el acercamiento a la idoneidad en la asistencia prestada y satisfaccion del usuario, anciano
enfermo, pudieran verse favorecidas si se: )

- Coordina la intervelacion entre la asistencia sanitaria y la atencion social.

- Desarrolla efectivamente el organigrama de asistencia geridtrica, adecudndolo a las necesidades reales y,
priorizando en la correcta ubicacion de cada anciano (1° su domicilio, 2°...)

- Consigue adecuar las pensiones, al menos hasta conseguir el grado de “dignas’.

- Previenen las situaciones de riesgo que pueden afectar a este grupo de poblacion.

- Propicia el cambio de actitudes de la Sociedad ante la Vejez, facilitando el acceso de los mayores a los bienes
comunes y a la participacion social.

- Forma al personal sanitario en el quehacer de la Geriatria y Gerontologia.

Todos estos propasitos, como habran adivinado, no son sino algunos de los objetivos globales que no pueden
faltar en un Plan Integral de Atencion al Anciano y que posibilitaria sin duda, mejorar sus condiciones de vida.

El Plan Gerontoligico para nuestro pais, ya existe. Estructurado en cinco diferentes dreas: Trabajo,
Jubilacion y Pensiones; Salud y Asistencia Sanitaria; Servicios Sociales; Cultura y Ocio y, Participaciin. Define las
lineas de actuacion y actividades concretas que permitan el cumplimiento de esos y otros objetivos. Tal proyecto, por
su envergadura, esta previsto se desarrolle a lo largo de varios ajios, pero, el primer paso habrd de ser su aproba-
cion oficial, antes, de que por su ya larga demora, sea necesario revisarlo y adaptarlo a nuevas claves demogrdficas
y sociales.

A pesar de haberme dedicado en tan corto espacio a comentar dos actuales y trascendentes cuestiones, el
“Informe Abril” y el tan esperado Plan Gerontoldgico (intento fallido en el editorial del mitmero anterior), no quisie-
ra dejar de destacar un acontecimiento que ha podido pasar desapercibido para muchos y para otros interpretado
como el tnicio de un fendmeno socioldgico, que se habia retrasado en el tiempo. Me estoy refiriendo al hecho de que
nunca hasta hace unas pocas semanas, un tan numeroso grupo de ancianos, se uniera en una voz, pugnara y ame-
nazara a los politicos ante la tentativa de cobrar los medicamentos reflejada en el informe que analizaba el Sistema
Nacional de Salud.

El potencial del asociacionismo de nuestros mayores ha puesto en jaque futuros movimientos de los mandata-
rios en un tema concreto. Quizd, esa misma “fuerza” pueda acelerar o frenar otros proyectos cuyo protagonista tam-
bién sea el anciano, o ser trampolin que permita una integracion real como grupo con el resto de los ciudadanos.

Desde este medio, animo a todos los ancianos a participar y erigirse como fuerza social, recuperando la
mision y el espacio que nunca debieron poder y, porque no, movimiento o fuerza politica amparados en el democra-
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