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"REDES DE ASISTENCIA AL ANCIANO EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS.
REALIDAD ACTUAL Y OBJETIVOS PARA EL FUTURQO"

PERFIL DE LA POBLACION ANCIANA

El progresivo incremento en el nime-
ro de ancianos que, tanto en términos
absolutos como relativos, va provocando
el fenémeno del envejecimiento demo-
grafico, ha tenido como consecuencia la
aparicién de una importante y especifica
problemdtica socio-sanitaria.

En general, esta problemética deriva-
da del envejecimiento poblacional, afec-
ta de forma similar a todos los paises
que han ido alcanzando determinado
niveles de desarrollo socio-econémico y,
en particular, a los servicios socio-sanita-
rios o de proteccion social. En este con-
texto, la situacién en Asturias no es muy
diferente de la del resto de las
Comunidades Auténomas del Estado
Espaiol en cuanto a estructura demogré-
fica se refiere tal y como se refleja en la
siguiente tabla:

afios, hay que fener en cuenta que tiene
su propia estructura demogrc’ﬂicq con
unos patrones peculiares de mortalidad
y morbilidad; asimismo, tienen unos
patrones sociales particulares que, en su
conjunto, suponen la organizacioén de
una respuesta tanto médica como social
especifica y coherente con las necesida-
des redles.

Respecto a los problemas de salud,
los més frecuentes en el anciano son,
como causa de morbilidad, las enferme-
dades osteoarticulares y cardiovascula-
res, y como causas de morbilidad estan
también las patologias cardiovasculares
seguidas de las tumorales; asimismo es
de destacar el impacto de los trastornos
sensoriales y de los problemas que limi-
tan la autonomia para realizar el auto-
cuidado.

Por ofro lado, es importante destacar

POBLACION TOTAL DE ASTURIAS 1.11.130
DISTRIBUCION SEGUN
GRUPQOS DE EDAD
POBLACION DE 65 ANOS O MAS 175.000 65-69 anos...  35%
70-74 afos... 26%
75 o mas anos... 39%
PORCENTAJE DE PERSONAS DE 65 O MAS ANOS 15%
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Varones 73 afos
Hembras 78 anos
EXPECTATIVA DE VIDA A LOS 60 ANOS Varones 18,5 anos
Hembras 22 afios

Fuente de Dato: Prcz?rcmo de atencién al Anciano.
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales Principado de Asturias. Afio 1991.

A la hora de analizar este grupo de
poblacién, definido por tener 65 o més

que una parte no despreciable de la
poblacién anciana vive en el medio

rural; este hecho tiene sus ventajas como
pueden ser que la comunidad rural por
su diferente modo de vida esta més invo-
lucrada en el cuidade del anciano, no
obstante, no todo son ventajas ya que
dadas las dificultades orogrc'x#icas y jifi-
ciles comunicaciones existentes en algu-
nas zonas montanosas, la cccesibilic?nd
del anciano a los distintos servicios que
le presta la comunidad se ve ampliamen-
te dificultada.

PLAN REGIONAL DE ATENCION
AL ANCIANO

Al margen del marco general de los
criterios de cardcter estatal de proteccion
al anciano, la Comunidad Auténoma de
Asturias ha desarrollado una serie de
medidas de cardacter legal e institucional
como respuesta especifica dirigida a la
problematica de este sector de pobla-
cién. En este sentido, la Junta General
del Principado aprobo en 1988 el deno-
minado “Plan Regional de Atencién al
Anciano” en el cual se establecen los cri-
terios basicos y conceptuales en los que
debe basarse todo el sistema de protec-
cién al anciano asi como la estructura y
funcién de la red poblica de servicios
socio-sanitarios y la programacién de
inversiones en materia de dispositivos
asistenciales.

Por ofra parte, en fecha mas reciente,
Marzo 1991, la Junta General del
Principado ha aprobado la “Ley de
Proteccion y Asistencia al Anciano”, en
la cual, fundamentalmente se establecen
los 6rganos de gestion de la red de asis-
tencia social y las normas y requerimien-
tos bésicos de los servicios de asistencia
geriafrica.

En sintesis, tomando como punto de
partida los contenidos del “Plan Regional
de Atencién al Anciano”, los objetivos
que se persiguen pueden concretarse en:

- Conseguir un adecuado nivel de
coordinacién o integraciéon de las redes

%



VOCALIAS REGIONALES ..."AL HABLA'..

ASTURIAS

QG

l}ﬂ;@

F ¥y

de proteccién y asistencia al anciano,
tanto de cardcter social como sanitario.
La prestacién de asistencia integrada
sanitaria y social en la comunidad retra-
sa o previene la necesidad de institucio-
nalizacién.

- Lograr una correcta jerarquizacion
del conjunto de dispositivos socio-sanita-
rios que garantice la confinuvidad e inte-
gridad de la atencién geriétrica.

- Conseguir el mayor grado posible
de integracién social del anciano sano o
con limitaciones funcionales, para ello es
fundamental mantener al individuo en su
domicilio lo cual requiere una mejoria
considerable en los servicios de atencién
domiciliaria ya sean de carécter social o
sanitario.

- Aleanzar una cobertura total de las
necesidades socio-sanitarias de la

oblacién anciana asi como una distri-
Eucién territorial que garantice la accesi-
bilidad a los servicios.

- Promocién de actividades docentes
destinadas a la formacién de los profe-
sionales dedicados a la asistencia al
anciano.

En este sentido, en los Gltimos afios se
han ido desarrollando servicios asisten-
ciales especificos para este grupo de
poblacién con el objeto de complemen-
tar las redes tradicionales, todo ello en
funcién de las nuevas necesidades de
atencién y de los objefivos mencionados.
Estos servicios son los siguientes:

A - Unidades de Hospitalizacién
Geriatrica

Actualmente, con distinto grado de
desarrollo y una gran ccﬁvidoa asisten-
cial, estan K.lncionqndo unidades de este
tipo en los hospitales Monte Naranco de
Oviedo, Cruz Roja de Gijén y Hospital
de Caridad de Avilés con un total apro-
ximado de 300 camas geridtricas y con
un nivel de ingresos de 2.000 pacientes
por afio distribuidos en Unidad de
Agudos, Unidad de Mediana Estancia y
Unidad de Larga Estancia o Cuidados
Paliativos. Asimismo, a corto plazo esta
rrevistq la creacién de una Unidad simi-

ar en Langreo que darda cobertura a la
poblacién de las dos cuencas mineras.

B.- Hospital de Dia Geridtrico y
Asistencia Geriatrica Domiciliaria.

Estos servicios se han creado como
complemento a las Unidades Geridtricas
Hospitalarias con el fin de adelantar la
reincorporacién del anciano a su domi-
cilio y a su vez realizar un seguimiento
adecuado del mismo.

El primer Hospital de Dia Geridtrico y
Unidad de Asistencia Domiciliaria fun-
cionan desde 1990 en el Hospital Monte

Naranco; esté en proyecto la creacién
de ambos servicios en H. Cruz Roja y H.
de Caridad.

C.- Instituciones Residenciales
Piblicas o Privadas.

El nivel de institucionalizacién de los
ancianos de nuestra comunidad es relati-
vamente bajo en comparacién con el
resto de las Comunidades Auténomas
del Estado Espaiol. En Asturias, el
nomero de plazas residenciales en insti-
tuciones publicas o privadas sin afan de
lucro oscila entre el 0,63 y 3,7% (depen-
diendo del Area Sanitaria) con una
amplia proporcién de las residencias de
vélidos, siendo un problema acuciante la
falta de plazas en instituciones sociales
destinadas a la atencién de ancianos no
vélidos; la tendencia actual es la conver-
sion de las residencias publicas de vali-
dos en mixtas.

Dada la falta de plazas en institucio-
nes dependientes de la Administracién
Publica, se estén creando un nimero
cada vez mas creciente de residencias
de ancianos de carécter privado y que
no siempre cumplen los criterios minimos
de atencién a personas ancianas, con
deficiencias o incapacidades.

El nomero de plazas residenciales, a
todas luces insuficiente dada la creciente
demanda de las mismas, constituye una
prioridad dentro del “Plan Regional de
Atencion al Anciano”.

D.- Servicio de Ayuda a Domicilio.

Este servicio se entiende como una
prestacion de cardcter social y que si

bien se distribuye practicamente por
toda la geografia regional, es todavia
muy insuficiente en relacién con las
necesidades reales tanto en los aspectos
cuantitativos como en los cualitativos ya

ve el nivel de formacién profesioncry
je cualificacién técnica de los trabaja-
dores que prestan estos servicios son
insuficientes.

E.- Red Basica de Servicios Sociales.

En muy pocos afios se ha ido confi-

urando una red de Atencién Primaria
ge Servicios Sociales que al igual que en
el caso anterior y tomando como unidad
territorial el municipio, existe en casi
toda la regién aunque con dotacién
insuficiente.

F.- Red de Servicios de Salud.

Es importante destacar su escasa
capacidad de respuesta a los problemas
de salud y de la poblacién anciana y, en
particular, de los Centros de Salud y
Hospitales de Agudos, todo ello a pesar
del gran impacto y peso especifico que
este grupo tiene en lFt; demanda asisten-
cial en los dos niveles.

El 30% de la asistencia de la red de
Atencién Primaria de Salud recae sobre
mayores de 65 afios lo cual da una idea
de Ta importancia de este nivel asisten-
cial dado el bajo nivel de institucionali-
zacién de nuestros ancianos. De esta
Red de Atencién Primaria de Salud, solo
unos pocos Centros de Salud han creado
programas especificos de Atencion al
Anciano; se hace imprescindible la crea-
cién de dichos Programas y que éstos
contemplen tanto los aspectos metodolé-
f;icos y contenidos de actividades como
a cuantificacién y dotacién de los recur-
SOs necesarios.

En cuanto a los Hospitales de
Agudos, el porcentaje de personas
mayores de 60 afios que ingresan en
estos centros es del 20% aproximada-
mente siendo su estancia media més o
menos el doble de la de un adulto joven
lo cual da una idea de la relevancia del
problema y de la necesidad de creacion
de una atencién especializada.

Como punto final, cabe insistir en la
necesidad de una mas estrecha coopera-
cién entre las instituciones sanitarias y
las sociales, de una planificacién eficaz
y de una evaluacién minuciosa de la efi-
cacia relativa de los diferentes servicios
para mejorar la Salud y FOMENTAR EL
BIENESTAR DE LOS ANCIANOS DE
NUESTRA COMUNIDAD.

Teresa Rey Otero
Vocal de la S.E.E.G.G.
en el Principado de Asturias
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