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Introduccion.

Estamos terminando el siglo XX vy,
las estadfsticas oficiales nos sefialan el
crecimiento continuo de la poblacion de
edad avanzada, estamos asistiendo al na-
cimiento de unanuevacivilizacién, y este
hecho debe ser causa de satisfaccién por-
que progresivamente laesperanzade vida
en los paises desarrollados estd creciendo
paulatinamente con una vejez acomparfia-
da de una mejor salud y calidad de vida.
Hay quien ha bautizado este fenémeno
como “revolucién gris”. El incremento
espectacular de la esperanza de vidaes la
causa y el origen de dicha revolucion.
Actualmente son muchos los que traspa-
san el umbral de los sesenta aflos y ante
éllos se presenta una etapa de veinticinco
otreinta afios de vidaen laque lasociedad
no les ha asignado un papel, un rol que
desempeiiar. Sin embargo, este perfodo
de tiempo ofrece a la persona mayor una
oportunidad para desarrollarse, para rea-
lizar nuevas experiencias y hacer posible
suefios y deseos, la “revolucién gris sélo
pretende conceder a esta etapa vital el
lugar y la significacién social que le
corresponde. A través de las asociaciones
de mayores, Universidades Populares,
hogares y clubs de Tercera Edad, cuyo
nimero estd creciendo considerablemen-
te, las personas de edad avanzada estan
penetrando en un espacio de participa-
ci6n, debate, critica y actividad. Y, con

ello, se estd construyendo un presente
totalmente alejado de la imagen social
que se les haquerido imponer; su objetivo
es el desarrollo de una vejez vital y Hena
de posibilidades para el desarrollo y la
satisfaccién personal.

1. El envejecimiento en nues-
tros dias (la sociedad actual).

1.1. Demografia. Previsiones para
el afio 2010.

En las sociedades industrializadas o
en proceso de desarrollo e industrializa-
cién, como la nuestra, la poblacién ancia-
naescada vez mayor. Enlamayoriade las
naciones de Europa, la proporcién es su-
perior al 10 por 100, y sigue en aumento
progresivo. En este envejecimiento, no
solamente estdn cambiando las funciones
y roles de las personas de edad avanzada
(como comentdbamos en el apartado an-
terior) sino que también estd cambiando
su proporcién respecto a la poblacion
total. Entre 1982 y 1992, Ia poblacién
mayor de 65 afios se ha incrementado en
un 25 por 100, mientras que la poblacién
espafiola en su conjunto ha crecido sélo
un 3 por 100. Se calcula que, para el afio
2010, el nimero de personas de 65 0 mis
afios se acercara a 6.200.000, mientras
que, de acuerdo con las previsiones del
INE, la poblacién total espafiola se acer-
card a los 41.200.000 habitantes, con lo
que el grupo de personas mayores pasara
a suponer el 15 por cien del total de la
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poblacién espafiola (INSERSO, 1991).
Pero, dentro de este grupo, se estd experi-
mentando un considerable aumento de
las personas de mas edad (las de més de
80 afios), o sea, se estd produciendo un
envejecimiento del envejecimiento. Asf,
las personas de 80 y mds afios, que en
1986 suponian el 2,4 por cien del conjun-
to de la poblacién, pasaran a representar,
segtin datos del INSERSO (1991), un 3,7
por ciento en el afio 2010. En cuanto a la
composicion por sexos, la mayor longe-
vidad de las mujeres produce la diferen-
ciacién en la proporcién por sexo de la
poblacién anciana, asi en 1986 la propor-
ci6n de varones era de 40,4 por cada 100
personas de mas de 65 y mds afios y, en el
afio 2010 se prevé un 41,4 por ciento
(INSERSO, 1991), por lo que la mayor
proporcién de mujeres seguird siendo
caracteristico en la poblacion de 65 afios
y mas.

Este proceso de envejecimiento,
consecuencia del descenso en las tasas de
fecundidad y mortalidad a lo largo del
siglo XX, y de los descubrimientos en
medicina y desarrollo tecnolégico, entre
otros factores, no tiene parangén en la
historia demografica de la humanidad, y
estd suponiendo uno de los retos més
importantes a los que nuestra sociedad
debe enfrentarse.

1.2. Envejecimiento. Acercamiento
a su realidad social.

En nuestra sociedad predominan los
topicos sobre la mala salud de los ancia-
nos, y se hallegado a identificar vejez con
enfermedad. Se subraya su improductivi-
dad, el ser personas no atractivas, el dete-
rioro de su inteligencia, etc. Se dice que
todos los viejos son iguales, que estin
cansados, malhumorados, que son seres

aislados, olvidadizos, personas que no
hacen nada, y caracterizados por una
inexistencia de todo apetito sexual, aun-
que, por otro lado, se les tache de “viejo
verde” si exteriorizan su interés o deseo
sexual. Cuando a los viejos se les pregun-
ta sobre su percepcién personal sobre las
personas mayores, éstos responden dan-
do las caracteristicas y estereotipos ante-
riores; de alguna manera, estdn contami-
nados de los valores de la sociedad. Sin
embargo, ésta es su opinién sobre “las
otras personas de edad”. Si se le pregunta
a un viejo por si mismo, su visién es
mucho mds optimista.

De hecho, las personas mayores se
estdn rejuveneciendo un poco, siguiendo
las pautas y los valores de la sociedad
actual (visten, se peinan, actdan...como si
fueran jévenes, y se cuidan, haciendo
gimnasia, practicando deportes para re-
cuperar la vitalidad de afos atrés), pero,
también porque son mds conscientes de
que la vejez no es una etapa de decaden-
cia, sino una etapa vital con miles de
posibilidades, y, por ello, su forma de
actuar, sus actitudes, y sus valores, son
muy diferentes al de los ancianos de otras
épocas. Desde este punto de vista, pode-
mos considerar como positivo el que la
sociedad valore la juventud; esto estimu-
la a que las personas mayores adquieran
un estilo de vida mds saludable, pues se
preocupan por mantener una alimenta-
cién adecuada, hacer ejercicio fisico, cui-
dar su cuerpo y son mds participativos en
asociaciones, etc.

Pero no todo es positivo; en nuestro
entorno, en nuestro pafs, vemos, también,
como una persona, tras su jubilacién,
pierde roles, poder, prestigio...;los ancia-
nos, como grupo, constituyen un proble-
ma para la administracion y para la socie-
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dad, pues son personas “improductivas”
que reclaman servicios sociales, servicios
sanitarios, pensiones cada vez mas altas,
personas que plantean conflicto, incom-
prensiones intergeneracionales, incapa-
ces o condificultades para adaptarse a los
cambios e innovaciones que caracterizan
nuestra sociedad. Asi, la realidad es que
muchas personas de edad sufren el aisla-
miento social, la marginacién, la soledad,
los problemas de salud (la Seguridad Social
debe atender a demasiada gente) y la pobre-
za (las pensiones son insuficientes para
muchas personas mayores).

Por otro lado, no debemos olvidar
que el envejecimiento no es un fenémeno
homogéneo ni uniforme, sino altamente
diferencial y asincrénico en sus manifes-
taciones. Cada persona envejece de una
manera diferenciada; no hay una edad
concreta para la aparicion de arrugas o
canas, etc. Por otro lado, a medida que
pasan los afios, nos vamos distinguiendo
mas unos de otros: nuestra experiencia,
nuestras preferencias, nuestras relacio-
nes, nuestros deseos... van construyendo
nuestra historia personal, nos va diferen-
ciando cada vez mas de los demds y
conformando nuestro particular modo de
ser y de existir. Por todo ello, en el trabajo
o en otro tipo de relaciones con las perso-
nas mayores, se deba considerar funda-
mental (al igual que también se ha defen-
dido con respecto a las personas de otras
edades) un tratamiento individualizado.
Esesencial, dejar a un lado los prejuicios,
las ideas preconcebidas, y las generaliza-
ciones que predominan actualmente so-
bre las personas de edad. El acercamiento
y conocimiento de la persona individual,
es el tnico medio de ofrecer una ayuda
efectiva y satisfactoria (tanto para ellos
como para nosotros mismos).

El envejecimiento es un proceso
irreversible, pero podemos tomar medi-
das para retrasarlo y hacer de la
senescencia una etapa de crecimiento y
realizacién personal. El educador para la
salud es un mediador en este objetivo.
Ofreciendo las pautas y orientaciones
adecuadas podemos ayudar para que las
personas mayores vivan una vejez salu-
dable y satisfactoria.

2. Educacion para la salud en
la vejez.

2.1 Necesidad de la educacion para
la salud en las personas mayores.

La salud es el problema mds serio
que afecta a la vejez. Una salud fisica
pobre, conlleva, en multitud de ocasio-
nes, soledad, pérdida de independencia,
el sentirse inttil, incapacitado, y, todo
ello, conduce a la depresién. Una salud
mental pobre también reduce frecuente-
mente la actividad, la capacidad funcio-
nal y disminuye la resistencia a los pro-
blemas fisicos.

Por otro lado, y teniendo en cuenta
que las personas mayores suelen ser el
grupo de edad menos atendido en cuanto
a la educacion para la salud (aunque esto
empieza a cambiar, debido a una mayor
sensibilizacién de la sociedad hacia los
viejos), es obvia lanecesidad de defender
y potenciar la educacidn para la salud en
todas las personas, pero, especialmente,
en los mayores.

LaLey General de Sanidad de Espa-
fia (1986) defiende, en su articulo 1°,
parrafo 1°, el derecho ala proteccién de la
salud, ya reconocido en el articulo 43 de
la Constitucién espafiolade 1978.Y, para
proteger, promover y mejorar la salud,
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tanto individual como colectiva, los po-
deres publicos fomentardn la educacién
sanitaria (articulo 43.3 de la Constitucidn
y 18.1 de la Ley General de Sanidad).
También en el Plan Gerontoldgico que se
estd desarrollando, se hace referencia a
este derecho; asf, uno de los objetivos
generales es el de “Promover la salud de
los mayores y mejorar su bienestar fisico,
psiquicoy social”, y para su consecucién,
entre las medidas programadas, destacan:
“Realizar programas y campafias de di-
vulgacién en prensa, radio y T.V. que
mejoren la educacion para la salud de la
poblacion anciana”, y repartir folletos o
textos explicativos en todos los centros
sociosanitarios, incidiendo fundamental-
mente en la promocién de hibitos saluda-
bles y en los factores que mejoran la
calidad de vida en la vejez.

Enmarcado en estos objetivos, pre-
tendemos que, mediante una formacién e
informaciénadecuada, seaposible el ayu-
dar a lograr una vejez saludable y satis-
factoria tanto fisica, como mental y
afectivamente.

En el Informe del Instituto de Medi-
cina de la Academia Nacional de Cien-
cias de EE.UU. (1.990), sobre los segun-
dos cincuenta afios, se afirmaba la necesi-
dad de que los médicos y enfermeras
vayan mas alla de los dos objetivos tradi-
cionales de la medicina: “curar la enfer-
medad y prevenir la enfermedad”. Ahora
su objetivo debe ser “conservar y mejorar
la calidad de vida de la persona mayor”
(B.Friedan, 1994, p.440). Y de ello, es de
lo que vamos a tratar en este capitulo.

Por otro lado, la sociedad debe eva-
luar de nuevo el papel de los mayores y
facilitarles los elementos y recursos nece-
sarios para que puedan valerse por si mis-

mos en sus propias casas, evitando el tras-
lado aresidencias o a otros espacios lejos de
su comunidad, y en los casos necesarios, se
debe hacer mas accesible los servicios de
ayuda a domicilio. Es necesaria una mejor
coordinaciénentre las asistencias sociales y
sanitarias; con ello no sélo se potenciarian
los servicios sino que, ademds, se ahorraria
mucho dinero. Hay que intentar, desde el
sistema sanitario, que cuando una persona
mayor necesita asistencia hospitalaria,
pase el menor tiempo posible en el hospi-
tal. La hospitalizacién genera normal-
mente ansiedad a la persona mayor, la
asistencia comunitaria no sélo puede ali-
viar dicha ansiedad sino que también sue-
le incidir en una mds pronta recuperacién
de la persona.

2.2. Elementos (contenidos) de la
educacion para la salud en la vejez.

Para aumentar la salud de las perso-
nas mayores, es necesaria una educacion
para la salud dirigida a las personas de
estas edades, y también a su familia y
comunidad, ya que éstos tienen un consi-
derable nivel de influencia en la modifi-
cacion de las conductas y actitudes que
inciden en la salud del anciano. Conside-
rando que en este grupo de edad las cos-
tumbres y los hdbitos estan muy arraiga-
dos, la adquisicién de los nuevos conoci-
mientos y destrezas suele ser mas lenta
que en otras edades, y su logro estard
condicionado por el método empleado
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1984).

Loscontenidos de la Educacién para
la Salud en las personas de edad, siguien-
do las orientaciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo en la Guia para la
elaboracion del programa del anciano en
atencién primaria de salud (1984) se es-
tructuran en dos grandes bloques:
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A) HIGIENE DE LA PERSONA.
B) HIGIENE DEL MEDIO.

A) HIGIENE DE LA PERSONA
MAYOR.

Este apartado recoge los siguientes
aspectos:

A.1.Alimentacién y nutricion:
- Dieta equilibrada.

- Importancia de la ingesta de liqui-
dos.

+ Disminuciénde los requerimientos
caldricos.

+ Preparacidn y conservacion de los
alimentos.

- Importancia de las practicas higié-
nicas.

* Mantenimiento del peso adecuado.
- Importancia de buenos habitos del
comer: nimero adecuado de comi-
das, horarios y cantidad.
* Influencia de la dieta en la salud.
A.2.Higiene corporal:
- Importancia del aseo corporal.

+ Cuidado de la piel, boca, pies, etc.
Forma de realizarlo.

- Aspectos peculiares e importancia
del vestido y calzado. Adecuacién
de éstos.

- Importancia de la colaboracién fa-
miliar en la practica de habitos
higiénicos del anciano.

A.3.Ejercicio fisico:

- Importancia de la actividad fisica.
Su relacién con la salud.

- Ejercicios recomendados para las
personas de edad (paseo, gimna-
sia, natacion, petanca, etc.).

- Lugares donde se puede practicary
horarios mas apropiados.

A.4.Habitos toxicos:

- Consecuencias del consumo exce-
sivo de alcohol y tabaco. Su rela-
cién con la aparicién de enferme-
dades o el empeoramiento de las
existentes.

«Cémo actiian los medicamentos en
el organismo. Peculiaridades del
anciano.

- Importanciadel correcto seguimien-
to de la prescripciéon médica (conse-
cuencias de la interrupcién del trata-
miento, importancia de la dosifica-
cidn, etc.).

*Importanciadel apoyo familiar para
el correcto cumplimiento del trata-
miento.

A.5.Higiene mental . Salud mental.

+ (Para promover la salud mental se
desarrollaran los contenidos de los
diferentes apartados de la educa-
cién para la salud).

B) HIGIENE DEL MEDIO.
B.1.Fisico (referido solamente a la vi-

vienda).
+ Influencia de la higiene de la vi-
vienda y la salud.

+ Forma de mantener la limpieza del
hogar.

- Desinsectizacion: forma de reali-
zarla.

* Ventilacién: importancia, forma de
realizarla.

- Precauciones y normas de higiene
cuando se convive con animales
domésticos.
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+ Riesgo de accidentes que existen
en el hogar (gas, estufas, braseros,
etc.). Pautas a seguir para evitar-
los. Normas bdsicas sobre prime-
ros auxilios.

B.2.Social.

- Situacién actual de los ancianos en
sus aspectos econdmico, social y
familiar.

* Importancia del papel del anciano
y aportaciones del anciano a la
sociedad.

- Formas de integracién familiar y
social.

* Importancia de mantener una acti-
tud activa ante la vida participa-
cién en los actos de la vida cotidia-
na, desarrollo de ocupaciones crea-
tivas, mantenimiento de la activi-
dad intelectual, etc.).

+ Informacién sobre los recursos
existentes en la sociedad cultura-
les, sanitarios, etc.). Forma de ac-
ceder a ellos y cémo utilizarlos
adecuadamente.

Echamos en falta, en esta propuesta
del Ministerio de Sanidad y Consumo, el
tema de la sexualidad. Creemos que es de
gran importancia el incluir este aspecto
en los programas de educacién para la
salud en la vejez, ya que la actividad
sexual, mientras apetezca, es un elemento
que ayuda al anciano a mantenerse en
forma fisica y psiquica. Es fundamental
que la persona mayor tenga una buena
informacién, suprima las falsas creencias
y actitudes sobre el rol del viejo que hoy
encontramos en nuestra sociedad, apren-
daareencontrar su propio cuerpoy acepte
sus necesidades fisicas y afectivas.

También afiadiriamos en el aparta-
do de Higiene en el Medio Social, las
actividades de voluntariado, que ademis
influye favorablemente en la salud men-
tal. Y en el apartado de Higiene Mental
consideramos fundamental el dar orienta-
ciones a las personas mayores para afron-
tarlasoledad,-ya que ésta constituye uno
de los factores predominantes en la vida
de los ancianos de hoy, debido al falleci-
miento de amigos y/o cényuge, indepen-
dencia de los hijos, inmovilidad debida a
incapacidades fisicas, etc.-, para prevenir
la depresion y aumentar la autoestima.

Indudablemente, la eleccién de los
contenidos debe estar precedida de un
estudio de las necesidades del grupo con
elque se vaatrabajar: las necesidades que
demanda el grupo, y las detectadas por el
educador para la salud, o, en su caso, el
Equipo de Atencién Primaria.

3. Conclusiéon. Hacia una ma-
yor calidad de vida en la vejez.

Entre los objetivos establecidos por
laOficinaRegional de laO.M.S. en Euro-
pa para lograr la salud de todos en el afio
2000, queremos hacer hincapié en los dos
siguientes:

- “Afadirvidaalos aiios, asegurando el
pleno desarrollo y la plena utilizacién
del potencial fisico y mental integral o
residual de las personas, de manera
que puedan gozar plenamente de la
vida y abordarla de manera sana.

- Afladir salud a la vida, reduciendo la
morbilidad y la incapacidad” (OMS,
1987, p.27).

Por otro lado, hay un reconocimien-
to creciente de que las enfermedades y la
mortalidad se relacionan mas con facto-
res psicosociales y de medio ambiente
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que con la calidad del sistema de asisten-
cia médica per se. Esos mismos factores
parecen tener un profundo impacto tanto
sobre la cantidad de vida como sobre la
calidad.

Por todo ello, a través de la educa-
cién para la salud se deben desarrollar
programas que favorezcan estilos de vida
sanos que garanticen un entorno social y
fisico inductor de tales estilos de vida.
Las personas de edad tienen el derecho a
gozar de un nivel de salud que les permita
continuar llevando una vida social y eco-
némica activa.

Laeducacién parala salud constitu-
ye un elemento esencial en el logro de la
calidad de vida de la persona mayor, pues
a través de élla podemos contribuir a :
eliminar habitos y costumbres nocivas,
disminuir los factores de riesgo existen-
tes en el medio, adiestrar a la familia del
anciano para lograr un mejor cuidado de
éste, fomentar el autocuidado en el ancia-
no, fomentar actividades fisicas, menta-
les, recreativas, culturales y sociales, fo-
mentar la participacién de la poblacién,
fomentar la aceptacidn del anciano en el
medio familiar y social y, recuperar y
rehabilitar al anciano enfermo (Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, 1984).
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