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En las últ imas décadas se ha prestado
espec ial atención al estudio del proceso de
envejecimiento, siendo éste un concepto
amplio que engloba factor s médicos, psi
cológ icos y, por su puesto, sociales.

Parece evidente que vamos hacia una so
ciedad longeva; quizás por ell , el creciente
aumento del número de personas mayores
ha despertado un in erés y preocu ación por
este período de la vida. Esto mot ivó, con
ocasión del 11 Simposium de Geriatras del
Mediterráneo Latino, en marzo de 1980 (Va
lencia), la .creacl ón de un grupo de trabajo
que abarcara a las diversos gerontólogos y
geriatras de lengua latina, que p udieran
agruparse e intercambiar us est udios y sus
experiencias, anta en el campo de la medi
cina geriát rica como en el de la gerontología
soc ial.

sí, se crea en 1980 la Liga de Geriatras
y Gerontólogos de Lengua Lat ina, cuya pri
mera reunión tuvo lugar en 1982 (Peñíscola),
abordando dos temas de trabajo, «. ufri
miento cerebral" y «Futuro de la Gertatrta».
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Gerlatra. PresIdente de la Soci dad Levantl·
na e riatría.Presldente del Centro Geron·
tológico de Valencia. Secretario General de
la Liga de Gerlatras y Gerontólogos de L n
gua Latina (integrada por Bélgica, España,
Francia, Italia, Portugal, Suiza, RumanIa e
Iberoamérica). . .



Pregunta.·Desde su perspectiva
profesional y humana, ¿qué entiende
por «tercera edad ..?

Respuesta.·Prlmero, es un concep
to func ional, pues si pudiéramos divi
dir la primera edad (la infancia), la se
gunda edad (juventu d-rnadurez), la
tercera edad (madurez-vejez), la cuar
ta edad (la vejez de verdad).

Segundo, es un eufemismo el tér
mino «tercera edad.., por lo que de lo
que hay que hablar es de «anciani
dad" cuando se sobrepas an los 65-70
anos. Aqul, en Valenc ia, se dice «An
tonio falt ó.. para no dec ir «murió»:
son maneras piadosas, y entonces
se dice estamos en la «tercera edad",
«nuestros mayores", «la segunda ju
ventud.., por no llamar vejez.

P.·Estamos asistiendo en la actua
IIdad a una época de cambios socio
politlco-culturales donde ha variado
totalmente el concepto y la actitud
de la sociedad hacia el anciano. Sin
embargo no se ha logrado superar
unos «esterottpcs negativos.., «rnl
tos.. e Incluso el uso de un tono des
pectivo sobre la vejez. ¿Qué slgnlfl·
cado tiene el ser «vle]o.. en nuestra
sociedad?

R.-Ser viejo es pertenecer a un co
lectivo numeroso, marginado y poco
reivindica t ivo. Por ejemp lo, el SIDA
ha sido enormemente con flict ivo pre
cisamen te porque ha incidido sob re
un estrato de la sociedad que es
esencialmente reivi ndica t ivo, como
es el estrato «qay» ,

Los viejos en el mundo son seis
cientos millones (estoy hablando de
memoria), y sin embargo, como no
son reivindicativos, sus problemas
se conocen menos.

En el ano 1982 hubo una Asamblea
Mundi al de las Naciones Unidas para
hablar de un programa, a nivel inter
nac iona l, para las personas mayores,
otro eufem ismo, y entonces se hicie
ron unas recomendaciones. Sabes
que cuando las Naciones Unidas ha
ce recomendaciones, simplemente
recomienda a los gobiernos determi
nadas cosas.

Por otra parte , concretamente en
nuest ro país, las reco mendaciones
en ese aspecto fueron como muy po
co escuchadas y se hizo muy poco.

Los grandes medios de com unica
ción soc ia l no dan importanci a al vie
jo , pues lo que se valo ra es la belleza,
la capacidad de tr iunfar, la perfec
ción corporal, la agudeza de mente.
En todos los «spots» publici tari os de
nuestra TV, como en los periódicos,
el t riunfador, el que aconseja, el que
sabe, es una persona joven y hermo
sa, de tal manera que para anunciar
nos una pastilla para la tos sacan
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una señora desnuda para que asocie
mos su desnudismo con que se cost l
pa y tose... (pienso yo).

No es agradable manifestar el
cuerpo de un viejo; por otro, oficia l
mente 105 gobiernos, poderes públi 
cos, sindicatos, tien en que preocu
parse por ellos. Dicen que se preocu
pan cuando en realidad se les margi·
na.

Por otra parte , un pequeño grupo
de hombres viejos y poderosos foro
man la gerontocrac ia que domi na en
este momento el mundo . ¿Por qué?,
porque son Individualidades que han
mantenido una capacidad mental jo
ven y que, por una serie de circuns
tancias, han llegado al máximo pues
to en cada uno de 105 pafses más im
portantes.

Exist e una gerontocrac la, que por
el mismo egofsmo humano, no se
proyecta hacia sus prop ios cornpañe
ros de edad.

Dicen que el Papa y Gorbachov
son jóvenes, siendo el último de ellos
la jovena guardia de la Unión Soviéti ·
ca. En la China está pasando lo mis
mo, están en una transición buscan
do 10 5 «jóvenes», y 105 jóvenes son
personas de unos c incuenta años
aproximadamente.

Hay, pues, una gerontocracia y un
gran número de personas mayores
que están marginadas.

R.-Gerlatrla es la parte de la medi
cina que trata las enfermedades del
viejo. La gerontol ogla (<<gerontos»:
viejo; «loqos»: tratado) parte de la
ciencia que trata todos 105 proble 
mas de 105 viejos - incl uida la geria
trfa- , es un térm ino mucho más am
plio.

R.·Se puede hacer. La especialidad
est á reconocid a en Espai'la desde
1978 entre las especialidades médi
cas. Puede cursarse geriatrla, pero,
desgraciadamente, como el sis tema
de sanidad español es muy «sui ge
nerls», hay tres plazas al año, de tal
manera que el número de gerlatras
en Espai'la supera escasamente las
cien personas; pero hasta que no se
modif ique el sistema de acceso a las
especialidades no se puede hacer
.nada.

R.-Desgraciadamente no existe un
plan gerontogeriátrico en España. Yo
me Imagino que en orden a dar priori
dades tod o Gobierno t iene una serie
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de problemas acuc iantes, y aquel co
lecti vo que no airea de una manera
suf icien temente vigorosa sus proble
mas, pues es cons iderado en segun
do lugar para las prioridades del Go
bierno.

Los objetivos de nuest ro Ministe
rio de Sanidad y Consumo, la Inspec
ción de Alimen tos , una idea muy «su!
generls» que ti enen ellos de salud pú
blica, y una tes is muy dis cut ible de
asistencia primaria. No es que yo dl-

ga que la salud pública y la asisten
cia primaria no son importantes, sino
que Intlmamente me cuestiono 105

modelos que está utilizando el actual
equipo gobernante de la sanidad.
Dentro de estas especialidades, ni a
nivel estatal ni a nivel autonómico va-

lenciano hay nada. Hay otras comu
nidades autónomas, por ejemplo la
vasca y la catalana, que 51 tienen pia
nes generales.





Debe hacerse un plan gerontológi
ca nacional que englobe pensiones ,
alojamientos, entretenimiento del
ocio, tran sportes púb licos, migraci o
nes, vacaciones, asiste ncia sanit aria
y la salud menta l del viejo, que no es
tá contemp lada absolutamente por
nadie.

P.·En comparación con otros pal·
ses europeos, ¿a qué nlv I estamoe
en España en este campo?

R.·Muy at rasados. Nuestra diferen
cia con Europa es que vamos como
mín imo diez años después. Nosotros
tomamos modelos que el rest o de
Europa ha desechado, e indudable
mente nuestra pol ít ica es de ir a ban
dazos, sin tener una idea clara. En
tonces, pienso que si vamos a inte
grarnos en Europa lo sensato sería
que personas técnicas, con conocl
mien to suf ic iente sobre este colecti
vo y sus problemas, apl icaran los mó
dulos europeos intentando adaptar
los a las necesidades de Espaf'l a.
Existe un mode lo europeo muy simi
lar entre unas naciones y otras, que
consiste en la potenciación de los ór
ganos no gube rnamentales que apo
yen y asesoren al Gobierno; es decir,
no una plani f icac ión unidireccional
desde el gobierno protector hacia el
proteg ido , sin o un libre intercambio
de ideas ent re las personas que reci
ben el servicio y ei gobierno que debe

I plani f ica r.
P.-Por ello desde su punto de vis·

ta, ¿qué seria necesario para llevar a
cabo una asistencia gerlátrlca ade
cuada y lo más real posible, según la
problemática detectada a travé de
su larga experiencia profesional?

....Nosotros, y a tít ulo personal, co
mo presidente de dif erentes asocia
ciones cientrflcas, he entregado a los
sucesivos gobiernos de nuestra Co
munidad Autónoma un proyect o de
asistencia geriátrica. Este se ha per
di do siempre y lo he constatado en
mi úl t ima vis ita con el conseller pro
fesor Colomer Casanova y, he tenido
la suerte de oír de sus labios que
piensa crear un con sejo asesor de
geriatrla y gerontología de la Comu
nidad Valenci ana. Dicho con sejo es
tará formado exclu sivamente por téc
nicos especiali stas en este campo:
médicos, psicólogos, psiqu iatras, ge
rontólogos.

P.·¿Puede concebirse que la
pslcologia·gerlatria tengan Interac
ciones a nivel de ciertos puntos de
encuentr ?

R.·Yo considero , y con ello no hago
más que seguir tendenc ias muy ac
tuales, que los prob lemas psicológi
cos-ger iátricos van rnt imamente uni
dos. De tal manera que en otros par-
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ses con una renta per cáplt a más alta
y con una preocupación soc ial mayor
que en nuest ro pals, la geriatría es
una ciencia mult ldisc ip l inar ia y, den
tro del equipo geriátrico - no consi
derado con diferentes categorías , sl
no íntegro - debe ir siempre un médi·
ca , psiquiatra, psicól ogo, gerontó lo
go y un asistente soc ial, y puede es
tar establec ido bien en las grandes
ciudades o bie n desce ntralizado, en
las comarcas, y siempre coordinado
por un equipo central.

No puede ser que la geriatrra la
plan if ique un economista o un sindi
calista, ni un médico siquiera. Sí un
equ ipo de aquellas característ icas
que plan ifiqu e lo que llamamos la
«asistencia geriátr ica Integral», don
de estarían todos los prob lemas hu
manos, médicos, sociales, psicológi
cos , económicos, etcé tera.

Creo que la labor de ese futuro
equipo y la labor nuest ra sería coor
dinar, asesorar, que además noso
tro s podemos ofrecer sin co ntraparti -

da evidente a las autoridades, no só
lo sanitarias, sino al más alto nivel
de nuestra comunidad.

rand ras
bl m m

tr socl dad?
R.·En slntests son tres : primero,

las pensiones; segundo, los prob le
mas psicológicos de adaptación a la
jub ilación, a la nueva situación, y ter 
cero , los sanitarios, que es la gama
más amplia.

Por último, nosotros, como geria
tras, hemos visto siempre con gusto
la colaboración entre el geriatra y el
psicó logo en la atención integral al
anciano. Ofrecemos toda clase de fa
cilidades para este t ipo de contac
tos, y gustosamente estarlamos dis 
puestos la creación de mesas de en
cuentro sobre este tema , donde mé
dicos y pslcóloqos abordáramos di
cha problemática, que afecta a un
12% de la población de la Cornunl
dad Valenciana.




