H_l ) ) HOJAS INFORMATIVAS
q_' m.m.l”m Profesion
- = Afio IV. N° 38. Junio 2001

CoLecio OFiciaL DE PsicoLocospe Las PAaLMAS

EL PAPEL DEL PSICOLOGO EN LOS SERVICIOS
GERONTOLOGICOS MULTIDISCIPLINARES

DOMINGO J. QUINTANA HERNANDEZ, col. P 726.

JAVIER CASTANEDA GARCIA, Profesor de Madurez y Vejez de la
Universidad de La Laguna.

Correo-e: dquintana@correo.cop.es

Publicado en Hojas Informativas de | @ Psicolog@®@ de Las
Pal mas. Ao |1V, n°38 junio 2001.

relevantes en la sociedad occidental actual. Su incidencia demografica,

econdmica y social es una preocupacion constante de la mayoria de los
gobiernos en los paises mas desarrollados. En el caso de nuestro pais, las cifras
de personas mayores de 65 afios estan en unos porcentajes considerados como
poblacién envejecida (15,4%, INE, 1995). En Canarias, la media de mayores se
sitla en el 12,3% segun los datos del Ultimo censo poblacional de 1996 (ISTAC,
1998).
En el archipiélago, el porcentaje de personas mayores se distribuye de manera
irregular segun un continuun geografico creciente de este a oeste (Castafieda,
Gonzalez y Quintana, 1999, 2000; Pérez Hernandez, 1995a). Mientras Lanzarote y
Fuerteventura tienen un porcentaje medio del 7,1% , La Palma, La Gomera y El
Hierro, alcanzan el 17%; en cuanto a las islas centrales, Tenerife y Gran Canatria,
estan en una media del 10,4%. De las islas mas envejecidas, la de El Hierro es la
gue alcanza el indice mas alto con el 18,84% de personas mayores de 65 afos.
No obstante, en todas las islas hay algun municipio que supera la media nacional
de envejecimiento (Betancuria, Haria, etc.).
Los estudios que relacionan esos porcentajes de mayores con Su contexto
asistencial especifico son escasos, aunque desde la aparicién de los planes para
personas mayores como El Plan Gerontolégico Nacional (1993) y las posteriores
adaptaciones regionales y autondmicas han determinado un creciente interés por
conocer la situacion de los servicios sociosanitarios y su aplicacion en ese sector
de la poblacién (Bazo, 1999; FernandezBallesteros, Izal, Montorio, Gonzalez y
Diaz, 1992; Medina, 1991, Pineda, 1995).
El incumplimiento de las ratios recomendadas desde 1993 en el Plan
Gerontologico Nacional entre porcentajes de mayores y atencion material y
humana ha sido una constante en distintos informes a lo largo de estos afos. El
ultimo del Defensor del Pueblo (2000) insiste en la insuficiente inversion de
recursos y en las necesidades crecientes que plantean las personas mayores.
En Canarias, los trabajos mas relacionados con el tema, se han desarrollado en
estos Ultimos afos (Ania, 1994; Castafieda et al., 1999, 2000; Pérez Hernandez,

EI envejecimiento de la poblacién es uno de los fendbmenos sociales mas
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1995a, 1995b) analizando principalmente cudl es la infraestructura sociosanitaria
de las islas, con distinto grado de profundidad, objetivos y metodologia.

En uno de sus estudios, Pérez Hernandez (1995a, pag. 22-3) se plante6 hacer un
andlisis de "como estan organizados y distribuidos los recursos sociosanitarios
para las personas mayores en las islas. En los resultados encontré que algunos
servicios tenian una cobertura que estaba muy por debajo de su demanda
potencial -s6lo dos de cada diez que necesita ayuda-. Ademas, algunos servicios
eran prestados por personas sin formacion ni especializacion gerontolégica.

En el estudio de Castafieda et al., (1999), se analizaron los servicios
sociosanitarios de manera cuantitativamente y se valoro el nivel de riqueza y los
indices de envejecimiento en cada una de las islas. Mediante analisis
correlacionales encontraron diferencias significativas entre mayor proporcion de
personas mayores, nivel de riqgueza y cantidad de servicios sociosanitarios
disponibles por islas y por municipios. Las islas capitalinas (Tenerife y Gran
Canaria), a pesar de tener unos indices de envejecimiento intermedios en el
archipiélago (10,3%), presentan la mejor situacion en infraestructura material y
humana, mientras que las islas periféricas, lo contrario, sobre todo las tres
occidentales que son las mas envejecidas (17%).

Ante estos resultados los autores concluyeron que la calidad de vida de los
mayores en las islas, medida en esta ocasion por el nimero de servicios
especificos para ellos, no estaba en funcion de su proporcionalidad demografica,
como recomiendan los planes gerontoldgicos, sino en funcién del nivel de riqueza
de la demarcacién municipal o de la isla donde residieran. Esto venia a demostrar,
gue la atencién a las mayores no se ha planteado como una prioridad social en si,
sino como una oportunidad asistencial siempre que lo permitan los recursos
econoémicos.

En los estudios hechos en las islas los aspectos psicosociales, se han evaluado
muy poco o nada. Unicamente, en el trabajo de Pérez Hernandez (1995b) llevado
a cabo en la Isla de Lanzarote, se encontrd que los ancianos valoraban su salud
subjetiva como regular en un 38,2%, como bastante bien, en un 25,2%, muy bien,
en un 8,4%, mal, el 19% y muy mal, el 9,2% de ellos. Estos datos aislados y sin
correlacionar con otros factores, nos resta informacion, que seria bastante valiosa
para cualquier intervencion futura. La importancia sefialada de aspectos como la
salud fisica, la convivencia, el acceso a los servicios socio-sanitarios, relacion con
la familia, grado de dependencia, etc. se puede cuantificar para saber cual de ellos
tiene una mayor o menor presencia en esa percepcion de bienestar comunitario.
Una vez descrito brevemente el panorama gerontoldgico en Canarias, desde el
colectivo de psicologos nos queda por afiadir que podemos aportar ante uno de
los problemas sociales mas importantes de la sociedad postindustrial o
tecnolégicamente avanzada, el sector de los mayores, sean estos dependientes
(Alzheimer, ...) o no.

La evolucion demogréfica de la poblacion nos esta abriendo un nuevo campo de
actuacion entre un colectivo que tradicionalmente no recibia asistencia
psicoldgica, las personas mayores en general. Por esta razon, entre otras, en la
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mayoria de los centros de atencidn sociosanitaria (servicios sociales en general,
centros de estancias diurnas, servicios sanitarios de atencién primaria,
residencias, etc), no se cuenta con el psicélogo, pues la demanda de sus servicios
no ha sido necesaria por el desconocimiento de las funciones que puede ofrecer
nuestro colectivo en este sector de la poblacion.

Llegados a este punto, los psicélogos apostamos por desarrollar nuestros
conocimientos en cuatro areas fundamentales:

1. La evaluacion e intervencion psicolégica y neuropsicolégica.

2. La intervencion psicolégica con la cuidadora principal y con la familia.

3. Desarrollar una funcién de formacién y docencia.

4. Fomentar la investigacion.

También podriamos colaborar en las funciones de coordinacion yadministracion
de recursos humanos y materiales, aunque esta labor puede ser desempefiada
por otros profesionales dentro de un campo de actuacion multidisciplinar.

En conclusion, el creciente incremento de la poblacion personas mayores en la
sociedad actual, unido al creciente incremento de patologias asociadas, hace
necesaria la intervenciéon desde un equipo multidisciplinar donde el psicélogo
empiece a desarrollar el papel que desde las instituciones se le empieza a
demandar. Sin embargo, hace falta que se empiece a flexibilizar el espacio
sociosanitario en el cual se definan adecuadamente las funciones de los diferentes
profesionales de cara a ofrecer un servicio integral.
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