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Introducción.
Este capítulo trata sobre la salud y las personas mayores y el

desafío que esto supone para los servicios asistenciales en el contexto
del envejecimiento demográfico de Europa. En primer lugar se
hablará de los problemas teóricos de la dificultad de una definición
operativa del concepto de «salud», «vejez» y «necesidad». El resto
del capítulo se dedicará al estudio de un caso concreto: la provisión
de asistencia sanitaria para los ancianos con enfermedades mentales
en el Reino Unido.

¿Qué es salud?
Salud es un concepto difícil de definir y cualquier definición

dependerá del contexto en el que se está hablando. Tradicionalmente,
el punto de vista médico de buena salud es la ausencia de enfermedad.
Usando esta definición, el énfasis se pone en la intervención médica
para diagnosticar, tratar y curar una enfermedad. La Organización
Mundial de la Salud, no obstante, ofrece una definición más amplia
de salud como «... un estado de completo bienestar físico, mental y
social, y no meramente la ausencia de enfermedad».

De modo creciente, existe un énfasis en la relación entre estilo de
vida y salud, donde factores como las condiciones de la vivienda,
dieta, consumo de alcohol y tabaco tienen una influencia importante
sobre la salud. En el Reino Unido una serie de documentos sobre
política de salud pública insisten en el cambio de las características
del estilo de vida como el medio para mejorar la salud de la población.
No hay duda de que en los países desarrollados, en que ha habido
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programas de salud pública, tales como mejor saneamiento, depura-
ción del agua, etc., es donde el impacto en términos de mejora de la
salud de la población ha sido mayor. Sin embargo, algunas críticas de
los recientes documentos sobre salud pública británica responsabilizan
de la mala salud al individuo. Pero ¿son los individuos responsables
o víctimas? El factor estilo de vida puede reflejar divisiones
socioeconómicas más amplias en la sociedad, más que un comporta-
miento individual. El vínculo entre estilo de vida y la salud de las
personas mayores no ha sido estudiado en detalle y ofrece considera-
bles oportunidades para la investigación futura. El tema es de parti-
cular interés de la misma forma que ciertas características del estilo
de vida de las personas más jóvenes pueden tener un impacto sólo en
los últimos años de la vida.

Esta amplia perspectiva sobre la salud es especialmente relevante
para las personas de edad en las que la salud mental y física y sus
circunstancias en el conjunto de su vida están, a menudo, estrecha-
mente unidas. Por ejemplo, se estima que en tomo a 2000 defunciones
fueron causadas por una ola de frio de dos semanas de duración a
principios de 1991 en el Reino Unido. Las muertes fueron atribuídas
a una inadecuada calefacción, que en definitiva refleja unas pobres
condiciones de la vivienda, aislamiento térmico inadecuado y la
imposibilidad de mucha gente mayor de pagar el combustible. Otro
aspecto es que muchos de los problemas de salud asociados a la última
etapa de la vida son crónicos, y los tratamientos médicos sólo tienen
un efecto muy limitado. Por ejemplo, no hay «curación» para la
enfermedad de Alzheimer por el momento, aunque se están llevando
a cabo importantes investigaciones. Así se pone el énfasis de la
asistencia sanitaria para personas mayores tanto en la asistencia como
en la curación, y la atención estriba en crear un entorno confortable
para el paciente y por tanto puede requerir un programa que abarca
realojamiento, bienestar social, ayuda para una vida independiente,
terapia de rehabilitación (en el caso de un ataque de apoplejía, por
ejemplo) y apoyo a los asistentes voluntarios. Este tipo de principios
están incorporados en las actuales reformas del Servicio Nacional de
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Salud del Reino Unido, que persigue desarrollar la asistencia en
comunidad más que la hospitalaria o la residencial.

No obstante, las actitudes y respuestas a las necesidades de salud
de las personas mayores están ensombrecidas por las actitudes
sociales hacia el envejecimiento en general. Muchas situaciones,
potencialmente tratables y curables, se ven como una parte «normal»
del envejecimiento. Por ejemplo, una encuesta sobre la depresión de
personas mayores en Liverpool, mostró que sólo una muy pequeña
proporción de ancianos clínicamente deprimidos recibían algún tra-
tamiento; la depresión suele ser vista por los mayores, sus familias y
los asistentes como algo natural en la vejez. Esto no es necesariamente
así, y es importante dar una apropiada consideración a las necesidades
actuales de salud de toda la sociedad y no basar el tratamiento en
suposiciones estereotipadas.

También, hay una tendencia creciente hacia el tratamiento estric-
tamente financiero de la asistencia sanitaria. En este contexto, existe
el peligro de que ciertos tratamientos sean rechazados para la gente
mayor a causa del gasto que supone y porque los beneficios para la
sociedad y el paciente serían relativamente escasos. Por ejemplo ¿se
le haría a un anciano con demencia una costosa operación de corazón?
Estos son temas morales importantes que aún no han sido examinados
convenientemente.

¿Quiénes son los viejos y por qué estamos interesados en ellos?
¿Por qué ahora los políticos, los planificadores de la salud y los

investigadores están tan interesados en las personas mayores? El
tema candente es el rápido envejecimiento de la población en todo el
mundo y la «carga» percibida que los mayores suponen para los
servicios de salud y bienestar.

Los cuadros 4.1 y 4.2 ilustran el problema demográfico del
envejecimiento. Para el Reino Unido conviene destacar los siguientes
puntos:

- en los 90 la proporción de personas con 65 y más años es más alta
que en cualquier otro tiempo.
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