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L'any 1983, les conclusions de la nostra Ponencia al tema de I'envelliment i la

vellesa, al 9e Congres d'AMIEV, afirmaven que les malalties organiques dels veils

-tot i la seva importancia- no eren el seu mes gran problema sine que ho era Ilur si-

tuacio social.

La base d'aquesta afirmacio la constituia una reflexio teorica, basada en la nos-

tra practica professional -en contacte directe amb veils- i en algunes de les dades

que s'obtingueren en realitzar I'Enquesta Social i Sanitaria al Centre Geriatric Muni-

cial de Barcelona, I'any 1982, de la qual els principals objectius eren:

- Obtenir informacio de I'estat psico-social, dels residents del Centre, en el mo-

ment de realitzar-se I'enquesta, per a saber quines eren les necessitats basiques a

cobrir per part de I'estructura institucional.

- Analitzar les variations que es produissin en el temps, per avaluar la incidencia

que les diverses alternatives organitzatives adoptades tenien envers la poblacio aco-

Ilida al Centre.

- Tenir una visio global i general, referida a les dimensions medica, psicologica,

economica i social, que ens permetes valorar la situacio del veil institucionalitzat

dins un esquema teoric coherent.

El temari de I'enquesta es dividi en tres grans arees:
A) Situacio social
B) Grau de dependencia

C) Nivell de salut

A) El capitol de situacio social volia valorar els factors ambientals, familiars i

economics, que envoltaven el veil, fora i dins de la institucio. Per aixo, constava de

tres blocs:

-ambit extern
- ambit intern
- situacio economica.

En el bloc d'ambit extern, fixarem I'atencio en algunes dades:

1) Eclat dels residents:
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Que representem a la grafica 1. Veiem que el valor mitja de les edats dels resi-

dents coincidia amb ('augment de la longevitat general. Per exemple, a la ciutat de

Barcelona era de 76,47 anys, el 1981.

2) Familiars que tenen:
Mes de la meitat tenien familiars directes (consanguinis). Aixo podia esser inter-

pretat en el sentit que la familia no es un element de ,contenc16),, suficient, per at

veil.

3) Nivell d'estudis:
S'observa que prop del 70 % no tenia cap tipus d'estudi, i un 90 % fins a prima-

ria
4) Tipus de treball realitzat:

Mes d'un 65 % podien esser considerats obrers no qualificats.

5) Procedencia dels residents ingressats at Centre:

Un 28 % provenia del nucli familiar i un 34 % d'altres institucions. Es presenta-

ven algunes diferencies, d'acord amb el sexe: dels homes, un 53 % venien d'institu-

cions i un 20 % de la familia; de les Bones, un 27 % d'institucions i un 32 % de la fa-

milia.

6) Motius al legats, per demanar l'ingres:

El resultat fou un 63 % per incapacitat fisica i un 15 % per dificultats economi-

ques. Veurem, mes endavant, com aquests motius contrasten amb altres dades,

relatives als graus de dependencia, la frequencia d'hospitalitzacio i la situacio eco-

nomica de la majoria dels residents del Centre.

- En el bloc anomenat d'ambit intern intentavem coneixer el nivell de socialitzacio

dels residents, despres de la seva institucionalitzacio.
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Desembre 1982

Mutual.
Mumpal.

Laboral
FNAS I Altres I Total

- de 6.000 198 8 206 606
7.000-16.000 68 5 5 78 22,9

17.000-21.000 36 6 5 47 13,8
22.000-30.000 1 3 4 1,2
+ de 30.000 2 3 5 1,5

Total 107 17 198 18 340
% 31,5 5 58,2 ! 5,3 100

El mes demostratiu va esser la resposta a la pregunta de <,quines activitats fa?».
Els maxims percentatges corresponien a -act ivitats-passives": escoltar la radio,
veure TV, amb un 67 %, i Ilegir, amb un 37 %.

- En el tercer bloc, que feia referencia a la situacio economica, resulta prou demos-
trativa la distribucio de pensions, que consta a la grafica 2. Aixo posa en evidencia la
marginacio dels veils institucionalitzats.

B) La segona area examinada correspon als graus de dependencia, que venia
donada per la medicio duns parametres, indicadors de I'autonomia, i que feien refe-
rencia a-

- alimentacio

- higiene
- vestir-se
- continencia.
A la grafica 3 veiem com d'un total de 362 residents:

1 72 tenien un grau maxim d'autonomia, que els permetia de realitzar totes les

activitats de is vida quotidiana;

158 tenien un grau d'independencia reiatiu, es a dir, no assolien la totalitat dels
parametres mencionats abans;

32 tenien un grau maxim de dependencia.
Aquests graus de dependencia contrasten amb els motius al legats per a l'ingres

(predomini d'incapacitat fisica), i amb els tipus d'activitats que realitzen dins el Cen-

tre (passivitat).

C) L'area que feia referenda al nivell de salut valorava aspectes objectius i sub-
jectius de is patologia dels veils. Volem remarcar, aqui, algunes dades:

1 . El 95 °/oo dels veils acollits al Centre no havien estat hospitalitzats en els tres
mesos anteriors a la verificacio de I'enquesta, es a dir, solament ho havia estat un

0,5 per mil.

Aixo contrasta amb els resultats de I'enquesta de Salut de Barcelona, on la fre-
quentacio hospitalaria dels darrers tres mesos, que correspon al grup d'edat dels
majors de 65 anys, es del 33 per mil.
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GRAFIC 5. Grups de farmacs

1 er Grup q 3er Grup q

Vasodilatadors ............. (13,5%) Broncodilatadors i
Antihipertensius i diuretics (10,2 %) antiasmatics ............... ( 2,2%)
Antianemics , vitamines i Antiacids i antiulcerosos ...... ( 2,1 %)
suplements minerals. (10,1 %) Emetics i antiemetics ......... ( 2,1 %)

Hipnotics , sedants i Antibiotics, quimioterapics i
ansiolitics ................ (9%) antifungics ................. ( 1,9 %)
Medicacio topica ........... (7,3%) Analgesics ................... ( 1,8 %)

Antiaritmics .................. ( 1,8 %)
Antitussigens , expectorants i

mucolitics .................. ( 1,8 %)
Antiparkinsonians ............ (1,7%)
Hipolipemiants ............... (1,7 %)

Antidiabetics ................. ( 1 4 %)
2on Grup q

Antiinflamatoris i
Antidepressius , estimulants i

anorexigens ................

,

( 1,3 %)
antireumatics ............. (4,8 %) Anticolinergics ............... ( 1,2 %)

Cardiotonics ............... (4,1 %) Antial • lergics ................. ( 1,2 %)
Aparell digestiu i laxants .... (5,8%) Corticosteroides .............. (1 %)
Trast . hidroelectrolitics ...... (2,5 %) Antidiarreics ................. (0,8 %)
Antiepileptics ............... (2,3 %) Endocrinologia ............... (0,8 %)
Antipsicotics , trast. afins .... (2,3%) Simpatico - mimetics ........... ( 0,5%)
Espasmolitics ............ (2,3 %) Modificadors de I'hemostasia .. (0,3 %)

2. El grau de medicacio dels residents del Centre era molt elevat , amb les carac-
teristiques que destaquen les grafiques 4 i 5; hi veiem que les medications mes uti-
litzades son d'una activitat farmacologica mes aviat dubtosa.

Com a element comparatiu , extrainstitucional, oferim la grafica 6, tambO de I'en-
questa de Salut de Barcelona, en la qual veiem que els medicaments mes utilitzats
per les persones de mes de 65 anys ( comparant amb el grup anterior d ' adults) coin-
cideixen molt amb els del primer grup , del nostre treball.

3. La part d ' enquesta de salut que volia valorar I ' estat de salut subjectiu dels
veils fou contestada de la manera seguent:

- un 51 % considerava el seu estat de salut satisfactori.
- un 42 % considerava el seu estat de salut dolent.
Aquestes ultimes dades plantegen interrogants respecte de ,com,, es viu I'em-

malaltir per part del veil.
Una de les respostes podria esser que el nostre medi cultural i social es carac-

teritza per la capacitat d'integrar els individus , en major o menor grau , en el proces
productiu i , a la vegada , per mantenir la seva capacitat d'adquirir bens de consum.

Aixo xoca amb el fet de la jubilacio , que es la sortida del proces de produccio i
consum . D'aqui que s ' hagi pogut parlar del «paper antisocial del jubilat ", i que es
parli dell , com d ' altres grups i individus ( marginats,,.

La jubilacio sera mes marginadora com mes baix sigui el nivell de qualificacio,
per les dificultats d'adaptacio a noves formes de vida . Ja ho afirma I'OIT: «la rigidesa
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en I'edat de jubilacio pot esser un factor d'acceleracio de I'envelliment pel canvi que
suposa de les conditions d'existencia^>.

AI nucli familiar, en les modernes societats industrials, se li fa molt dificil d'assu-

mir les necessitats que planteja mantenir el yell en el seu si. Aixo augments la margi-

nacio de les persones grans.

Tot i les dificultats, mes d'un 50 % dels nostres yells viuen amb la familia (en-

questa de salut de Barcelona, 1983). Pensem que caldria potenciar les possibilitats

que el «nucli familiar» pugui «contenir^^ el yell.

EI nivell d'estudis i els habits culturals ens ofereixen una panoramica rnolt pobra,

en relacio als yells. Segons I'informe de la <<Comision National Espanola pars la

Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento>>, del 1981, podem fer notar algunes Ja-

des significatives:

- referint-nos al nivell d'estudis, al voltant d'un 60 %tenien I'ensenyament pri-

mari incomplet, i Homes un 0,94 %tenien estudis superiors.

- en relacio als habits culturals, un 53 % no Ilegeix mai el diari, un 79 % no Ile-

geix mai Ilibres ni novel^les, i un 90 % no va mai a cap espectacle.
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XII" CONGRES DE METGES I E3IOLEGS DE LLENGUA CATALANA

Les nostres conclusions no fan altra cosa que insistir en el que deiem al comen-
cament, be que podem ampliar-les, d'acord amb els punts que hem exposat:

1. Les malalties organiques no son el problema mes greu per ells veils.
2. La jubilacib (sortida del proces de produccio i consum) es un fet marginador

per a la majoria de les persones grans, sobretot per a aquelles que han ocupat, en la
vida activa, els nivells mes baixos de qualificacio professional.

3. A les families, en una societat industrial com la nostra, els resulta molt dificil
assumir els problemes, de tot ordre, que plantegen els veils: ajut per les incapacitats,
sustentacio economica, dedicacio afectiva...

4. La poblacio vella, com a col-lectiu ,marginat,, que es, esta molt poc estructu-
rada per plantejar, per ella mateixa, les seves reivindicacions. Cal que tota la Socie-
tat ajudi a trobar solutions als problemes dels veils.

5. La resposta sanitaria i/o institucional s'ha de considerar com un ^<mal menor»
(pel que tenen de iatrogeniques i limitadores de I'autonomia) en els casos en que la
familia o la comunitat no puguin ajudar els veils a solucionar Ilurs limitacions.

6. Les previsions demografiques, a molt curt termini, fan imprescindible el dedi-

car ,recursos socials,, al grup poblacional de gent mes gran, que experimentara un
creixement considerable.


