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INTRODUCCION

Los procesos y cambios biciogicos que inducen al ser humano hacia !a
ancianidad deben ser conocidos por ei médico, pero también es necesario que se
preocupe por los cambios de personalidad que sufre todo individuo anciano va
gue es sin lugar a dudas lo mas importante para poder proporcionar un trato
mas humano y adecuado a los ancianos, es decir, que en este caso especifico, es
el medico el que debe adaptarse a un paciente geridtrico que por su condicién
de anciano, lo es, No pretenda ser el médico un Dorian Grey ya que entonces
su vocacion divina estara perdida,

Situémonos aqui ante el espejo del tiempo (las arrugas) refiejsndonos
vidas que otrora tuvieron felicidad a ratos o viscisitudes, anhelos y esperanzas
o derrotismo ignorado. Vamos a escudrifiar entre arrugas, {qué encierra la
felicidad o desgracia de ser anciano? Probablemente seamos duendes, ya que la
gran mayoria de lectores (?) se asustaran con las verdades que aqui plasmemos.

Aceleremos el pensamiento, hagamos abstraccion inmediata, la vejez
es herencia del ser humano, ensefiemos a preparar nuestro futuro tratando
desde ya al anciano que hoy lo es, con métodos cientificos que lo Gnico que
necesitamos es buena voluntad; no hay que querer poder sino poder querer
solo asi estaremos a nuestra vanguardia.

Presentadme a un ser que no le tema a la vejez conque no existe, ved pues
que el ser humano es injusto ya que cuando joven ignora u olvida al anciano,
sin recordar que fue él quien lo forjo, bien o mal no importa tomemos en cuenta
gue ser humano nunca ha sido infalible,

Observar un rostro surcado de arrugas, encierra, para el que sabe ver, una
gama de sufrimientos, ansiedades etc., que solo las personas de principios hones-
tos saben mirar,

En nuestro modesto trabajo trataremos de conducir al lector por el plano
animico y mental de los ancianos asilados, deseamos que los lectores compren-
dan la angustia y la depresion que experimenta un anciano ya que las viscisitudes
son multiples cuando se encuentra confinado al olvido.



MATERIAL Y METODOS

Nuestro trabajo fue realizado en el hogar de ancianos Fray Rodrigo de la
Cruz, se tuvo propiamente un material humano consistente en 72 personas def
sexo masculino y 51 personas del sexo femenino. Consideramos que es el mejor
material con que pueda realizarse un estudio de tal envergadura ya que en las res-
puestas de los ancianos van reflejadas sus aspiraciones, sentimientos y frustra-
ciones. Las personas entrevistadas oscilaban entre las edades de 60 a 113 afios,

El método utilizado fue la entrevista personal y el interrogatorio escrito
por medio de preguntas no seleccionada al azar sino premeditadas en base a
experiencias previas (plasticas con personas de edad menor), Es espantoso el
haber oido las respuestas que dicha gente de edad menor, nos propoiciond,
porque desconocen las influencias que conlleva el hecho de ser anciano. No
creemos conveniente transcribir tales respuestas ya que seria faltarle el respeto
a la ancianidad.



OBJETIVOS

Demostrar que aun existen posibilidades productivas aprovechables
el anciano, por medio de un trato mas humano y facilitandole los 1
dios para efectuar tareas adecuadas a su edad.

Detectar estados de depresion mental existente en la persona senil rec
da, ante la posibilidad de estar con sus familiares.

Establecer la causa mds frecuente de depresion en la persona anci
recluida.

Hacer conciencia en el personal médico, parameédico, familiares y pub
en general sobre las necesidades que tiene la persona anciana de |
comprension adecuada a su edad,



¢QUE ES LA ANCIANIDAD SEGUN LA LITERATURA?

| Seguidamente para ilustrar a los lectores, transcribiremos definiciones,
conceptos y todo lo que a nuestro juicio creamos necesario, para concientizar

| a nuestra sociedad con el afan de que este pequefio trabajo sirva para que todo

- nuestro conglomerado se preocupe por dar un trato mas humano a los que hoy
son ancianos.

DEFINICIONES:

- ASILO: Institucion para el sostenimiento y cuidado de las clases
desvalidas asi como también para alienados y ciegos (4).

EUTANASIA: Muerte por el bien; muerte natural suave, indolora sin agonia;
muerte criminal provocada sin sufrimientos por medio de
agentes adecuados. (4),

DEPRESION: Estado caracterizado por una baja del tono psicolégico con
desaliento, falta de viveza gusto e interés, tristeza y estado de
conciencia penosa que se acompafia de fatigabilidad, insomnio
y anexoria, (6).

GERIATRIA: Rama de la medicina que trata de la ancianidad y de sus
enfermedades especificas. (5).

PROGERIA:  Vejez prematura (4),

SENILIDAD: Vejez, debilidad, organica y mental inherente a la vejez. (4).

VEIEZ: Periodo de la vida humana cuyo comienzo se fija comunmente
en los 60 afios, caracterizado por la declinacion de todas las
facultades. (4)’

SENECTUD: Vejez.

SENESCENCIA: Envejecimiento (4).

MENTAL: (Se refiere a todo aquello que concierne al esp(ritu). (6).

Los viejos de 65 a 70 afios frecuentemente tienen muchas posibilidades
de producir; de 70 a 80 hay algunos que alin conservan estas posibilidades;

mas alld de 80 afios es raro el que no esté incapacitado para una intervencion
activa en el proceso de la produccién,
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tante en |a resolucion del problema de muchos ancianos retirados forzados por
15 Ley; condicionandose al retiro mas que a la edadcrondlogica a la capacidad de Otros importantes cambios fisi w ,
trabajo y deseo de retirarse. El retiro obligatorio a edad fija equivale generalmen- gasto cardiaco, de 6.5 litros a la Edadlfjlco255 son una considerable reduccion del
te a declararios sobrantes obligatoriamente. {7). de 85 afios. e 25 afios a 3.8 Ittros por minuto a fa edad

iNo es acaso el médico el responsable del incremento de la cantidad de
ancianos? La medicina de nuestra época, le ha quitado ala naturaleza su eterno
papel de reguladaora de ta vitalidad de los pueblos. Entonces es nuestro deber
como médicos darle un trato mds humano y cientifico, aderndas de una adapta-
cién como tal al anciano con la finalidad de poder lograr una atenuacion a sus
conflictos v facilitarle la adaptacion a nuestro gorrupto medio brindandole amor,
afecto ¥ seguridad.

La respu
gt e ;:jﬁi:mo'oﬁma al ejercicio cambia tambien con {a edad; ei ejercicio
. cambios escasos en el ga di . , o
( sto cardiaco i6 ]
oo ‘ - g y presion arteri
, produce taguicardia y aumento de la presion arterial en el anciano ?;3? ©

De todo estudioso es conocido el proceso bioldgico de envejecimiento que
sufre el microorganismo del cuerpo humano, en este caso la célula, partiendo
desde las células de la simple epidermis hasta la compleja neurona; pero quien se
ha preocupado de investigar o por lo menos elucubrar que cambios sufre el pro-
ceso bioguimico que conlleva el estado de senilidad, No consideramos pertinen-
te transcribir lo que los libros de texto nos indican sobre los cambios biologicos
de la célula senil.

Unicamente ven |os cambios fisicos de la vejez que saltan a fa vista.
ALGUNOS CAMBIOS FISICOS

La frecuencia mas aita de vision y audicién reducidas se produce entre
los ancianos. En esta Oltima parte de la vida, causas importantes de enfermedad y
muerte como ! cancer, los accidentes vasculares ¥ anfermedades cardiacas alcan-
zan su punto maxima,

La gente de cieria edad propente a perder peso, ¥ las deficiencias nutritivas
constituyen a menudo graves problemas, Esto podré ser causado por al aburri-
miento de haber comido en la soledad o por la falta de dinero. El estrefiimiento
¢erbnico podra constituir también una de las dificultades.

La reduccion del sentido de posicidn y rapidéz de reaccion son con fre-
cuencia necesarios para la conduccidn de un automavil con seguridad y estas dos
funciones se encuentran disminuidas en el municipio.

} Con la edad se producen cabios graduales en la piel y en la incapacidad del
| cuerpo para adaptarse al frio y al calor. La piel se hace mas seca y propende a
| agrietarse.

Las ufias especialmente las de los dedos de los pies se hacen mds gruesas
vy quebradizas como falta de circulacién a nivel de las extremidades. ' | -
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'ESTADO EMOCIONAL DE LA PERSONA SENIL

La amenaza a la enfermedad, a la invalidez crénica ocupa el primer iugar
entre los factores responsables del engendro de las ansiedades de los ancianos.

El miedo a la pérdida de la integridad y dignidad personal es importante en
el mal humor de los ancianos. El miedo a depender de los demds o el miedo a
representar un peso indeseable son agobios adicionales que trastornan su ecua-
niimidad.

El desarrollo intelectual vy el de las aspiraciones no estin sujetas a la edad
cronologica. ' :

Las dos grandes amenazas de los ancianos son el verse desatendidos o
-rechazados por su familia y la inseguridad economica.

Son muchos los ancianos que viven en. instituciones creadas para ellos,
pasando los afios adicionales que les ha deparado la ciencia médica sin gozar de
profundos afectos sin esperanza y sin orgullo. Pero no pademos considerar esta
prolongacion de la vida como un gran avance social hasta que se haya proporcio-
nado a todos los ancianos, una seguridad constante, amor, y el derecho a la
propia estimacién y a la productividad compatible a su edad. (5).

Es comin una disminucién del intelecto aunque parece ser que aquellos
que desempefien ocupaciones creativas e intelectuales hasta bien entrada la
ancianidad sufren menor deterioro,

Otras caracteristicas psicologicas normales en la ancianidad fas constitu-
yen la reduccion del interés y la incapacidad para aceptar ideas nuevas, suspi-
cacia falta de entusiasmo, melancolia, pesimismo, necedad para aceptar
cambios, el ser posesorio, egoista, exageracion de tendencias previamente
neurdticas, histéricas hipocondriacas de la personalidad.

Los atributos del envejecimiento normal bajo el efecto de tension se
transforman imperceptiblemente en conducta y ajustes patologicos. Algunas
situaciones psicologicas amenazadoras gue conducen a dificultades son la
afliccién preocupacion acerca de la potencia sexual {mas notoria en el

varon) dificultades para adaptarse al clima cultural cambiante, el temor.a la. -
muerte; la sensacién de la pérdida de la posicidn social, prestigio o respeto yla .

frecuente restriccion entre |los ancianos y sus hijos.

El individuo maduro se ajusta de una manera mas aceptable a la’
senectud que el individuo ansioso y {leno de relaciones interpersonales
insatisfechas. Generalmente la mujer se adapta mejor a la ancianidad que el
varén.
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La depresidn es un problema muy sobresaliente en el anciano, y debe
Jirsele importancia, y nunca se debe ignorar las amenazas de suicidio.

En forma contraria a lo que a menudo se piensa, el anciano, no siempre
es una persona feliz con sus familiares,

La actitud ‘hacia la muerte presenta un problema para todos los indivi-
duos. Los sentimientos de temor y de impotencia frente a la muerte pueden
raanejarse de maltiples maneras dependiendo de la fuerza y de la madurez,
zsf como de la personalidad del individuo. Sin embargo, parece ser que los
ancianos sanos usan la intelectualizacion como una defensa mayor mientras
tue los enfermos tienden a emplear la negacion.

Por lo general, la gente muere como ha vivido, temerosa o valerasamen-
te, en forma neurdtica o realista, con couar:ifz o heroicidad. El morir constituye
el (ltimo trabajoc del hombre. (9).

A medida que se vaya.ayudando.d més gente de edad avanzada a vivir
vidas mas plenamente sanas, es posible cue las actitudes hacia la vejez se
vayan haciendo maés positivas. (10),

12
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CUESTIONARIO

éLe teme usted a la muerte?

¢Vino usted por su voluntad a este centro o
fue recluido?

{Se siente usted feliz en éste centro?

{Tiene usted familiares?

¢ Le gustaria estar con ellos?

¢Cree usted ser una carga para ellos?

¢ Luchd usted mucho por sus familiares?

{Cree usted haber hecho lo conveniente para sus hijos?
£Se cree usted capaz de trabajar todavia?

{Duerme usted bien?

¢ Lo visitan con frecuencia sus familiares?

¢Cree usted tener buenos amigos entre los recluidos?
¢Estudio usted?

{Teme usted enfermarse?

¢ Experimenta impulsos sexuales todavia?

] |

NO
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CASUISTICA

PACIENTE SEXO EDAD

F.A. M 80
LAE. M 76
J.A, M ?
J.HS.A, M 78
J.M.B. M 68
C.C.0. M 88
C.C.G. M g8
E.C.M, M 81
T.C.M. M 82
T.C.T. M 90
R.C.L. M 80
F.C.M. M 78
B.C.C. M 78
C..E. M a3
C.J8, M 82
J.J.S. M 82
F.E. M 84
AAHC, M 85
E.F.D, M 81
"C.F.E, M 77
JM.C. M 77
dJd.J.Mm, M 86
B.G.M. M 80
R.G. M 81
E.G. M 83
D.G.A, M 85
5.0.G. M 81
h.r.r, M 87
L.H.D, M 75,
C.H, M 92
J.H. M 80
M.H.N. M

J.H.C. M 68
ALLM, M ;82
Al M 77
B.L. M 89
R.L. LY 89
E.L.M, M 74
F.L M 70
P.L. M 79
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PACIENTE

M.M.M.
AM.A.
D.M.G.
B.M.G.
B.M.C.
J.M.C.
E.M.
E.M.B.
LPP.
E.P.P.
L.P.A.
APL.
F.P.A,
T.P.L.
G.R.M.
C.R.C.
R.F.M.
R.R.D.
A.R.R.
C.R.CJ.
JM.R.P.
F.R.
J.R.C.
M.G.S.C.
M.S.A,
C.S.A.
F.S.R.
T.S.H.
T.S.A.
L.C.B.
J.B.B.C.
N.Z.Z.
M.M.A.A.
F.J.A.
EB.T.A.
E.A.G.
E.A.B.
B.de L. C.
A.B.
AB.P.
R.B.M.
S.B.M,
AC.de A,

i6

_SEXO

TIAMANTN AN TN NZIZIZEZIZEZZEZZZZEZZEZEZIZSZZIZEZIZELZZEZZEZZ R

EDAD

76
95
87

84
92
77
74
82
79
77
91
86
82
83
87
20
83
89
85
85
85
79
82
92
79
85
98
110

85
83

79
80
113
105
87
67
81
78
86
88

PACIENTE

D.C.de M.
J.L.C.T.
c.C.
T.C.G.
C.M.F.
M.C.R.
M.C.
B.C.
1.D.
J.F.P.
R.G.
C.G.de A.
E.G.C.
S.H.
M.H.
M.L,
.M,
EM.
R.M.P.
H.M.
AMM,
C.M,
P.P.
B.P,
1.Q.
P.R.
R.R.
S.R.
M.R.
E.R.
M.R.A.
E.R.
B.S.
CS.
M.S.C.
F.S.
L.S.
C.B.
B.L.
E.R.

MMM TN AT AT T M AT T MM T T NI M T T T T M I TT ™

SEXO

EDAD

113
82
a8
89
88
86
77
83
85
94

92
g2

78
72
79
77

81
78
80

83
82
89
81

88

81
85
89
73
N
94
87
77
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TABULACION

El peso def tiempo se agiganta inexorablemente en todo ser humano y
tarde o temprano causard la natural ansiedad que proporciona el hecho de
hacerse viejo.

En todas las ramas de la medicina se viene observando la tendencia a no
limitrse a a curacién de las enfermedades sino a tratar de prevenirlas; {8} uno

El 1000/0 de los recluidos a la primera pregunta del cuestionario, fue que
dernostré tener un instinto tandatico elevado es decir que le temen a la muerte,

Con respecto a la segunda pregunta, pudimos estadisticar que un 80o/o no
fueron reciuidos Por su propia voluntad,

Nos sorprendié Ia unanimidad de las respuestas positivas en lo que se
refiere a la tercera Pregunta; todos ios abuelitos concidieron en que recibfan
unbuen trato por parte dei personal dej asilo, y a su criterio tal vez mejor del
que pudieran recibir en sus propios hogares, '

El 250/0 de los ancianos recluidos en el hogar para los mismos tienen -
familiares todavia,

Un 3o/o de ios entravistados afioran estar con sus familiares,
El 920/0 cree ser una carga para la institucion, y opinaban gque si
vivieran sus familiares también io serian para ellos,

Citando 13 séptima pregunta, la tabuwiacion de las respuestas nos
refieja que no hubo ni un solo anciano que no hybiera luchado por sus
familiares.

Nos liamo la atencidn las respuestas obtenidas de la octava pregun-

ta, ya que =i Y0o/o que se cita en la pregunta ndmero cuatro concidieron
en que si hubiei an sabido educar a sus hijos no estarian recluidos.

) Sin embargo el 1000/0 cree haber hecho lo conveniente por sus
hijos.
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El 780/0 de los ancianos se cree capaz de ejecutar jabores todavia.

Un 88o/o de los ancianos por razones fisiolOgicas duerme poco,
pero el -100c/o duerme con alteraciones debido a sus reminiscencias que se
exacerban por la noche, : :

Nos causd consternacion las respuestas obtenidas sobre la onceava
pregunta ya que los ancianos gque aln cuentan con familiares, reciben
visitas esporadicas, por parte de aquelios.

Es satisfactorio saber que un 70o/o de los ancianos tienen amigos
entre los recluidos, que se manifiesta mas entre los ancianos $anos,

Es doloroso haber comprobado en la computacion gue el grado de
instruceién entre los ancianos es muy deficiente.

Y es obvio que esta falta de preparacion conlleva una mayor depre-
sién en los de menor escolaridad. Pero nos llena de satisfaccion el hecho
de muchos de los recluidos desean aprender todav ia.

El 100cfo de los ancianos respondieron positivamente a la pregunia
nGmero catorce, refiriendo que les deprimia fa sola idea de tener que
depender de los demas.

Un 30o/o de los ancianos (especialmente aquellos entre ios 60-77
aflos} entrevistados con respecto a la pregunta final del cuestionario
nos refirid que a(n experimentaban impulsos sexuales, principalmente
los de sexo masculino, Unicamenie tres personas del sexo femenino con
velada timidez, nos refirid que a(n desean relaciones sexuales.

ESTADO ANIMiCO ANTE SU RECLUSION

Que bello y hermoso seria que nuestro trabajo lo hubiésemos reali-
zado a nivel de los ancianos que pululan por las avenidas de nuestras
ciudades porque creemos que seria el mas fiel reflejo de la ignominia
en la cual, nuestra corrupta sociedad ha sumido al anciano actual pero
desgraciadamente esta clase de trabajadores debe lievar el respaldo de una
supervision.

Nos da grima el habernos enterado por medio de nuestra flamante prensa
de que hace pocos dias se inauguraron las instalaciones de una instalacién militar
cuyo costo alcanza los linderos de un superiujo para un pals que estd destinado
a la progeria; si se continGa con taies desmanes de ignorancia; mientras que la
salubridad y educacién se limitan con presupuestos de hambre.

Todo io que en el pasado les ocurtid a algunos hombres, afecta virtualmen-
te a todos los hombres de hoy. {1} Esta frase nos hace pensar en que los compo-
nentes de una familia joven no brindan el aprecio necesaric ala pareja de ancia-
nos que hizo posible su existencia en la era actual.

Como meédico rural efectué innlimeras visitas domiciliarias y pude obser-
var gue los ancianos residentes en estos domicilios eran tenidos como una pesada
carga porgue se encontraban aisiados totalmente del seno familiar, durmiendo en
cuchitriles y mendingando a sus propios familiares los mendrugos de pan. Como
gs posible gue éstos jovenes actuales no hagan reminiscencias de los sacrificios
y desvelos que sufrio la pareja de ancianos que lo llevé a su actual juventud.

Nos llena de satisfaccion el hecho de que en los Gltimos dias se publicd la
ley del V.S, ya que ésto es una prestacion que vendra a beneficiar a una gran
mayoria de trabajadores que tarde o temprano serédn ancianos, (nicamente nos
duele el oir comentarios y haber comprobado situaciones en las que indican
que los servicios prestados por esta institucién no estan a la altura de lo deseado,
aungue ésto fuera en casos esporadicos, es necesario que la institucién tenga mas
cuidado en la seleccion dei personal que desarrolla las labores especialmente en
lo concerniente a la medicina.- El paciente que acude al 1.G.S.S. en busca de
alivio a sus males no debe ser visto como un nimero més sino como una persona.

La mayoria de instituciones en la actualidad tienen e! prerequisito de que
un aspirante a laborante de X o Y empresa debe ser menor de 35 afios de edad
ipor qué sera? personalmente ¢reemos y amparados también con las investiga-
ciones, L - la etapa de productividad empieza a declinar a los 80 afios de edad;
solamente diremos que la persona es mas responsable entre mas edad tenga.

{ ~ todo lo expresado anteriormente es obvio que e! calvaric de un
ar- Tuo se inicla con las personas gue lo empiezan a tratar y su actitud ya

21
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positiva, ya negativa empieza desde ese mismo momento.

Las instalaciones del asilo de ancianos que frecuentamos podemos decir
gue eran adecuados en un 400/0 ya que contaban nada més con lo imprescindi-
ble, pero no con !a totalidad de accesorios necesarios para darle el confort
necesario que un anciano se merece.

El mundo médico actual ha alcanzado una condicion de tal complejidad,
que se ha convertido, socciaimente hablando, en la principal expresién de nues-
tro comportamiento animal de bienestar (2), Desmond Morris nos plantea una
interrogante en lo gque se refiere a nuestro medio, porque ¢serd que el cometido
social de nuestra medicina {Guatemala), cumple reaimente con las condiciones
de tal?; cuando observamos a médicos y practicantes de médicos y adn a
personal paramédico, nos damos cuenta que la gran mayoria actuaban en forma
insulsa y petulante al tratar a los pacientes y especialmente cuando eran ancia-
nos. Fuimos testigos, nunca impasibles ante los apuros que atravesaba un practi-
cante de grado inferior para realizar un diandstico feliz ante un anciano, v su
apuro se acrecentaba cuando tenia que acudir al residente de turno ya que, estos
individuos, en su mayoria, demostraban trabajar por un sueido v nunca con el
afdn de aprender y ensefiar; no viene al caso narvar los cuadros y contestaciones
que éstos individuos prodigaban a sus subalternos; entonces nos atrevemos a
decir que la gran mayoria de médicos piensan antes que nada en ellos mismos.

Con todo lo anterior creemos que es imprescindible se proporcione
catedras de relaciones humanas y morai a todo el personal de la medicina, ya
que la medicina no es solo para andar vestidos de blanco, y si somos iustos
en reconocer, tendremos que aceptar gue quienes hacen el trabajo del hospi-
tai es el personal paramédico, aunque en este caso lo hagan por un sueido y es
mas, para no dejar que pase inadvertido, diremos que reaimente quienes ejecu-
tan el trabajo denigrante es el personal de enefermeria auxiiiar,

Es importante mencionar de que en la instituciéon donde efectuamos el
presente irabajo, no se cuenta con un trabajador social, con un médico de
guardia fijo, con un psicologo y/o psiquiatra ademéds no hay medios recreati-
vos adecuados a su edad; la capacidad de la institucién es sumamente limitada
ya que Gnicamente hay albergue para 75 ancianos dei sexo masculine y 52 del
sexo femenino.

No queremos dejar de mencionar fa abnegada iabor que desempefian fas
personas de esta institucién pues nos dimos cuenta que ¢ ersonas como éstas
son las que hacen falta en Guaiemala pues realmente su abnegacion llega al
Iimite de lo superhumano.

Desmond Morris analiza fa condicién gregaria dei ser humano y conciuye
que éste no puede vivir alejado de la socier 1 {3); desde este punto de vista
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observamos que la actitud emocional de los ancianos se va haciendo positiva
al convivir con sus congéneres seniles; observamos la ayuda reciproca que se
brindan unos a otros, las simples sonrisas los grupos que se formaban para
charlar, habia quienes brindaban su comida a sus compafieros polifagicos
cuando padecianestados de abulia.

No debemos sosiayar el hecho de que fuimos observadores impasibles
ante reyertas que surgieron entre los ancianos al momento de ser entrevista:
dos; pero ésta es una reaccién natural a todo individuo que vive en reclusion,

Con respecto a la ingestidn alimentaria pudimes observar que ingerian
sus alimentos en los tiempos estipulados lo cual conlleva a pensar que su actitud
era altamente positiva pero hubo algunos ancianos de ingesta pobre porque
tenian problemas especiaimente de tipo emocional a los cuales atribuian su
actitud negativa.

Es necesario hacer notar que en el centro de ancianos existen ciertas
limitaciones y prohibiciones que son responsables de que los ancianos asu-
man actitudes negativas,

No estamos de acuerdo con el Dr. Manuel Girdn quien en su libro de
Medicina Social (7) dice que el asilo de ancianos de la ciudad capital es muy
confortable pues pricticamente mis parece una cdrcel que un asilo ya que
el edificio no es bello ni mucho menos estd sittado en un lugar pintoresco,
y ademas estan sometidos los ancianos a limitaciones y restricciones que
influyen en el estado de &nimo de los ancianos reciuidos.

Baste poner ejemplos de productividad y creacién de ancianos venera-
bles, como Bertrand Rousell, Pabio Casals, Ernest Heminway, Miguel Angel
Asturias, Rodoifo Robles, Carios F., Mora, etc., etc., quienes han demostrado
a la humanidad un alto poder de creatividad, ¢serd acaso porque fueron
elegidos?

Reportajes a nivel mundial y nacional se ufanan de publicaciones sobre
los seres mas longevos y hay gquienes con alarde de nacionalismo absurdo preten-
den divuigar que nuestra raza es longeva y, ciertamente se encuentran casos
aisiados de personas longevas que nos causan admiracién pero, équé ha hecho
nuestra sociedad para que nuestros ancianos prolonguen sus raices en este valle
de ignominia?

Nuestra Escuela de Medicina y especiaimente la Universidad en si tiene.
el peso nece-aric para influir en cualquier gobierno de turno y lograr que se
procupen por la creacion de instituciones que velen por ia salud y el bienestar-
de los arciangs. .

(.eremos linalizar nuestro oplsculo diciendo que para el médico,
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-nada de lo humano le es ajeno y por tanto si no se lucha por la prevencidn de

ias enfermedades tanto orgénicas como mentales, seria preferible practicar la

eut%mas:la para que los horrendos cuadros que se observan a diaric no se
repitan continuamente.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:

1 — Actualmente no existen ceniros adecuados para los ancianos que necesitan
ser veciuidos,

3 {a reclysién de un anciano debe ser por ia propia voluntad de él y no in-
fluenciado por segundas o terceras personas.

3.~ Las aurtoridades sanitarias, no contiemplan un programa de atencion
institucional adecuada a la senilidad,

4.~ Es indiscurible que todo anciano sudre trastornos animicos, ocupando ef
primer lugar como causarte de ese irastorno el temor a la mueite y @ ia
invalidez.,

5— Un porcentaje clevado de ancianos a pesar de la edad pueden efectuar
tareas labcrales,

Recomendaciones:

1.— Es necesario la inclusion de asignaturas que preparen al personal médico y
paramédico en refaciones humanas.

2 — Es conveniente que ia Universidad de San Carlos de Guatemaia incluyaen
sus programas de medicina una educacién continua para la proteccion de
ia vejez. '

3.— Esurgente la creacién de mas asilos para ancianos.

4.— Esconveniente que el personal que iabore en los asilos de ancianos sea alta-
mente adiestrado

§— Es conveniente que los programas de ja facuitad de medicina incluyan o
contiemplen todo io velativo a la Gerontoiogia.

6.— Esimprescindibie la creacidn de programas de educacidn para el anciano.

7.— Es necesario que los pocos centros de reclusion para ancianos que hay en-
Guemala sean detados de material yfo maguinaria para gue gjecuien
conieccién de atgunos producios. \

8— £s urgente que los centros de reclusion de anc’ancs se les preporcione 10§
medios adecuados de recreacién,
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