PROYECTO DE ESTUDIO MEDICO DEL CENSO DE SENECTOS
DE MAS DE 80 ANOS EN CA’I‘ALUNA * ' ‘

. C. SOLER DOPFF y B. RODRIGUEZ ARIAS .

. {Académicos Numerarios: Coordinadores del tema}

Ocupa la Pres1den01a de la Me-
sa el Prof.. A, Pedro Pons (Pre51-
dente de la’ Academla,) ‘quien ma-
nifiesta que va a tratarse, en for-
ma de coloqulo del tema de la se-
nectud, en Catalufia, desde un pun-
to de vista epidemiolégico restrin-
gido.

. La anmamdad debe merecer, en-
tre _nosotros, la méis ﬁdedlgna
atencion.,

Los doctores. C. Soler Dopff y
B. Rodriguez Arias Justlﬁcaran
por su calidad de ponentes, la con-
ven1en01a de dlscutlr este proble-
ma. s ‘ v
) S'eguidamen‘te,_'. _lqs “doctores M.
Pafiella Casas (Académico Corres-
_ 'ponsal Nacwnal) Jorge Trias de
Bes Terré (como invitado) y M.
Fuste Salvatella (Letrado Asesor
de la Corporacwn), expondran
nuevos aspectos de la cuestién de-
batida.

Luego, los doctores A Gomez
Gémez (Académico ‘Numerario),
Angel Soler Daniel y Ricardo Pons
Bartran (éstos Académicos Corres-
ponsales Nacionales) seran reque-

*) Referencia completé de lo tratado en el

ridos para iniciar. una discusién
de lo explanado.

Finalmente, y a continuacion de
nuevas objeciones que puedan ha-
cer los asistentes a la sesi6n, se
leeran unas Conclusionés.

S

Presidente. — Tiene la palabra
el ponente doctor C. Soler Dopff.

~ Dr. C. Soler Dopff. — Entre los
principales problemas de dificil so- -
lacién que la poblacién actual de
la tierra tiene planteados, figuran
tres —o mejor un problema Gnico,

con tres facetas distintas—, tales
como: el creciente aumento del nu-
mero de habitantes; las necesida-

des ahmentlclas de esta masa, en
‘aumento y la acentuacién de la
longevidad de los 1nd1v1duos y, co-
mo corolario, de amplios sectores
del censo total.

Que los tres aspectos ‘estan in-
tlmamente correlacionados, - es ob-
vio; de ‘modo que cualquiera de
ellos que se escoja como via de ac-
ceso para su estudio, puede con-

Coloquio que tuvo lugar en el dia 12-X11-67.
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ducir a un mejor conocimiento de
la entrafia del problema general.
Desde luego, un amplisimo sec-
tor de tal problema cae por fuera
de nuestras posibilidades de abor-
dario desde aqui. Poderosas y
bien intencionadas organizaciones,
tales como la Organizacion mun-

dial de la salud, la Organizacion:

para la alimentacién y la agricul-
tura, el Fondo Internacional de las
Naciones Unidas para la infancia,
tienen esta misién seiialada en sus
agendas de actuacion; pero asi co-
mo no hay enemigo pequefio, qui-
siéramos creer que tampoco hay
cooperacioén suficientemente peque-
fia para ser menospreciada. Y qui-
siéramos que nuestra actitud de
hoy, tratando de este asunto, fue-
ra interpretada, tan s6lo, como un

ensayo de medicién de fuerzas pa-

ra ver hasta qué punto podemos
conseguir unos resultados que, a
pesar de su extrema pequefiez,
comparados con la enormidad del
tema, y sea cual sea el éxito de
la encuesta, resulten indicadores
de una inquietud o un deseo de
no permanecer indiferentes ante
situaciones humanas para las que,
si no se da con el remedio, estan
abocadas al desastre.

Por pertenecer estos problemas
al campo de la Geografia médica,
cae de lleno, el tratar de ellos, en
una de las funciones preponderan-
tes de nuestra Entidad."'El conoci-
‘miento de nuestras patologias lo-
cales y, de rechazo, de nuestra sa-
lud colectiva, es algo que - viene

ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA

Vol. XLVIIIL. -N. 210

figurando en los programas de la
Academia desde largos afios atras.
Sin embargo, el ritmo con que son
elaboradas y recibidas las «Topo-
grafias médicas» o estudios geo-

_ médicos de distintas zonas de nues-

tro territorio, hace que las infor-
maciones en ellas contenidas, sin
perder su valor, puedan servir de
punto de partida de -analisis ulte-
riores, pero carecen de la agilidad
necesaria para darles, en cualquier
momento, una importancia actual.

El signo de nuestros dias es la
rapidez, y nuestro propésito es el
de conseguir un resultado, en tiem-
po lo suficientemente limitado, pa-
ra que los datos obtenidos no en-

vejezcan aun mas de prisa que el

material humano objeto de la en-

-cuesta que hoy nos proponemos

iniciar.

Todas las investigaciones reali-
zadas sobre seres vivos —y tam-
bién cuando son seres humanos—
tienen como caracter comun lo mu-
table del material viviente. Y cuan-
do los seres vivientes se encuen-
tran cerca de la frontera de un
presumible fin' de su actividad vi-
tal, es necesario realizar el estu-
dio propuesto con un ritmo que,
por lo menos, sea paralelo al rit-
mo del envejecimiento del conjun-
to humano estudiado. ‘

No hay que insistir en que los
limites de la vida humana se han
prolongado notablemente en lo que

-va de siglo, sobre todo en los re-

cintos geograficos que han podido
beneficiarse plenamente de la te-
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rapéutica antiinfecciosa y de las
disponibilidades de una alimenta-
cién suficiente. De modo que el sec-
tor de las poblaciones sobre el que
es dado estudiar el fendémeno de
la senilizacién, es amplio. Es nues-
tro propoésito reducirlo, en el nd-
mero a limites asequibles y, pro-
baklemente, en la extensién terri-
torial, habra que decidir si es pre-
ferible . abarcar la totalidad de
nuestra jurisdiccién académica o

emprender la tarea en un sector’

piloto.

En cuanto a Ja edad, la aparen-
te arbitrariedad de elegir los 80
afios, es de darécter limitativo pa-
ra no perderse en un nimero de-
masiado amplio de observaciones.
-De la facilidad en la manipulaci6én
de los datos recogidos y de los me-
dios, de todas clases, de que se dis-
ponga para esta elaboracién, podra
deducirse la conveniencia, unida a
la posibilidad, de proseguir inves-
tigando lotes de edades inferiores
a la seflaladal la que, por definicién,
ha de ser de contenido rela.tlva-
mente escaso.

‘En esta reunién previa, cada uno
de los colaboradores expondra sus
puntos de vista sobre el modo de
proceder y la asequibilidad de las
fuentes de informacién disponi-
bles.

En principio, y a modo de posi-
ble patrén, mi coponente Dr. Be-
larmino Rodriguez Arias, con su
habitual y razonada facundia, ha
trazado una’relacién de posibili-

dades que ofrece como base de '
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entendimiento y, si cabe, de adap-
tacion al aspecto del tema que de-
sarrolle cada cual.. _

" Por mi parte, y partiendo de la
premisa de -que entre los factores
que se estiman decisivos para de-
terminar. el curso de la vida, asi
como su duracion, se hallan el fac-
tor alimenticio y el trabajo profe-
sional realizado, he querido traer
a consideracién un viejo trabajo
—viejo en el tiempo, pero perdura-
ble en el interés—, que se refiere
a una «encuesta sobre la alimen-
tacion de los trabajadores» moti-
vada por una decisién del «Bureau
International du Travail> que te-
nia este tema en el Orden del dia
de la Reunion de 1936, encuesta
gue hubo de ser encomendada a
diferentes paises.y territorios con

“caracteristicas propias. Con estos

trabajos de conjunto se quisieron
establecer las bases energéticas
del rendimiento, la productividad
y la sutud de los trabajadores. Co-
rri6 entonces a mi cargo, como
Miembro de la «Commision Inter-
nationale permanente pour la Mé-
decine du Travail> la realizacién
de la encuesta en la zona catalana
—entonces auténoma— precisa-
mente coincidente con nuestro Dis-
trito académico, paralelamente a
la que habia de llevar a cabo en
el resto hispanico de la Peninsula
el malogrado profesor A, Oller.
Considero, también, que quizi re-
sulten de alguna utilidad, en rela-
cién con el modo de proceder, las
conclusiones obtenidas y consigna-
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das en una. comunicacién, que fui
invitado a desarrollar en el I Con-
greso Nacional de Geriatria, cele-
brado en Barcelona en junio de
1950, sobre el tema «La infeccién
en las edades avanzadas» y que tal
vez aporte algin dato aprovecha-
" ble de las 1.000 observaciones valo-
radas entonces, estadisticamente,
al apreciar las incidencias infeccio-
sas en su repercusiéon sobre la lon-
gevidad.

‘Al iniciar esta encuesta no de-

be estar de mas emprenderla con-.

fortados y conformados por juicio

ajeno de tan positivo valor como-

son las «Reglas y consejos para la
investigacién biolégica» de Santia-
go Ramén y Cajal, entre las que
conviene entresacar-las que - se re-
fieren a la necesidad de no desani-
marnos por la limitacion de me-
dio
se habia de contar en tiempos de
Cajal y tal vez ahora entre noso-
. tros, salve afortunados eventos;
y, al llegar al final y a la formula-

cibn —en su caso— de conclusio--

nes, por fuerza no demasiado pre-
cisas, no desdeiiar la norma de ser
fiscal de las propias ideas méas que
abogado que las apoye. Lo amplio
e- intrincado del tema aconse_]an
hacerlo asi.

- Presidente. — Concedo la pala-
bra, en el mismo sentido, al doc-
tor Belarmino Rodriguez Arias.

Dr. B. Rodriguez Arias. — Ha-

béis escuchado un alegato de con-
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torno " higioprofilactico- —referido:

a nuestro viejo Principado—, que
defiende el Dr. C. Soler Dopff.

.Mas al aspecto geografico de la.

senectud —del periodo ‘de la vida
que comUinmente empieza (o0 mejor

empezaba) a los 60 afios— impor-

taria que sumaramos el -médico-
clinico y el médico-social, "quiza
también el .politico-econémico.

La geografia nos viene plantean-
do cuestiones de’-gran significan--

cia, tanto en el -orden epidemiolé-
gico como en el de los mecanismos
etiopatogénicos de la involucion.
Involucién «stricto sensu» o- bien

involucién. mixta, completada por:

un dafio aterosclerdtico visceral.

El linaje- del hombre, el «habi-.

tat» y las mas enraizadas costum-
bres del pueblo, tienen que ser nue-
vamente estimados a efectos fisio-
psico-patolégicos. Aunque no siem-
pre quepa rehuir, por lo demas, el
factor tan incierto de la emigra-
cién domséstica o del terrufio.
Los  antecedentes familiares. y
personales de sanos y de dolien-
tes, la alimentacion, el trabajo'y

el género de vida observados, asi:
como la patologia de tipos endébge-

no o exégeno diagnosticada, nece-

‘sitaria, pues, una relacion y un jus-

tiprecio mas fidedignos.
Los limites de Catalufia son ar-
bitrarios y la llamada raza de sus

pobladores no. merece la valuacion
* causal o propia ‘de otrora.

Hablar de enfermedades autodc-
tonas o peculiares de nuestros co-
terraneos careceria de sentido cli-
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nico. También, de la alimentacién

del payés y familia, del obrero de.

fabrica de padres a hijos y del ciu-
dadano de las urbes. Mag aun, tra-
tar de lo de la labor agricola o in-
dustrial y de los centros profesio-
nales y administrativos. Y referir-
nos, sin distingos, a las medica-
ciones clasicas de los abuelos.
Un durable intercambio. de ma-
sas, un afin no meditado de pro-
greso y la muy contingente tradi-
ci6én, por ejemplo, han subvertido
o alterado el limpio perfil clinico,
social y econémico de nuestros fuer-
tes antepasados. ‘
. Si la gran monografia de J. Co-
dina Castellvi acerca de «la hemo-
rragia cerebral en Catalufia» se dis-
cutiera. al presente, su utilidad, sus
nociones, resultarian objetables.

Espero y a Ja vez temo, que la

inspeccién médica de los senectos
domiciliados aqui nos depare sor-
presas. '

ros, entre partidarios del apego

real al terrufio y transemigrantes

de ‘las méas variadas provincias,
entre los que comen lo de sus deu-
dos de antafio y los que se lanzan
vehementemente o sblo -por frivo-
“lidad a la alimentacién mas usual
de los dias que nos toca vivir, en-
tre los que sufrieron infecciones
«nostrass y los librés —gracias a
las miltiples vacunaciones practi-
cadas— de ese flagelo remoto y

entre los que hacen honor al

«seny» y a la formalidad y los
gamberros, vagos disimulados o
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sencillamente inestables de estos
ciclos, media un abismo. -

Con o sin el «check up» de ri-
gor, con o sin virtudes higiénicas -
naturales y permanentes, con o sin
riesgos de cualgquier monta, bas-
tantes de los que —catalanes o
no— se hallan y laboran en las
costas, en las montafias y en las °
planicies de este bendito y dorado
angulo de la hibrida peninsula, al-
canzan la edad senil, que —para
abordar bien el estudio 6ptimo de
sus caracteristicas —fijamos como
moédulo tactico de 80 afios en ade-
lante.

Quiza nos turbe —de llegar a

- realizar nuestro estudio o desig-

hio— la ubicacién poco o nada ho-
mogénea en un mapa de los senec-
tos; la enorme disparidad de-sus
antecedentes familiares y persona-
les, morbosos o de -higidez absolu-
ta; y el periodo laboral de su exis-

. . tencia.
Entre aborigenes y foraneos ibe- -

Quizds nos impresione, de otra
parte, el «status praesenss, por
sery reputarse validos activamen-
te, todavia, en lo individual y. en
lo social. :

Quizi el problema econémico im-
pulse u; obligue a los socibdlogos a
ahondar en la entrafia del mismo,
tanto el de los dominios de la vita-
lidad mantenida (somatica o psi-
quica) como el de la invalidez for-
tuita. : ‘

Quiza la jubilacién haya que dis-
cutirla en el terreno administra-
tivo, por la capacidad asesora ex-



438

traordinaria que' ofrecen muchos
senectos. ‘ o
Pero la mera lucubracmn nos
inmovilizaria. :
~ De bosquejar un acertado pro-
yecto de estudio médico, cabria lle-
varlo a efecto minuciosamente con
la ayuda técnica y financiera  ne-

cesarias. Y redactar luego, unas-
conclusiones de trascendencia no-’

solégica, hlgloproﬁlactlca y politi-
co-econdmica, para la Sanidad,- el
mundo de los seguros y el Gobler-
no_' . ..

' Muy probablemente, la estabili-
dad o la vulnerabilidad de nues-
. tros ‘Habitos y de la prole tendran

que someterse a rev1s1on

Tarea genuina, de 1a «Real Aca-

~demia de Medicina», por ser tra-‘
dicional, de mvestlgacwn aphcada

y redltuable

Yo por lo menos deseo que nos

»""ammemos, ‘qize me corrijan las fal-

. 'tas o se suplan los olvidos en que

.haya incurrido, 16s Academlcos de

. -esta Jamae anacromca entldad de’

cultura y de’ nobles misiones..

“Uno de los esquemas que podrla,

brindar a vuestro discernimiento
critico 'lo he imaginado asi: '~

ST Dlstrlbucmn ‘mimicipal - y pro-
v1nc1al ‘dé los seneatos.

20 Antecedentes famlhares y'

personales que expongan al redac-
_tarse’su ‘historia ‘clinica.

3. Tipo de- alimentacién (jueg

han seguido uniforimemente. ’

4, Medlcacmnes que les fueron*

,prescrltas a 10~ Iargo de la vida.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. XLVITL- N 210
5. Genero de v1da que han ob
servado. -
6. Capamdad laboral que han
tenido. A

7. Achaques o enfermedades -
sufridos méas posteriormente. .

8. Estado presente de salu‘d.‘.. '

9. Juicio acerca de la situacién
1nd1v1dual v colectlva actuales '

10, TrabaJos que realizan y pen- :
siones que devengan. :
Y quisiera someter a.la conside-
racién de todos —como méas via-
ble— este «modus fac1end1>>

1. Recabar de un. Orgamsmo
pablico idéneo, v. gr., 1a <<CaJa de
Pensiones para, la Vejez.y. de Aho-
rros», su colaboraciéon mis firme
en la prueba de la. encuesta que se

acepte. . ' o

2. De no ser asi, y con nuestros
proplos medios, secundados por

‘una. empresa o gestoria capaces,

que se verifique sin pretextos.. .
. 3. Pedir -a . los .departamentos

oficiales -de Estadistica, sobre todo
los de ambito .municipal, las mas -
indispensables referencias censa-
les. . S - '
4, Las referencias que sean,
también,: a -los: Montepios labora-
les 'y a los Negociados de Asisten-

" cia social y sanitaria- de-los. Ayun-

tamientos y Provincias. -

5. Imprimir .el modelo de hoja
clinica y profilactica, para la en-. -
cuesta, “que resulte aprobado; y
distribuirla ——mediante agentes de
quienes nos sécunden en la tarea—
a los colegas de ld, Admlmstra.clon A

'
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local, excepto los de Barcelona-
Ciudad. _

6. Vigilar diligentemente el
curso de la éncuesta y solventar
los fallos que se presenten desde
el Seminario de Geografia médica
de la Academia.

7. Que los agentes de la encues-
ta o nosotros mismos giremos de-
terminados viajes a villas y luga-
res y ayudemos a los facultativos
que hayan de formalizar la hoja
clinica y profilactica mencionada.

8. En Barcelona-Ciudad la vi-
sita médica deberia efectuarse en
los domicilios de los invalidos o en
los salones de la Academia, a tra-
vés de Miembros Numerarios y Co-
rresponsales Nacionales. '

9. Los resultados de Ja encues-
ta habrian de merecer un debate
final, antes de que se les otorgara
—en lo fisio-psico-patolégico, en lo
profilactico, en lo socio-econémico
y en lo administrativo— el valor
de una conclusion patente.

Veamos, por tanto, lo que opi-
nan y lo que sinteticen o argumen-
_ ten al respecto los demas Acadé-

micos y los profesionales invitados’

al coloquio.

Presidente. — Con el fin de com-
pletar las disertaciones anteriores
puede usar de la palabra, ahora, el
doctor Mariano Pafiella. Casas.

Dr. M. Paiella Casas. — En pri-
mer lugar, un saludo cordial a to-
dos los compaifleros que se ocupan
del interesante tema de la senec-
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tud. Después de oir a los doctores
Soler Dopff y Rodriguez Arias, te-
nemos plena conciencia de la en-
vergadura e importancia social,
méas que médica, del problema de
la senectud.

Al pretender hacer un estudlo

médico del censo de senectos, se
nos plantea un primer problema, el
de fijar una edad limite. La mas
apropiada seria la edad corriente
de la jubilacién, o sea la de sesen- .
ta, sesenta y cinco o setenta afios,
seglin diferentes paises.
" Pero esto, debido al volumen de
ancianos que representaba, caia.
fuera de nuestras posibilidades.
Hubo pues, que buscar una edad
mas avanzada, a fin de limitar la
cifra de ancianos que hubiesen re-
presentado aquellas edades inferio-
res. Se limité en consecuencia a los
80 afios, que va siendo la edad me-
dia de la vida humana, va que el
término medio de la vida va su-
biéndo gracias ‘a los cuidados mé-
dicos prodigados a Ja humanidad
desde su infancia y aun en la fase
prenatal, tratando de conseguir en
la encuesta qué estudiamos, ‘el co-
nocimiento de los cuidados que han
de tenerse especialmente y de una
manera preferente en cuenta para
conseguir los resultados apeteci-
dos. '

Nosotros, en el Hospital de Nues-
tra Sefiora de la Esperanza. a base
de un estudio muy limitado para
aportar datos para este coloquio,
hemos encontrado en una poblacién
hospitalaria de 253 pacientes, 80
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que ' sobrepasan precisamente la
edad de 80 afios. Este hecho care-
ce de importancia desde el punto
de vista estadistico, como se com-
prende, ya que se acumulan en este
Nosocomio los enfermos o invali-
dos que han llegado a esta-edad,

no pudiendo por tanto tomarse en

consideracién el porcentaje corres-
pondiente. Ya la tiene mayor, aun-
que tampoco mucha, la despropor-
cion entre el nimero de varones y
de hembras, que es de 14 y 66, res-
pectivamente. Hay que considerar
que en los hospitales siempre hay
més enfermas que enfermos, ya que
en sus hogares, al fallar la mujer
_ por enfermedad o invalidez, al va-
rén no le cabe més solucién para
ser atendida que ingresarla en un
hospital. En esta estadistica limi-
tada que estamos analizando es mas
interesante considerar el niimero de
internados solteros, que es de 25, y
el de casados o viudos, que suman
55, de forma que aquéllos constitu-

yen un porcentaje muy bajo en re-
“lacién con estos tltimos. En esta
estadistica los 80 anteriores'y en
funcién de sus enfermedades, 44
sufrian arteriosclerosis, 13 fractu-
ras del cuello del fémur, 8 hemiple-
jias, 5 reumatismos, 3 cinceres, ca-
si ciegos 3, tilceras de extremidades
inferiores 2, cirrosis hepatica 1, y
nefroesclerosis 1.

- Solamente estos 80 casos de mas
de 80 afios han podido ser compu-
tados entre los 238 historiados del
total de 253, pues los restantes no
habia sido posible por carecer de
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familia o conocidos o por afasia o
por bajo nivel intelectual. En este
total los varones son 50 y las hem-
bras 188. . _

"En principio considero que la en-
cuesta propuesta por el Dr. Rodri-
guez Arias es fruto de un detenido
estudio, como todo lo suyo, muy
bien llevado y meditado juntamen-
te con el Dr. Soler Dopff.

Estimo que para que esta encues-
ta constituya un éxito, de momento
ha de limitarse, ha de ser mas bien
reducids, extendiéndose sé6lo a al-
gunos aspectos que se consideren y
acepten por los que intervenimos
en este coloquio como bésicos o fun-
damentales para su realizacién in-
mediata, a saber: edad, sexo, cos-
tumbres y género de. vida, uso del
tabaco, ‘del alcohol, régimen ali-
mentario, ete. '

El cuestionario inicial es prefe-
rible que sea breve. Los datos su-
ministrados anteriormente se refie-
ren, como ya se ha dicho, a la po-
blacién hospitalaria de un Hospital
Geriatrico que, a pesar de ser muy
util como a orientacidn, lo son mu-
cho més los que nos proporcionan

‘los Servicios de Estadistica, tanto

nacionales o del Ayuntamiento de
Barcelona, asi como los de Caritas
publicados en «Vision Sociografica
de 1a Ciudad de Barcelonas, reali-
zados estos tltimos por un abnega-
do y altruista grupo de sefioritas
de la Archididcesis en relacién y di-
rigido por los curas-parrocos y de-
mas personal que investigaba a do-
micilio recogiendo los datos perti-
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nentes. Contiene datos exhaustivos.’

De ellos sacamos que, en Barce-
. lona ciudad, habia, segin el censo
de 1960, mas de 16.804 octogena-
rios que en el censo de 1961 6 1968
habran, naturalmente, aumentado
a 20.000 o més seglin cilculos opor-
tunos, y habida cuenta que el au-
mento de la poblacién de Barcelona
se debe 'en gran parte a la inmigra-
ci6én nacional, pero no de octogena-

rios, sino de gente joven. Sin em-

bargo, éstas son pequefias modifi-

caciones que para nuestro -objetivo:

tienen poca importancia.

Si hemos de conseguir llegar a
saber cémo han llegado a los 80
afios de edad ese niimero impor-
tante de octogenarios, se requiere
un trabajo enorme, una labor que,
aunque funcién de la Real Acade-
mia de Medicina, creo que tiene un
aspecto mucho méas médico que so-
cial en este punto concreto. Los dos’
aspectos, médico y social, realmente
tienen valor, y para llevar a cabo
un estudio concienzudo que pueda
servir para intentar enfocar una
solucién viable se necesita un nu-
meroso equipo de abnegados traba-
jadores y un presupuesto de gastos
muy superior a los' que estamos
“acostumbrados.

Estimo que Jos resultados de una
encuesta sobre los senectos de méis
de 80 afios en Catalufia orientada
en el sentido expuesto, podrian ser
muy interesantes y utiles para la
solucién de los problemas médico-
sociales que la edad provecta crea.
La poblacién geridtrica del mundo
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aumenta de dia en dia. El término
medio de la vida sube continuamen-
te. En Suecia, para los hombres es
de 72 afics y para las mujeres de
74. En Espafia, 69,5 y 71,5, respec-
tivamente.

Nos vamos acercando, pues, a la
cifra de 80 afios elegida para reali-
zar esta encuesta con el solo obje-
tivo ‘'de’ que fuera mas facilmente
factible. '

Para terminar no me cabe, con
mucho gusto, ‘méas que felicitar a
los iniciadores de esta buena idea,

. porque carecemos en Espafia de es-

tadisticas de esta naturaleza que
nos sirvan para sacar consecuencias

que permitan realizar una labor fe-

cunda que forzosamente ha de ba-
sarse en ellas.

Presidente. — Ruego al doctor
Jorge Trias de Bes Terré nos co-
munique su opinién al respecto.

Dr. J. Trias de Bes Terré. — A
pretender un estudio médico del
censo de senectos de mas de 80
afios en Catalufa, debe pensarse
en realizar una encuesta, median-
te un- cuestionario -impreso, que
debe hacerse llegar a todos los oc-
togenarios. La forma de hacerlo
llegar a todos no es imposible, ya
se estudiard. Quiza lo mas dificil,
pienso yo, sera que nos lo remitan
cumplimentado. Este cuestionario
debe ser lo mas completo posible,
debe ser también comprensible y
facilmente contestable por los in-
teresados. C
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Con los datos que se obtengan,
pretendemos conocer cuiles han
sido las condiciones de vida y
factores de todo orden que han
coincidido y, por -qué no decirlo,
permitido o facilitado que nues-
tros consultados hayan podido lle-
gar a los 80 afios. De este estudio,
pueden sacarse interesantes con-
clusiones que quizd ayuden en el
futuro a la pro ongacién de la vida
y no sblo cuestién de vivir mas
afios, sino de vivirlos felizmente,
apareciendo viejos el menor tiem-
po posible,

Exageradamente, se dice, que si
nosotros no - llegamos a los 100
afios —donde mas o menos se es-
tablece el limite de nuestra vida
en la actualidad— es porque nos
- matamos antes. Esta frase sinte-
tiza hasta qué punto se atribuye a
nuestro modo de vivir, al trabajo
desplegado durante nuestra vida, a
nuestros habitos alimenticios, a
nuestra tensién emocional, ete.,
una influencia importante en los
afios que podamos vivir,

Considero que, estudiar la edad
provecta, es estudiar la arterioscle-
rosis, Ja mas importante y frecuen-
te de las enfermedades degenera-
tivas de la época actual. De la ar-
teriosclerosis’ se ha llegado a de-
cir que es un problema pediatrico
més que geritrico. Y desde luego,
;alguien de ustedes puede decirme
exactamente cuando empieza la ar-
teriosclerosis? Seguro que mucho
antes de que empiece a dar lugar
a sintomas y los médicos podamos
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diagnosticarla. Es por esto que su-
giero que en nuestro cuestionario
se investiguen estos factores epi-
demiolégicos del envejecimiento,
desde la juventud, a partir de la
segunda o tercera décadas de la
vida, cuando empiezan a interve-
nir los denominados «factores de
riesgo», momento en que habitos
alimenticios, factores psicolégicos,
esfuerzos fisicos exageradcs, etc.,
influyen ya decisivamente en el in-
dividuo, predispuesto también ya
de antemano por otros factores:

- genéticos, constitucionales y de d1-

ferenciacion sexual.

En la hoja-encuesta que se pre-

tende confeccionar se solicita-
ran, segilin mi criterio, los siguien-
tes datos:
. Edad actual del encuestado, se-
x0 —en donde parece haber una
prevalencia femenina demostra-
da— y estado civil. Lugar de na-
cimiento. Afios que lleva viviendo
en Catalufia, caso de proceder de
otras provincias. Lugar de residen-
cia (en donde vivié mayor niimero
de afios): zona maritima, interior,
campo, ciudad, llano, montafia.

Tipo de alimentacién habitual.
Este es un dato importante, hasta
el punto que se ha llegado a crear
una teoria dietético-metabodlica de
la arteriosclerosis, con un sindrome
humoral caracteristico. Me temo,
sin embargo, que en nuestro estu-
dio éste serd un dato de poco va-
lIor real. Nuestro pais, Cataluiia, es
zona de. inmigracién intensa, con
individuos que se adaptaron a unas
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condiciones de vida totalmente dis-
tintas a -las que anteriormente
tenian en su regiéon de origen.
Si a este fenémeno inmigratorio
‘se afiade la inestabilidad y la
transformacién econdémico-social,
el periodo de guerra, las restric-
ciones posteriores y la transforma-
cidén que en la actualidad estin su-
friendo nuestras costumbres ali-
menticias, habremos de convenir
en-la dificultad de una valoracién
justa del factor alimenticio. En
nuestra patria no puede establecer-
se un patréon alimenticio, como se
ha conseguido en otros paises mas
estables. De todos modos, averigua-
remos si ha existido un predomi-
nio de dieta hipercaldrica y su ri-
queza en grasas animales.

Hadbito del tabaco. — En este as-
pecto, seguro que después de nues-
tra encuesta, las divergencias con-
tinuaran.

Alcohol. — Demuestran las esta-
disticas que en sujetos bebedores,
la- duracion de la vida es menor
que en los abstemios. Desde luego,
es evidente que existen pocos an-
cianos alcohdlicos. . Estemos tran-
quilos; no parece demostrado que
el consumo moderado de alcohol fa-
vorezca la arter10scleros1s

Obesidad. — La obesidad acorta
la vida. Suele decirse: kilos de més,
afios de menos. Sera de interés co-
nocer el peso medio aproximado
registrado durante la vida, y, so-
bre todo, conocer qué peso no ‘se
sobrepas6 nunca.
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En el apartado de la encuesta
que se solicita conocer el Rendi-
miento. laboral a través de la vida,
creo que deben averlguarse los si-
guientes factores:

1) . Nivel socio-econémico que
corresponde -al octogenario.

2) Si han existido procesos de
excitacion y de inhibicidén cortical
frecuentes e intensos, de «stress»
(vida trepidante, de agitacién, de
choques emocionales, etc.), o una
vida placida, sedentaria, sin in-
quietudes econdémicas ni morales
importantes. Recordemos a este
respecto la gran cantidad de se-
nectos que se encuentran en con-
ventos, nosocomios psiquidtricos y
en zonas aisladas-oasis, de la aje-
treada civilizaciéon actual. '

3) Tipo de trabajo, profesion y
actividad fisica realizada en el cur-
so de su vida. Aqui, también nos
encontramos con una gran mayoria
de encuestados, en los que faltara
la continuidad en una misma pro-
fesion, para poder sentar bases es-
tadisticas. Del trabajo en el cam-
po, pasaron a trabajar en minas,
luego, ya en Catalufia, en la indus-
tria textil, y finalmente, al jubi-
larse, hicieron de ordenanza o por-
tero. Nos tendri interés saber si
su profesioén le ha representado un
ejercicio fisico duradero o era un
trabajo sedentario. Los individuos

_que han realizado un trabajo fisico

activo durante su vida, parece, por
ejemplo, que son menos propensos
a tener enfermedades coronarias.’
Se considera a la actividad fisica
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como protectora de la arteriosclero-
sis. Y también debemos conocer si
su trabajo representaba una conti-
‘nua tensién emocional. Aquellas
personas que tienen sobre sus hom-
bros pesadas responsabilidades y
exceso de preocupaciones, se’ ven
afectadas con mas frecuencia que
el resto de la poblacién por dife-
rentes enfermedades, principalmen-
te cardiovasculares. Aunque debe.
mos confesar que aln no sabemos
explicar como se materializa sobre
las arterias esta acentuada tensién
nerviosa. Son las personas que ocu-
pan puestos dirigentes (enferme-
dad del «manager») en la industria,
politica, banca y profesiones libe-
rales.

Concretamente, se ha podido de-
mostrar que la incidencia de infar-
to de miocardio suele ser inversa-
mente proporcional a la importan.
cia de la prestacion fisica y direc-
tamente proporcional al esfuerzo
intelectual requerido por la ocupa-
cién. Entre las personas con acti-
vidad laboral fisicamente ligera y
sedentaria, pero con elevada parti-
cipacién psiquica y emotiva, el in-
farto de miocardio es 10 veces mas
frecuente que entre los trabajado-
res manuales pesados y sobre todo
~ se manifiesta en edad mas precoz.

Los antecedentes familiares tam-
bién son de mucho interés en nues-
tra ericuesta: edad en que fallecie-
ron los padres, causas de su falle-
cimiento. Otros hermanos vivos y
edades actuales de los mismos.

Entre los antecedentes patologi-
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cos, conocer la existencia de hi-
pertensién  arterial, diabetes y tu-
berculois.

Hasta aqui, mis sugerencias pa-
ra la confeccién de la hoja encues-
ta destinada a los octogenarios.

- Presidente, — Nuestro Abogado
don Martin Fusté Salvatella tiene
la palabra.

D. M. Fusté Salvatella, — 1.0s
estudios que .se van a realizar de-
ben de plasmarse en la vida prac-
tica en una situaciéon legislativa
que ampare al hombre que pasa
de los 80 aiios. Debe de ser prote-
gido, no solamente en el transcur-
so de toda la vida, sino cuando ya
es mayor, cuando por los achaques
de la vida no puede, por tanto, de-
fenderse, y necesita de la ayuda y
de la cooperacién de los demas, No
quiere decir que al llegar a los 80
afios, el ente fisico sea incapaz pa-
ra desarrollar cualquier actividad,
pero esta actividad puede llegar ‘a
estar limitada por distintos pun-
tos. T ’

Uno: los trabajos que puede rea-
lizar; otro: los trabajos que no

le dejan realizar. Y entonces nace

todo el problema dé las incompa-
tibilidades. Estas incompatibilida-
des pueden ser unas de tipo juri--
dico, de tipo legislativo, que por
razén de un cargo, no puede ejer-
citar otro cargo; que por razén de
una jubilacién, no se le permita
continuar trabajando. Y otras, por
la incapacidad total o parcial, que
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puede ser fisica, puede proceder
‘de la enfermedad profesional o
puede proceder del accidente pro-
fesional. :

Al llegar a esta edad, esti en la
libertad del hombre el poderse ju-
‘bilar voluntariamente, o hay mo-
mentos en que la ley, en que la
sociedad, para auto-defenderse, pa-
ra buscar nuevos puestos de traba-

jo, exige la jubilaciéon forzosa.
~ Puntos a estudiar... Hay que tener
en cuenta que para poder soslayar
y auto-defenderse econdémicamente
en estas situaciones que se crean,
para los profesionales 'y médicos,
hay dos situaciones distintas:
cuando uno llega a la categoria de

colegiado honorario, o cuando lle-

_ga o es solamente colegiado nume-
rario. Ya que hay una porcién de
pensiones o de cinones de los que
estan exentos de pagos.

- Ahora bien, al llegar a esta si-
tuacién de los 80 afios, vemos que
toda la actividad profesional de su
vida ha estado enfocada, unos en
el ejercicio libre de la profesién,
y otros, en el ejercicio por cuenta
ajena. Naturalmente, en cuanto al
ejercicio libre de la profesion, que-
~da amparada, juridicamente, ya
sea por los subsidios o por las pen-
siones, que proceden de Mutual
Médica de Catalufia y Baleares, al
hablar de la regiéon nuestra, que
pueden proceder de Previsién Sa-
nitaria Nacional, o de otros segu-
ros, que puede cada uno de ellos
haberse creado. - : .

 Ahora, cuando se trabaja por
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cuenta ajena, entonces el estudio
de la previsién ya es complicadisi-
mo. Porque si se ha venido traba-
jando siempre por cuenta ajena,
entonces hay que estudiar estos 80
afios a los efectos de los seguros,
en razon, no solamente a una Com-"
pafiia de Seguros, sine de un posi-

ble mutualismo. :

Y entonces veremos que puede se-
guir trabajando como médico del
SOE, como médico de las Mutua-
lidades, como médico del Seguro
libre, como médico de Empresa,
como médico de la Marina mercan-
te, como médico de Accidentes de
Trabajo, como médico del Seguro
Turistico, como médico de Bafios,
como médico de la RENFE, como
médico de las plazas de toros, co-
mo médico de los deportes, o de
la obra 18 de Julio, ya que todos es-
tos organismos tienen prefabrica-
da una edad de -jubilacién no siem-
pre igual en cada uno de ellos, aun-
que en principio podriamos cifrar-
la en los 65 afios. 4

El caso es que el médico puede
también -ser funcionario. 'Y enton-
ces ya lo encontramos encuadra- -
do, en cuanto llega a esa edad en
que estari jubilado, en tres Minis-
terios. Lios unos, dependientes del
Ministerio de la Gobernacion, que
son los titulares, los de Sanidad
Nacional, los de la Beneficencia
Municipal, los de la Beneficencia
Provincial, los de. la Beneficencia
de la Iglesia, los de las Fundacio-
nes Benéficas, los de los Centros
secundarios de Sanidad local, y los"
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de las Casas de Socorro. También
con situacion de jubilacién en si-
tuaciones distintas; por lo gene-

ral, en los que trabajan por cuen- -

ta ajena, quedan incapacitados, en
cuanto llega la edad de jubilacion,
para otro trabajo que no sea el
ejercicio libre de la profesion.
Ahora, los dependientes. del Mi-
nisterio de Justicia, los encontra-
mos entre los forenses, entre los
‘médicos del Registro Civil, y los
.de. prisiones. Y luego vienen los
dependientes del Ministerio de Edu-

caciéon Nacional, que son todos los

.catedraticos y profesores. Mas los
- militares, correspondientes a los
-ejércitos de tierra, mar y aire.

~ Todo esto hoy no tiene otra pro-
teccién que los Seguros privados,
-0 el Mutualismo, o los Montepios y
la. Seguridad Social que hoy inicia
el Estado. Pero es mas, ya que tam-
bién tenemos que estudiar aquel
‘momento en que fallece el profesio-
nal superior a los 80 afios, y los
subsidios que en aquel momento
deben recibir las personas que de-
ben encargarse de la sepultura y
de los actos post-funebres, que es

lo que podriamos llamar estudios

de subsidios posteriores.

Por lo tanto, yo estimo que en el
_ cuestionario, y en un sentido bre-
visimo, habria que determinar, co-
~mo muy bien referia el profesor
- Rodriguez Arias, cuil es el traba-
jo que hoy realiza el facultativo,
" del que nos hemos estado ocupando,

cudl es el que puede realizar, y.

momentineamente solamente sa-
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ber qué pensiones o qué subsidios
percibe. Y si los percibe por mu-
tualismo o por seguro directo.

Presidente. — Pido al doctor
Agustin Gomez Goémez inicie la
oportuna discusion ‘de lo tratado.

Dr. A. Gémez y Gomez. — Serio-
res, al ser requerido por los coinpa—
fieros de Academia, doctores Ro-
driguez Arias y Soler Dopff para
tomar parte en este coloquio, 1o he
aceptado con gran entusiasmo, y no
s6lo por la enjundia de esa ambi-
cién noble que de suyo lleva la po-
nencia, magistralmente estudiada y
expuesta por ellos, para solveritar y
remediar los problemas que plantea
la vejez, sino también porque con-
sidero que es, como ha recordado el

doctor Rodriguez ’Arias, una tarea

de investigacién aplicada y reditua-
ble, genuina de la Real Academia
de Medicina. . '

Voy a exponer sucintamente una
serie de datos que considero conve-

nientes para la confeccién de la fi-

cha provisional que vamos a hacer,
para después obtener las conclusio-
nes pertinentes. '

Pero ante todo deseo hacer cons-
tar que este proyecto de estudio
médico a partir de los senectos de
mas de 80 afios nos parece un tope

“correcto a los fines de este estudio,

asi como para una mayor facilidad

de llevarlo a cabo.

En efecto: un estudio estadisti-
co realizado por «Caritas» y publi-
cado el afio 1963 con el titulo «Vi-

{®

&

@
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sién Sociografica de Barcelonay, en
el apartado correspondiente a la
clasificacién por edades, en el censo
de 1960 vivian 16.804 senectos de
im4s de 80 afios, aproximadamente
el 1,2 9% de la poblacion total en di-

cho afio, que era de 1.557.863. Y°

para tomar conciencia de la pobla-

cién de senectos de mas de 80-anos, -

por grupos de edad y sexo, dado en
porcentajes en el aifio 1960, opina-

mos a este respecto lo que dice el

mencionado - estudio de Caritas, a
saber:
‘eran varones 3.458, el porcentaje
es 0,47 %; y 8.148 mujeres que re-
presenta un porcentaje de 0,97 %.
De 85 a 89 afios existian en Barce-
lona en dicha época 941 varones, o
sea el 0,12 9%, y de mujeres 3.042,
en porcentaje 0,36 %. De 90 a 94
afios, varones 214, o sea el 0,02 %,
y mujeres 753, porcentaje 0,09 %.
Y de 95 afios y més, 51 varones que

representa el 0,007 %, y 185 muje-

res que representa el 0,02 %. Por
lo tanto, esta estadistica nos indica
que hemos acertado en el tope de
los 80 afios, para no diluirnog de-
masiado, porque ya presentan bas-
tantes dificultades las encuestas,
cuando son muchas'. las personas
que. han de intervenir en las mis-
mas.

Tomando como base el ‘esquema
de encuesta propuesto por el doe-
tor Rodriguez Arias, para el estu-
dio médico de senectos de mas de
80 afios y que lo considero perfec-
to.y exhaustivo, fruto de un medi-
tado estudio, voy a hacer unas bre-
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ves consideraciones y aportaciones
a algunos apartados del mismo, a
saber:

A. Antecedentes familiares, —
En este apartado la longevidad de
los antepasados, si existe, es lo que
debemos destacar. Pero debemos
tener también presente que hay
personas que tienen unos rasgos he-
reditarios excepcionales, que pue-
den gozar de una salud cabal du-.
rante toda su vida sin necesidad de
tomar precauciones o hacer esfuer-
zos patentes. Es decir, personas que
estan dotadas, desde su nacimien-
to, de esta gracia de la longevidad,

‘por asi decirlo.

B. Antecedentes mdw@cbuwles —
En este apartado es conveniente in-
cluir: infecciones e infestaciones;
traumatismos fi-
sicos y psiquicos.

C. Tipo de alimentacion que ha
seguido uniforme y regularmente,
y con especial atencién al consumo
de carne, pescado, huevos, etc., asi
como al aporte de vitaminas y cal-
cio. ~ . . '

D. Género de vida. — Conside-
ro que debemos indagar: 1. Si la
habitacion es adecuada o no, su
ventilacién, humedad, limpieza. 2.

~ Actividad fisica, ejercicio, horas de

dormir. 3. Costumbres personales,
si son moderadas o no. 4. Recreacio-
nes, aficiones u otras actividades
fuera de la ocupacién habitual. '
'E. Estado de salud presente., —
En este apartado opinamos que,
entre otras cosas, debemos hacer
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especial mencién a si el senecto es

aln activo, productivo, bien adap-

tado, que acepta sus limitaciones
¥ que continda disfrutando de la
vida. :

F. Alenjuiciar la situacién indi-
vidual y colectiva actuales, lo de-

bemos hacer con respecto- a la fa-
milia, No es nada nuevo decir y
comprobar que se pierde el carifio,
el afecto y el amparo a los senec-
tos. Se van aflojando cada vez mas
los lazos familiares, Los hijos aban-

donan a sus progenitores y miran -

de arrinconarlos en asilos 0 en otros
hogares. Por otra parte, la escasez
de viviendas, los métodos de cons-

trucciéon de las mismas, con habita-

ciones reducidas, los realquilados,

etcétera, son causas que predispo-

nen desgraciadamente a este dese-
char, por asi decirlo, a los ancianos
por los propios familiares,

G. Trabajos que realiza Y pen-
siones que devenga., — Aqui con-

deramos de importancia conocer si

el senecto desempefia un papel util
y productivo en la sociedad, con un
sentido de seguridad personal. EI
senecto si goza del uso perfecto de
sus facultades fisicas y psiquicas,
no debiera jubilarse nunca. Debe

procurarse y tener siempre una re- .

creacion, un oficio, un medio, aun-

que sea una remuneracién menor
de la normal; es decir, que no debe
dejar de ocuparse en algo y traba-
jar. La higiene del trabajo asegura
la longevidad. Se ha de- procurar
morir con las botas puestas
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Presidente. — Solicito que con-
tintie la discusién el doctor Angel
Soler Daniel.- :

Dr. A. Soler Daniel. — El ser in-
vitado por los Ponentes Dres. Ro-
driguez Arias y Soler Dopff en el
trabajo de encuesta sobre los octo-
genarios de Catalufia, es de supo-
ner que ha sido debido al hecho de
presidir la Seccion de Médicos Ju-
bilados de la provincia de Barce-

“lona, lo que me permite tener oca-

sién de poder contribuir a este es-
tudio que se va a efectuar con la
colaboracion del Colegio y sus Sec-'
ciones Comarcales.

Por esto, al aceptar esta invita-
cion que no ‘puedo rehuir, lo pri-
mero que hice fue consultar: a
nuestro querido Presidente, el Dr.

- Trias de Bes, diciendo si podia con-

tar con la colaboracion del Colegio.
en todas sus secciones, para poder
contribuir a este estudio. Inmedia-
tamente me dijo: alli, todas nues-
tras oficinas, y todos nuestros da-
tos sobre el particular estin a tu
disposicion para poderlos utilizar.
Al mismo tiempo que tenia la se-
guridad que las Juntas comarcales
de la provincia nos podrian dar
también su asesoramiento y su ayu-

-da en este trabajo.

Por lo tanto, teniendo en cuen-
ta que esto va a ser un trabajo
muy intenso y largo, entre los mu-
chos que se van a cuidar en gene-
ral de los octogenarios de Catalu-
fia, yo en particular, puedo afirmar

' que estoy dispuesto, para lo que
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respecta a los compafieros médi-
cos, sobre todo de la provincia de
Barcelona, y aun después tal vez
para Catalufia, a hacer todos los
~estudios que sean posibles para lle-
gar a la conclusion de que las con-
testaciones que ellos hagan, que
seran indudablemente las que me-
jor podremos nosotros apreciar

para el futuro, sean hechas por los

. -propios médicos. Y no sera esto di-
ficil. He evaluado cuantos tenemos
en la provincia de Barcelona, y son

en nimero de 83. Tenemos un 1,5

por 100 de médicos_que sobrepa-
san la edad de 80 afios. Estos com-
pafieros estdn repartidos a razén

de 72 en la ciudad de Barcelona, y

“los otros restantes en la provincia.
En general, serd facil, como digo,

con la colaboracion de las Juntas .

Comarcales, poder obtener los da-
tos de la encuesta.

 Esto puede desarrollarse de la
misma manera por lo.que respecta
“a la totalidad de Catalufia. Yo creo
que la Real Academia debe dirigir-
* se a los presidentes de los Colegios
Médicos de Tarragona, Gerona y
Lérida solicitando su colaboracién.
Estoy de acuerdo con los otros
compafieros que me han precedi-
do en el uso de la palabra, me
atrevo a decir que casi en abso-
luto acepto sus puntos de vista so-
bre la importancia de algunos ‘as-
pectos que tiene esta encuesta.
"En las poblaciones de menos de
5.000 habitantes, serda muy facil.
En las de 5 a 10.000, creo que
simplemente el médico titular, el
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cura parroco y el Sr. Secretario po-
dran perfectamente hacer la en-
cuesta, sin necesidad de acudir a
otras personas o entidades. Cuan-
do sean de 20.000 en adelante, en-
tonces quizads otros funcionarios
nos ayudaran, Indudablemente, en
las grandes poblaciones de cien mil
habitantes, y especialmente en Bar- -
celona, sera absolutamente necesa-

ria la intervencién de la Caja de

Pensiones, Montepios Laborales y

‘entidades afines, y proceder en la -

forma que se habia decidido ante-
riormente, actuando todos en con-
junto. ‘ :
La alimentacién es, a mi enten- -
der, una de las fuentes principales
que nos ha de dar luz sobre esta
cuestion de los senectos. :
Nunca olvidaré la penosa y has-
ta grotesca impresion que me cau-
s6 al llegar a Vilada hace cincuen-
ta y dos afios, la gran cantidad de
bocios que existian en la zona sub-
pirenaica del Bergadan. Desde Al-
pens, Borreda y Vilada, hacia el
Norte, especialmente en la zona
conocida por la Clusa y Serra de

-Cosp, la mayoria de las personas

que habitaban las casas situadas
entre los mil y mil seiscientos me-
tros de altitud estaban afectadas
de bocio. Por eso pude prestar un
buen servicio a un compaifiero que
desarrollaba su tesis doctoral so-
bre el bocio, y que pudo llevarse
una. buena cantidad de datos y fo-
tografias muy interesantes al res-
pecto. Pues bien, hoy seria imposi-
ble repetirlo por haber desapareci-
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do la endemia bociégena de aque-
lla comarca, lo que demuestra que
no era, como creiamos entonces so-
lamente la altitud en que vivian
aquellas personas la causa del bo-
cio que padecian, sino su miseria y
aislathiento que no permitian una
alimentacion variada mas vitamini-
ca y yodada con frutas y verduras
frescas que las comunicaciones fo-
restales les han permitido desde
hace unos veinticinco aflos llegaran
a sus casas, amén de un superior
nivel de vida que les ha permitido
adquirirlas. _

Por lo tanto, para no cansarles,
termino diciendo que creo que el
sistema mejor que podemos apli-
car a los médicos, es que nosotros
mismos lo hagamos y sin encomen-
darlo a nadie. Porque lo haremos
mejor y nos contestaran segura-
mente con mas carifio y con méas
condiciones cientificas que otro
cualquiera.

Presidente. — Puede terminar la
discusion de lo planteado el doc-
tor Ricardo Pons Bartran.

Dr. R. Pons Bartrdn. — Bien, lo
que se ha dicho aqui ha dado mo-
tivo a una serie de sugerencias o
de comentarios que voy a exponer
ahora. Este asunte me preocupa,
porque en el afio 1963 estuve en
Agturias formando parte de una
Comision de Encuesta nombrada
por la Diputacién Provincial. Y en
la que los trabajos que nos enco-
mendaron estaban destinados a
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realizar una encuesta epidemiold-
gica y un censo de los enfermos
mentales de la provincia. Dado el
parecido entre ambas cuestiones,

‘podré ahora opinar sobre la ac-

tual.

En estos estudios se aplican los
métodos de la epidemiologia. Asi
como la epidemiologia se dedica a
estudiar masivamente unas enfer-
medades, aqui lo que se estudia es,
valgame la palabra, una epidemia
de salud. De manera que en reali-

"dad los métodos que sirven para

una cosa, sirven perfectamente pa-
ra este estudio que se va a hacer
ahora. La importancia de este asun-
to ha sido subrayada y ya es su-
ficientemente conocida.

" Yo quisiera sefialar sobre todo

- las dificultades que tiene un estu-

dio de este tipo. Porque estos es-
tudios van a parar a hacer esta-
disticas que deben ser validas, Y
siempre sie filtran causas de error.
Casi no hay estudio epidemioldgi-
co en el que no se filtre ninguna
causa de error. Actualmente a ve-
ces no se hace con todo rigor, pero
hay que intentar llegar a ello. Por
ejemplo, son conocidos los estudios
que se han hecho de la relacién en-
tre el tabaco y el cancer del pul-
mon. Para llegar a demostrar é&sto,
la cantidad de estudios y de esta-
disticas y de encuestas que se han
tenido que hacer es enorme. Cuan-
do se trata de problemas mas limi-
tados, se pueden realizar estudios
més sencillos,

El que se plantea aqui, creo que
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se puede realizar bastante bien.
El fijar la edad de los 80 afios, da
lugar a que el nimero de casos se
podra fijar bastante bieh y llegar
a conseguir un censo exhaustivo.
Los procedimientos para llegar a
identificarlos, tal como indicaba el
Dr. Rodriguez Arias, me parece
que pueden llegar perfectamente, si
no alcanzarlos todos, si a propor:
cionarnos una buena base esta-
distica. -

Ahora, una  vez obtenidas las

muestras, ;qué hay que hacer con
ellas? Aqui se han presentado va-
rios cuestionarios. Yo quisiera.su-
gerir que hay que hacer dos cosas.
En el censo exhaustivo, hacer un
cuestionario relativamente breve y
~modesto. No buscar demasiadas
cosas, porque, sino, como he dicho,
se complica enormemente. Y, por

otro lado, se puede hacer un sorteo
de los casos recogidos, obtenidos al -

azar, y que sea representatlvo Y
_en estos casos, recogidos al azar,
Y que son representativos, hare-
mos un.estudio mas completo, to-
do lo que se pueda hacer con ellos.
Yo creo que esto es facil, porque
ademés la poblacion colaborara en
estos estudios. Porque en segln
‘qué enfermedades, la poblacién no
colabora, pero cuando se trata de
senectos, yo creo que colaborara y
que hay que contar con ello.

Una vez obtenidos los datos, los
resultados pueden dar por ejemplo
informes generales, sin dejarse lle-
var por ideas preconcebidas. Lue-
go se puede hacer, por ejemplo, la
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comparacién -de una serie de gru-
pos o comunidades. Geograficas,
sociales, profesionales, etc. Y de
la comparacion entre estas . diver-
sas comunidades o grupos, se pue-
inferir conclusiones  validas
respecto 2 unos asuntds de gran
interés.

Por tltimo, se procede a veces a

- la comprobacién de de terminadas
- hipétesis. Por ejemplo, aqui se ha

citado lo de la hipétesis alimenti-
cia, la hipétesis arteriosclerésica,
la hipétesis hereditaria, la hip6-
tesis climatica, etc., etc. Con esto
se puede llegar a hacer un estudio
cuyo interés trasciende mas alla de
la medicina. El Dr. Fusté nos ha
hablado de una serie de problemas
y de personas que estin esperando
obtener datos de. este tipo.

Estas dificultades que yo he ci-
tado, no deben servir para desalen-

“tar el estudio que se va a hacer.

Hay que pensar que estos estudios
son imperfectos a sabiendas. Pero
de todas maneras, esto no quiere
decir que los datos no van a tener
un gran valor.

Presidente. — Sefiores, el traba-

_jo que ha iniciado esta noche la

Academia es, como ven ustedes, de

- gran-importancia. Pero esto es Gni-

camente el comienzo de una labor
de un interés que abarca distintas
facetas, y que puede interesar por
igual al médico, al sociélogo, en
fin, a todos. Nunca un tema que
entra de lleno en la gerontologia o -

geriatria habia sido llevado a la
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Academia con tal cantidad de co-
mentaristas y hecho con un cri- .

terio tan riguroso y un deseo de
encuesta que casi podria decirse
que la Sesién de ‘hoy podria ser
ya fundacional..

No hace més, creo, que un par

de afios, que en Espafia, el Mi-

nisterio del Trabajo organizé una

gran concentracién de empresarios

y algunos médicos, para hablar de
este problema. Porque el proble-
ma, limitarlo a los octogenarios,
es limitarlo en demasia, Tiene me-

nos interés, Este problema ha de

ser tocado con mayor amplitud. Y
aqui algunos, incluso sin quererlo,
han hablado ya de retiros y de
jubilaciones, o sea del problema. de
lo que se puede llamar del hombre
“maduro. Problema que tendri, tal
vez, mayor vastedad. La geriatria

si que tiene sus edades lJimites, pe- .

ro actualmente estamos viendo
como la etapa de senil va ensan-

chando sus dominios, a tal punto -

que se prevé para dentro de tres
afios, casi dos, en 1970, que cada
dos o tres trabajadores tendran
que mantener a un jubilado.  Esto
es de una importancia socioeconé-
mica extraordinaria. Por lo tanto,
hay que revisar el problema de la
jubilacién. La poblacién activa de-
‘be cargar cada vez mas con el las-
tre pasivo de los jubilados. A ve-
ves, muchos, prematuramente Ju-
bilados.

Tenemos alin unas edades de ju-

bilacién como hace 10 6 20 afios,
cuando el promedio de vida huma-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. XLVIIL-N2 210

na era inferior al presente. La ju-
bilacién llega, dejadme hacer una -
frase, «como una noche sin cre-
pisculo», de repente, de la noche
a la mafana, un individuo llega a

los 65 afios y le dicen: «;Mafiana

~ usted no acuda al trabajo!» Cuida-

do, esto, como comprenderéis, es
anti-biolégico. Nadie envejece de
un dia para otro. Si tenemos ver-
tida una gran cantidad de nume-
rario para que sujetos con para-
lisis cerebral infantil, poliomieli-
ticos, amputados, puedan verificar
un-trabajo, ;a quién no se le ocu-
rre aprovechar la cantidad enorme
de ‘trabajo que supone . muchos
hombres - jubilados? A este hom-
bre que cuando le jubilan no deja
de trabajar muchas veces, se bus-

- ca otra ocupacién, y ‘en una edad

en que el aprendizaje es mas di-
ficil.

Hace pocos meses, yo he visto
trabajar codo a codo en un taller
de reparaciéon de marcos antiguos,
a oficiales jovenes, y un hombre
viejo, y habia que ver la diferencia
que habia -entre la labor del hom-
bre viejo y la de los chicos jove-
nes. No hay que decir que el tra-
baJo del viejo era, si no méas ra-

.pido, més primoroso que el de los

jovenes. En estos casos la jubila-
cién significa perder una fuente de
riqueza y de energia y sobrecargar
el presupuesto de la nacién hasta
extremos inconcebibles, hasta el
punto en que llegard el momento

-en que cada hombre joven, y com-

prendemos entre ellos los de 20 a
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160 afios, tendran que mantener una

poblacién en la que un hombre ac:
tivo debera mantener a dos hombres

. pasivos. Como comprenderéis, esto
ha de preverse con tiempo. Porque, -

ademas, la jubilacién es muchas ve-
ces, como se comprende, injusta.

- No siempre es injusta, evidentemen- -

te;los jovenes aprietan, los jovenes
también desean abrirse paso, a ve-
ces les es un lastre penoso el hom-
bre ya maduro. Esto pasa en las
familias, esto pasa en las jefaturas
de capitanes de industria, en que
los - hijos ven en el padre ya al

" hombre que no tiene la actividad, -

a veces tampoco -quizds la visién
ni la adaptacién a épocas nuevas
de otro tiempo, y el padre, parece
que por las mafianas, cuando va a
la gerencia, viene a estorbar. Bue-
no, algo de esto hay, pero muchas
‘veces no viene a estorbar; también
su criterio de hombre que lo tiene
formado a través de la gerencia
durante muchos afios, ha de ser es-
cuchado y tenido en cuenta.

Es, pﬁes, esto un problema que

toca. muchos. puntos. Tendria que
llegarse -a la jubilacién por etapas,
con una reduccién progresiva de la

. actividad, exactamente como co-

rresponde a nuestra biologia. Jubi-
lar, habitualmente, como decia an-

tes, es buscar otro- empleo. Por .

ejemplo, yo cierro en un garaje en
que me dice un hombre que estd

aln en actividad, que él ya cobra

su pension de jubilado. Dice: son
800 6 900 pesetas mensuales, ;cé-
mo quieren- que yo viva? Y este
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hombre trabaja en el garaje y se
hace, por tanto, otro sueldo para
compensar esto. Pues a este hom-
bre le han jubilado falsamente.

‘La edad de 65 afios, que es la ha-

Dbitual, se estima para la jubilacién,

sobre todo de hombres sujetos . a
trabajos manuales. También tenga-
mos en cuenta que.en el trabajo
manual hay trabajos manuales muy
distintos; porque el que corta cor-

batas es un trabajo manual que

puede hacer un hombre de 65 afios
y el que, por ejemplo, ha de trase-
gar cantidades de peso grandes,
realmente .a esta edad ya le con-
viene que se marche a su casa o
que cambie de oficio. Por lo tanto
es .vago lo que significa trabajo
manual; .
Primeramente hay que consultar
al interesado. ;Hay voluntad o no
de jubilacion? Este es un punto im-
portante. Hay hombre que esti es-
perando los 65 afios porque quiere
ser jubilado. Lo dicen casi con
alegria y lo aceptan realmente con
gusto. Por lo tanto, la voluntad de
jubilacién hay que tenerla en cuen-
ta. Al llegar a los 65 afios, hay que
consultarle. ;Quiere seguir traba-
jando? ;Quiere que lo jubilemos?
— Quiero que me jubilen. — Bien,
pues jubilado estd. -—— No quiero
que me jubilen. — Entonces ha de -
trabajar usted bajo nuevas normas -
de reduccién de jornada laboral. Se
le puede reducir cada cinco afios,
como hay quinquenios en los ascen-
sos. Pero tiene que haber quinque-

. nios en los descensos. Pero no de-
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jar que este hombre deje de pres-
~ tar un trabajo, y cargarlo todo en
© un pasivo en el que figuran can-
 tidades que realmente espantan.
Y que no son siempre suficientes.

‘Ademés, sefiores, este hombre,
que llega a esta edad, trabaja, mu-
chas veces con menos rapidez que
cuando era joven, pero también
muchas veces con mas eficacia.

Hay sobre esto estadisticas con:

datos interesantes. Tengamos en
cuenta que trabajan incluso los en-
fermos, ;como no han de trabajar
los hombres que no lo estan y tie-
nen 65 afios! Yo haria un censo de
" trabajadores entre 20 y 50 afios,
de su estado de salud, y nos asom-
braria comprobar cuéntos hiperten-
sos hay en las oficinas, cuantos su-
~ Jetos con nefropatias, cuéntos su-
“jetos arteriosclerosos alin compen-

sados, cudntos coroniricos estan.
trabajando, cudntos sujetos. que

han sufrido ataques de infarto car-
diaco siguen, reduciendo un poco
su actividad, en sus ocupaciones.

En fin, ya veis que el problema
es arduo. Hay por lo tanto mu-
chos sujetos enfermos que traba-
jan. Si tuviéramos ahora que de-
“cir: todo sujeto que tenga una tara
organica no puede trabajar; nos
quedariamos con el 50 % nada més

de los trabajadores. Todos tendrian

algo: cardiacos ' valvulares que
trabajan, mitrales, aorticos; hay
futbolistas incluso que son aérti-
cos, o afectos de insuficiencias val-
vulares. Ademas, hay también que
sentar diferencia entre el t;abaja-
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dor intelectual y el trabajador ma-
nual, y también entre los manuales,
el manual cuyo trabajo es, por ejem-
plo, un joyero. Un joyero puede
hacer muy bien, perfectamente su
labor, un relojero igual; el intelec-
tual -también es diferente.
‘Esencialmente hay que nombrar

. comités de estimacién de la capaci-

dad laboral antes de condenar —que
es -una condena—, a un hombre
a jubilarle. Primero: ;Quiere ser

.jubilado usted? Segundo; ; No quie-

ser ser juhilado? Pase al Comité
de estimacion a ver si esti en con-
diciones realmente para seguir.
Por tanto, yo sentaria aqui, bre-
vemente, unas pocas conclusiones,
que es lo que en el dia de hoy se
ha anunciado. Primero: hay que
revisar la edad de jubilacién y alar-
garla, Segundo: ;jcomo llevar a ca-
bo la jubilacién? ;De forma tajan-

‘te o de forma progresiva? Yo creo

que en ‘esta Ultima forma. Terce-
ro: La Real Academia de Medi-
cina podria nombrar una Comisién
que se encargase de tan importan-
te estudio. Basdndose en gran par-
te en lag conclusiones apuntadas
por Soler Dopff y Rodriguez Arias.

Yo quisiera que la puesta en
marcha de estas conclusiones tuvie-
ra una continuidad. Porque hay esta
ley de deplazamiento que hace que
el trabajo de mafiana se lleve el de
hoy, y que lo que nos esti espe-
rando tenga prioridad sobre lo ya
tratado. ‘Quisiera que realmente
esto fuera fundacional, y que la -
Real Academia pudiera hacer una



Novbre.-Dicbre. 1968

gran labor, no Unicamente, como

decia Soler Daniel, respecto al ca- -

so concreto de los médicos de 80

afios, sino mas amplio, de todos los.

trabajadores a partir de lo que se
puede considerar senectud. Senec-
tud que se puede fijar mis o me-

nos entre los 65 afios y que, yo creo.

que sin ningn ambaje, se podria

llegar mas bien a los 70 afios,

cuando se entra realmente ya en

lo que podriamos llamar senectud

“auténtica. : o
Y con esto, sefiores, y reclaman-

do o aconsejando que nos acorde-

mos- de esta sesidn, sin premura po-
dria nombrar una Comisién —no
ahora en este momento, pues.re-
huyo las .impovisaciones—, para
llevar a cabo tan gran labor. Na-
die como el médico —ayudado del
sociblogo— para realizar esta la-
bor, y es la Real Academia la me-
jor Corporacién para llevar a cabo
tan importante empefio.

- Presidente. He aqui, para fi-
nalizar la sesion, los dos modelos
de hoja —para la encuesta— re-
dactados. '

1. Su distribucion por Municipios
y Provincias.

2. Antecedentes familiares. Lon-
gevidad, Hay personas con ras-
gos hereditarios excepcionales
que pueden gozar de salud ca-
bal durante toda su vida sin
necesidad de tomar precaucio-
nes o hacer esfuerzos patentes.

3.

11.
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Antecedentes individuales. In-
fecciones e infestaciones. Va-
cunaciones. Tabaco. Alcohol.
Traumatismos fisicos y psiqui-
cos. : '

Géﬁero de vida observado. Ha- ‘

‘bitacion adecuada. Ventilacion.

Limpieza. Actividad fisica
(ejercicios). Horas de dormir.
Costumbres personales mode-
radas y equilibradas. Recrea-
ciones y aficiones o activida-
des fuera de la ocupacién ha- .
bitual. .

Tipo de alimentacion que hon
sequido . uniformemente. Car-
nes. Pescados. Leche y deriva-
dos. Huevos. Frutas. Hidratos
de carbono y grasas. Especial
atenci6n al aporte vitaminico y-
caleico.

. Medicaciones recibidas.

Rendimiento laboral a través
de la vida.

Ultima enfermedad padecida.
Estado de salud presente. Seha-
lar si son adn activas, produc-
tivas, bien adaptadas, que acep-

tan sus limitaciones y que con-

tinGlan disfrutando de la vida.

. Juicio acerca de lo situacion in-

dividual con respecto a la fami-
lia. S

Trabajos que realiza y pensio-
nes que devenga. Por ejemplo:
si desempefia un papel util y
productivo en la sociedad, con

 un sentido de «seguridad per-

sonal».
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Filiacién: :
L . {inmigrante
. Lugares de residencia ’g

autoctono

Antecedentes _
Infecciones padecidas y su tra-
tamiento. Otras enfermedades
Traumatismos.

Vida profesional.
Intoxicaciones. Accidentes.
Otras.

Alimentacion.

Bebidas habituales con especial re-.

ferencia a las alcoh()licas.
Tabaco.

Cantidad y clase.
Habitacién.

-Convivencia familiar.
- Otros datos..
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Aspecto socio-econémico

" Vejez y urbanizacién.
" Erradicacién del lugar habitual de

reSIdenma

Segregacmn [ contmuldad de la
vida familiar,

Persistencia de las relaciones so-
ciales y profesionales.

Grado de exper1enc1a, met1cu1051- '
dad, capacidad de sintesis.

Aspecto médico social

" Alimentacién. Equilibrio anacata-

~ bélico. ;Dietética individual?
Caracteres del medio fisico que le-
rodea.



