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RESUMEN

El continuo cambio de residencia (de unos hijos a otros), la fragilidad del
anciano y su problematica médica y biologica, acrecienta un fenomeno
frecuente hoy dia. La negativa a la institucionalizacién y el aumento de la
calidad de vida (con la adyacente gravedad de salud por longevidad), precede a
la incapacidad del anciano a vivir de modo auténomo en su propio hogar.
Palabras clave: Anciano golondrina, itinerancia, cuidador, familia.

INTRODUCCION

El creciente fenomeno del envejecimiento, la elevada expectativa de vida
y la mejora actual del bienestar y la calidad de vida, han disparado el nimero
de ancianos longevos, el perfil de un anciano anoso, proclive al padecimiento
de enfermedades cromicas, a la dependencia y a una menor funcionalidad y
capacidad de adaptacion. Las caracteristicas inherentes a este paradigma
paciente geridtrico, insta a considerar el concepto de anciano frdgil, anciano
agrupado en la vertiente patologica (deterioro de la inmovilidad, dependencia,
incipiente enfermedad médica u organica). Estas condiciones iatrogénicas
condicionan la opcion de institucionalizaciéon en el seno familiar, como una

solucion.

Conforme aumenta la edad y el deterioro funcional, el anciano no puede
valerse por si mismo en su domicilio. La pérdida de independencia, interfiere
en el quehacer cotidiano del anciano en el hogar, va requiriendo
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progresivamente de una mayor ayuda en el desempeno de su aseo personal, en
la preparacion de las comidas y en la realizacion de gestiones y mantenimiento

del hogar esencialmente.

La familia cuestiona el ingreso institucional, no lo considera adecuado,
popularmente no es bien aceptado el ingreso en residencias por parte de
algunas familias de su ser querido. Esta idea compartida entre los miembros
les lleva a tomar la decision de “acoger” al anciano de modo rotatorio entre los
hijos en cada hogar, una migracion en condicion temporal. Desde el punto de
vista de la atencion médica y geriatrica esta decision se ve comprometida en la
atencion global del tratamiento al que estaba acogido el anciano. Desbarajustes
en la adherencia al tratamiento farmacologico, desajustes en la informacion
aportada y cambios desafortunados en la medicacion (por desconocimiento
tanto por equivocacion), conllevan una problematica asociada a este pactado

cambio de residencia habitual entre familias.

EL ANCIANO GOLONDRINA. TERMINOS Y EUFEMISMOS

De entre un 16-20% de los mayores de 65 anos son ancianos
dependientes, de los cuales un 70-90% de ellos son cuidados en su domicilio. El
reparto de la delicada labor de cuidado, en algunas familias, es establecido en
torno a varios cuidadores (hijos/as del anciano) que ubicados en diferentes
zonas geograficas se rotan, en el abordaje del cuidado de su ser querido en
cada hogar. Ese traslado a todos los domicilios temporalmente, ocasiona un
problema de adaptacion, estrés y variacion involuntaria del actual tratamiento

médico.

Esta tendencia ha sido reportada en un 25% de los casos (INSERSO,
1995) con tendencias a aumentar debido al cuidado que otorga la familia
cuando aparece la dependencia (Cubero y otros, 2000).Apareciendo el drama
de la institucionalizacion definitiva, en los casos que se da dependencia motriz

y afectacion cognitiva predominante (Guttman, 2000; Rossjanski, 1989).
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FIG.1. Anciano golondrina o itinerante, tiene que adaptarse a
nuevos entornos en cada viaje.

La disparidad de términos (algunos adecuados otros no en su medida)
con los que se ha denominado al anciano en esta situacion ha sido recogida en
multiples trabajos (Bermejo Garcia, 2009; Campillos Paez y otros, 2002;
Sanchez Beiza y otros, 1998; Buil y Diez Espino, 1997; Sanchez Beiza, 1996).
Algunas de las denominaciones que se han formulado para designar a este rol,
subyacen bajo connotaciones neutras como anciano itinerante, adoleciendo de
la naturaleza ambulante - abuelo maleta- unida a la peyorativa y desmerecida
anciano paquete, hasta a la analogica anciano golondrina (mas extendida en su
uso) por sus propiedades migratorias estacionales. Advirtiendo tales
caracteristicas defino anciano golondrina como “el anciano acogido por

diferentes hijos en cada uno de sus domicilios de modo rotatorio y temporal”.

TENDENCIA AL ENVEJECIMIENTO. CALIDAD DE VIDA, DEPENDENCIA Y
FRAGILIDAD

El aumento del envejecimiento actual se configura como un fenomeno
preocupante, la tasa de dependencia se encuentra en tendencia ascendente en
los paises desarrollados, lo cual los gastos que supone la dependencia
correlacionan con mayores infraestructuras, sistemas de salud, asistencia,

atencion social etc.
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El indice de envejecimiento demografico por unidades de porcentaje,
cifra estas tasas nacionales un envejecimiento en 2012 de 107,766175, en el
afio 2000 de 103,878424, doce anos atras, 1988 de 54,572044, siendo en 1976
de 37,006869, evidente el alza con el sucesivo paso de los anos (INE, 2012).

Este mayor crecimiento viene auspiciado de una mayor expectativa de
vida, la longevidad de nuestros ancianos y de una mayor calidad de vida. Estos
factores propician la disposicion de un anciano fragil, de edad avanzada, que
vive solo en su hogar, viudo tendente a la patologia cronica invalidante, a la
pluripatologia, a la polifarmacia, a la institucionalizaciéon, al deterioro

cognitivo y a las carencias economicas e insuficiente soporte social.

La incidencia del deterioro funcional y cognitivo incapacitan al anciano a
realizar sus habituales actividades cotidianas y de autocuidado. El rasgo

comun a valorar en estos casos es la pérdida de independencia.

EL HOGAR ROTATORIO. LA FAMILIA Y EL CAMBIO DE RESIDENCIA

La incapacidad de vivir en el propio hogar de forma autosuficiente
(PAPPS, 2009) condiciona la itinerancia en aproximadamente un 15 % de los
ancianos de 65 anos (Sanchez y otros, 2000).Este cambio de residencia origina
en el anciano dificultades de gran importancia (SEMFYC, 2004; Fernandez y
otros, 1997). La itinerancia condesciende el perfil de un anciano proclive a la
problematica médica y psicologica, a su fragilidad (Sanchez Beiza y Sanchez
del Corral, 2000, INSALUD, 1995). Los ciclicos cambios de domicilio angustian
al anciano y a las familias receptoras, ya que junto a los desplazamientos, la
informacion aportada, tratamientos y medicacion se ven alterados y esta
situacion desborda sobremanera, a los cuidadores en cada familia (Burdoy y
Limon, 2004).

La convivencia rotatoria, de hogar en hogar, vinculada al cuidado
familiar retrasa el paso de la institucionalizacion (Burdoy y Limoé6n, 2004). Una
medida que intentan eludir muchas familias, so0lo supeditada a casos de

problemas de dependencia que exigen cuidados prolongados, la disminucion
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de recursos, a la actitud familiar y al trabajo fuera del domicilio de la pareja,

como barreras fundamentales al apoyo familiar informal.

FIG.2. La incapacidad de vivir solo/a en el hogar, precipita la decision del hogar rotatorio

La estancia temporal del anciano en uno de los domicilios de cada hijo,
se establece normalmente en torno a tres meses (PAPPS, 2009), otros estudios
consideran la estancia abocada al periodo estacional (Sanchez Beiza y Sanchez
del Corral, 2000).

Algunas de las dificultades familiares relacionadas con estos
desplazamientos contemplan, los desacuerdos interfamiliares, los conflictos en
la toma de decisiones con respecto a la rotacion, adaptacion a nueva
convivencia en nucleos familiares distintos, grado de experiencia en el cuidado

de los diferentes cuidadores en sus roles ciclicos y problemas econoémicos.

CONSECUENCIAS DE LA MIGRACION. TRATAMIENTO DEL
ANCIANO.GARANTIAS Y PROBLEMATICA.

El traslado temporal de una residencia a otra, resulta ser un evento
estresante para el anciano. Este debe adaptarse rapidamente a cada nuevo
entorno, con su problematica personal. Estos desplazamientos condicionan un
mal abordaje de sus problemas médicos, siendo una dificil labor para el
facultativo de atencion primaria, el disponer de una historia clinica fiable.

Segun advierte Martin Lesende (2004) estos ancianos se someten una y otra vez
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a pruebas ya cometidas, se les prescribe farmacos ya recetados y se enfrentan
a unos datos enganosos, sesgados e inconclusos. Caracteristicas del sindrome
geriatrico, patologias, ingresos no mencionados, cambios en la medicacion
prescrita, son frecuentes problemas en la dindmica de estos ancianos

itinerantes y sus familias rotatorias.

FIG.3. La itinerancia afecta
negativamente al anciano.
El cambio puede ser la solucion
para la familia pero perjudicial
para el anciano.

La polifarmacia y la automedicacion, y el incumplimiento de los
tratamientos médicos son uno de los mayores problemas de un tratamiento
farmacologico impreciso. Como solucion a este inconveniente, Sanchez Beiza y
Sanchez del Corral (2000) proponen un documento basico, resumen de la
valoracion geriatrica (patologias, tratamientos y medidas de enfermeria) del
paciente itinerante. La propuesta de disefiar una historia clinica portdtil, para
favorecer su control y seguimiento en cada cambio de residencia
(contemplando basicamente aquellos problemas de salud, el numero de
ingresos, la valoracion de los estados funcional y mental, el tratamiento actual
que sigue, presencia de sindrome geriatricos especificos, su plan de cuidados y
datos de seguimiento especial)(Cubero y otros, 2000).
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CONCLUSIONES

El desarraigo y la desorientacion con el cambio de hogar, las
discordancias en el tratamiento interconsultas y la incertidumbre en la
informacion aportada, desconciertan al anciano y a la familia de acogida. Un
15% de los ancianos se desplazan al hogar de sus hijos asiduamente, cambios
que intensifican la dinamizacion de domicilio, ciudad y atencion médica y

asistencial en su estipulada migracion periodica.
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