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Informe de un libro
“Geriatria’

Proyecto paralaatencion a buen enve ecimiento.
Rodriguez y Morales, McGraw-Hill. México 2000

Tte. Cor. M.C. Alberto Amor Villalpando

El fendbmeno del envejecimiento es global, tiene impor-
tantes repercusiones socioecondmicas y humanas, se ha de-
nominado encanecimiento mundial.

L os paisesjévenesy en desarrollo no escapan de estatran-
sicion demogréfica, México ocupael séptimo lugar entrelos
paises en envejecimiento acelerado. Lo que significa que
enfrenta ademés de | os problemas de losjévenesy la pobre-
za, las consecuencias del envejecimiento.

En el Gltimo censo la poblacion mexicana de mas de 60
afos llego a 6.4%, creemos de acuerdo a las proyecciones
que en el proximo censo ya cercano se corroborara un muy
sensible aumento delos vigjosy una plenatransicion demo-
gréfica que impondra nuevos retos de atencién social.

Esta aparente cifra pequefia de vigjos consume el 30% de
los presupuestos de la seguridad social en pensionesy jubi-
laciones que todos reconocemos insufi cientes. También con-
sumen el 30% del presupuesto de salud, ocupan hasta el 60%
delas camas de hospital, desaf ortunadamente tampoco se ha
logrado una salud y calidad de vida.

Algunasinstituciones se encuentran ante un problemaadn
mas serio yaque entre sus agremiados hasta el 29% son vie-
jos cuando incluimos a los familiares directos que también
tienen derecho asus servicios. También tiene un grupo delo
gue hemos denominado jubiladosjdvenes entre 45y 60 afios
gue aunque con menor edad se comportan desde el punto de
vista psicosocia y de salud como viegjos.

Todos estamosinmersosen losmitosy creencias sobre el
envejecimiento, son una realidad la segregacion socidl, la
pobrezay el derrotismo, basta ejemplificar la variedad de
términos parahablar delavejez (adulto mayor, terceraedad,
afos dorados, etc.) que demuestran nuestro miedo a enfren-
tar el proceso de envej ecimiento que apenas conocemos. Lla-
maré alosvigjos, vigjos, yaque no hay nadamalo o de des-
precio en €llo, la Unica manera de no convertirse en vigjo
que sblo significa haber acumulado mas edad que otros es
convertirse antes en cadaver, dice Alba en forma elocuente;
por mi parte haré lo mismo.

Uno de los grandes problemas de disefiar atencion al en-
vejecimiento paramejorarlo resulta de que éste es un proce-
so universal (todo envejece), pero absolutamente individual
y €l grupo delos viejos ofrece una diversidad amplisimapor
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lo que los proyectos que se disefien deben tener como carac-
teristica central una gran flexibilidad y deberan enfocarse a
lafuncionalidad, que se traduce en |la capacidad de indepen-
denciay enlacalidad devida. Lagerontologiay su derivado
de la salud: la geriatria siempre privilegiara la calidad de
vida, laprevenciony autocuidado y laautogestion, permeando
todoslos ambitos humanosy sociales sin excepcion, sin per-
der de vista que nosotros mismos envejecemos a cada mo-
mento y gue todas las bondades que demuestren estos pro-
yectos en Ultima instancia beneficiaran alos vigjos del ma-
flana, 0 sea nosotros mismos. Unavision holistica

En un trabgjo ya clasico de Rowe (experto mundial en
envejecimiento) se exploran las necesidades para satisfacer
las demandas de salud de los vigjos hacia el afio 2000y ano-
ta que en EUA serequieren de 1,500 geriatras de alta espe-
cialidad, 450 psicogeriatras, 8,000 médicos de primer nivel.
Haciendo una proyeccién para nuestro pais podriamos ha-
blar de que en México serequiere de latercera parte de esta
cifra, baste decir que el nimero de geriatras de alto nivel en
nuestro pais no alcanza los 200, psicogeriatras no alcanzan
10 y médicos de primer nivel sensibilizados y capacitados
en gerontologia quizés estén alrededor de 300.

De sumaimportanciaes distinguir entre el paciente vigjo
enfermo y el paciente geriétrico, €l primero esun individuo
de més de 60 afios de edad con algiin problema de salud que
no afecta seriamente la funcionalidad o produce discapaci-
dad y aumento de riesgos, estos pacientes son y seran vistos
por todos |os médicos independientemente de su orientacion
profesional (familiares, ginecologos, ortopedistas, reumato-
logos, etc.), todos | os trabajadores de la salud seguiran aten-
diendo vigjos. En tanto el paciente geriatrico es aquel que
exhibe una gran fragilidad, un aumento de la morbimortali-
dad, losriesgosy ladependenciade otros, consumiendo una
gran cantidad de recursos econémicos, sociales y morales,
es este paciente €l que corresponde sblo a geriatra que ha
bré de atenderlo en forma interdisciplinariay con un enfo-
gue funcional.

L as modalidades de capacitacién son muy variadas, pero
habran de distinguirse las fundamentales: en papel central
esta la especialidad en geriatria que se hace en un lapso de
dos afios después de ser médico especialistaen medicinain-
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terna, con un entrenamiento hospitalario, deinvestigaciony
con unavision generalista, este tipo de profesionales seran
los que se conviertan en maestros, lideres del equipo de sa-
lud, disefiadores de modelos de atencion y también investi-
gadores en el proceso de envejecimiento y sus consecuen-
cias. Un segundo grupo de médicos corresponden alos que
son capacitados en lallamada gerontol ogia médica, pueden
ser médicos generales, familiares o de otras disciplinas que
atiendan viejosy que deseen ampliar sus conocimientos so-
bre el envejecimiento para poder reconocer losriesgosy ser
los que puedan hacer unalabor de tamizaje paralaatencién
geridtrica, también son los profesionales que pueden detec-
tar las necesidades y problemética de la poblacién anciana
como herramienta para disefiar una atencion adecuada a to-
dosniveles. L os cursos paraestetipo de profesional es deben
ser del tipo delos diplomados, ya que aunque la profundiza-
cion de conocimientos no serala del especidlista, si debera
cambiar radicalmente su vision dela atencion médica. Tam-
bién es deseable que en todas |as especialidades haya una
tematica de sensibilizacion sobre envejecimiento. Yase ha
instituido la materia de geriatria en pregrado y es deseable
gue se ensefie gerontol ogiaen cualquier carreraprofesional,
ya que atodos compete €l envejecimiento y sus consecuen-
cias. En € caso de enfermeria ocurre algo similar con un
CuUrso postécnico o de postgrado de especializacion en ge-
rontologia. También hay instancias similares para técnicos
en rehabilitacion y trabajadoras sociales (en México no se
han popularizado alin). Existe una preparacion técnica lla-
mada gericultismo que corresponde a un afortunado hibrido
entre enfermera, rehabilitador y cuidador especializado. Por
ultimo y como fundamental eslaeducacion sobre el proceso
de envejecimiento al publico en general, mésalos que estan
cercadelaveiezy en ella, esto reditda en una cultura sobre
el buen envejecimiento y en lamejor gerontoprofilaxis.

Puntualizé que el término muy usado geronto-geriatriaes
absolutamente incorrecto, lageriatriasolo serefierealaes
pecialidad médicaya mencionaday €l resto de la capacita-
cion corresponde a gerontologia con sus vertientes: social,
meédica, psicolégica, bioldgica, etc.

Por Ultimo, los modelos de atencion a envejecimiento
serén individualizados en cada caso alas necesidades parti-
culares de la poblacidn que pretendan dar servicio, siguien-
do simples lineamientos general es que cumplan con la pre-
misade privilegiar lapreservacion delafuncionalidad y ca-
lidad de viday que estén en funcion de los vigjos mismos y
sus necesidades y no de las necesidades o pretensiones de
otros grupos.

La Secretaria de Salud ya ha formalizado un comité de
atencion al envejecimiento y se dispone adar loslineamien-
tos para la atencion gerontol 6gica.

A continuacién se expondran las propuestas basicas para
unaatenci 6n gerontol 6gi cabasi caen nuestro pais pretendien-
do aprovechar los recursos disponibles con una vision rea
listainmediata, sin descartar un desarrollo alargo plazo en
laatencion al enve ecimiento, sabiendo que cadavez €l pro-
blema sera mayor y nos presentara mayores retos.
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Se debera continuar laformacion de recursos mediante la
capacitacion de recursos como estrategia central.

Cambiar nuestra vision negativa sobre el enveecimiento,
integrar alos vigos a la sociedad y brindarles alternativas y
oportunidades, procurar mediante la autogestion, € autocuida
doy la capacitacion unanueva culturaparael buen envejecer.

Los vigos de mafiana somos nosotros mismos
Primer nivel

En todas las clinicas del ISSSTE habra de arreglarse un
maodulo de atencion gerontol 6gica de primer contacto.

Debera ser en un lugar algo mas amplio que los consulto-
rios convencionalesy estara constituido por: un médico que
de preferencia haya sido capacitado en gerontologia, una
enfermera también de preferencia capacitaday unatrabaja
dora socia que tenga una sensibilizacién en asuntos del en-
vejecimiento, puede darse el caso de contar con unagericul-
tistay serdmuy deseable incluir aun técnico rehabilitador.

El paciente vigjo desea conversar de asuntos médicos y
no médicos por lo que al llegar alaclinica puede ser atendi-
do en principio por latrabajadora socia (aproximadamente
10 minutos) y luego por laenfermera o gericultista (10 a 15
minutos), quienes recabaran una gran cantidad de informa-
cion, partedelaevaluacion geriatricamultidimensional, mis-
ma que se entregara al médico pararealizar laconsultaen si
(15 a 20 minutos). Con esta modalidad el paciente ha sido
atendido por a menos 30 minutosy lainformacion obtenida
nos proporcionaun amplio panorama para su atencion espe-
cializada.

Simplificar tramites, obtencion de medicamentos, etc. debe
ser contemplado en laactividad diariadelaclinicaqueatiende
aviejos.

El médico de primer nivel debe estar consciente de la
importancia central de su trabajo de tamizgjeinicial, yaque
delacalidad de su atencién depende en gran medidala capa
cidad preventivadel sistema de salud.

Es deseable que en las clinicas se vayan desarrollando
grupos de autoayuda, programas de capacitacion ala comu-
nidad y enlaces con los serviciosde prestaciones sociaes, ya
que tales actividades redondean |a atenci6n gerontol égica.

En lasclinicas de especialidades, el médico dedicado ala
atencion gerontol dgica debera hacer un trabajo de enlace con
losespecialistasy desarrollaraun papel delider coordinador
de laatencion, evitando polifarmaciay fragmentacion de la
atencion.

Los criterios de referencia al siguiente nivel de atencion
deberéan centrarse ademaés de los establecidos para otras es-
peciaidadesy estudiosclinicos, enlosriesgosalafunciona-
lidad y calidad de vida.

Lainformacion recabada como evaluacion geriétricamul-
tidimensional habrade uniformarseenlo posibley ser disefia-
dapor unacomisién académica, €l contenidoiraevolucionan-
do atravésdel tiempo amedidaquelainstitucién conozcacon
més claridad |as necesidades de su poblacién envejecida.
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Segundo nivel

Cada unidad hospitalaria debera contar con un médico
geriatrainterconsultante, serdel encargado deregistrar y aten-
der alosviejos que se hospitalicen en cualquier especialidad
para realizar una evaluacién geriétrica multidimensional y
coordinar la atencién médica del paciente vigjo durante su
hospitalizacion.

Podrainstituir una consultalimitada que pueda atender a
| os pacientes geriatricos en transicion o conval ecencia.

El geriatrainterconsultante de segundo nivel también de-
bera contar con |acolaboracién de un equipo constituido por
unaenfermeraespecializada (asignadasolo alaactividad del
equipo gerontol 6gico) o una gericultista, y una trabajadora
social, también seriade gran utilidad un rehabilitador.

En este nivel también se pueden fomentar y enlazar acti-
vidades de grupos 'y capacitacion.

El segundo nivel de atencién también resultaideal para
en un futuro ampliar el modelo de atenci6n con hospitalesde
dia, cuidados paliativos y unidades de transicion.

Tercer nivel

En las unidades de alto nivel es deseable se establezcan
servicios de geriatria completos. Deberan ser coordinados
sine qua non por geriatras de especialidad con credenciales
reconocidas.

El servicio debera contar con camas asignadas a la espe-
cialidad en exclusiva, actividades de hospitalizacion, mane-
jo conjunto, interconsulta y evaluacion geriétrica, una am-
plia consulta externa donde se organicen clinicas especiales
(caidas, falla cerebral, polifarmacia, etc), un enlace facil y
continuo con €l resto delasespecialidadesy unarelativaprio-
ridad parael uso delos servicios paraclinicos, asi como faci-
lidades parala investigacién. El enlace con las unidades de
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atencion hospitalaria a domicilio es de suma importancia.
Un programa continuo de vigilancia farmacol 6gica.

Seralaunidad de capacitacion por excelenciay desde don-
de se podran disefiar |as estrategias de atencion y referencia.

Resultadeimportanciasimplificar el accesoy enlace con
el resto de los servicios de las unidades de alto nivel para
proporcionar una adecuaday completa atencién.

El equipo geriétrico debera estar constituido por tres mé-
dicos geriatras, médicos residentes de la especialidad, una
trabajadora social detiempo exclusivo, tresa5 gericultistas,
dosenfermeras especialistasy detiempo exclusivo, un espe-
cialistaen rehabilitacién con conoci mientos gerontol 6gicos;
es deseable un psicogeriatray un gerontdlogo social.

Se disefiarén estrategias de atencion de acuerdo alas ne-
cesidades locales, como lo son la hospitalizacién de ciertas
patologias como la fractura de cadera que es preferible se
hospitalice de base en geriatriay no en ortopedia.

En un futuro podran adicionarse al servicio unidades de
transicion, programas de manej 0 conjunto con otras especia-
lidades etc.

En € futuro

Tomando en cuenta que e problema del envejecimiento
aumentardy secomplicarael instituto deberatener unavision
hacia el futuro y planear nuevas modalidades de servicio.

El otro tiempo planeado Centro Gerontol 6gico podria ser
un centro de alta referencia para investigacion y capacita-
cién donde se concentrardlainformacion obtenida en todos
niveles para una adecuada planeacion estratégicay un lide-
razgo en atencion al envejecimiento.

Creo que resulta inevitable la institucion de cuidados a
largo plazo, mismo que cuidadosamente instituidos proba-
blemente no aumentaran los costos sino que pudieran mejo-
rar laatenciény disminuir costos innecesarios econémicos,
de salud y sociales que ahora son muy altos.



