GERIATRIA MEDICA, UNA NECESIDAD IMPOSTERGABLE EN EL CURRICULO
DE PREGRADO DE MEDICINA.

GERIATRIC MEDICINE, AN URGENT NEED IN UNDERGRADUATE MEDICAL CURRICULUM.

Dr. Luis M. Cornejo Aleman FACP, FAGS.*
*Profesor especial de pos grado en enfermeria geriatrica, Facultad de Enfermeria. Profesor asistente, historia
de la medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Panaméa. Miembro de la Academia Latinoamericana de
Medicina del Adulto Mayor.

Resumen

Ante los desafios planteados por la transicion demografica y
epidemioldgica sobre los sistemas de salud en Panama se observara
una progresiva demanda de atencién de las personas de edad
sobre los servicios de salud, requiriéndose una mejor preparacion
de los médicos recién egresados a través de la incorporacion de
conocimientos basicos de la geriatria y la gerontologia en el curriculo
de pregrado de las escuelas de medicina. Con el objetivo de mejorar
los conocimientos, las destrezas y capacidades profesionales,
esta iniciativa favoreceria ademas una mejor actitud en la relacién
médico-paciente, evitando estereotipos. Panamé cuenta con
infraestructuras y recursos docentes adecuados para estos objetivos
tanto en la comunidad, como a nivel hospitalario, que podrian ser
utilizados con gran provecho educativo. El articulo examina las
propuestas y objetivos existentes de acuerdo a las recomendaciones
y experiencias internacionales.

Palabras Clave: Educacion Meédica de pregrado,
Gerontologia, Panama.

Geriatria,

esde los tiempos remotos el envejecimiento

siempre ha llamado la atencién de los médicos

e investigadores'. Los cambios demograficos y
epidemiolégicos por los que atraviesa la América Latina
y Panama comienzan a impactar muy seriamente al
sector Salud, tendencia que aumentara ain mas en las
proximas décadas.

Con el aumento de la expectativa de vida al nacer y a
los 60 anos, nuestro pais se encuentra muy cercano a
su transicion demografica avanzada 2, fenémeno muy
bien conocido en Europa, Norteamérica, Asia, Australia
y algunos paises latinoamericanos del Cono Sur, que
se manifiesta cuando el 10 % de la poblacion de una
nacion estd compuesto por personas mayores de 60
anos. Desde un punto de vista evolutivo, alcanzar
transicion demografica es un éxito en el desarrollo de
un pais, una vez que significa una disminucién de la
mortalidad, que ademas implica una disminucion de
la natalidad. Actualmente en Panaméa se han podido
alcanzar indicadores demograficos excelentes para la
region latinoamericana: un porcentaje de envejecimiento
de 8.6 %, con una expectativa de vida al nacer de
75.3 afnos y de 21.7 afnos a los 60, manteniéndonos
con una edad mediana de 25 afos®. El porcentaje de
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envejecimiento en el afio 2025 deberd alcanzar al 14 %
de la poblacién* mientras que el porcentaje de ancia-
nos (mayores de 75 afnos) serd de 3.6 % y la proporcién
de nifios habra disminuido del 29 % actual al 24 %.

Las repercusiones de este aumento progresivo de per-
sonas adultas mayores y ancianas sobre el sector salud
seran profundas. La epidemiologia del envejecimiento
demuestra claramente que en los adultos mayores las
enfermedades crdnico-degenerativas e incapacitantes
son altamente prevalentes, desplazando a las infecto
contagiosas y parasitarias en el contexto de la llamada
“transicion epidemioldgica”. La prevalente comorbilidad
de los pacientes mayores se asocia a elevados costos
humanos y econémicos®. En EU, en 1987, los pacientes
mayores con enfermedades cronicas correspondian
al 69 % de las admisiones, ocupando el 80 % de
las camas, con promedio de estancia de 7.8 dias
(comparado con 4.3 dias de los jovenes). Los pacientes
mayores consumian el 83 % de los medicamentos, el
55 % de las consultas en cuartos de urgencia y el 96 %
de la demanda en atencién domiciliaria®. En el 2001 los
mayores de 65 anos recibian el 75 % de las cirugias y
cada uno visitaba entre 4 a 6 veces al médico por afo.
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En nuestro pais esta misma tendencia epidemiolégica
sobre comorbilidad y cronicidad ya ha sido observada
en la comunidad, aunque en porcentajes mucho meno-
res’, lo que naturalmente propicia el aumento progre-
sivo de la demanda de servicios, especialmente en el
Seguro Social®, institucion publica que actualmente es
la que ofrece mayor cobertura para la atencion de las
personas adultas mayores.

Como evolucion natural de esta realidad epidemiolégica
representada por la llamada “pandemia o extension
de las enfermedades crénicas”, que nos acecha, el
peso absoluto y relativo de este grupo de edad ira en
aumento, impactando tanto la atencién primaria de salud
como la atencién hospitalaria general y especializada.
Enfermedades como la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebro-vascular, el cancer, la diabetes,
la demencia, la osteoartrosis y sus respectivas com-
plicaciones seran permanente y progresivamente
prevalentes en la mayoria de los servicios médicos en
las préximas décadas.

Otra de las consecuencias mas palpables de la pan-
demia de enfermedades cronicas es la discapacidad.
Segun la dltima encuesta de la Secretaria Nacional
para la Integracién Social de las Personas con Discapa-
cidad (SENADIS) el 41.8 % de los discapacitados
tiene 65 afos o mas, constituyendo el grupo de edad
mas discapacitado °, por lo que no es de extranar que
procesos de atencién como el Servicio de Atencién
Domiciliaria Integral (SADI) de la Caja de Seguro
Social venga experimentando aumentos constantes en
su demanda de servicios, atendiendo en el afio 2007 a
cerca de 4200 pacientes, concentrados especialmente
en la ciudad capital (58 %), cantidad que representa
cerca de la mitad de la poblacion adulta mayor
severamente discapacitada, calculada en 4 %.

A pesar de estas realidades, debemos encarar el
fendbmeno del envejecimiento como esencialmente
positivo, un logro mayor en la evolucién y adaptabilidad
de nuestra especie y uno de los productos mas loables
de la medicina y la civilizacién industrial.

La geriatria es la especialidad médica para el cuidado
de la salud en la vejez. Tiene como objetivo principal
los cuidados de salud, de alta calidad, centralizados
en las necesidades del paciente adulto mayor'.
Sus bases epistemoldgicas no incorporan el para-
digma biomédico focalizado en el tratamiento de la
enfermedad sino que promueven el nuevo paradigma
bio-psico-social, también compartido con la medicina
familiar en la mayoria de sus aspectos, enfocado en
mantener calidad de vida a través de la preservacion
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de la autonomia funcional del paciente adulto mayor. A
diferencia de la medicina interna, la geriatria, ademas
del tratamiento de la enfermedad, tiene otros objetivos
como son: la prevencion, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos geriatricos. Para el cumplimiento
de dichas metas cuenta con la ayuda de instrumentos
como la valoracién geriatrica integral "2, el estudio
de los llamados “grandes sindromes geriatricos” y la
sistematizacion de la atencion por la geriatria de sector
con énfasis comunitario y soporte gerontolégico.

La promocién de la salud y la geriatria preventiva
favoreceran el mantenimiento de la funcién cognitiva,
fisicay social para una participacién plena, cbnsona con
el ciclo de vida y dentro del marco del envejecimiento
activo promovido por la Organizacion Mundial de la
Salud 3.

Por su parte la valoracién geriatrica integral se presenta
como un instrumento clave para el diagnostico oportuno
de los sindromes geriatricos y su comorbilidad asocia-
da, por ejemplo en condiciones como la fragilidad, la
demencia y la prevalente desnutricién, que ante la falta
de un diagnéstico y una rehabilitacién oportuna tienen
como consecuencia final de disfuncién, la discapacidad
y finalmente elinmovilismo, con el consiguiente deterioro
en la calidad de vida del paciente y sus familiares .

De acuerdo a su complejidad y al hecho de que
comparten variables comunes los grandes sindromes
geriatricos han sido clasicamente categorizados desde
1970 como: delirio, demencia, depresion, incontinencia
urinaria, mareo, polifarmacia, desaferentacion senso-
rial y trastornos de la marcha y caidas 5. A ellos se
ha sumado Ultimamente el sindrome de Fragilidad
del anciano' ', con criterios diagndsticos bastante
definidos', cuyo dominio permite el reconocimiento
precoz y la intervencion oportuna sobre una condicién
clave que, como ya fue mencionado, lleva a disca-
pacidad, dependencia progresiva y finalmente la
muerte.

La geriatria paliativa constituye el conjunto de cuidados
interdisciplinarios que tienen como objetivo el alivio
del sufrimiento y la mejoria de la calidad de vida para
pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas
avanzadas'.

Por geriatria de sector se comprenden los niveles de
asistenciageriatrica, queincluyen desde el auto cuidado,
los cuidados informales y la atencién ambulatoria, a la
hospitalizacién aguda, intermedia y crénica, el hospital
de dia, asi como la atencién domiciliaria y los cuidados



de salud en las instituciones de Protecciéon Familiar
(hogares de ancianos).

Aunque el envejecimiento de la poblaciéon es un
fendmeno evolutivo positivo los cierto es que se
convierte en un problema de dificil solucion cuando
se ignora su planificacion, menoscabandose la
formacién y la capacitacién de recursos humanos y el
desarrollo de proyectos para las personas mayores.
En razéon de esto, la Organizaciéon de las Naciones
Unidas ya ha organizado dos Asambleas Mundiales
del Envejecimiento; Viena en 1982 y Madrid en el
2002, para proponer a sus estados miembros politicas
adecuadas para sus poblaciones envejecientes y la
capacitacién de recursos humanos.

Dentro de estas politicas el papel de la educacién de
los médicos y el personal de salud en temas de geriatria
y gerontologia ocupa un sitio importante. Es por esto
que el entrenamiento y la capacitacion en medicina
geriatrica para todos los profesionales de la salud debe
ofrecerse en todos los niveles formativos: pregrado,
postgrado y extension, pero fundamentalmente a nivel
de pregrado, especialmente para las escuelas de
medicina y enfermeria.

Para nuestros estudiantes de medicina la capacitacion
en geriatria no debe ser una opcién, sino un contenido
curricular obligatorio, independientemente de si van a
clinicar en un area urbana o rural, en atencién primaria o
especializada, en areas clinicas o quirtrgicas. El médico
panamefno del presente siglo observara crecer cada
vez més su poblacién de pacientes mayores y deberd
ofrecerles una atencion adecuada a sus necesidades
y realidades, en el contexto de una relacion médico-
paciente humanitaria, actualizada, empatica y ética,
que haya asimilado perfectamente el concepto de que
el anciano no es la continuacién del adulto, asi como el
nifo no es un adulto en miniatura.

Desde 1959 la Organizacion Mundial de la Salud
ha venido insistiendo en la necesidad de incorporar
conocimientos basicos de geriatria durante la
formacién de médicos y enfermeras (informes 171
de 1959 y 507 de 1972; documento 45 de 1982).
Iguales recomendaciones han sido propuestas por la
Asociacion Médica Britanica, el Instituto Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (1978) y La Asociacion
Norteamericana de Colegios Médicos (1983).

Un estudio de la misma organizacion en 72 paises
realizado en el afno 2000 demostrd que la geriatria era
una ensefanza prioritaria en las escuelas médicas en

el 50 % de ellos, encontrandose integrada al curriculo
de las universidades nacionales en 15 % de los paises
examinados %,

En los Estados Unidos menos del 4 % de las escuelas de
medicina tenian asignatura de geriatria antes de 1975,
mientras que en el afio 2003 suman casi el 50 %°.

El 81% de las escuelas de medicina de México tenian
asignatura de geriatria en el afno 2005 y el 11 % de las
argentinas.

Documentos referentes a la necesidad de incorporar
esta asignatura al curriculo de pre-grado de medicina
pueden apreciarse en la literatura médica mundial y
latinoamericana 2'-24,

Un programa de medicina geriatrica debe contar con
una seleccién de contenidos y actividades organizadas
para ser adaptables en diferentes escenarios vy
situaciones entre los cuales deberan incluirse la
atencion preventiva y asistencial en la comunidad, los
cuidados clinicos hospitalarios, la atencion domiciliaria,
los cuidados en instituciones de proteccion familiar y la
asistencia paliativista.

La mejor ensenanza de la geriatria se basa en la
ensefanza en grupos pequefos, de tipo tutorial y con
una metodologia del aprendizaje basada en problemas
enfocados en las necesidades del paciente en un
contexto bio-psico-social.

En la ciudad capital contamos con todos los recursos
humanos y estructurales para una excelente ensefianza
clinica de la asignatura. La Caja de Seguro Social tiene
en el Complejo Hospitalario Metropolitano un servicio de
geriatria, que incluye una sala de agudos y una consulta
externa especializada, con facultativos de amplia
experiencia y trayectoria, tanto en la especialidad como
en la docencia. Existen las instalaciones del Hospital
Geriatrico “31 de marzo”, que son de atencién interme-
dia y del hospital de crénicos “Hogar de la Esperanza”.
A nivel comunitario es posible establecer rotaciones
junto a los equipos del SADI en atencién domiciliaria,
asi como en hogares de ancianos y casas de la tercera
edad. A su vez el Ministerio de Salud también cuenta
con un hospital de larga estancia y el Instituto de Salud
mental con una sala de gerontopsiquiatria.

Recientemente, bajo los auspicios de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Academia Latinoameri-
cana de Medicina del Adulto Mayor ha propuesto un
programa curricular de geriatria para las facultades de
medicina del continente .
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Por otra parte los principales contenidos propuestos por
la OMS para un curriculo de pregrado en geriatria®
pueden apreciarse en el Cuadro 1.

Cuadro 1

Contenidos Basicos de una Asignatura de
Pregrado en Geriatria

Cuadro 2.
Principales Actitudes y Competencias derivadas de
la Ensefanza de la Geriatria

ACTITUDES COMPETENCIAS

» Capacidad para elaborar

Estudio y correlacion clinica de la Biologia del
Envejecimiento

Conocimiento apropiado de la fisiologia
del envejecimiento para la comprensiéon de
la Fragilidad y la pérdida de la autonomia
funcional

Dominio de los conceptos de transicién
demogréfica y epidemioldgica.

Principios de farmacologia geriatrica para la
prevencién de la iatrogenia.

Reconocimiento de la importancia de los
factores psicosociales en la generacion de
enfermedades en personas mayores.

 Solidaridad, servicio,
respeto y compasion
hacia las personas ma-
yores y sus familiares.

* Respeto y defensa de
los derechos humanos,
de las diferencias
culturales y marcos
legales del adulto
mayor.

* Liderazgo comprometi-
do en el desarrollo de
modelos de atencion
y de equipos de salud
interdisciplinarios.

» Comprension y expe-
riencia de los servicios
comunitarios y preven-
tivos.

una historia geriatrica,
exploracion fisica,

estado mental, condicién
nutricional y habilidad
funcional en el contexto
del adulto mayor.
Capacidad para utilizar la
informacion obtenida para
formular el diagnéstico
diferencial, una lista de
problemas y un plan inicial
de manejo.

Comprension de la nece-
sidad de un manejo por
equipo multi/interdiscipli-
nario para alcanzar las
metas de un plan de
intervencion.
Conocimientos béasicos

Conocimiento de la importancia de proveer
soporte a la familia y los cuidadores, ellos
mismos en alto riesgo de salud.

* |dentificar la prevencién y la rehabilitacion
como los principales objetivos de la medicina
geriatrica

» Relacionar la importancia y aplicacion clinica
de la Valoracion Geriatrica Integral en diferentes
niveles de asistencia geriatrica.

» Comprender la aproximacién a problemas
orientados, como la méas apropiada para el
cuidado de los ancianos.

» Familiarizarse con el manejo de los Grandes
Sindrome Geriatricos, asi como de otras
condiciones comorbidas en los ancianos.

» Fortalecimiento de actitudes positivas hacia
el envejeciente, evitando estereotipos vy
discriminaciones por edad.

* Reconocimiento de las diferentes formas de
maltrato del anciano.

» Promocién de asuntos éticos incluyendo los

cuidados al final de la vida.

Las actitudes y competencias profesionales fortalecidas

por una asignatura de geriatria pueden observarse en
el cuadro 2.
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sobre la prevencion,

la rehabilitacién y los
cuidados paliativos para
las personas mayores.

A nivel de postgrado, la formaciéon de médicos
especialistas se inicié con el programa de residencia
en geriatria de la Caja de Seguro Social que se ha
venido desarrollando desde 1998 y que ya ha formado
a 8 nuevos geriatras hasta la fecha. Mddulos de
rotacién en geriatria son también necesarios para las
especialidades de medicina familiar, medicina interna,
cirugia general, psiquiatria y fisiatria.

A pesar de la necesidad actual, no hay muchas
vocaciones para la especialidad de geriatria. En los
Estados Unidos menos del 1 % de los residentes
visualizan a la geriatria como una especialidad atractiva
cuando comienzan su entrenamiento en medicina
interna #’. Las razones son multiples, pero entre ellas
se pueden mencionar: falta de conocimiento de los
principios basicos de la especialidad en el pregrado, la
necesidad de empatia por las personas mayores y la
existencia de especialidades con mejores ingresos.

A pesar de ello, la investigacion ha demostrado que los
geriatras son el grupo que siente el mayor grado de
autosatisfaccion con su especialidad 262°,



Aunque el namero de geriatras aumenta y que la
proporcion de geriatras/adultos mayores actualmente
en Panama es de 15 617 por especialista, lo cierto es
que la mayor parte de la atencién de este grupo de
edad recae sobre los médicos de atencion primaria y
equipos muldisciplinarios conformados basicamente
por enfermeras, trabajadores sociales, gerontélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas y otros, que también
necesitan formacion y educacién continuada en
temas de medicina geriatrica y gerontologica para
mejorar los cuidados de las personas adultas mayores
en la red primaria de atencidén, optimizando las
acciones promocionales, preventivas y los cuidados
asistenciales.

CONCLUSION

La solucion de cualquier necesidad pasa primero por
su reconocimiento como tal. Igual que como sucedié
con la pediatria en la primera mitad del siglo XX, la
geriatria y las ciencias del envejecimiento reclaman
ahora su lugar. Solo resta confrontar la evidencia que el
progresivo envejecimiento de la poblacion panamefia
plantea, planificando y estructurando racionalmente las
soluciones atiempo, antes de que los problemas ocurran
y desborden nuestras capacidades de resolucion.

La incorporacion de los contenidos de la medicina
geriétrica al curriculo de pregrado de la escuela de
medicina constituye una necesidad para la calidad
de la atencion de las personas adultas mayores en
Panama, cuya demanda por servicios aumentara
progresivamente, exigiendo cada vez una formacioén
integral més amplia del médico recién graduado
y en ejercicio, para la garantia de el bienestar de
esa poblacion, en consonancia con las tendencias
regionales y mundiales, dentro del contexto de un
enfoque de derechos de acuerdo a las realidades
epidemioldgicas y demograficas de nuestro pais. La
falta de una formacion en geriatria en el pregrado
de medicina se traducira en actitudes desfavorables
de los futuros médicos hacia las personas mayores,
empeorando la tendencia al llamado “viejismo”, o pre-
juicio discriminatorio hacia pacientes mayores con la
consiguiente postergacién de respuestas oportunas®©?,
afectando al final la calidad del profesional egresado
de la escuela de medicina, que dejara de incorporar
una de las tendencias curriculares principales de este
nuevo siglo XXI.
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