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APORTE DEL MEDICO EN ATENCION PRIMARIA AL CUIDADO
DE LOS ANCIANOS EN LA COMUNIDAD

Las necesidades de salud de los ancia-
nos son importantes no s6lo porque es-
tan aumentando en nimero por la tran-
sicion demografica, sino también por-
que es mucho lo que se puede hacer
para mantener o mejorar la independen-
cia funcional y la calidad de vida de los
adultos mayores, sobre todo a medida
que van envejeciendo.

En términos de atencién de salud, los
ancianos forman un grupo heterogéneo
pero especifico, debido a la indole tini-
ca de sus problemas de salud, que in-
cluyen las siguientes caracteristicas:

* Sus problemas son a menudo multi-
ples.

* Con frecuencia estos se presentan de
manera atipica.

* Su movilidad puede resultar perjudi-
cada.

* El deterioro del estado fisico ocurre
con mayor rapidez y los ritmos de cu-
racion son mas lentos.

* Se provoca iatrogenia con mas faci-
lidad.

Los problemas de salud de los ancia-
nos se agravan por los estereotipos ne-
gativos prevalentes en la comunidad
con respecto al envejecimiento, que
comparten con frecuencia los mismos
ancianos. Los factores antes enuncia-
dos contribuyen también a los proble-
mas de acceso y utilizacion de servi-
cios de salud.

Si bien hay diferencias internacionales
importantes en la atencion de salud, los
ancianos de todas partes se enfrentan a
problemas similares y muchos princi-
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pios en cuanto a calidad de atencién son
universales. En cualquier pais, la aten-
cion primaria de salud con base comu-
nitaria es muy importante debido a que
la mayoria de los ancianos viven en el
hogar, por lo que los médicos de aten-
cién primaria pueden ofrecer esa aten-
cion en forma amplia y continua. Una
relacion de largos anos entre médicos
y pacientes, establecida a través de las
etapas de salud y enfermedad, contri-
buye mucho a la eficacia de los esfuer-
zos terapéuticos.

El médico en atencion primaria puede
contribuir en forma importante al cui-
dado de los ancianos. Esas contribucio-
nes se pueden resumir en los siguien-
tes objetivos generales:

* Ayudar a los ancianos a prevenir la
pérdida de su capacidad funcional.

* Ayudar a los adultos mayores a pre-
venir y tratar problemas de salud que
afectan desfavorablemente a la cali-
dad de vida en la ancianidad.

* Suplementar la atencion prestada por
parientes 0 amigos y tratar de preve-
nir la interrupcion de los sistemas in-
formales de apoyo.

* Ayudar a que las personas de edad
avanzada tengan una muerte digna,
al igual que una buena vida.

La contribucion del médico de atencion
primaria depende en gran medida del
estado de salud de esa persona de edad.
Por ello nos permitiremos agruparlas en
varias categorias.

Necesidades de los ancianos
saludables

En los udltimos anos se ha venido ha-
ciendo hincapié en los aspectos mas

positivos de envejecimiento. La mayo-
ria de los ancianos ya no son-depen-
dientes ni incapacitados, sino qug acti-
vos y confiados en si mismos. Los an-
cianos saludables no necesitan malti-
ples exdmenes de laboratorio ni trata-
miento farmacolégico médico, sino
educacion en salud, confortacion, in-
formacion y asesoramiento que les ayu-
den a mantener y mejorar su estado de
salud.

Aunque muchos médicos quieren inter-
venir tanto en la salud de sus pacientes
como en la falla de ella, se debe ser rea-
lista en cuanto a la cantidad limitada
de tiempo que un médico de atencién
primaria puede dedicar a una sola per-
sona. A muchos pacientes ancianos se
les ve s6lo unos pocos minutos por aio
y en esas ocasiones la principal preocu-
pacion de un paciente es la presenta-
cién de su problema médico. La prin-
cipal contribucién que un médico de la
comunidad puede aportar a la promo-
cion de la salud, es transmitir una acti-
tud positiva en cuanto a lasalud y ala
buena condicion fisica en la anciani-
dad y no sugerir que el envejecimiento
es una enfermedad.

Necesidades ocultas de los ancianos

Las necesidades de salud pueden estar
ocultas porque son asintomadticas o bien
porque el paciente o el médico no las
reconocen como “problemas”. Lo ulti-
mo reviste particular importancia en la
vejez, debido a que algunos trastornos
que presenta un paciente, como por
ejemplo problemas de vision o audi-
cion, se pueden atribuir erroneamente
al envejecimiento o se pueden presen-
tar de manera atipica.
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La atencion de salud de la poblacion
adulta mayor no puede limitarse s6lo a
satisfacer la demanda espontdnea por
servicios curativos, los que muchas ve-
ces no resultan oportunos ni tampoco
resolutivos. La eficacia de estos servi-
cios estd limitada muchas veces por la
irreversibilidad del dano ya ocurrido,
por lo que se recomienda intervenir an-
tes de que comience el proceso de de-
clinacién de la autonomia funcional y
reforzar la rehabilitacion.

La deteccién oportuna o case finding
permitiria una intervencion en forma
precoz para postergar la dependencia
y/o reducir la morbilidad. Desde un
punto de vista operacional, existen dos
modalidades para abordar la deteccion:
el tamizaje (screening) oportunistico
y universal. En el primero, se aprove-
chala ocasion en que el individuo toma
contacto con el servicio de salud para
hacer la deteccion, mientras que en el
caso del tamizaje universal, se realiza
el examen de deteccion de toda la po-
blacion de un drea determinada. Am-
bas modalidades tienen fortalezas y de-
bilidades. El tamizaje oportunistico es
mas facil, mas barato y no requiere ir a
buscar a la poblacién, sin embargo su
gran debilidad es la seleccion de la po-
blacion en riesgo, ya que sabemos que
una proporcion importante de la pobla-
cion de adultos mayores no consulta y
los que lo hacen no son necesariamen-
te los mas enfermos. El mayor incon-
veniente del tamizaje universal es su
alto costo econdmico y su baja efica-
cia y eficiencia, en la medida que la ma-
yor parte de la poblacion de adultos ma-
yores de la comunidad esta funcional-
mente sana. La identificacién de casos
debe tener una orientacion funcional y
evaluar el efecto de los “problemas™ en
lugar de su mera existencia.

Necesidades agudas de
atencion de salud

La rapidez y aptitud de la reaccién mé-
dica ante problemas agudos determinan

tanto el resultado inmediato como la si-
tuacion a largo plazo en materia de sa-
lud de la persona entrada en anos. Si
bien no debe evitarse la hospitalizacion,
cuando sea necesaria, muchas enferme-
dades geriatricas agudas pueden y de-
ben ser controladas en la comunidad,
ya que la hospitalizacion puede tener
un efecto negativo en la recuperacion
funcional de esa persona.

Entre las aptitudes clinicas que se de-
ben ensenar al personal de salud es
menester incluir la apreciacién de las
caracteristicas unicas de la enfermedad
del anciano, asi como de las dimensio-
nes sociales y psicoldgicas del proble-
ma, y también el reconocimiento de los
posibles efectos perjudiciales de rece-
tar muchos medicamentos a la gente de
edad avanzada.

En los objetivos del tratamiento debe
prestarse atencion particular a la fun-
cion, teniendo en cuenta que los ritmos
de curacion de los ancianos son mas
lentos. El personal del hospital consi-
dera a menudo que el paciente que se
ha sido dado de alta en fecha reciente
“estda mejor” y puede subvalorar proble-
mas como depresion, alteraciones de la
motilidad y de la nutricién. Este perso-
nal y el de la comunidad necesitan tra-
bajar en forma mancomunada, en par-
ticular después del alta del paciente an-
ciano, a fin de evaluar su estado conti-
nuo de salud y de proporcionar el cui-
dado necesario. Se ha demostrado que
la concentracion de los sevicios de aten-
cion de salud y otros recursos en la fase
aguda de una enfermedad reduce en gra-
do significativo las tasas de hospitali-
zacion y de cuidados en instituciones.

Necesidades cronicas de
atencion de salud

Los problemas cronicos de salud segui-
ran constituyendo el principal compo-
nente del trabajo de un médico en aten-
cion primaria de salud con pacientes

ancianos y dicha labor debe tener tres

objetivos fundamentales:

* Ayudar a la persona a mantener su
calidad de vida.

* Prestar apoyo a los parientes y a otras
personas que proporcionan ayuda.

* Detener o desacelerar el ritmo al que
se va perdiendo la capacidad funcio-
nal.

>

El prestar atencion a la situacion fun-
cional, significa identificar y tratar pro-
blemas organicos remediables siempre
que sea posible. Se precisan buenas
aptitudes clinicas a fin de determinar
cuando no lo es. Aun cuando la enfer-
medad de un anciano no sea suscepti-
ble de tratamiento, de todos modos pue-
de minimizarse el efecto que ésta ejer-
ce en la vida diaria. Para que los médi-
cos adopten un “enfoque funcional” es
necesario un cambio radical en su com-
portamiento, ya que ellos estin mejor
capacitados para abordar sintomas que
para evaluar las actividades del diario
vivir (vestirse, banarse, comer, etcéte-
ra), la situacion socioeconémica y el
estado mental.

La atencion de los ancianos requiere
comprender los problemas médicos
crénicos que experimenta la gente de
edad avanzada y apreciar las dimensio-
nes sociales de esos estados de salud.
La atencion de los que se encuentran
en la etapa de extincion de su vida de-
manda una aptitud esencial, que exige
tener un enfoque equilibrado tanto de
las ventajas como de las desventajas de
los avances tecnologicos en materia de
atencion médica.

La necesidad de evaluacion, y en espe-
cial de reevaluacion, tiene repercusio-
nes importantes para la organizacion de
la atencion primaria, incluida la utili-
zacion cuidadosamente planificada de
las visitas en el hogar.

Con frecuencia serd menester adoptar
decisiones acerca de cudndo hay que
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disponer la atencién a largo plazo en
una institucion de pacientes entrados en
anos. El médico de atencién primaria
tiene una funcién importante que des-
empenar en lo que se refiere a determi-
nar el nivel apropiado de atencion para
ese paciente.

Necesidades de las familias

Pese a la creencia generalizada de que
las familias participan menos en la aten-
cion de los ancianos y de que la movi-
lidad social deja a muchas personas de
edad avanzada socialmente aisladas,
pruebas claras en todos los paises indi-
can que la familia siguen constituyen-
do el apoyo social mas constante y fia-
ble para los ancianos. No obstante lo
anterior, es cierto que esta tarea puede
ser muy exigente para los parientes. El
agotamiento del apoyo familiar es una
causa importante de decadencia funcio-
nal aguda, que precipita con frecuen-
cia la hospitalizacion o el ingreso en
una institucion de atencion de salud.

Los médicos en atencion primaria pue-

den proporcionar una ayuda profesio-
nal importante a través del estableci-
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miento de una buena comunicacion con
el paciente y sus parientes, asi como
también percibiendo los primeros indi-
cios de desintegracion del apoyo fami-
liar. Los médicos pueden orientar a los
familiares acerca de los recursos adi-
cionales que existen en la comunidad,
los que pueden permitir que la familia
siga haciendo frente a una situacion di-
ficil. La sensacion de culpa y de angus-
tia que a menudo afecta a las familias
puede ser atenuada por un médico com-
prensivo que comparte la carga. Los
geriatras deben encontrar medios para
ayudar a los doctores a aprender como
evaluar y reforzar el apoyo social ofre-
cido por la familia y otras personas que
se interesan. Independientemente de
cOmo se preste la atencion, el buen cui-
dado geriatrico primario exigira que los
médicos perfeccionen sus aptitudes
para trabajar en equipo, especialmente
en lo que se refiere a establecer comu-
nicaciones, delegar funciones y traba-
jar en cooperacion con los demds en la
comunidad

Los médicos de atencién primaria pue-
den tener repercusiones importantes en
el campo del conocimiento y del desa-

rrollo del cuidado de los ancianos, a tra-
vés del desarrollo de trabajos de inves-
tigacion, de los servicios vy, especial-
mente, de la educacién médica de nues-
tros alumnos y del equipo de salud.
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