UNIDAD GERIATRICA EN UN HOSPITAL GENERAL

Dr. Dante Murrieta Vela

Considero indispensable la creacion de Unidades Geriatricas en los
Hospitales Generales, como parte del Sistema de atencion especializada
al paciente anciano. :

En mi tesis de Bachiller en Medicina hice un analisis estadistico por-
menorizado en el Hospital Loayza, en el Centro Médico Naval y en el
Hospital No. 2 de la Seguridad Social. Encontré datos interesantes. En
promedio, en 1978 el 110/o de pacientes hospitalizados correspondia
a personas mayores de 60 anos. Del total de internados fallecidos, el
500/o correspondia a este grupo etareo. Las enfermedades cardiovas-
culares eran la causa mas frecuente de estas muertes. Un buen porcen-
taje de ancianos, cada dia mayor, acudia a las consultas externas.

Mis visitas a diferentes niveles que tienen que ver con la asistencia
del anciano, me demostraron que la atencion a este grupo poblacional
no ha sido encarada por el Ministerio de Salud, las Universidades, la
Beneficencia Publica y la Seguridad Social. S6lo encontré Unidades
Geriatricas en los Hospitales de las Fuerzas Armadas (Naval, Militar,
Aeronautica y Policia). Ultimamente, la Beneficencia ha puesto en
movimiento un gran Centro Gerlatrlco el Albergue Canevaro, con 670
camas pero por ahora sin la presencia del personal especializado indis-
pensable. La Seguridad Social, lgualmente esta dando los primeros pasos
en este sentido.

Dentro del Sistema de atencion Geriatrica a los ancianos que concu-
rren a los Hospitales Generales, considero diferentes niveles de atencion:
a domicilio, centros de dia, hospitalizaciones de fin de semana, atencion
ambulatoria, sistema de albergue en estancias para casos seleccionados,
Unidades Geriatricas.

La Unidad Geriatrica forma parte de un sistema de alto nivel como
elemento integrante de los servicios generales, de cuya infraestructura se
vale. Estd orientada a la familia y no sblo al paciente individual, actuando
a diferentes niveles: consultas externas, pacientes cronicos, invalidos,
pacientes internados en otras salas, etc.

El Servicio de Geriatria es inico en su género por la pluripatologia
que siempre acompaia al anciano, lo que exige la labor coherente inter y
multidisciplinaria que debe ser coordinada por el médico geriatra.

La Unidad Geriatrica, por lo tanto, debe constar de una Secciéon Mé-
dica y una Seccion Social. Ademas son importantes una Seccién de Medi-
cina Preventiva y otra de Divulgacion Gerontologica.
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En general, el equipo multidisciplinario de atencion al anciano en
una Unidad Geriatrica debe estar coordinado por el Médico Geriatra y
estara constituido por las siguientes personas: Psiquiatras, Médicos Inter-
nistas, Asistentes Rehabilitadores, Enfermeras, Psicologos, Trabajadores
Sociales, Dietistas, Terapistas del Lenguaje, Sociologos, Religiosas, Qui-
ropedistas, Enfermeras Domiciliarias, Auxiliares de Enfermeria, Personal
del Servicio Interno, etc. La Seccion Social se ocupa del tratamiento so-
cial, de la incorporacion a clubes u hogares de ancianos y del ingreso a
residencias. La rehabilitacion, en tanto, es todo un capitulo que se inicia
dentro de la Unidad Geriatrica y continua afuera hasta la debida inser-
cion del paciente en su antigua vida como persona util en lo posible.

El tema es extenso. Todos los que tratan con ancianos necesitan una
preparacion especial para desempenarse mejor. Por eso son importantes
las reuniones periddicas para cambiar opiniones y asi procurar que la
labor de la Unidad se extienda y sea 0ptima en sus resultados.

Para dar una idea de la amplitud del trabajo de una Unidad Geria-
trica, diremos que una Unidad bien organizada debe hacer Medicina Pre-
ventiva y al mismo tiempo atencion activa. Esta se hara en la consulta
externa, a los pacientes internados en el Hospital General, a los cronicos, a
domicilio, en el Hospital de dia, a los hospitalizados el fin de semana. La
Psicogeriatria sera tanto para los hospitalizados como para los ambulato-
rios. Habra una oficina de orientacion gerontoldgica y se propenderi a la
investigacion y a las reuniones o conversatorios.

BIBLIOGRAFIA

= ANDERSON FERGUNSON, Practical Management of the Elder ly. Third Edi-
tion. Blackwell Scientific Publications. Oxford, 1976.

— BROCKLENHURST, J. C., Texbook of Geriatric Medicine and Gerontologia.
Edimburgh, Churchill. Livingstone, 197 3.

= CORDERO, J., ORNA, M.M,, Estudio Socio-econémico de las Ancianas de los
albergues de la Beneficencia Publica de Lima. Tesis para optar el titulo de Asis-
tente Social. UN.M.S.M., 1972.

= CRUZ ROJA ESPAROLA.— Gerontologia y Geriatria. Servicio de Geriatria
Hospital Central. Madrid, 1974.

— FARDALE, JAMES. The day Hospital Movement in Great Britain. Pergamon
Press. London, 1961,

= LLADO, MIGUEL. Introduccion a la Geriatria. Lima, Pera, 1961.

-



— MANRIQUE DE LARA, G., Servicio Geriatrico del Centro Médico Naval del
Pera, 1978.

e MURRIETA, RICARDO. Unidad o Servicio Geriatrico en un Hospital General,

como parte integral del Sistema de atencion especializada al paciente anciano.

Tesis para optar el grado de Bachiller en Medicina. U.P.C.H., 1981.

= Organizacion Mundial de la Salud. Planificacion y Organizacion de los Servi-
cios Geriatricos. Informe de un Comité de expertos, Ginebra, 1974.

— Oficina Nacional de Estadistica y Computo. Anuario de la Poblacion del Perua,
1972.

/ p

La Directiva de la Sociedad, con el visto bueno de la Asam-
blea General, se ha propuesto algunas metas. Ellas son: la publi-
cacion de una revista o boletin, el dictado para médicos de un
Curso que llamaremos “Avances en Geriatria”, Seminarios en
provincias y la realizacion de un Congreso Nacional de Geria-
tria y Gerontologia con un Curso Internacional posiblemente
en Setiembre de 1984. Este Congreso sera presidido por el Dr.
Guillermo Manrique de Lara, Secretario General de la Institu-

K cion. )
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