DIRECCION — ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES
HOSPITALARIAS GERIATRICAS *

Dr. Miguel Angel Romei (Paraguay) **

El progreso evidente de la especialidad, en los ultimos tiempos, ha
traido aparejado la evolucion de los lugares de asistencia, exigi€ndose
que éstos respondan al tratamiento integral del anciano. Para este fin es
indispensable la preparacion técnica del personal humano que va a desem-
penarse para cumplir las tareas inherentes a tan importantes funciones.

Director: Hace mas de 25 afios que en Estados Unidos de Norteame-
rica existen institutos de ensenanza Universitaria de Administradores de
Hospitales, asi le llaman al dirigente principal. (Director para nosotros).

En otros paises también el adelanto de la ensenanza en esta mate-
ria ha seguido el mismo ritmo.

En esos paises no se acepta para estos cargos, se demgne a personas
que no han cursado esta preparacion superior.

El publico esta muy atento al desenvolvimiento funcional de un
hospital cuya responsabilidad principal recae sobre el Director.

Estas exigencias van en aumento porque la calidad de personas ha
mejorado en cultura y también el nimero que se asiste va en ascenso,
muchas veces sobrepasando la capacidad.

Hoy trabajan disciplinas médicas distintas, pero que deben estar
unidas, porque el equipo reditia en beneficio del geronte. Muchos pla-
nes sanitarios para sus hospitales deben ser fiscalizados, orientados y re-
sueltos por el dirigente maximo.

La ensenanza juega un papel fundamental. Estudiantes de Medici-
na deben hacer su aprendizaje, ademas de meédicos y enfermeras que
tienen que consustanciarse con las diferentes patologias de la vejez.

La investigacion tiene su campo mas productivo cientificamente.

Alli las experiencias medicamentosas han dado los resultados mas
sorprendentes. El Director debe compaginar todo esto y mucho mas.

Ahora, asi como la parte fisica, el Hospltal propiamente dicho esta
a la altura del avance cientifico.

Creemos que el Director debe ser un Médico, entrenado para tal
funciéon ademas de conocer suficientemente Geriatria.

Estard en contacto permanente con la Comision Asesora. Trabaja-
ran bajo sus 6rdenes el Administrador, que puede no ser médico, y los

jefes de los diversos departamentos, tanto quirdrgicos como NMiédicos.

*  Trabajo presentado en el Congreso Peruano de Gerontologia y Geriatria.

*%*  Presidente de la Sociedad Paraguaya de Gerontologia y Geriatria.
Secretario General de la Federacion de Sociedades Latinoamericanas de Geron-
tologia y Geriatria,
Asesor del Hospital Geriatrico de los Veteranos de la Guerra del Chaco.
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El Administrador dirigirda todos los servicios generales, de quien
podra depender los de enfermeria. Hay que puntualizar que éstas tendran
un entrenamiento previo, con titulo habilitante de la especialidad.

Todos los departamentos tanto meédicos o quirurgicos tendran la
organizacion y el funcionamiento de uno general, pero se dara enfasis
a las patologias-en orden de frecuencia y de importancia bien estudia-
dos en la actualidad.

Departamento de Psicogeriatria: Se ha visto el gran porcentaje de
gerontes con trastornos psiquidtricos, lo que obliga a tenerlos en seccio-
nes separadas, con Psiquiatra de jefe.

Admision: En muchos paises se acepta los 55 anos, otros hasta los
65 afios, como edad minima para ser internados. Esta edad cronologica
puede tener cierta elasticidad.

Muchos hospitales geridtricos han adoptado el complemento de un
Hospital de dia. ;

También los Hospitales Generales han creado la Unidad o Departa-
mento Geridtrico. Las conveniencias son muchas, especialmente la deriva-
cidén de los agudos, a un ambiente ya conocido, con la probabilidad de
volver para su convalecencia al mismo lugar. Cumplen con la premisa
moderna del Hospital-Residencia.

El cambio de Institucidn, trae aparejado trastornos fisicos y psiqui-
cos bien constatados en estudios hechos en numerosos afnosos sanos.

Numero de personal. Estos datos oscilan mucho, depende de los lu-
gares que lo apliquen, exigencias de los pacientes, estado de salud (de-
pendientes, autodependientes), ademas de la ayuda prestada entre ellos
mismos.

En ciertos paises la distribucion de personal técnico guarda la siguien
te relacion.

Médicos: uno por tada diez y seis camas

Enfermeras: tres por cada cinco pacientes.

Las dos terceras partes del personal es alojado en el mismo Hospital.
(Dr. Endré K. Brunner)

Hacemos a continuacion una descripcion de la atencion del Hospital
“Eduardo Rabello”, Centro de Geriatria y Gerontologia (Rio de Janeiro
— Brasil) dedicado a internacion de empleados publicos de la misma
ciudad. La edad minima indispensable es de 55 afios.

Al ingresar al Hospital, el paciente es conducido a la Unidad Inter-
media de Internacidon, donde después de recoger material para examenes,
es clasificado de acuerdo con su cuadro Bio-psico-social, para el servicio
al cual sera sometido a tratamiento.

Para concretar lo que se propone el Hospital Geriatrico, después del
area administrativa, trabaja en relacion al paciente, un equipo multidis-
ciplinario, constituido por los siguientes miembros:

— Médico
— Enfermero
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— Tisiatra o Fisioterapeuta
—  Terapeuta Ocupacional
— Recreadora

- Asistente Social
— Nutricionista

El cuerpo Clinico del Hospital esta constituido por médicos que
asisten diariamente, lo mas posible familiarizados con los problemas
del anciano, que buscan la prolongacion de la vida del hombre, el man-
tenimiento de un buen estado fisico y mental, la profilaxia de fenome-
nos degenerativos y control de procesos involutivos de la Senilidad. Des-
pués un equipo de Guardia, que da una cobertura total durante las 24
horas, atendiendo las intercurrencias clinicas, que pudieran ocurrir,
controlando los casos internados en la UTI (Unidad de Tratamientos
Intensivos), realizando el examen preliminar de los pacientes admitidos
durante la guardia.

Sobre el Servicio de Enfermeria, recae gran parte de la responsabi-
lidad, del cuidado de los pacientes internados, pues el personal tiene
contacto mas directo y constante diariamente. Estd orientado por el
médico responsable, que transmite alguna experiencia en manejar al
paciente anciano.

Ocupa el Fisiatra un importante papel en el Hospital ‘“Eduardo
Rabello”, ya que él busca la recuperacion del paciente que trae déficit
fisico por secuela de muchas patologias que le ha podido ocurrir, des-
pués de algiin déficit propio de la edad. La Fisioterapia es realizada en su
lecho, cuando el paciente no puede levantarse, en el gimnasio cuando el
paciente deambula. El fisioterapeuta busca preparar el paciente anciano
para realizar sus actividades indispensables de la vida diaria.

La Terapia Ocupacional, que estd ligada al servicio de Fisiatria,
también desempena una importante funcién en el Hospital Geriatrico,
pues ayuda a los pacientes en el desempeno de las actividades de la vida
diaria, entrena en la conservacion y uso de las protesis, prepara la ortesis
de compensacion funcional, correctivas o finalidades preventivas, ejecuta
prescripciones de actividades destinadas a mejorar funciones organicas o
mentales y confecciona programas de recreacion terapéutica.

Las actividades de Recreacion son relativas a diversion a través de tele-
visidn, juegos, hobbies, lectura, etc. Son realizadas en su lecho cuando el
paciente estd en cama o en la sala de Recreacion, cuando deambula, a
fin de que ocupe su tiempo libre.

Al servicio Social le toca efectuar observaciones, sobre las condicio-
nes sociales, familiares y econdémicas de cada paciente, para que después
del término del tratamiento clinico, pueda integrar nuevamente su hogar.

Ante la imposibilidad de volver a su hogar por motivos familiares o
economicos, el Hospital ‘“Eduardo Rabello’’, mantiene convenios con
Hogares o Residencias Geriatricas, para donde son encaminados tales
pacientes.
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El servicio de Nutricion es responsable por la preparacién y distri-
buciéon de las dietas prescriptas para cada paciente, después también’
de ayudar con toda calma y consideracion a las personas que no pueden
alimentarse solas por si mismas. También se encargan de la alimenta-
cion de todos los empleados que trabajan en el establecimiento.

A fin de proporcionar mejor asistencia al paciente anciano, este
Hospital ofrece a los beneficiarios del IASERJ 296 camas con la siguien-
te distribucion:

Total Camas Masc. Fem.
— Unidades intermedias de internacién 8 4 4
— Unidades de pacientes finales 8 4 4
—  Servicio médico-clinico 80 40 40
—  Servicio de Geriatria 80 40 40
— Servicio de Gerontologia 80 40 40
— Unidad de Tratamiento Intensivo 8 MIXTO
— Habitaciones Particulares 22 MIXTO
— Habitaciones de médicos 10 5 15}

En el Gltimo trabajo estadistico realizado en el Hospital E. Rabello
en el afio 1981, se obtuvo una media mensual de 59 hospitalizaciones
con un total de 708 internaciones en el ano. De este total, el 600/o
obtuvieron el alta, volviendo a sus hogares, 270/0 fallecieron y el 130/o
restante fueron transferidos a otros Hogares o Residencias de ancianos que
tienen convenios con el Hospital.

El promedio de edad de los pacientes internados fue de 67 afios y el
tiempo fue de 64 dias.

Causas de Hospitalizacion durante el afnio 1981

Cardiovasculares 40,40/0
Neoplusias 22,30/o0
Endocrino -metabdlicas 11,50/0
Respiratorias 6,60/0
Renales 4,90/o
Otras afecciones 10,190/0

Sabemos, que el anciano lleva consigo una pérdida casi total de in-
“terés por la vida, debido a una serie de dificultades que acompana al pro-
ceso de envejecimiento, ademas de una serie de trastornos patologicos
que lo vuelven vulnerable. Tomando en cuenta esto, el Hospital ‘‘Eduardo
Rabello” trata de obtener una recuperacion fisica y también psiquica
de los ancianos internados.
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Necesidad de camas hospitalarias para ancianos

El Paraguay tiene una poblacion total de 3.026.165 habitantes (Censo
1982), de los cuales el 70/o corresponde a 212,657 personas que tienen
mas de 60 anos. El 1.250/0, es un promedio aceptado por la mayoria, po-
dria necesitar una cama o sea 2,658 ancianos.

Si se calculara sobre las personas que tienen mas de 65 anos, o sea el
4.6 por ciento de la poblacion, son 138.668 personas, de éstos el 1.25
por ciento se ubicarian en una cama, o sea 1,733 ancianos

Este namero de 1,733 es un dato que llama a la reflexion.

Felizmente se esta por terminar la primera parte del ler. Hospital-
Residencia Geriatrico del pafs, con capacidad para 400 Veteranos, orga-
nizado y construldo por la Sociedad de Veteranos de la Guerra del Chaco
y auspiciada por nuestra Sociedad de Gerontologia y Geriatria, cuyo Mé-

aico Asesor tiene el honor de ser quien les habla.
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