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RESUMEN

En la Universidad del Valle la periatia tliene wn plan
curricular paritdesarrollarse aonivel de pregrado v postgrado
en las carreras de salud. &l deberin Hewvar a la creacion de 1o
especialidad de periatria. Sin embargo. para este proceso
hay barreras como son la negacién del envejecimicnoto v del
anciano como pacienie especial, y los mitos sobre el anciano
y la periatria, También hay estrategias como el fomento de
aclitudes positivasy de losvalores humanos hacia el anciang,
el estudio del envejecimiento normal y del anciano sano, 1a
ensefianzn de la relacion profesional-anciano, la gerialria
comaasignaturaobligaloria, la formacian interdisciplinaria
vl investigacion en geriairia,

INTRODUCCION

Colombia vive un fenomeno demogralico lamada
transicion epidemiologica, el cual es una etapa intermedin
cntre un pais dé poblacién joven y un pais de poblacion
anciana' A pesar de esle progresivo cnvejecimicnio
poblactonal. sdlo exisie en oueslro pais un programs de
especialidad en geriatria, el de la Universidad de Caldas, el
cual se inicio en 1986,
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Este hecho demoprifico mmbién se refleja en la
Universidad del Valle, L'oa muesiern de ello es ¢l reliro
anbcipado de muchos profesores universitarios durante 1a
illima década. In mayoria de cllos todavia en plena
produccion intelectun] v quienes son un valioso recurso
humano que podria ser mejor aprovechado,

Gieruria es I ramea de Iy medicing que se ocupa de los
aspectos clinicos, psicoldeicos v sociales de los ancianos ”
La periatria ¢s ung cspecialidad médica v se relaciona
directamente con s Arcas de 1y salud: en ella se diferencia
el envejecimicnio normal de las enfermedades. es esencial-
menle clinea v lene que ver con el anciano enferme y 1a
alencion hospitalaria,

Aunque la geriatria tiene refacion con la peronlologia,
son dos disciplinas diferentes. Migniras la genatria nacid
dentro de Ia medicing, la geronlologin lo bize dentro de las
clencias biolégicas v sociales, La gerontologia estudia ef
envejecimignio fisiolopico en todas las edades, considera
sus aspectos juridices. economicos. cullurales v sociales;
ella liene que ver con el anciano sano v el gitio principal de
accion s Ly comunidad, Ambasdisciplinas secomplementan
¥ oS0 apoyan prara irabagar en cquiph con olras profesiones.

Con el objetivode incenlivar noa rellesion mis profunda
cnel mediouniversiarionceres de la periatria v con el desen
de Tacilitar su desarrollo, el aulor hice un recuento de los
programas planteados, las barreras encontradas. y las
eslratesias a seguir.
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PLAN DE GERIATRIA EN LA UNIVERSIDAD
DHEL VALLE

Lageriatria tiene relacion con lodos los plancs deestudio
e salud a nivel de pregeado v postgrade porque todos ellos
atienden ancimos, Laestruciura del plan de desarrollo de la
aerinlria en la Universidad del Valle comprende todas las
carreras de pregradao de la Facultad de Ciencias de [a Salud
y los progeamas de residencia de postgrado que tienen ung
relacion mis directa con geriatria

A Mregrado

Ean La Facultad de Ciencias de Lla Salud de Ta Universidad
del Walle o nivel de preprado se ha planteado o germtrin
para las carreras de medicing, odontologia, enfermeria,
lisiolerapiil, terapin ocupacional y fonoandiologia ™

Paradajicamente, ¢l inico programa corricular de
geriatria que se micto formalmente v se convirlio en uni
asignatura oblipatoria desde 1991 es el de odoniolosii
(Cdontogeriatria Ty 11, 144 horas en towal).”® Esto signilica
qui, hasta ahora, los estudianles de odontolopia han estado
recibiendo geriatria obligatoria antes que los esiudiantes de
medicina ¥ de olras areas de salud en Iy Uneversidacd del
Valle, Tpumbicn han recibido corsos de geratria. dentro de
olras nsignaturas, los estudianies de fonoaudiologia,

Cada carrera tene su drea de conocimicnlo propi cn
referencia al anciano, sin embargo, hay areas comunes de
conocinienlo o ¢jes integradores los cuales conlienen
principios de gerialria; eslos gjes son esenciales para cl
trabajo en equipo v el desarcollo global de Lo genatria, Es
perlinente resaltar el papebde las Clencias Bisicas de salud.
en las coales ¢l covejecimicnio se puede incluir dentro de
cadi asignaturn (). sislemas organicos) v luego a lraves doe
la geriaria se debe miegrar ese conocimicnio. Ello puede
permitic In Nexibalidad carvicular, es decir, que ¢l proceso
enseiana-aprendizaje Tivorezcn el desarrallo de areas
conunes a distintos campos de formacion,

L]

Fjes intezradores en pregrado:

* Mitosy creenciassobre el envejecimicnto y el anciano,
Relacion (miédica) profesional-paciente anciang.
Envejecimicmio fisioldgico-Ciencias Bisicas.

Salud v prevencuin en el anciano,
Enfermedades del anciano
Valoracion y atcneidn del anciano,

# # #* x ¥

i) Postgrado

A nivel de postgrado debe existiruna formacion minima
de geriatria cn los postgrados de salud. Desde 1988, elautor
ha planteado varios programas curriculares de posigrado en
geriatria en la Facullad de Ciencias de la Sulud de la
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Universidad del Valle, Por gemplo. la especialidad de
geriatria, el curriculo de geriafria para residentes de medi-
cing fumiliar v de medicing interna ™" Sin embargo, cslos
programas cstin en proceso de formalizarse y convertirseen
arens lormativas obligatorias, Las guias curriculares se
diben hacer también para los residentcs de psiquiatria y de
medicing Fisica v rehabililacion,

Estas puias curriculares descniben achilodes, cono-
cimicnlos v habilidades que los residentes de postgrado
deben desarrollar en geriatrin durante su formacion, Como
los residentes no han recibido conocimitento de pregrado en
geriatria(enun fuluro se espera gque si). se debe empezarcon
ellos poralpunos principiosde periatria gue se han planteado
pitra prearado o se deben reforsar en ellos (g).: actiludes).
También hay dreas comunes de conocimienlo bisico para
todas las residencias que pueden servir como cjes
integradores. cs decir, se pueden ensefiar o desarrollar
conjuntamente sin necesidad de duplicar esfucrzos.

Ejes imtegradores en posterado:

* Envejecimicnlo Gsiologico-Ciencias Clinicas,

# Enfermedades mas frecuentes de los ancianos por
Organns v sislones.

¥ Procedimicnlos dingonosticos v erapéulicos.

* Hehabalitacién del anciano.

) Especialidad de geriatria

Taodas las dreas de pregrado v postgrado convergen v se
inlcgran 4 lravés de la especialidad de geriatria,” =" Ella
puede desarrallar sus propias dreas que la identifican coma
sond periatria clinica, periatria asisiencial. periairia
preventiva vpsicoperiatria, La gerinlria, o laver, scinlegra,
gt st mismi v con oleans drens de pregrdo y postgeado, con
I valoracion geridtrica integral (o cuddruple dindmica) que
comprends la valoracion clinica, mental. foncional y social
del anciane, La valoracion geriiirica s¢ convierle en ¢l
mayar gje integrador global,

BARRERAS PARA EL DESARROLLO DE LA
G ER[;&TRM

El desarrollo de la geciatria en la Universidad del Valle
Lz cnconttado diversas barreras, muchas de las coales va
I sido deseritas en la leratura meédica mundial.

La principal barrera. y I mas dilicil de modificir, es 1y
actitudingal. En geciatria, para atender ancianos, s poiei a
prucka las mayores cualidades humanas de un medico o
profesional de salud. y por 1o tanto se requieren adecuadas
actitudes,
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La barrera actitudinal para la geniatria se manifiesta en
varis modalidades como son L negacion del cinvejecimiento,
I negacion del ancino y los mitos sobre el anciano,

Negacion del eovejecimiento. La negacion de Ia
cxislencin del covegecinuento se puede producit por lemor
a ¢l o por ignorancia. Bl asociar el envejecer con hechos
negativos (gf.; deterioro, enfermedad. muerie) predispone n
un temer hacin €l y como mecanisino de defensa se usa la
negacion. Bl desconocimiento del proceso de civejecimicnto
o conlundirlo con I vejer también puede contribuir a su
nepacion. ' El estudianie o profesional pencealmente no
sabe que ¢l mismo csth envejeciendo, por esto es usual 13
negacion del propioenvejecimiento. Ademais, nuestra collura
promueve el temoral envejecimienio, y estecs un fenomeno
muy comuon en la sociedad, E, inclusive, alpunos viven de
ese lemaor, por giemplo, b indusiria cosmélica, Lo cingin
plastica, efe. La misma gerontologia en s bosgqueds del
“elixir de la clera juveniud” demuestra su propio temor 2l
envejecimienta,

Negacion del anciano, Usualmente cncontramos
actitudes negativas hacia el anciane cn las escoelas de
medicina'” S¢ ba descrito el prejuicio bacia ¢l anciano
denominado el “arcfoimiame ” (amado tabién “vigismo”
o “perolobia™). ' Buler dice que esie fenomeno es {rans-
generacional enlas facultades de medicina donde se aprende
miis ficil a rechazar al anciano que a desear atenderlo ' E]
ancianismo Hevaa L creacion de Erminos despectivos sobre
el anciano (cj.: “chicharrén™, “hueso”, “vejeslorio™) los
cuales sediseminan rapidamente entre los médicos v se con-
vierleennn lenguaje relerenle o los ancianos hospitalizndoes
oconmiltiples diagnésticos El ancianismo o el profesional
Ligne consecuencias como el acorlamiento del licmpo de
consulla y rudeza, lo que puede afectar la relacion médica-
pacienteanciano. Lomais prave de esto es que se puede Hegar
a la deshumanizacion de la atencidn del anciano, coma va
se ha visto en l?s centros de Ia mis alla tecnologia en los
Estados Unidos, pero donde el mayor indice de evenlos
adversos debidos a neplipencia estd concentrade en la
poblacion de anciunos hospilalizados -+

A pesar de que exisle prioridad por formacién en
periatria, algunos médicos no solo no o reconocen sino que
Embicn “psnmen”™ gue saben leatar ancianes, ca decir, que
“no necesitan apreader sobre ol ancianog™

El o considerar al anciano como paciente especial tizne
olros problemas, Un problema mayor demosirado co periateia
eslaiatrogenia. ™ Hay muchas formas de comeler iatrogeni
conel anciano, las dos mas frecuentes, debidas a b Talla de
diferenciacion entre envejeciimiento normal y patologia,
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son. primera, ¢l dejar de ratar enlermedades del anciano
crevendo que son “sintomas debidos a la vejer”, v segunda.
teatiar o invesligar sintomas o sipnos debidos al enveje-
cimicito crevendo que son cofermedades (g examencs o
dropas on excesol,

Mitos sobre el anciann ¥ la =ériatria. El descono-
ciniento o las pelibedes negalivas sobre el anciano Heva a
lalsas creencias o mitos relacionados con la geratria. Los
mitos o cslereotipos sobre el anciano Neve a dificoltades
diagnosticas v terapéuticas. ™

Los meilos mas Mrecuendes son ¢l de L vejer es enferme-
dad”, el del “deteriore” (resalla lo negalive y olvida 1o
positivo del envejecimiento v los ancianos), ¢l de la “senili-
dad” icreer que los ancianes se vuelven dementes), v el del
“nihilismo terapéutico”™ {creer que los ancinos son
intratables). ™

ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LA
GERIATRIA

Laprincipal estralce i os ol fomenmode actitudes positivas
hacia el envejectnmento v el anciano, Paresto Ty enseiime
de la gerairia debe ser temprang v reforearse durante 1a
formacion bisica v clinica del médicoo prolesional de salud
Existen estralepias especificas como son las siguienles:

* Estndio del envejectmiento “normal™. Es necesario
conoeer el envejecimienio biologico, psicologico ¥ social:
estoayvudaadiferenciarlo de las enfermedadaes en el anciano®

# Exploracion v andlisis de actitudes sobre el
eovejecimiento y el anciano, Esto avada o aclarar creencias

falsas v puede avadar a que el médico aceple su propio

envejecimicenio. Existen estrategins educativas conel objetivo
de que aceplands su propio covejeciimicnla, ¢ prolesionil
puzda cambiar sus actitudes hacia o anciano,™

* Incluiren la formacion ancianos sainos. Esto avuda a
reconocer la existencia del envejecimienio normal v 1 lon-
govidad potencial del serhomano, 5isoloincluimos anciimos
enlertwos o con molliples problemns, se poeden relocar el
lemor o las actitudes negativas hacia los ancianos. ™ ™

* Esludio de la relacion médico ¥ prodesional - paciente
anciano. Esto contribuye a mejorar ka calidad humana de 1o
relacian del médico o prefesional con el anciano, tratando
de hacer enfasis en la contratransferencia (respuestas
emocionales del médico o profesional hacia el anciano) v 1a
comunicacion (e).: capacidad de escuchar del mdédico o
profesionaly *
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* La geriatria debe ser obligatoria, El cardcter “clectivo™
enalpunas universidades ha dificnltado sudesarrollo, ademas
al ser considerada un drea de formacion biisica para todo
profesional. no se debe dejar para sorcscogida” por los es-
tudiantes. vel serelectiva relerza lasactiludes negativas. ™

* Formacion imterdisciplinaria, Para resolver los com-
plejos problemas médico-socinlesde los ancianos es necesario
Irabtjaren equipe, La formacidn conjunta con otrasdiscipli-
nas permile apreciar ¢l conocimiento vy trabajo de las
diversas prolesiones en periatra. cllo puede mejorar las
actitudes hacia el anciang. ™

* Enseianya de valores humanos, Es undrea esencial en
medicing y en la profesiones de Ta salud, esto puede avodar
al proceso de [a periatria, Para endender v aceplar ¢l propio
envefecimicnto ¥ a los anctanos ¢s necesario adguin o
desarrollar valores humanos (). bumildad), que el misimo
médico o prolesional se conozea como ser humano
También puede avodar en este proceso, el desarmollo de
labilidades psicosociales o cspirituales en o foomacion del
meédico o profesional de salod >

La ifvestipacion cs una estrategia Tundamental en
geriatria a nivel de Ciencias Basicas y Chuicas, Conella se
construye su propio campo de conocimiento que le permile
descubrir snesencia como discipling v aplicar los hallazgos
en la atencion del anciane, Existen varas lineas de inves-
tigacion en periatria como son en cicncns de la conducta v
neurologicas (¢, enfermedad de Alzheimer), sindromes
seriatricos (¢, imcontinencia), enfermedades sistémicas
(ef.; dinbeles, hiperlension), servicios de salud, ética,
Msiolopi del covejecimiento, educacion en periatriy, elc.

Enconclusion, en b Universidad delValle existe el plan
cle geriateia a nivel de pregrado y posigrido en medicing y
e las oleas carveras de la Facullad de Ciencias de la Salud,
este planvive un progeso durante el coal se hanidentilicado
harreras para modificar y estralegias importantes para
facilitir el desarrollo de la geriatri,

ABSTRACT

Gieriatrics al the University of Valle has o curticulum
plan for its development in health professions at under-
graduate and graduate levels, it might lead to the creaon of
geriatrics specialty, However, for this process there are
barriers such as denial of bath aging and aged patient. and
miyths aboul the aged patient and geriatrics. Also, there are
steategies such as promotion of positive attitudes and hman
values toward the aged. study of normal aging and healthy
awed, icaching ofthe professional-aged patient relationship.
periilrics as mandatory issue, iierdisciplinary education,
and gerialrics research
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