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l MEDICINA |

CONSIDERACIONES SOBRE LA VEJEZ

Para el pueblo nicaragliense el significado y al-
cances de la Geriatria son practicamente desconocidoes
No es necesario esperar a gque el creciente namero de
individuos de edad avanzada invado los consultorios
médicos, fas salas de los hospitales o los pensiones de
seguro social, para comenzar a abordar en forma es-
pecializada, el control de las enfermedades que mingn
la salud y la actividad y aceleran la muerte de estos
rnaestros de la experiencia

Algo tarde comenzé Inglaterra o preccuparse por
resolver los preblemas médicos y psicologicos de su
169 de longevos, y menos 1arde, aunque siempre tar-
ds, los Estados Unidos iniciaron un programa téchico
de desarrollo de la Gerigtria, pues no fue sino hasta
después de la Gltima guerra que tante los Estados Uni-
dos camo muchos paises europsos, pusieron en manos
d= médicos gerictras el cuidado de nuestros padres y
abuelos

Piersol y Botz sostenian que “la ciencia no debe
tender solamente en agregar afios a fa vida, sino tam-
bién en dar mds vida a los afos”  Voltaire recordaba
siempre “‘el que no posee el espiritu de su edad, suire
todas sus penas’’

Hay actuglmente 90 000 individuos mayores de
sesenta afies en Nicaragua, que estdn seguramente su-
friendo las penas vy vicisitudes de sus afios, por carecer
dsl espiritu propio de su edad, y mds que nada, por los
cambios mentales y emocionales que manifiesian co-
mo resultado, no de la regresion de las facultades
mentales con los afios, sino por la reaccidn dzl longe-
vo frente ¢ la vida de inactividad, de dependencia y
de inutilidad que frecuentemente les impone las cos-
tumbres de nuestra scciedad

COMPRENDER Al HOMBRE

Comprender al hombre es el objetivo primordial
de todo buen médico FEl hombre es infinitamenta
complejo y uno de sus atributos fundamentales es que
envejece, v al envejecer cambia  El deber primordial
del geriatra es conocer a ese hombre en {a etapa del
envejecimiento, de la misma manera que el peadiatra
lo conoce en la etapa dzl crecimiento
_ Nadie quiere envejecer La conservacion de la
juventud y la negacién de la vejez es la vanidad mejor
arrdigada en nuestro temperamento adn emotivo  El
envejecimiento es una parte de la vida y al mismo
tiempo, la vida enteta  Comienza con la concepcién
Y acaba con la muerte  De tal suerte que el creci-
miento, el descrrollo y la madurez son consecuencia de
e!,' como lo son la atrofia, la involucién y la degenera-
cion de la senilidad Tanto la evolucién como la in-

volucidn son igualmente afectados por el envejeci-
miento,
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Geriatra nicaiagtiense

La Gerontologia es la ciencia que estudia este
enveiecimianto en su sentido mds extenso, como un
fendmeno bioldgico con las consecuencia de la edad

La Geiiatria se enfrenta con los problemas fisio-
légicos y patelégicos del individuo en su etapa de ma-
durez fisica y emocional  Es el cuidado médico del
envejecido, le incluye todos los campos de la prdctica
médica aplicados a la segunda mitad de la vida En
1909 Nascher inirodujo el término y escribid el primer
volurnen de Geriatia, correspondiendo el prélogo a Ja-
cobi, famaso pediatra de 90 afios de edad

CUANMDO COMIENZA LA VEIEZ?

Como otras especialidades que estudian grupos
humanos en relacién con la edad cronolégica, es dificil
y arbitrario demarcar la edad minima arriba de la cual
el individuo viene a casr dentro de los beneficios de
la Geriotria  Se acepta generalmente la edad de 60
afes  Sin embargo la Geriotria Preventiva exige que
el individuo visite al geriatra desde los 50 afos

Ef [imite de 60 afios se obtiene con base en que
a esa edad comienzan a manifestarse clinicamente las
enfermedades mds comunes de este grupo cronoldgico
y bioldgico Es esta generalmente la edad del retiro
y en lg que aparecen clinicamente la arteriosclerosis,
la alta presién con su repercusion sobre el corazén vy
los 1ifiones, los ataques vasculares al cerebro, corazdn
y miembros, las enfermedades cancerosas y las leuce-
mias, el asma y los bronquitis crénicas, las hipartrofias
y atrofias glandulares, la artritis y el reumatismo, la
osteoporosis, la atonia gostreintestinal, las nefritis,
etc, lo mismo que los trastornos mentales, emociona-
tes v afectivos propios de la inadaptacidn, de la aste-
nia saxual, de la angustia a la muerte y de la actitud
hoslil e incomprensiva de la juventud hacia el grupo
biolgicd de longevos

Aunque no concierne directamente con el raju-
venacimiento, o pesar de que cierfos cientificos esbo-
zon planes de tratamietno para esto, prolonga indirec-
tamente la vida dl disminuir la agresividad de las
enfermedades durante el envejecimiento

El estudio del envejecimiento como un fendmeno
ha sido descuidado hdsta recientemente Loz médi-
cos y los bidlogos se han contentade con tomar
el fendmeno del envejecimiento como una cuestién
inevitable Ha habido un interés académico vago en
estos gsuntos por muchos afios Por siglos sclo los
fitbsofos v los poetas parecion ser los Unicos interesa-
dos en la longevidad

Los antiguos griegos tenian gran reverencia por
los ancianos, pero éste era debide en parte al hecho
de que en aquellos dias los viejos eran objeto de cu-
riosidad por su rareza  Cicerdn escribié su magnifico
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volumen La Senectud muchos aftos antes de su muer-
te a los 63  Se consideraba un viejo a los 50 afios y
con razén, porque pocos de sus contempordneos so-
brevivian esa edad

ENVEJECIMIENTO Y ENFERMEDAD

Como pais joven solo nos interesamos por los jo-
venes Nuestra ciencia y nuestra cultura es joven
Ambos se han preocupado especialmente por la explo-
raciéon del mundo fisico del hombre, mas que con el
estudio del hombre mismo

Fatalmente consideramos el envejecimiento como
una declinacidén constitucional  En nuestros dias vio-
lentas de veneracion a lo fisico, hay poco tiempo y po-
ca paciencia para el longevo, pues se supone que la
longevidad es un mal inevitable, precursor de la
muerte y por eso se le teme, se le huye y hasta se le
aborrece  Nuestra culturg todovia trato de disimu-
lar el fenémeno, se enorgullece de la juventud y de-
plora la vejez  Por medio de mentiras y de subterfu-
gios cosméticos mal colocados, hombres y mujeres
tratan en vano de encubrir los signos de su edad A
menudo hay un sentimiente de vergienza en admitir
la edad avanzada y muchos son aquellos que insisten
en aparecer como jovenes a pesar de que los medios
para disminuir y engafar son infructuosos

El temor a la senescencia es a menudo el temor
a perder el respeto social y la admiracién y atraccién
intersexual  Este concepto enfermizo se trasmite de
generacidn en generacibn Lo olberga v cultiva o
juventud que pretende reclamar el mundo como suyo

COMPENSACION DE LA VEJEZ

Y se perpetlia la creencia errénea de gue la se-
nescencia significa solo declinacién  Esto es falso
Para compensar el decaimiento de ciertas capacidades
fisiolégicas y mentales, ocurre un incremento en otras
capacidades  La disminucién del poder de rapidez se
compensa con el aumento en la eficiencia  La decli-
nacidn de la memeoria para pequefios detalles, se com-
pensa con un mejor juicic y razonamiento Una
visidn mas amplia y mayor conciencia de responsag-
bilidad social son las ganancias de fa madurez  Mu-
chas veces estas ganancias sobrepasan las pérdidas en
el balance de la vida

Frecuentemente oimos del publico v de muchos
médicos la expresion de que ciertos sintomas son de-
bidos @ “la vejez”” La principal fuente de error en

UN

Una visita al Hogar del Anciano, basta para for-
marse una idea del servicic que ahi se presta y de la
mentalidad que predomina sobre el presente y el futwno
de los sujetos de edad avanzada

La nominacién de Sociedad Protectora de Mendigos
con que la bautizaron sus fundadores, es el retrato fiel
de la finalidad que se perseguia y aun sigue mantenién-
dose en los tiempos actuales

La idea que inmediatamente brota del médico visi-
tante es la de unao transformacion radical tonto en el
aspecto estructural, como en el funcional y conceptuai
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el diagndstico de las enfermedades en la edad avan-
zada es la creencia de que los sintomas son la consé-
cuencia inevitable e inexorable del envejecimiento vy
qu per lo tanto, nada puede hacerse para aliviarlos

Muy o menudo esta conclusién se le comunica
al paciente, y se le dice que mejor acepte con resig-
nacién las incapacidades propias de sus afios avanza-
dos Sin embargo, las perscnas raramente mueren de
“viejas’’  Los estudios de autopsia practicados en in-
dividuos que han muerto a unc edad avanzada, inva-
righlementie han revelade una enfermedad como la
responsable de la muerte

La muerte por solo senilidad es excepcional  El
clinico debe tratar de reconccer la distincion enire
una vejez sana y una vejez complicada por procesos
morboscs A una vejez sana se le llama senescencia
Los precesos anatdmicos y fisioldgicos estdn alterados
por la involucién y el envejecimiento de los tejidos y
por la enfermedad misma

EL IDEAL DE LA GERIATRIA

El ideal de la Geriatria es lograr que el envejeci-
miento sea el producto del tiempo de la vida vy que las
enfermedades no aceleren este fendmeno

Por otra parte, los estigmas comunes al envejeci-
miento tales como la pérdida de peso y de estatura,
la pérdida dé elasticidad de la piel y de otros tejidos,
el endurecimiento de las arterias y venas y el encane-
cimiento del cabello, « menudo no son de gran riesgo
para la vida y no causan a muerte  La arteriosclero-
sis, universalmente aceptada como un signo de enve-
jecimiento de las arterias, ataca también o personas
jovenes y a veces es minima en el anciano

El primer principio dl considerar las relaciones
del médico y la Geriatria, es tratar de distinguir entre
las manifestaciones del envejecimiento y las de la en-
fermedad, vy aceptar foda desviacion de lo normal
como evidencia de enfermedad y no como una simple
manifestacion de envejecimiento

El nicaragliense muy poco ha oido hablar de Ge-
riatria Lo divulgacion de estas nociones generales
ser@ de un gran valor educativo sobre una ciencia que
recién se introduce en el pais  Comprenderd osi los
alcances de ella, que intenta reducir el riesge de las
enfermedades en la segunda mitad de la vida para que
la muerte venga como un fendmeno natural y fisiolé-
gico y no como un fendmeno morboso y provocado y
acelerado

CENTRO GERIATRICO

de la llamada asistencia médica del longevo
Probablemente este antepioyecto de reorganizacién
sea ciiticado por quienes piensan que existen ofros pro-
blemas en el otoigamienio de la salud, de mucha maéas
urgenie solucidn que la Geriatria  Si el 50% de nues-
tra poblacién es infantil y adolescente, por qué preocu-
parse por un 5% que llega a la edad senil?  Para guie-
nes piensan como vyo, que ese 5% de longevos, es el
gue educa y sustenta al 50% de nuestra poblacion; es el
5%, de cuyas experiencias y sabidurias el resto de la
poblacion progresa; es la razén de nuestra historia y el
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motivo de nuestros inonumentos, y &s en fin un grupo
humano que tiene derecho a vivir cémodamente sus Ol-
timos afos Para quienes piensan asi, escribo estas li-
nedas

Entrando al punto, comienzo por sugerir un cam-
bic de nombre para el "Hogar del Anciano™, Los nom-
bres como Asilo u Hogar soen estdticos y por lo tanto
inapropiados cuande la labor que se propone es DINAMI-
CA, es decir REHABILITADORA, El término Asilo cabe
Unicdmente cuanido la funcidn se limita a proporcionar
alojamiento y profeccién social, o cual, es igual y ac-
fuaimente inaceptable, pues ademds de llevar implicito
el concepto de DECREPITUD o inutilidad, es en cierto mo-
do ofensivo para fa vanidad de los individuos de edad
avanzada Creo que el término mas adecuade seric:

CENTRO MEDICO-GERIATRICO — CENTRO
GERONTOLOGICO O CENTRO DE GERIATRIA

Un Centio de Geriatrio tiene un concepto e implica-
cidn mucho mdas amplic; abarca el diagnéstico v tfrata-
miento de las eénfermedades en individuos moyeres de
60 afios; la rehabilitacion fisica y mental de las lesiones
e incapacidades producidas por esus enfermedades; la
terapéufica ocupacional y la reintegracién del longevo

hacia la socledad a efercer una labor de utilidad y pro-
vecho para la misma; o al menos aligerar el hecho y la
idea de que todo longevo es una “carga” para la fami-
lig y la sociedad

Una Unidad Geridirica consta fundamentalmente de
TRES departamentos: [Véase grafica)

1 —DEPARTAMENTO DE GERIATRIA:

Este departemento debe funcionar deniro de wun
[Hespital General  Es el servicio médico hospitalario de-
dicade ol diagndstico y tratamiento de las enfermedades
agudas o las agudizaciones de las enfermedades crénj-
cas

Se debe crear la Medicina Geridtrica efercida por es-
pecialistas en Geriatria y por infernistas y médicos ge-
nerales interesados en esta rama, con amplia sensibili-
dad humana paia comprender los problemas, dulcificar
los achaques y tolerar las majaderias del longevo, asi
como decidir el tipo de rehabilitacién que requiere

Este departamento debe funcionar dentro de un Hos-
pita} General para poder contat en hora necesaria, con
el personal médico quirdrgico especializado y con el
equipo diagndsiico y ferapéutico, (Radiologia, Patologi,
Laboratorio, etc}

CENTRO GERIATRICO

GERJIATRA GERIATRA
INTERNISTA REIABILITADOR
MEDICO GENERAL FISIOTERAPEUTA TRABAJADORES
INTERNOS TERAPISTA OCUPACIONAL SOCIALES
QUE PUEDEN | | QUENG. = DEPTO DE SERVECHD SOCIAL
b
COOPERAR COOPERAN et REHABILITACION ——
DEPTO. DE GERIATRIA
HOSPITAL GENERAL l
— CASA DE i
A 1 CONVALECENCIA
ALTA-A-CASA _ALTA-A-CASA_

Constara este departamento de dos secciones: ague-
lla en la que estén internados los pacientes mds incapa-
citudos y que, por lo tanto, requieren el méximo de
atencién médica y para-médica (enferemeria); y aquella
seccién en lo que estdn los pacientes que, no obsfante,
la agudeza de su enfermedad, pueden ofrecer un grado
de cooperacién con el cuerpo de enfermeria, aunque
este sea minimo

Dentro del primer grupe estardn aquel tipo de pa-
cientes que sufre por ejemplo, de trombosis cerebral con
hemiplegits, paraplegia o cuadriplegia tanto de causa
vascular como neuroldgica; los enfermos en insuficiencia
cardiacy aguda de cualquier causa; los pacientes con in-
suficiencia respiratoria aguda, con Uremia e instficiencia
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ienal, con hemorrogio agudo gasho-infestinal, con pro-
cesos agudos quirdigicos abdominales, comas diabéticos,
hepdticos, shock, etc  Pacientes con incontinencia tanto
fecal como uiinaria

En el segundo grupo estardn comprendidos todos
los demds no listados anteriormente y quienes, segin la
evaluacién pertinentes, cayeron dentro de este grupo

Para una érea como Managua, de 300,000 habitan-
tes, hay que aceptar en téiminos generales y con las li-
mifdciones que nuesta exactitud estadistica ofrece, como
base para nuestros cdleulos, que el 5% de esta pobla-
cidn pasa de los 60 afios y pot consiguiente en ndmeros
absolutos, hay alrededor de 15,000 individuos longevos

Debidoe a que el indice de morbilidad de este grupo

ENRIQUE

BOLANOS
C 1 [ N

Digitalizado por:

u

F A
w ww . enr

s.or


www.enriquebolanos.org

cronolbgico es tan alto como el grupe pedidtrico, es de-
cir que enire los grupos cronoldgicos y bioldgicos estu-
diados per la ciencia médica, el pedidtrico y el geridtri-
co son los que mayor atendidn médico, preventiva y so-
cial requieten; debemos calculas que pot lo menos ne-
cesitamos una cama para cada 500 habitantes, o seg
que para nuesiro grupo en cuesiidn, necesitamocs 20 ca-
rnas, para este Depaitamento de Gellatria

En un comienzo, estas 30 camas podrian funcionar
dentio del Departamento de Medicing Interna del Hos-
pital General, con el cudl debemes guardar la mas estre-
chio colaboracidn v del cual usaremos el servicio médico
usistencial de sus iniéinos y residentes y enfermerus

Segin las estadisticas existentes en lo referente «l
promedio de dias de estandia por paciente en el hospi-
ial, éste llega a 20 dios para el grupo gerdtiico, después
de los cuales esté en posicién de dejar este Departamen-
to y pasar al siguiente

Arreglos consiguientes tendrian que hacerse con el
Ditector del Hospital Geneial para la obtencidn de este
selvicio

2 —DEPARTAMENTO DE REHABILITACION

A este departamento ingresardn los pacientes que
hayan sido dados de alta del Departamento de Geria-
iria Agquellos pacientes que estando en sus casas en
calidad de enfermos crénicos e invdlidos parciales, re-
quietan rehabilitacién y en los que se juzgue que esta
reabilitacion serd productiva

Para este efecio, el local que actualmente ocupa el
Hogar del Ancigno, es apropiode con las necesarias re-
formas arquitecturales  El ndmero de camas podria re-
ducirse v lo creo posible si consideramoes que precisa-
mente la Rehabilitacién y el Servicio Social se encarga-
rd de movilizar y dar de alta o gran nimero de enfer-
mos ¢ simplemente “‘viejes'' que ydcen aqui en calidad
de "carga social”

Reservar unas camas, segin lo demanda, para lon-
gevos de capacidades econdmicas holgaduas, quienes las
usardn en calidad de pensionado, para someterse a la
rehabilitacion

A este depariamento ingiesaidn pacienies que re-
guieran un minimo de afencién médica Todo tiatamien-
1o médico instituido en el Depio anterior y los medica-
menios cue sean necesatios para complelar la rehabili-
tacién, serdn suministrados aqui para la supervision mé-
dica  Cudlguier complicucién cue ameiite mayor aten-
cidn médica, serd tratadu en el Hospital, para lo cual
se irosladard ol pacienie de vuella al Depto de Geiia-
fiia

Esta rehabilitacién consta de:

A — Rehabilitacién Fisiea: Fisioterapia  Ejercicios pa-
ra respiidr, pdra tfosey, parg camindr, comer y ves-
tirse, lavarse, bafarse, masajes, diatermia, etc
Ejercicios de movilizacion activos y pasives  Deam-
bulacién y movilizacidén femprana  Telapéutica de
ta incontinencia fecal y urinaria  Higiene personal

B — Rehabilitacién mental:  Ensedarles a hablar, ejer-
cicios para recuperar la memotid, para escribir nue-
vamenie, ensefarles a pintar, o leer, cantar, ete,
pora lo cual se requiere personal debidamente en-
frencdo

C — Tercpia ocupacional y recreacional:  El servicio so-
cial y la terapista ccupacional indagard la ocupa-
cién que el paciente efectuaba en casa, o las dis-
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posiciones, inclinaciones e interés que posed para
ofro oficio y asi proceder: manufactura de sombre-
ros, hamacas, petates, bordados, tejido, costurg,
floresteria, pintura, escultura, carpinteria elemen-
tal, cocina y otros quehaceres domésticos,

Todo tiene un considerable valor psicolégico La te-
iapia recreacional incluye y las facilidades que el centro
cdebe ofrecer para contrarrestanr la ociocidad y el abu-
Irimiento que tante contribuye a la depresién, asi como
fa provisién de periddicos, revistas, libros ad-hec, salo
de lsctura, rodio, televisién, etc

Nuemrosas modificaciones deben hacerse al local
para facilitar las actividades y el movimiento de los po-
cignies, ast como para ayudar al desenvelvimienio de la
rehakilitacién

Por ejemplo: los inodoios deben tener sendas ba-
fras de madera o metal a cada lado del asiento y a una
aliura tal que el paciente pueda sostenerse, tanto para
sentarse como peaia levantarse

Los corredores, pusadizos y en general por donde
¢! paciente acostumbra caminar, deben tener adaptados
barras paralelas a la pared y o la alture del codo para
sostén y ayuda del paciente en cusos necesarios  Cada
cama debe tener su ropero pequefo al lado de la mesa
de noche Un lavamos debe existir, cada &6 camas  Un
bafo, cada 10 camas, y en situacién fécil de disponibi-
lidad para el paciente

La sala propigmente de rehabilitacién debe proveer
muletas, bastones, andariveles, silla de ruedos, barras
paralelos con obstéculos, bicicletas para ejercicios, pelo-
tas de hule, etc.

3 —DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL:

Las trabajadoeras sociales, con las cuales ya conta-
mos en el pafs, reintegiardn al individuo a la sociedad
Con amplic campo de accidn y en intima relacidén con
los otros dos eslabores de nuesira cadena geriétrica, re-
solverdin todo problema de indole social; v en estrecho
coritacto con el ambiente nuestro, procurardn resolver
problemas y colocar o los longevos de nueve en su heo-
gar, en casa de parientes cercanos o lejanos, o en cen-
tios de trabajo donde ellos, ya rehabilitades, puedan ser
de utilidad

En citcunstancias, como fiecuentemente sucederd,
donde las posibilidades econdmicus seén escasas, estos
pacientes pueden ccupar sus casas Gnicamente para dor-
mir y en el dia, pueden regresar al centro de rehabil-
tacidén a prestar ayuda al mismo y recibir sus alimentos.

Personal debidamente adiestrado en interrogar fa-
miliares, descubrir la realidad y los condiciones socio-
econdmicas en visitus domiciliarias

LiGA DE AMIGOS DE LA UNIDAD

Finolmente quiero sugerir que podria formarse un
Club por personas totalmente ajenas al personal de la
Unidad, pero que colaborarén en todo en resolver nece-
sidades pequehas de los "internados” y una o dos veces
por semana visitardn las salas a llevar libros, revistas,
o cohsequiarles café, dulces, galletas v toda clase de go-
losinas, o pequedios carifios en la Navidad
go ingresardn todo persona que desee ayudar, adn eco-
nomicamente con cuotas minimas mensuales, para la
buena marcha del centro

Eiemplo: Asociaciéon de Esposas de Médicos Profe-
siondles en general, Damas Leonas, Rotarias, etc,
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