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RESUMEN

Debe propiciarse un cambio en la actitud por parte de
la profesion médica respecto al cuidado de los ancianos
cronicamente enfermos. Cuando éste se haya estableci-
do, & cambio sereflgaré tanto en las enfermeras como en
e resto del personal paramédico. Serequieren estan-
dares més elevados y mucho més trabajo para mejorar €l
cuidado del crénicamente enfermo. La creacién de la
especialidad de geriatria estimularia el desarrollo de
un trabajo de mejor nivel y promoveria la investigacion.
Los ancianos crénicamente enfermos deben ser diagnos-
ticadosy tratados en &areas especiales de |os hospitales
generales, adaptadas especialmente y equipadas para tal
propasito. Los ancianos cronicamente enfermos no deben
de ser admitidos en un asilo, sino hasta después de haber
pasado a través de una unidad hospitalaria de geriatria.
Todas las casas hogar para ancianos cronicamente en-
fermos deben estar estrechamente vinculadas a las uni-
dades hospitalarias para asegurar una colaboracion
gue permita un trabajo de seguimiento estrecho.
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ABSTRACT

There should be a change of attitude on the part of the
medical profession towards the care of the chronic sick.
When thisis established, the change will be reflected in
nursing and other hospital staff. A higher standard and
a great deal more work is needed in the care of the
chronic sick. The creation of a specialty for geriatrics
would stimulate better work and initiate research. The
chronic sick should be diagnosed and treated in special
blocks of a general hospital set up and equipped for the
purpose. Chronic aged sick should be admitted to homes
only through hospital units. All homes for chronic sick
should be attached to hospital units to ensure close
follow-up work.

Solicitud de sobretiros: Dr. Luis Miguel Guitérrez Robledo. Departamento de Geriatria, Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubirén. Vasco de Quiroga

15, colonia Seccion XV1, Tlalpan, 14000 México, D.F.

* Articulo publicado originalmente en Lancet 1946;i:841-843.

(1) Deputy Medical Director, West Middlesex County Hospital, Isleworth
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S SORPRENDENTE QUE la profesion médica haya tardado tanto en hacer conciencia de su

responsabilidad frente a los ancianos y otros pacientes cronicamente enfermos, y que €l

pais en su conjunto se haya contentado con hacer tan poco por estos miembros de su
comunidad.

Hoy en dia, en razén del envegecimiento de la poblacion, dela carenciagenera de enfermerasy de
ayuda doméstica tanto en los hospitales como en los domicilios particulares, y del hecho de que més
y méas mujeres son empleadas en laindustria, € problema ha alcanzado enormes dimensiones, que
se siguen incrementando. Este problema no se limita a nuestro pais, los Estados Unidos de América
(EUA) y otros paises hacen frente a situaciones similares. Para todos los que han estudiado el
tema es obvio que € cuidado y el tratamiento especializado de estos individuos es de gran
importancia econémicay exige una atencién inmediata.

Aungue no hay unaclaray precisadefinicion del término crénicamente enfermo, en la mente de
lamayor parte de la gente éste se refiere a pacientes que en general tienen mas de 60 o 65 afios, y
quienes, en parte a causa de su edad o de la naturaleza de sus males requieren de un tratamiento
continuo alargo plazo antes de alcanzar arestaurar, al menos parcialmente, su salud, si es quetal
recuperacién ocurre. Aplicado ampliamente, sin embargo, €l término incluye a todos los grupos de
edad, nifios con distrofias congénitas, con corazones reuméticos, con lesiones ortopédicas o con
retraso mental; adultos jévenes con tuberculosis, epilepsia incapacitante y enfermedades neuro-
musculares progresivas, ancianos y mujeres invalidados por la artritis y encamados con pa-
decimientos neoplésicos incurables, y aquellos con arteriosclerosis, lesiones cerebrovasculares, y
condiciones seniles de todo tipo, incluyendo todas las afecciones degenerativas desde la simple
senescencia no complicada hasta las etapas terminales de la demencia senil.

En este documento nos referimos al grupo de edad mayor de 60 afios. No hay duda alguna
respecto a que en e pasado estos enfermos han recibido cuidados inadecuados y con
frecuenciareciben ain hoy en dia muy limitada atencidny poco si es que algan tratamiento,
ademés en una atmosfera que carece por completo de simpatia con respecto a su edad y condicion.
Anteriormente algunas excusas paratal situacion incluian la hasta ahora mayor proporcion de los
agudamente enfermosy el pequefio nimero de ancianos que buscaban ser admitidos en €l hospital,
esto en parte a causa de que la asistencia domiciliaria viene siendo disponible sobre todo paralos
individuos de menor edad; sin embargo, esta posicién se havisto alterada en la actualidad y hoy en
dialaprofesiény el pais en su conjunto, han de hacer frente a una poblacién con un mayor
ndmero de ancianos 'y una menor cantidad de personas jOvenes disponibles para auxiliarlos o
brindarles cuidados.

Si hemos de mantener el derecho de Ilamarnos a nosotros mismos una gran nacién y una
civilizacion culta debemos incluir en ella atodos los miembros de la comunidad, vigjosy jovenes,
enfermos y sanos, pobresy ricos, desamparados e independientes. Conforme avanzamos en edad,
e cuerpo humano, aun si es sano, no puede mantener lamisma velocidad ni tolerar el mismo estrés
gue en afios de juventud, en particular si ha sufrido de algunaincapacidad por causa de enfermedad
0 accidente, circunstancia en la cual puede requerir de una ayuda adicional.

En el cuadro | se presentan las cifras de hombresy mujeres mayores de 60 afios en la Gran Bretafia
y las correspondientes alos mayores de 65 en los EUA en diferentes afios.
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Es posible observar como en este pais entre 1901 y 1944 las cifras de ancianos se multiplicaron
por 2.5, pasando de dosy medio a seisy medio millones; alza que serdsimilar ala observadaen los
EUA entre 1940y 1980. El cuadro || muestra el incremento en la expectativa de vida.

Hay muchas méas mujeres que hombres en todos |os hospitales y en las instituciones que reciben
alos enfermos, a menos que exista en ellas una seleccion especifica. Esto se debe ala mayor edad
promedio de las mujeres y a hecho de que los hombres con mayor frecuencia pueden ser
atendidos en casa por las mujeres que les rodean. Entre las razones para el incremento en el nimero
de ancianos se encuentran: €l progreso en la medicina preventiva, lamayor industrializacion y la
consecuente mejoria en el bienestar de todas | as clases sociales; |a caida de | as tasas de natalidad y
la carencia de ayuda de toda indole que suele observarse en una situacion de posguerra.

CUADRO |
NUmer o de mayor es de 60 afios. Gran Bretafia. Nimer o de mayor es de 65 afios,
Estados Unidos de América

Afio Hombres Mujeres Total

1901 1071519 1336 907 2 408 426
1939 2511 200 3197 400 5 708 600
1944 2737 000 3590 000 6 327 000

NUmero de mayores de 65 afios EUA
Afio Numero Afio Numero

1940 9000 00 1980 22 000 000

CUADRO 11
Expectativa de vida en Gran Bretafay en Estados Unidos de América

Gran Bretafia Estados Unidos de América
Afo Hombres Mujeres Afio Hombres Mujeres
1891-1900 441 47.8 1900-1902 48.23 51.08
1901-1910 48.5 52.4 1940 62.94 67.31
1942 61.7 67.4
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La profesién médica, habiendo conseguido prolongar lavida de hombresy mujeres, no debe
fallar en su responsabilidad hacialos ancianos cuando enferman o se tornan invalidos. Siempre
gue sea posible, deben de ser retenidos en, o bien retornados a sus propios domicilios, a condicién
de que haya suficientes cuidados para su confort y bienestar y de que las condiciones de su hogar
sean apropiadas. Pero muchos ancianos y muchos cronicamente enfermos habran de permanecer
en un hospital o0 en un asilo, y tales casos deben ser cuidadosamente eval uados de manera que
puedan ser mejor diagnosticados, tratados, y finalmente albergados. El diagnéstico debe ser esta-
blecido einiciarse el tratamiento en &reas especificamente construidas y equipadas dentro de los
hospital es generales. S6lo después de que todos | os tratamientos posibles hayan sido agotados y
de que €l entorno social haya sido cuidadosamente evaluado, el paciente podria ser admitido en un
asilo.

Tales establecimientos debieran siempre estar estrechamente ligados con un hospital general, y
habian de ser cuidadosamente elegidos tomando en cuenta las necesidades de cada paciente,
prestando una cuidadosa atencion no sdlo alas condiciones fisicas sino también ala capacidad
mental del enfermo. A este respecto, debe tomarse en cuenta que en el futuro una mayor proporcion
de estos enfermos habran sido profesionistas.

EL CASO NO TRATADO

Una breve descripcién de los casos no tratados cabe en estas consideraciones, puesto que sélo
aquellos que han tenido a su cargo a tales enfermos pueden conocer algo de su miseriay degradacion.

Habiendo perdido toda esperanza de recuperacién, y sabiendo que laindependencia es irrecupe-
rable, adicionalmente a sentimiento de desamparo y frustracion, el paciente rapidamente pierde la
mord y € respeto de si mismo y se torna apético, retraido, irritable, moroso y de temperamento agre-
sivo; situacion que le conduce ala perezay ala autonegligencia con o sin incontinencia. La pérdida
del interés en su entorno, el confinamiento en la camay latendencia a laincontinencia pronto
conducen a la aparicion de escaras, determinando la necesidad de una mayor atencion de enfer-
meria que, por sus caracteristicas, es dificilmente apreciada por el enfermo. El aumento de peso,
especialmente en la pared abdominal anterior, y lainevitable pérdida de tono muscular conducen a
un estado de total invalidez. Pronto la conocida atrofia por desuso de las extremidades inferiores,
con deformidades posturales, rigidez de las articulaciones, y contracturas, completalatriste imagen
de formas humanas que no solo son dificiles de atender desde el punto de vista de enfermeria, sino
gue se convierten en una carga parala sociedad y en una fuente de continuo sufrimiento para ellos
mismos y su entorno. Desgraciadamente, aun en este miserable estado de apatia, desamparo y
desesperanza, la vida se prolonga frecuentemente por afios, mientras quienes viven a su alrededor
murmuran argumentos en favor de la eutanasia.

LA GERIATRIA COMO ESPECIALIDAD

Existen muchas razones para recomendar el reconocimiento de la geriatria como una especialidad,
comparable ala pediatria. La creacion de tal subespecialidad estimularia a quienes tienen una
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inclinacién a este tipo de cuidados y mejorarialos estandares del trabajo efectuado. Estaramade la
medicina comprende una variedad de temas que revisten gran importancia parala ensefianza de los
estudiantes de medicinay debe de formar parte de su curriculum; el cuidado de los pacientes
crénicamente enfermos también debe ser parte esencial del entrenamiento del estudiante de
medicinay de las enfermeras. La investigacion acerca de las enfermedades que acompafian a la
edad avanzada debe ser favoreciday emprendida.

Para € cuidado rehabilitatorio apropiado de estos enfermos son necesarios € total de los
recursos y la atmésfera estimulante del hospital general tanto para el establecimiento de un diag-
nastico correcto como para el tratamiento en su conjunto. En el pasado el paciente cronico habia
sido rechazado de casi cualquier parte: muchos hospitales no aceptaban atales casos, y otros, los
recibian pero prestandoles muy poca atencién. No basta con que los estudiantes de medicinavean a
los enfermas crénicos; deberian verlos recibir tratamiento y observar a sus maestros en el manejo
de estos casos de principio afin.

Sin tal tutoria, no hay esperanza de que generaciones futuras sean en cualquier medida méas capa-
ces de cuidar de estos enfermos de lo que lo es un médico promedio en la actualidad. Aun
cuando tales casos requieren tratamiento pueden ser facilmente transferidos a unainstitucion, ya
gue no existen verdaderos incentivos para que el médico los trate con energia. La carencia de
recursos en instituciones como los asilos hace imposible el tratamiento enérgico y oportuno; es
asi como una cama mas es blogqueada por un enfermo que hubiera podido ser tratado.

Lasituacion del estudiante de medicinay de la enfermera respecto a entrenamiento es equipa-
rable, dado que las habilidades requeridas en la atencién de enfermeria de tales casos, Unicamente
pueden ser aprendidas bajo supervision al lado del enfermo. Es sblo a partir de las enfermeras
entrenadas de esta manera que podran surgir aquellas requeridas para hacerse cargo de estos enfer-
mos, que ademés podran formar ala siguiente generacién de enfermeras.

Podriamos dar innumerables ejemplos de | os resultados deplorables por lafaltadeiniciativaen
los servicios de crénicos con €l consiguiente bloqueo de camasy el deterioro inexorable de los
enfermos. Aquellos que han interrogado a enfermos que durante la guerra fueron evacuados de
|os hospitales donde se encontraban recibiendo tratamiento y auxilio, haciainstituciones paralos
crénicamente enfermos, sin duda han escuchado historias patéticas que fécilmente podrian confir-
mar nuestros médicos.

Si bien es impensable que unainstitucion para enfermos crénicos sea tan bien equipada como
un hospital general, con departamento de radiologia, con |aboratorio de patologia, con unidades de
investigacion y servicio de interconsulta de especialistas, fisioterapeutas y terapeutas ocupacio-
nales, no pareceria haber ninguna razén contralainclusién de tal unidad especial de geriatriacomo
parte del hospital general; de la misma manera que existe una seccion de pediatria, un area para
tuberculosis pulmonar y servicios de ortopedia, oftalmologia o psiquiatria.

Mas aun, los enfermos crénicos ancianos que necesitan actualmente de una estancia prolongada
en el hospital de crénicos, podrian ser tratados en el hospital que brinda atencion en su propio
distrito y no, como con frecuencia ha sido propuesto, en distritos mas tranquilos o mas remotos.
L as posibilidades de entretenimiento que ofrece el campo no son apreciadas por |os que han pasado
toda su vidaen las ciudades y ademas es importante que pueda haber un f&cil acceso paralas visitas,
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particularmente paralas de sus contemporaneos que suelen ser las mas apreciadas. Deberia de
ser posible visitarles de manera més frecuente y fécil, asi como a un bajo costo. Con frecuencia
esto esimposible a partir de que uno se algjadel centro de Londresy de otras grandes ciudades, las
jornadas se tornan intrincadas y tediosas alin para los ancianos mas sanos y extremadamente
dificiles paralosinvalidos.

CLASIFICACION DE LOS ANCIANOS CRONICAMENTE ENFERMOS

L os ancianos crénicamente enfermos pueden ser divididos en: aquellos que pueden permanecer
en casa 0 eventualmente retornar ala mismay aquellos que ya no pueden hacerlo. Estos grupos
pueden a su vez ser subdivididos de la siguiente manera:

1. Aquellos que se encuentran en buenas condiciones, y que pueden permanecer en su domicilio
en completa libertad.

2. Aquellos que son sedentarios o parcialmente ambulatorios y que se encontrarian mejor en un hogar
adecuamente adaptado, por ejemplo, provisto con ascensores, o bien en pequefios bungal 6s.

3. Aquellos que preferentemente han de permanecer en un hospital méas que en su domicilio por
reguerir de: @) una gran ayuda pero de pocos cuidados médicos y de enfermeria especializada,
por ejemplo, pacientes demasiado fragiles o incapacitados para permanecer solos en un
domicilio protegido; b) mucha atencién de enfermeria y algunos cuidados médicos como es
€l caso de enfermos con padeci mientos neopl asicos avanzados, insuficiencia cardiaca, etcétera;
¢) intensos cuidados médicos y de enfermeria: pacientes enfermos de todo tipo, con inconti-
nencia, o bien que requieren de alguna sujecion en camas especiales o de eventual segregacion
del conjunto de los pacientes, dada su inquietud (por ejemplo en las trombosis cerebrales
tempranas), o bien por padecer de demencia senil.

Los subtipos 1y 2 viviendo en una casa para ancianos enfermaos crénicos requeririan de un
médico que pudiera atender a su llamaday de una enfermera que permaneciera a cargo direc-
tamente junto con auxiliares de enfermeria. De aquellos que viven en un hospital, la clase a)
requeriria del auxilio de enfermeras bajo las 6rdenes de un grupo especial mente entrenado; la
clase b) necesitaria ademés de enfermeras asistentesy estudiantes de enfermeria también bajo
la supervision de un grupo especidizado; y la clase c) de un grupo de enfermeriaformal
plenamente entrenado. Para todos aquellos dela clase 3 se requiere ademéas de lavisitadiariade
un residente y de la presencia regular de la visita del equipo médico en su conjunto.

REHABILITACION
Para prevenir la secuencia de eventos arriba descrita en relacion con los casos no tratados, debemos
decir que mucho puede hacerse, aun cuando la completa rehabilitacion seaimposible. El trata-

miento de estos casos de enfermos en estancia prolongada debe llevarse a cabo por un equipo cuyo
tema central sea el optimismo y la esperanza; este equipo debe incluir a un grupo médico y de
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enfermeria. Ademas, siempre que esto sea posible, debe incluir también a estudiantes de medicina
y enfermeria, junto con fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y trabajadores médico-sociales.
El auxilio de los trabajadores médico-sociales es invaluable, pues proveen de informacién sobre e
entorno social delos casosy auxilian paralograr €l retorno del paciente a seno de su hogar y de sus
amistades, ademas de que prestan |la debida atencion alos innumerables problemas que surgen alo
largo de una estancia prolongada en el hospital.

Cuando los pacientes en estancia prolongada se encuentran paralizados en cama, no deberian
permanecer en la misma cama ni en €l mismo servicio por un tiempo indefinido; un cambio de
area dentro del mismo servicio o de un servicio a otro, de tiempo en tiempo, también es be-
neficioso puesto que les brinda el interés de contar con un nuevo entorno y nuevas personas para
hacerse cargo de ellos. Tan pronto como sea posible, el paciente debe ser animado a participar
sanay creativamente en su tratamiento buscando la recuperacién, e incluso ha de ser invitado a
participar en el auxilio de otros enfermos menos af ortunados que é mismo. Es sabio el mantener
al anciano fuerade la camatan pronto como su condicién fisicalo permitay es de un gran valor para
su estado de animo el permitirle vestirse con sus propias ropas tan pronto como esto sea posible.

L os radio receptores inalambricos (sin grandes bocinas) y todas las formas de entretenimiento y
terapia ocupacional, juegan una parte significativa en la recuperacién y rehabilitacion del enfermo.

A grandes rasgos, el abordaje de estos enfermos debe conducirnos a demostrar que tales
pacientes requieren de un tratamiento mas prolongado, durante €l cual, si bien el progreso se mide
en meses mas que en semanas, mucho puede hacerse para su mejoria, tanto fisica como psicoldgica.
Una amable disciplina y una inteligente comprension, ademas de un interés genuino en los
pacientes como individuos, contribuird mucho a crear un entorno receptivo, sin el cual gran parte
del tratamiento médico y de enfermeria seriaindtil.

Algunas veces puede ser necesario reeducar a un enfermo para mantener un menor ritmo de
vida, recordandole que no puede esperar ser capaz de hacer alos 75 u 80 afios, |0 mismo que hacia
20 o 30 arfios antes.

EL EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE GERIATRIA

Debe prestarse especia atencion a equipamiento requerido en tales servicios y, ademas de lo
esencial, debe proveérseles de el ementos necesarios para brindar un mayor confort alos enfermos
de edad avanzada.

Los servicios destinados a tratamiento de estos enfermos deben ser adecuadamente planeados
y contar con suficiente espacio independiente para acoger alos enfermos que requieren de aisla-
miento, para aquellos en trance de morir, asi como para otros propdsitos. L os pisos no han de ser
excesivamente pulidos, y las escaleras deben ser evitadas. La buenailuminacion es esencial, tanto
desde el punto de vista del confort como de la seguridad. Ademés debe haber asiderosy pasamanos
como ayuda para la deambulacién tanto en el interior del servicio como en sus anexos, y una
gran cantidad de sillones de diferentes tipos, apropiados para |as diferentes condiciones médicas,
por ejemplo: sillas altas con asientos también elevados para aguellos que padecen de artritis, sillas
mas bajas paralos casos cardiacos, y sillas mas firmes paralos hemipléjicos en recuperacion, junto
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con una amplia variedad de cojines para su confort y relgjacion. Los bastones empleados en estos
servicios deberén contar siempre con regatones de hule. Es deseable la presencia de un nimero
suplementario de miembros del personal de salud en las areas donde los enfermos comienzan a
levantarse y estén siendo activamente rehabilitados. Una cantidad extra de ropa de cama debe estar
aladisposicién de los enfermos incontinentes. L os alimentos especialmente preparados para los
enfermos sin dientes promueven su interés en la alimentacion y previenen el desgaste. La carne ha
de ser finamente picaday |os vegetales, en particular las verduras, preparadas en puré.

PLANES PARA EL FUTURO

Si pudiéramos planear para € futuro basados en estas recomendaciones, €l trabajo se haria
interesante para el personal médico, satisfactorio para el personal de enfermeriay muy benéfico
para los pacientes. Lainclusion de unidades geriétricas en un hospital general, con todas las
facilidades modernas, y el personal necesario paralainvestigacion, la consulta especializaday el
tratamiento, elevarialos estandares del trabajo efectuado, acortaria los tiempos de estancia hospita-
lariay evitaria el bloqueo innecesario de las camas por parte de enfermos, que en tal caso, podrian
ser suficientemente tratados como para retornar a sus domicilios.

Para aquellos que piensan que tal labor inevitablemente carece de interés, les sugerimos que
hagan la prueba, bajo condiciones tan favorables como sea posible y por no menos de un afio. Si
bien la tarea, cuando se efectlia concienzudamente, es a lavez absorbente y fatigante, resulta
ademas sumamente interesante y fuente de grandes satisfacciones. Algunas de las mejores enfer-
meras que previamente no habian tenido la oportunidad de entrar en contacto con tal trabajo se
tornan atal punto interesadas en él, que muchas, encontrando que despierta en ellas una gran
motivacion, se convierten en fieles y eficientes miembros del equipo terapéutico, fuente de inspi-
racion paralos estudiantes y los recién llegados. Sin embargo, muchas enfermeras tienden a seguir
la conducta que prevalece en el personal médico hacia este trabajo; por ello esimportante que €l
meédico a cargo del servicio se muestre entusiastay lleno de recursos en busca de inspirar a equipo.

Necesitamos con urgencia un cambio de actitud hacia el cuidado y tratamiento del anciano
crénicamente enfermo. Todos los miembros del equipo de salud médico y de enfermeria deben
sumarse a la profunda reflexion en torno a este problema.
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