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RESUMEN

Se realiza una revisiéon bibliografica con el objetivo de evaluar el
desarrollo de la psiquiatria geriatrica desde su definicion, evaluacidn,
tratamiento, asi como la formaciéon del profesional en el postgrado y
procesos investigativos como elemento de desarrollo de la especialidad.
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INTRODUCCION

La longevidad es una de las caracteristicas del mundo actual. El
envejecimiento de la poblacion, evidente ya en los paises desarrollados,
se esta convirtiendo en una realidad en paises menos desarrollados. En
este contexto, los problemas de salud de las personas mayores,
especialmente su dimension psicoldgica, se han vuelto cruciales. Tanto
el bienestar del individuo en esta etapa de la vida como la integracion
armoniosa del individuo en sociedad estan en juego.



El aumento en la frecuencia de los problemas de salud mental entre los
que traspasan el umbral de los 65 afios, que requiere aproximaciones
especificas en los procesos de diagnostico, terapéutica y de
readaptacion, constituye la base del desarrollo de la psiquiatria
geriatrica. Esta disciplina se ha ido constituyendo a si misma
progresivamente desde los afios 50, definiendo su campo nosografico y
sus procedimientos de evaluacién y organizacién de la atencién. En vista
de la omnipresencia de este tema, todas las profesiones relacionadas
con la salud estan involucradas.

Por una parte, esto entra dentro del contexto de los equipos
pluridisciplinares, y por otra, el quehacer en cada una de estas
disciplinas puede verse confrontado con situaciones psiquiatricas. Por lo
tanto, la psiquiatria geriatrica pasa a ser una disciplina basica para
todos los que proporcionan atencion socio-sanitaria y una especialidad
para aquellos médicos y profesionales de la salud que se consagran por
completo a la atencidn psiquiatrica de los ancianos.

Esto implica el solapamiento entre especialistas y no especialistas en la
atencién al paciente, especialmente entre cuidado somato-geriatrico y
psiquiatria geriatrica, con el riesgo de un ejercicio inadecuado de la
competencia profesional individual. Resulta por lo tanto indispensable
definir el campo de accidn de las profesiones involucradas en el cuidado
de los ancianos. Para una cooperacion de calidad resulta indispensable
conocer tanto el propio campo de accibn como los de las otras
disciplinas.

DESARROLLO
Generalidades

La poblacién de ancianos (y especialmente los de edad muy avanzada)
esta aumentando rapidamente a lo largo del mundo desarrollado y en
vias de desarrollo. Esto refleja un mejor estado general de salud y
mejores condiciones sociales, y es motivo de celebracién. La mayoria de
los ancianos permanecen en buen estado de salud mental y fisica y
siguen ayudando a su familia y a la sociedad en general.

A pesar de la relevancia de este hecho, algunas enfermedades mentales
(como las demencias) son especialmente comunes en la edad avanzada;
otras tienen distintas caracteristicas clinicas y/o presentan problemas
especificos en su manejo. Las dificultades sociales, la multiplicidad de
problemas fisicos y las deficiencias sensoriales son también comunes.
Una deteccion y manejos apropiados requieren los conocimientos y



habilidades de un especialista asi como wuna colaboracion
multidisciplinaria.

Debe darse prioridad a aquellas enfermedades mentales que pueden
causar una carga de sufrimiento, no sdlo a los propios ancianos sino
también a sus familias. Esto se ve agravado por el cambio en las
estructuras familiares. El nimero de ancianos que viven solos va en
aumento. Una intervencion apropiada ante las principales enfermedades
mentales que aquejan a los ancianos posibilitara a menudo tratarlas
eficazmente o al menos mejorar sensiblemente la calidad de vida de los
pacientes y sus familias.

El aumento del numero de ancianos con problemas mentales ha
necesitado el desarrollo de la especialidad de psiquiatria geriatrica. La
emergencia de esta especialidad ayuda a elevar el estatus de este grupo
vulnerable y favorece también la investigacién que ofrece esperanza
para un mejor tratamiento y perspectiva, y proporciona la oportunidad
de formar a los estudiantes en todas las disciplinas relacionadas con la
atencion sanitaria y social.

Este compendio del campo de accién de la psiquiatria geriatrica
pretende promover la preocupacién por los problemas de salud mental
en la tercera edad, iniciar o mejorar la provision de servicios y fomentar
la formacién e investigacion en el area.

Definicion y evaluacion

La psiquiatria geriatrica es una rama de la psiquiatria y forma parte de
la provisidon de atencién multidisciplinaria a la salud mental del anciano.
La especialidad es denominada a veces “psiquiatria geriatrica”,
“psiquiatria de la vejez” o “psicogeriatria”.

Su campo de accion es la atencidn psiquiatrica a personas en edad de
jubilacién y por encima de ésta. Muchos servicios fijan una edad “de
corte” a los 65, pero ésta puede variar segun los paises y las practicas
locales: varios servicios especializados contemplan la ayuda a personas
mas jovenes con demencia. La especialidad se caracteriza por su
orientacién comunitaria y su aproximacién multidisciplinaria a la
evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Un paciente anciano que sufra problemas de salud mental suele
presentar una combinacién de necesidades psicoldgicas, fisicas y
sociales. Esto implica que la evaluacion, manejo y seguimiento
individuales requieren la colaboracion entre las distintas organizaciones
sanitarias, sociales, voluntad y disposicion de los familiares a cargo. Son
frecuentes los problemas de salud mental en la tercera edad y la



comprension de los principios implicados en su identificacidn y manejo
deberia ser parte integral de la formacién general de todos los
profesionales de la atencion social y sanitaria. Los progresos en este
campo deben ser demostrados con evidencias y basados en un riguroso
proceso de investigacion empirica mediante el cual los facultativos
tratarian de mantenerse al dia.

Las experiencias y el comportamiento en el pasado de cualquier persona
pueden influir tanto a la hora de que esta desarrolle algun tipo de
trastorno mental como en su forma de manifestarse. Las multiples
pérdidas que acaecen en la vejez (muerte de parientes/amigos, salud en
declive, pérdida de estatus, y otros.) pueden resultar especialmente
importantes, aunque muchos ancianos resistan ante multiples
adversidades.

La especialidad se ocupa del amplio abanico de enfermedades mentales
Yy Sus consecuencias, especialmente los trastornos afectivos y de
ansiedad, las demencias, las psicosis de la vejez y el abuso de
substancias. Ademas, la especialidad ha de ocuparse de ancianos que
hayan desarrollado enfermedades mentales crénicas en una edad mas
temprana. De todos modos, las patologias psiquiatricas en la edad
avanzada suelen coexistir con dolencias fisicas, y presentan muchas
posibilidades de verse complicadas por problemas sociales. Los ancianos
pueden también presentar mas de un diagndstico psiquiatrico.

Los factores arriba mencionados, junto con los cambios bioldgicos,
sociales y culturales asociados al envejecimiento, pueden alterar
significativamente la presentacion clinica de las enfermedades mentales
en la edad avanzada. Los sistemas actuales de diagndstico (CIE-10,
DSM-1V) (38). no tienen demasiado en cuenta todos estos factores.

La aproximacion diagndstica es similar en esencia a la empleada en
colectivos de otras edades. Existen sin embargo algunas diferencias. Los
ancianos suelen asustarse ante investigaciones diagnodsticas a las que no
estan acostumbrados. En la medida de lo posible, la primera evaluacion
deberia llevarse a cabo en su propio hogar o en otros entornos
familiares.

Resulta particularmente importante obtener un historial colateral. Las
pruebas invasoras o estresantes deberian llevarse a cabo tan sélo
cuando sus resultados pudiesen cambiar el manejo del caso o para
satisfacer las necesidades familiares de respuestas diagnosticas.

Muchas enfermedades mentales de los ancianos pueden ser tratadas con
éxito. Algunas (especialmente las demencias), son crénicas vy/o



progresivas. Una intervencidn adecuada puede, aun asi, contribuir a una
mejora de la calidad de vida.

La formulacion del diagnéstico deberia enfatizar las habilidades asi como
el déficit e incorporar la importancia concedida a la enfermedad por el
paciente y su familia. Tanto el seguimiento como la intervencién pueden
implicar un solapamiento entre distintos roles profesionales asi como la
coordinacién entre servicios.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento pueden incluir la recuperacidon de la salud.
Una mejora de la calidad de vida, minimizar la incapacidad,
mantenimiento de la autonomia y canalizacidn de las necesidades de
aquéllos que sirven de apoyo son también objetivos validos.

El tratamiento debe adaptarse a las necesidades del paciente concreto y
a los recursos disponibles. Su administracion requiere habitualmente la
cooperacion entre profesionales de las distintas disciplinas involucradas,
asi como la implicacidon de otras personas, no profesionales, que sirven
de apoyo. Una deteccion e intervencidon tempranas pueden mejorar el
prondstico. Se requiere también formacidon para contrarrestar el
pesimismo terapéutico tanto de profesionales como de pacientes.

El tratamiento debe guardar el respeto necesario a los deseos del propio
paciente: se deben respetar su dignidad y autonomia. El consentimiento
al tratamiento dado por pacientes que han perdido su competencia para
tomar tales decisiones plantea importantes problemas éticos y legales.

Los ancianos con enfermedades mentales (depresidn especialmente),
pueden necesitar mas tiempo que sus homodlogos mas jévenes para
responder al tratamiento. Las enfermedades psiquidtricas funcionales
presentan un alto grado de recaidas en la edad avanzada; esto puede
reducirse con un seguimiento asiduo y un tratamiento continuado.

La gente mayor es especialmente vulnerable a los efectos colaterales de
los medicamentos psicotropos. Debe prestarse también atencién a los
cambios en el manejo de medicamentos relacionados con la edad. Las
interacciones entre farmacos psicotropos y la comorbilidad fisica (y el
tratamiento recibido para ésta) son también frecuentes en las personas
mayores. Los problemas fisicos presentes en ancianos con
enfermedades mentales deben tratarse, y ello puede facilitar el
tratamiento de la propia enfermedad mental.

Se estan investigando activamente tratamientos para mejorar el
funcionamiento cognitivo de personas con demencia y/o modificar el



curso de la enfermedad. La demencia vascular puede prevenirse o
retrasarse con tratamientos que reducen el riesgo de infarto cerebral.
Todas las técnicas psicoterapéuticas (apoyo, psicodindmicas vy
cognitivoconductuales) pueden utilizarse con ancianos. Pueden ser
necesarias algunas adaptaciones para tener en cuenta cualquier déficit
sensorial o cognitivo.

Las intervenciones terapéuticas con el fin de favorecer la autonomia
incluyen un nuevo entrenamiento en las destrezas de la vida diaria y
una mejora de la seguridad doméstica.

Resultara de gran utilidad proporcionar apoyo practico, informacion y
asesoramiento social.

Organizacion de servicios

La mayoria de los ancianos con problemas de salud mental son cuidados
por sus familiares, amigos con el apoyo del equipo de atencién primaria,
que proporciona al mismo tiempo la continuidad del tratamiento. El
equipo de atencién primaria (asi como otros proveedores de servicios),
necesita dirigirse al servicio de atencion psiquiatrica para las personas
de edad avanzada cuando se necesite de otras opiniones, consejos y de
la atencidn directa del especialista.

El servicio multidisciplinario de atencidon psiquiatrica a los ancianos
puede incluir todo un abanico de profesionales tales como médicos,
enfermeras, psicélogos, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas,
trabajadores sociales y personal administrativo que deberian reunirse a
menudo para coordinar y discutir tanto los nuevos casos que les son
referidos como los casos del momento. Este equipo deberia contar con
un lider identificable.

La evaluacién inicial deberia llevarse a cabo, siempre que fuese posible,
en el domicilio del paciente; los miembros de la familia y el equipo de
atencién primaria deberian estar involucrados. Esta evaluacion inicial
deberia conducir a la formulacién de un plan de atencién y seguimiento
con objetivos claros y responsabilidades definidas para cada miembro
del equipo asistencial multidisciplinario y del equipo de atencién primaria
(generalmente asignandose un “trabajador clave” o responsable del
caso). Esto deberia incluir la provisién de apoyo, informacion y consejo
a los cuidadores.

Con el fin de que el servicio especializado funcione con eficacia, se
necesita que toda una serie de recursos estén disponibles y accesibles.
Entre ellos, unidad de ingreso de agudos, de rehabilitacion, de cuidados
diurnos, instalaciones de descanso ("respiro") y variedad de atencidn



residencial para aquellas personas que no puedan vivir en sus propios
hogares. Resulta importante la disponibilidad reciproca de consejo entre
los profesionales de la psiquiatria geriatrica, medicina general y (alli
donde sea posible) medicina geriadtrica. También es importante el
contacto con las instalaciones de la comunidad (Ej. centros de dia vy
grupos de apoyo para cuidadores asi como para los propios pacientes).

Un servicio completo de psiquiatria geriatrica deberia centrarse en el
paciente y alcanzar la suficiente coordinacidn entre sus elementos para
asegurar una atencién continuada. El servicio deberia integrarse en el
sistema de bienestar sanitario y social y a su vez depende de la
existencia de un marco social, politico, legal y econdmico adecuado.

La garantia de calidad debe ser una prioridad para todos los elementos
del servicio. Esto resulta particularmente importante para asegurar el
respeto ante las necesidades y deseos de aquellos ancianos que no sean
capaces de expresarlos en su totalidad.

Formacion

La especialidad Psiquiatria Geridtrica requiere la formacién basica de la
Psiquiatria General y la Medicina General, asi como entrenamiento en
los aspectos especificos de los fendmenos médicos y psiquidtricos que
acontecen en el anciano. La Psiquiatria de la edad avanzada deberia
ensenarse en la variedad de ambientes en la que se practica.

Los esquemas formativos para todos los trabajadores sanitarios y
sociales deberian incluir un componente sobre la atencién a la salud
mental de las personas mayores. Deberia ofrecerse formacion sobre la
atencién a la salud mental de la tercera edad tanto a nivel de pregrado
como de postgrado, asi como durante la formacién profesional
continuada.

Deberia ofrecerse al publico en general y a los grupos de cuidadores,
educacion e informaciéon sobre el cuidado de la salud mental del
anciano. Deberian desarrollarse manuales de formacidon adecuados, con
material adaptado culturalmente, para todos los grupos de profesionales
y cuidadores.

Investigacion

La investigacidn en psiquiatria geriatrica abarca un campo muy amplio
que incluye la biologia molecular, epidemiologia, neuroquimica,
psicofarmacologia, investigacidn sobre los servicios sanitarios
(incluyendo la evaluacion de proyectos comunitarios innovadores) y la
ética.



La investigacidon en esta area proporciona una oportunidad Unica para el
enriquecimiento mutuo de estas disciplinas, es crucial para el avance de
la especialidad y puede tener beneficios mas alld de su dominio. Los
profesionales de este campo necesitan formacién en cuanto a los
métodos de investigacién asi como tiempo y oportunidades para llevar a
cabo la investigacion de la poblacidén y con caracter gratuito, la atencion
al anciano es, en su condicion de componente vulnerable de la sociedad,
una de las mas beneficiadas con estos cambios.

Al cumplirse con este principio basico, que supera de una vez las
diferencias e iniquidades de la sociedad y que como condicidén primera
garantiza iguales derechos sociales a todos los ciudadanos, se inicia no
s6lo una profunda reforma en los sectores de la salud y seguridad social,
sino que ademas se cumple con un objetivo que aln parece
inalcanzable.

Esto, no podemos olvidarlo, se hace en medio de unas circunstancias
econdmicas muy dificiles agravadas por el criminal blogueo que, injusto
y con intenciones genocidas, nos impone el imperialismo
norteamericano.

Como es bien conocido los programas actuales de atencién al anciano no
cubren todas las necesidades de las personas de 60 ainos y mas. Estas
necesidades son similares en casi todos los paises de América Latina,
pero las diferencias estriban en el orden de prioridades que les da cada
pais. La familia, por si sola, ya no puede atender los nuevos problemas
y necesidades sin el apoyo de programas y servicios de la sociedad,
patrocinados por los gobiernos u organizaciones no gubernamentales, a
menudo en asociacidon con organizaciones voluntarias. Existe disparidad
entre la disponibilidad y la distribucion de los recursos técnicos y
humanos entre los paises de la region, y aun dentro de un mismo pais,
entre las areas urbanas y rurales.

Cuba no esta excluida de los fendmenos de la sociedad moderna que
desvirtian en cierta medida el papel protector de la familia hacia el
adulto mayor. Por otra parte los programas de pensiones, seguridad
social y atencion médica gratuita han de enfrentar las demandas
crecientes de este grupo poblacional. Por ejemplo: en el pais existen
casi 40 500 adultos mayores que reciben asistencia social. Algo mas del
9 % de los ancianos viven solos y se considera que alrededor del 13 %
tengan algun grado de conflicto filial.

El envejecimiento individual no es un fendémeno exclusivo de las
sociedades modernas; ha estado presente en todas las etapas del
desarrollo social y ha sido siempre de interés para la filosofia, el arte y
la medicina. Sin embargo, durante el presente siglo se presenta una



situacién singular: mas y mas personas sobrepasan las barreras
cronoldgicas que el hombre ha situado como etapa de vejez lo que ha
convertido al envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades
modernas. Esto, considerado como uno de los logros mas importantes
de la humanidad, se trasforma en un problema, si no se es capaz de
brindar soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se
derivan.

Segun datos de las Naciones Unidas, en 1950, existian en el mundo 200
millones de personas mayores de 60 afos, pero ya en 1975 esta cifra
alcanzd los 350 millones. Las proyecciones demograficas indican que en
el afio 2000 habra alrededor de 600 millones de ancianos, cifra que
practicamente se duplicara en el afo 2025.

Para muchos, todavia este fendmeno no es un problema del Tercer
Mundo, sino propio del mundo desarrollado. En realidad, hace ya mas de
un decenio se reconoce lo contrario. En 1950 existia igual proporcién de
personas viejas viviendo en paises desarrollados que en paises en
desarrollo y se espera que para el aino 2000, 2 de cada 3 ancianos vivan
en las zonas menos favorecidas econdmicamente.

En los proximos 40 afios, 8 de los 11 paises mas envejecidos del
mundo, perteneceran al grupo de paises en vias de desarrollo. Los
prondsticos con relacién a las tasas de crecimiento esperadas de la
poblacidon general permiten asegurar que el porcentaje de la poblacién
anciana se duplicara en los proximos afos en estos paises.

Si se busca a fondo lo que los términos relativos pueden decir, el Tercer
Mundo debera anadir a los latentes problemas de la deuda externa, el
inadecuado orden econdmico y la falta de una integracién econdmica
eficaz, el envejecimiento de sus poblaciones y debera hacerlo con una
infima parte de los recursos con los que cuentan los paises
desarrollados.

Por otra parte, esta transicion demografica en los paises en desarrollo
ha ocurrido muy rdpidamente, lo que acentia la dificultad de su
manejo; ellos deben responder a una diversidad de prioridades y tienen
grandes dificultades para cambiar, tan rapidamente, el orden de éstas.

Los programas de control de Ila natalidad, con Ila consiguiente
disminucién de la misma y la aplicacién de mejoras sociales en algunos
de estos paises, han permitido un envejecimiento demografico que no
se correlaciona con una mejoria espectacular de la situacion
socioecondémica de los mismos. Las personas de la tercera edad que
viven en el Sur y en especial los que viven en América Latina deben
sumar a la pérdida de la capacidad de adaptacion que impone el



envejecimiento y a las particularidades que las enfermedades de la
vejez conllevan, un medio ecoldgico y socioecondmico hostil al cual
deben adaptarse o perecer.

El crecimiento de este segmento poblacional determinard un aumento
de los gastos estatales dedicados al mantenimiento de esta fraccidén,
usualmente no productiva econdmicamente, ya que no sélo aumenta el
numero y proporcién de ancianos sino que se prolonga la cantidad de
anos vividos en esta etapa.

El aumento galopante de la urbanizacién y la migracién interna del
campo a la ciudad de las generaciones mas jovenes en busca de
mejores empleos y oportunidades, empeoran el cuadro y hacen que
cambien las estructuras tradicionales de la familia y sus posibilidades. El
resultado de éstos y otros factores estdn claramente ilustrados en
relacion a los cuidados de la poblacidén anciana; lo que ancestralmente
era brindado por la familia va siendo sustituido por el estado y otras
formas institucionales.

La repercusion del envejecimiento y las enfermedades que se le asocian
sobre los sistemas de salud son evidentes. Los ancianos constituyen los
mayores consumidores relativos y absolutos de servicios de salud y
medicamentos en cualquier pais, lo que determina una preocupacion
especial aun en los paises econédmicamente mas poderosos.

Ya la Organizacion Mundial de la Salud, impulsada por el objetivo de sus
paises miembros de lograr: Salud para todos en el afio 2000, definié en
el llamado "Principio de la Igualdad" de la Declaracion de Alma Ata, lo
siguiente: "La grave desigualdad existente en el estado de salud de la
poblacidn, especialmente entre los paises en desarrollo y los
desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica social
econdmicamente inaceptable y por tanto motivo de preocupacidon para
todos los paises".

El reconocimiento que este principio hace la diferencia objetiva y
sefalada entre el estado de salud y asistencia social del mundo
desarrollado y el de los paises en desarrollo es un marcado paso de
avance. Sin embargo, esta realidad aunque sea inaceptable, es sin duda
muy dificil de modificar bajo las condiciones actuales en que vive el
planeta.

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento
importante de su poblacién. El 12 % de los cubanos tiene 60 afios o
mas, ya en el 2025 existird un 21 %, con una expectativa de vida al
nacer actual de 75 afos. En términos relativos la proporcion de ancianos
en Cuba es superior a la de los paises subdesarrollados. Para el afio



2000 se estimaba alcanzaria casi el doble si se compara con los paises
en vias de desarrollo y cerca de 1.5 veces con relaciéon a las cifras
mundiales. Esta proporcién se mantendra en el afio 2025.
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