EDITORIAL

L os programas de atencion para el adulto
mayor.

A nivel mundial los procesos de transicion demografica se estén produciendo a diferentes ritmos dependiendo si se
trata de paises desarrollados o en vias de desarrollo; € producto de ello es que la poblacion adulta mayor representa
actualmente proporciones cada vez mas altas de habitantes y su problemética es abordada de acuerdo a si |os paises
han implementado programas y servicios para su atencion. Asi por gemplo en Estados Unidos de Norte América
alrededor del 17% de la poblacion es adulta mayor y su atencidn representa mas del 50% de |os gastos del programa
estatal de salud, mientras que en Europay particularmente en Espafia los programas de atencion parael adulto mayor
son cubiertospor un sistemasimilar al norteamericano [lamado INSALUD (Instituto Nacional de Salud) con asistencia
médi ca que incluye medicamentos, desplegdndose un gran esfuerzo intersectorial en el queintervienen ayuntamientos
(Municipalidades) y el INSERSO (Instituto de Servicios Sociales).

El Ultimo censo realizado en nuestro pais en 1993, revela que la poblacion mayor de 60 afios bordea el 7% y en
numeros absol utos cerca de 2 millones, 1os cual es plantean necesidades de atencidn en los sistemas de salud, que en
nuestro pais se siguen caracterizando por su fraccionamiento a nivel del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y
Clinicas privadas, cada uno de €ellos con realidades totalmente diferentes. Tanto en |os servicios de consulta externa
como en los de hospitalizacion, incluyendo emergencias, se constata una demanda de atencién cada vez mayor de
este grupo etareo, con patologia de alta mobimortalidad, atendida por recursos humanos no especializados en su
atencién como son los médicos general es o interni stas, que requieren unaconstante capacitacion yaque las enfermedades
del anciano se presentan en su gran mayoria bajo formas subclinicas o en sindromes especificos.

Es ese sentido se inscribe laimportancia del estudio realizado respecto ala prevalencia del sindrome confusional
agudo en pacientes ancianos atendidos en emergencia, realizado por € Dr. Jaime Lamaen &l Hospital Hipdlito Unanue,
publicado en éste nlmero, que remarca laimportancia de su diagndstico ya que se trata de una condicién frecuente
en el anciano hospitalizado por emergencia, a juzgar por la prevalencia de 42.7% encontrada en el estudio. El
sindrome confusional agudo, delirio o confusion mental, caracterizado por un conjunto de alteraciones cognitivas
guetienen uninicio brusco y curso fluctuante, con compromiso en laatencidn, conciencia, pensamiento, orientacion,
percepcion y en la actividad psicomotora, se presenta en el anciano como consecuencia y Unica manifestacion
muchas veces, de patologias médicas como sepsis, infeccion urinaria, neumonia, ACV, infarto del miocardio e
inclusive en fracturas de cadera, por lo que los médicos deberian de estar capacitados para su deteccion y no
confundirlo con demencia, depresién o como un “ proceso normal de envejecimiento” yaque setratade unaemergencia
médica de altamortalidad

El plan de Vienaen 1982 estipulé como una necesidad politicay social, |aimplementacion de programas de salud
dirigidas a adulto mayor y la capacitacion de recursos humanos multidisciplinarios con la finalidad de atender la
demanda que | os procesos de transicién demografica esta produci endo en todos | os paises del mundo. Latino América
gue como region esta envejeciendo demogréaficamente con una esperanza de vida de 65 afios y nuestro paisinmerso
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en dicho proceso, necesita de profesionales capacitados en Geriatria y Gerontologia dentro de los programas de
Educacién Médica Continua, para atender los problemas de la poblacion adulta mayor, de gran vulnerabilidad en
nuestrasociedad. En ese sentido las actividades de nuestra Universidad seinscriben dentro delo estipulado en el plan
de Viena, reafirmado recientemente en el plan de Madrid 2002 y esta formando profesionales capacitados en esta
especialidad através del Residentado médico de Geriatriay dictando através de la Facultad de Medicina con apoyo
del Instituto de Gerontologia, cursos de capacitacion continua dirigido a médicos generales de todo €l pais con la
finalidad de mejorar los niveles de atencion del adulto mayor en las consultas, hospitalizaciones y emergencias.

De esta manera estamos contribuyendo a que una poblacion socialmente vulnerable, como la adulta mayor, sea

atendida por recursos humanos capacitados en €l rol de prevencién, diagnostico y tratamiento de sus enfermedades
caracteristicas.

Dr. Segundo Seclén Santisteban

* Profesor Principal de Medicina
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