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En 2006, habia 50 millones de adultos mayores, cifra que se estima duplicara para 2025, y volvera a hacerlo
para 2050, cuando una de cada 4 personas tendra mas de 60 afios (en el mundo, seran 1 de cada 5). Ademas,
las personas estan viviendo mas afios de vida. Actualmente, una persona de 60 afios puede esperar vivir hasta
los 81, es decir 21 afios mas. En las Ultimas cinco décadas, se ganaron en promedio méas de 20 afios. En las
Ameéricas, mas del 80% de las personas que nazcan hoy viviran 60 afios, y 42% de ellos pasaran los 80. En
2025, habra aproximadamente 15 millones de personas de méas de 80 afios en la region.*

La medicina familiar, a partir desde sus origenes en México, ha tenido como uno de sus objetivos
fundamentales: el manejo integral de la poblacion en todas las etapas de su vida. Parad6jicamente,
uno de los rubros a los que menor atencién se le ha prestado es precisamente el cuidado médico a
los adultos mayores. Para entender mejor este fendmeno, resulta conveniente precisar que son en
gran parte responsabilidades del médico familiar: identificar factores de riesgo o de mal prondstico;
manejo de las redes de apoyo, la relacion médico paciente y la relacion familia-médico-paciente. *°

Algunas de las funciones mas importantes del médico familiar ante el paciente geriatrico:

e mantener una vejez sana,

e establecer estrategias educativas para el propio enfermo y para su familia

e incorporar al paciente a programas de ejercicio fisico (adecuados a sus condiciones
particulares)

e vigilancia del estado neuroldgico de los pacientes.

En sintesis, orientar al paciente para que acepte los cambios que se van presentando tanto su cuerpo,
como sus actividades cotidianas. Orientar a la familia en estos cambios, y ayudarlos a adaptarse a
las limitaciones fisicas y cognitivas del paciente y de ser factible: llevarlo a una muerte digna.

El médico familiar debera tener la capacidad para reconocer los diferentes tipos de familia, asi
como poder conocer la dinamica de la misma e identificar factores de riego en esta, intentando
modificarlos o prevenirlos. %
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Podemos afirmar que los objetivos primordiales del cuidado a los ancianos en el ambito de la
medicina familiar son dos:

e aportar ayuda que predisponga a una larga vida con bienestar
o favorecer, en su momento, una muerte digna en el domicilio

Estos objetivos sdlo pueden lograrse si estdn apoyados en actividades de promocion de la salud que
prevengan el deterioro funcional y facilite la deteccion precoz de la incapacidad. *°

Cinco elementos relacionados con la familia que el médico familiar no deberia dejar de lado:

e La familia es una institucion que juega un papel crucial en el desarrollo psicosocial de sus
integrantes.

e La familia desempefia un rol decisivo en la educacién formal e informal, es en su espacio
donde se integran los valores éticos y humanisticos y donde se profundizan los lazos de
solidaridad.

e La familia como red social de apoyo, acrecienta su importancia, con el envejecimiento de
sus integrantes.

e La naturaleza de las relaciones con los hijos y las formas de solidaridad intergeneracional
son un elemento fundamental para el analisis de la calidad de vida en la senectud.

e Otorgar una atencién oportuna y adecuada en un entorno de apoyo. 2°

Existen una serie de compromisos profesionales que los médicos familiares deben observar en
cuanto al cuidado del paciente anciano. Algunas de estas responsabilidades se encuentran descritas
en las estrategias del Programa de Salud del Adulto y del Anciano®: Capacitar al equipo de salud en
la aplicacion y desarrollo de los métodos mas actuales para la deteccion, y manejo integral de las
patologias cronico degenerativas. Incorporar un modelo que identifique y prevenga los factores
de riesgo modificables que participan en el desarrollo de las patologias crénico degenerativas:
Difundir, aplicar y vigilar el cumplimiento de las normas oficiales y las gufas técnicas respectivas.””’

Elementos que debe valorar el médico familiar:?

e Prestar especial cuidado a la informacion que ofrezca a los pacientes en particular a los
ancianos.
e Tres propositos deben cubrirse con la informacion:

1) comprender el proceso de la enfermedad,
2) explicar claramente el significado de los sintomas,
3) precisar los objetivos del tratamiento y en su caso las acciones de rehabilitacion.

e Verificar qué se esta haciendo en favor del paciente.

e Corroborar que no se le haya abandonado tanto emocional como fisicamente, y que en todo
momento se haya procurado su mejor calidad de vida.
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e Estar en condiciones de asegurar a la familia que su paciente contara con la disponibilidad,
comprensién y apoyo del equipo de salud.

e Establecer la mejor via para abordar los procedimientos burocraticos propios de las
instituciones de salud.

e Ayudar a los miembros de la familia en especial cuando se sienten desorientados y
sobrecargados con multiples necesidades.

e Las reacciones emocionales intensas, podrian entorpecer y dificultar las relaciones del
paciente y alterar de manera esencial su calidad de vida.

e Identificar la estructura de la familia, en este caso seria suficiente con utilizar la clasifica-
cién més sintética: familia nuclear, extensa y extensa compuesta. *°

Como médicos familiares nuestro compromiso es atender al paciente de manera integral. Valorar al
cuidador principal el cual muchas veces descuida su propia salud, por procurar la de su familiar o
amigo. En estas circunstancias resulta adecuado identificarlo y apoyarlo en el proceso, asi como
también 2identificar y referir a los cuidadores en riesgo para prevenir la presencia del sindrome de
burnout.
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