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El cuidado integral a los ancianos: el papel del médico familiar
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Se necesita con urgencia una accion de salud publica integral sobre el envejecimiento. Aunque falta mucho
por aprender, tenemos pruebas suficientes para actuar ahora, y hay algo que cada pais puede hacer,
independientemente de su situacion actual o nivel de desarrollo. La respuesta de la sociedad al
envejecimiento de la poblacion requiere transformar los sistemas de salud para pasar de los modelos
curativos centrados en las enfermedades a una atencion integrada y centrada en la personas mayores. Habra
que desarrollar, incluso a partir de cero, sistemas integrales de cuidados a largo plazo. Y se necesitara una
respuesta coordinada entre muchos otros sectores y distintos niveles de gobierno. Para ello hara falta un
cambio fundamental de nuestra concepcion del envejecimiento, a fin de tener en cuenta la diversidad de las
poblaciones de edad y combatir las inequidades que a menudo subyacen al envejecimiento. Ademas, se
deberén incorporar mejores formas de medir y monitorear la salud y el funcionamiento de las poblaciones de
edad. Aunque estas medidas inevitablemente requeriran recursos, es probable que sean una buena inversién
en el futuro de la sociedad: un futuro que ofrezca a las personas mayores la libertad de llevar una vida que
las generaciones anteriores nunca hubieran imaginado.

Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. 2015. *
Introduccion

El manejo integral es un elemento esencial de la medicina familiar. No deberia soslayarse que el
manejo integral incluye de manera relevante el seguimiento y la continuidad en la atencion a los
pacientes de la tercera edad. Pero no s6lo al paciente sino también a los integrantes de la familia
-este deberia ser un elemento que caracterice a los médicos familiares- debido a que estos pacientes
tienden a ser mas vulnerables, ya sea por alguna enfermedad crdnica degenerativa o por alguna
crisis de adaptacion, bien sea por el ingreso a la etapa de retiro, la jubilacion o por el fallecimiento
de un familiar cercano.

Uno de los objetivos esenciales de la medicina familiar es el mejorar e incrementar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias. Procurar que el paciente anciano se encuentre lo mas integro
que se pueda tanto fisica como emocionalmente.

El estudio de la funcién mental es un capitulo estratégico que puede ser valorado por varios algunas
pruebas como: el Minimental, Barthel, Katz, Filadelfia, Pfeifer, los cuales pueden ayudar al médico
familiar para realizar la deteccion precoz de algun proceso de deterioro cognitivo y/o psicomotriz y
su referencia oportuna a un servicio mas especializado.
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La valoracion social ayuda a entender el proceso de comunicacion y de relaciones interpersonales y
favorece la intervencion en por ejemplo: la terapia ocupacional, a fin de aumentar la movilidad,
estimular alguna vocacion; y sobre todo hacer hincapié en la terapia recreativa ya que estimula el
desarrollo psicomotriz y social.?

Compromisos profesionales del médico familiar con los ancianos:

e Cuidado del paciente.

e Capacitar al equipo de salud.

e Renovar modelos sencillos para la deteccion de enfermedades cronico-degenerativas, asi
como prevenir complicaciones agudas y tardias.

o Fortalecer factores protectores en el paciente y su familia.

e Disminuir y tratar de atenuar factores de riesgo que afecten al anciano y su entorno.

Elementos *® que deberia valorar el médico familiar antes de solicitar la ayuda de la familia para el
manejo del paciente anciano:

¢ Informar a los familiares en qué consiste el padecimiento de su paciente.

e Explicar los signos y sintomas de la o las enfermedades, ademas de precisar cuales pueden
ser datos de alarma para poder acudir a un servicio de urgencias antes de que ocurran
complicaciones.

e Explicar el tratamiento y las metas del “tratamiento integral”.

e Plantear medidas que en conjunto puedan mejorar la relacién médico-paciente-familia.

o Identificar redes de apoyo, ya se algun familiar, vecino, el personal de salud, o integrar al
paciente a un grupo de auto-ayuda.

e Respetar la intimidad e integridad del paciente.

o Ofrecer a los pacientes y a los miembros de la familia respuestas a sus dudas; dejando claro
que la acciones son para beneficio del paciente, respetando la relacion médico-paciente-
familia.

e Mejorar la comunicacién con los demas integrantes familiares, personal de salud y con la
sociedad en si.?

En conclusion: el médico familiar debe hacer hincapié y explicar claramente -a los cuidadores- la
importancia que tienen, tanto para el paciente como para la familia y ain para la sociedad. Mencio-
narles que tienen el derecho de pedir ayuda u orientacién sobre alguna circunstancia. Tomar medi-
das preventivas y realizar estrategias para mejorar el ambiente familiar.*®
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