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El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
propone una Unidad de Psiquiatria Geridtrica para la prevencién, investigacién,
adiestramiento de personal, servicios de atencién de la salud y actividades de
proyeccion comunitarias. La proposicion responde a la tendencia demogrdfica
creciente de la poblacién geridtrica hoy en dia. Se enfatizan las necesidades
de atencion de la salud a la par que la realizacién de estudios sobre los aspectos
biolégicos, mentales y sociales debido a la frecuencia de patologias neurolégicas
y psiquidtricas en esta poblacién. Para ello, los servicios de salud deben adecuar
sus servicios y organizarse en equipos multidisciplinarios.

GERIATRIC PSYCHIATRY UNIT IN GENERAL AND SPECIALIZED HEALTH
INSTITUTIONS PROJECT

A Geriatric Psychiatry Unit for prevention, research studies, personnel
training, health care services and community activities is proposed by the
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”. This is
a response to the growing tendency of the geriatric population nowadays. The
needs of health care and studies of the biological, mental and social issues are
emphasized because the neurological and psychiatric pathologies of this population
are very frequent. Health services must be organized in a multidisciplinary team
approach to deliver adequate health services for geriatric patients.

* Equipo multidisciplinario conformado por psiqulatra, psicélogo. asistenta soclal y enfermeras
del Dpto. de Adultos y Geriatria del Instituto Naclonal de Salud Mental “Honorlo Delgado - Hideyo
Noguchi”.
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INTRODUCCION

El incremento de la poblacién
anciana en los paises subdesarrolla-
dos ya es una realidad y plantea la
necesidad de atender e investigar
basicamente 3 aspectos: bioldgicos,
mentales y sociales. Informes diversos
plantean el aumento de patologia psi-
quiatrica y neurolégica en este grupo
etario. En respuesta a estos cambios
y necesidades es imprescindible que
la red de servicios asistenciales se
prepare convenientemente y con la
debida anticipacién; en virtud de ello
se propone la formacién de una Uni-
dad de Psiquiatria Geriatrica en el
Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”,
con objetivos de: prevencién, investi-
gacién, docencia, asistencia y proyec-
cién comunitaria; y cuya labor, dada
las caracteristicas de este grupo
poblacional, seria multidisciplinaria.

Los grandes adelantos cientificos
y tecnolégicos han permitido que la
expectativa de vida al nacer sea cada
vez mayor y que la poblacién senil
aumente, tanto en los paises desarro-
llados como en los que estan en
desarrollo. La OPS, senala que en el
arfo 1980 las personas mayores de 60
anos constituyeron el 8.5% de la
poblacion mundial (370.8 millones) y
preveen que para el ano 2025 este
porcentaje aumente al 12.5% (1100
millones). En el Pera, el Consejo
Nacional de Poblacién informa que en
el ano 1980 las personas que tuvieron
60 anos o mas representaron el 6.05%
de la poblacién total, y la proyeccién
para el 2025 se estima que alcanzara
el 11.45%. Al respecto, (Perales et al,
1992) llevd a cabo un Censo de Pobla-
cién y Vivienda en la urbanizacién
“Los Angeles” del Distrito del Rimac.
Los resultados del mencionado Censo
evidenciaron una notable disminu-
cién del grupo de edad entre los O -

14 anos y un aumento de los grupos
de edad entre los 15 - 64 anos y de
65 y mas anos (Censo de Poblacién y
Vivienda de la Urbanizacion Popular
“Los Angeles”, 1992). Asimismo, y
corroborando lo anterior, las proyec-
ciones demograficas de la ONU sena-
lan que para el ano 2025, en los
paises en desarrollo, la poblacién de
personas menores de 15 anos dismi-
nuira del 41% al 26%; mientras que
la de 60 anos o mas aumentara del
6% al 12% .

En razén de esta dinamica
poblacional y del desconocimiento exis-
tente sobre la ancianidad en sus di-
ferentes manifestaciones, las Nacio-
nes Unidas convocaron a una Asam-
blea Mundial sobre el Envejecimiento
(Viena, 1982). En ésta se precisé la
necesidad de llamar la atencién mun-
dial para el reconocimiento, estudio,
y solucién de los problemas que aque-
jan a este grupo etario y se remarcé
la necesidad de atender e investigar
basicamente 3 de sus aspectos: blo-
légicos, mentales y sociales. Sin em-
bargo, a pesar de lo mencionado, atin
no se asume con la debida preocupa-
cién algunos de los problemas mas
apremiantes de los ancianos como
son los relacionados a su situacién
econdmica y salud.

En relaciéon a salud, aspecto que
nos compete, sabido es que con el
envejecimiento aumenta el nimero de
enfermedades orgénicas y mentales ,
muchas de ellas cronicas e
incapacitantes, presentandose en este
sentido una situacién de desventaja
con el resto de la poblacién en cuanto
a la atencién y financiacién de costos
por salud.

En nuestro medio, el aumento de
esta poblacién ha forzado cambios en
la practica médica; es asi que el
Instituto Peruano de Seguridad So-
cial, el Centro Médico Naval, la Sa-
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nidad de la Policia Nacional y el
Hospital Central de Aeronautica han
plasmado su preocupacién a través de
la creacién de Centros Geriatricos que
brindan atencién especializada a la
poblacién senil a su cargo. Asimismo,
a nivel universitario, la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) y la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), en los dl-
timos anos, han iniciado el dictado de
cursos de Gerontologia y Geriatria a
los alumnos de medicina. En la UPCH
se ha formado altimamente el Institu-
to de Gerontologia que ya esta en
funcionamiento. Sin embargo, a nivel
estatal el avance es lento y los progra-
mas asistenciales dirigidos a este
grupo poblacional casi no existen,

En general, la mayoria de los
programas asistenciales mencionados
prioriza la condicién organica del
geronte la que es atendida por un
grupo multidisciplinario en un am-
biente acondicionado especialmente;
la atencién de la condicién mental,
por lo general, es ain manejada
“convencionalmente”, como parte de
la asistencia general que se da a
adultos jovenes, no existiendo progra-
mas especializados al respecto.

Los Institutos de Salud Mental y
en general los hospitales psiquiatricos
estan comprometidos con esta pobla-
cién, tan marginada en nuestro medio
desde siempre.

El compromiso plantea un desafio
que exige la adopcién de politicas y
programas especificos que brinden
beneficio especializado de salud men-
tal, y que no sélo contemplen los
aspectos asistenciales y docentes sino
también los de prevencién, investiga-
cién y proyeccién comunitaria, te-
niendo en cuenta la realidad
sociocultural y econdémica de nuestro
pais.

Por todo lo expuesto, los autores

plantean la formacién de una Unidad
de Psiquiatria Geriatrica (UPG), la
misma que constituird un reto en el
que nuestra participacion conciente
podrd, como dice la OMS, “anadir vida
a los anos”.

DEFINICION DE LA UNIDAD DE
PSIQUIATRIA GERIATRICA (UPG)

La Unidad de Psiquiatria Geriatrica
(UPG) de un Instituto u Hospital,
constituye el sub-sistema que tiene
por finalidad desarrollar programas
de salud mental para la poblacién
senil. Reconociendo que la condicién
de geronte representa todo un acon-
tecimiento bio-psico-social, y que es
necesario el afronte especializado en
cada una de estas dreas, esta Unidad
debe estar conformada por un equipo
multiprofesional, el mismo que en
forma coordinada desarrollard los
objetivos de investigacién, docencia,
asistencia y prevencion.

OBJETIVOS
Objetivos Generales:

a) Desarrollar investigaciones re-
lacionadas a la salud mental de este
grupo poblacional;

b) Ofrecer docencia y capacitacién
de alto nivel en esta area;

c) Dar asistencia especializada a
la poblacién geriatrica en las moda-
lidades ambulatoria, de hospitaliza-
cién y otras;

d) Desarrollar programas de pre-
vencion y promocion de la salud mental
del anciano.

Objetivos Especificos:
a) Investigaciéon

- Investigar aspectos de la salud
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mental en este grupo etario que abar-
quen desde las caracteristicas biol6-
gicas, psicologicas y culturales hasta
las manifestaciones psicopatolégicas
y clinicas, en el marco de sus
interrelaciones con la cultura y el
desarrollo socio-econémico del pais.

- Desarrollar modelos alternativos
de asistencia geriatrica con caracter
inter y multidisciplinario.

b) Docencia

- Ofrecer docencia a los alumnos
de pre-grado, post-grado, profesiona-
les médicos y paramédicos, enfatizando
los cambios propios del envejecimien-
to y los aspectos particulares, a veces
unicos, de presentacion de las enfer-
medades en el anciano.

- Presentar y discutir casos psico-
geriatricos, en los que se presente al
geronte como un acontecimiento bio-
psico-social.

- A nivel comunitario, elaborar
programas de divulgacién y educacién
relacionados al proceso normal del
envejecimiento, resaltando el proble-
ma e importancia de la salud mental
en la vejez, sus aspectos asistenciales
y de prevencién.

c¢) Asistencia

- Proporcionar asistencia especia-
lizada a la poblacién geriatrica en la
modalidad ambulatoria, de hospitali-
zacién y otras.

- Previa coordinacién, apoyar y
orientar a instituciones estatales que
alberguen ancianos.

- Brindar asistencia a nivel comu-
nitario utilizando las redes de soporte
ya establecidas.

- Formular programas de rehabi-
litacién y de Clinica de Dia.

ORGANIZACION

La Unidad de Psiquiatria
Geriatrica, por estar incluida dentro
de una Instituciéon, tendria toda la
infraestructura de apoyo y facilidades
en cuanto a personal y medios auxi-
liares se refiere. Idealmente, debiera
contar con un espaclo fisico propio.
No siendo siempre factible la alterna-
tiva de wusar la infraestructura ya
existente en la institucién, es plausi-
ble habilitar una area en el Servicio
de Consulta Externa para la modali-
dad ambulatoria y hacer uso del Ser-
vicio de Hospitalizacion para la moda-
lidad de internacién.

La Unidad de Psiquiatria
Geriatrica, particularmente por el tipo
de pacientes, ancianos con trastornos
mentales complicados, extensos y
generalmente acompanados de
pluripatologia organica, exige para su
funcionamiento una labor coordina-
da. coherente e integrada tanto inter
como multidisciplinariamente con di-
ferentes especialidades; en su
operatividad, un psiquiatra debe ser
el coordinador y responsable principal
de su funcionamiento. (Ver Cuadro N¢
1)

La Unidad de Psiquiatria Geriatrica
contara con las siguientes secciones:
(Cuadro N2 2)

A) SECCION MEDICA

B) SECCION PSICOLOGIA

C) SECCION SOPORTE SOCIAL

D) SECCION REHABILITACION

E) SECCION CONTACTO CON LA
COMUNIDAD
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CUADRO N2 1

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
GERIATRICA

— Psiquiatra Asistente

— Meédico Internista

+— Neurdlogo

— Psicélogo
PSIQUIATRA — Asistente Social
COORDINADOR

— Terapista

Ocupacional/Rehabilitacién
— Enfermera
— Técnicos de Enfermeria

Elementos clave de la
— Red de Apoyo

CUADRO N¢? 2

SECCIONES DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA GERIATRICA

UNIDAD 5
PSIQUIATRIA

GERIATRICA
[ I [ |
Seccion Seccion Seccion Seccion Seccidén
Médica Psicologia Social Rehabilitacion || Contacto con
la comunidad
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Estas secciones, trabajando en
coordinacién, permitiran la evalua-
cion integral del anciano y su contex-
to, facilitando una intervencién apro-
piada.

Asi mismo, con ellas se confor-
maran equipos cuya finalidad sera
ejecutar los objetivos planteados por
la Unidad, enfatizando la investiga-
cién y docencia.

Para propdésitos de prevencién,
se programaran acclones comunita-
rias dirigidas a los futuros ancianos,
cuyo periodo mas critico involucra los
decenios que van de los cuarenta a los
sesenta anos; se dara énfasis a aspec-
tos de promocién, educacion y orien-
tacion para una mejor conservacion
de la salud mental.

El seguimiento sera de caracter
interdisciplinario, se extendera el tiem-
po que sca necesario de acuerdo a
cada caso particular y se hara en las
modalidades ambulatoria, hospitali-
zacién, visita domiciliaria, y otras.

A continuacién, exponemos la
participacién de los diferentes miem-
bros La secciéon médica esta
constituida por el personal médico y
de enfermeria.

El profesional de enfermeria cum-
ple un rol importante, entre otros, en
la estructuracién de programas y
servicios; su intervenciéon sera la de:

- Abordar inicialmente al paciente
cuando este llega a la UPG, es-
tableciendo una relacién humana,
comprensiva, adecuada y motivadora
con el enfermo y su familia.

- Realizar un triaje en el que,
ademas de evaluar el motivo de asis-
tencia, brinde las primeras pautas
educativo - asistenciales al paciente y
su acompanante. La informacién cli-
nica asi como otros datos relevantes
seran registrados en una ficha previa-
mente confeccionada.

- Derivar al paciente, brindando
las orientaciones respectivas, si el
caso no es competencia de la UPG.

- Citar oportunamente al paciente
para la evaluacién médica a la que
pasara con el triaje ya realizado y
previa medida de las funciones vita-
les.

- Administrar medicacién y/o
participar en otras formas de trata-
miento médico teniendo en cuenta la
edad y condicion del paciente.

- En hospitalizacién, establecer
un plan de enfermeria para los pacien-
tes ancianos que involucre cuidados
individuales, programacién de activi-
dades especificas para este grupo
etario, reeducacion de héabitos en via
de deterioro o ya deteriorados; y, que
ademas, brinde el apoyo necesario al
paciente y su familia mientras dure la
internacion.

- Contribuir al registro de datos
relevantes en la historia clinica del
paciente con la identificacion de con-
ductas, necesidades y sentimientos
del mismo.

Una vez ingresado el paciente a
la UPG el médico se encargara de:

- Evaluar la condicién fisica y
mental del geronte para precisar la
condiciéon basal de ambos aspectos.

- Si el paciente es portador de un
trastorno fisico, orientara el diagnoés-
tico y tratamiento coordinando con
las diferentes especialidades médicas.

- Buscara determinar la relacién
entre trastorno organico y mental;
delimitara si este nltimo es secunda-
rio a una condicién organica o si se
trata de un trastorno funcional pri-
mario asociado o no a patologia orga-
nica.

- Si la condicién lo justifica se
hara un manejo conjunto cubriendo
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tanto los aspectos organicos como los
mentales,

- Admitir4 al paciente como tal,
determinando su hospitalizacién si es
necesario; brindara la atencién que
éste necesita tanto en la modalidad
ambulatoria como en la de internacién.

- Solicitara la evaluacién respec-
tiva por las demas secciones de la
Unidad, elaborando un diagndstico
integral del paciente con el resultado
obtenido.

- En coordinacién con el resto del
equipo programara un plan de trata-
miento basado en el diagndstico inte-
gral del paciente.

Psicologia, ademas de las fun-
ciones de investigacion, docencia y
proyeccién social en el marco de los
objetivos de la Unidad, proyecta su
participacion a través de :

- Evaluaciéon psicolégica de base;
la misma que serd integral, préactica
y especialmente orientada al anciano
y que se hara a todo paciente que
ingrese a la UPG. Asi mismo, si el caso
lo amerita se aplicaran y desarrolla-
ran pruebas especificas a cada pa-
ciente en particular.

- Intervenciones psicoterapéuticas,
a nivel individual y grupal, segan los
modelos que se adopten en la Unidad,
elaborando los informes y registros
respectivos.

En cuanto a Servicio Social su
intervencién se dirige al medio fami-
liar y comunal, buscara:

- Educar a los pacientes gerontes
sobre la aceptacién de su realidad, y
la necesidad de participar activamen-
te en la prevencién y recuperacién de
su salud dentro y fuera del Ambito
familiar.

- Educar a la familia acerca de su
responsabilidad para con su paciente,
remarcando la necesidad tanto de
atencion afectiva como material que
éstos tienen.

- Propiclar el acercamiento entre
las familias de los pacientes a través
de la intervencion social; igualmente,
intervenir a nivel comunitario para
facilitar la interaccién paciente-comu-
nidad.

- Crear al interior de la familia
conciencia personal y social sobre la
vejez con la finalidad de promover la
revitalizacién de la imagen de la ter-
cera edad.

- Establecer programas educati-
vos, culturales, recreativos, socio-
asistenciales dirigidos al anciano,
grupo familiar y comunidad.,

- Movilizar los recursos disponi-
bles en la comunidad en beneficio del
anciano, buscando desarrollar la red
de soporte social mediante vinculos
con clubes, residencias para ancianos
y otros.

- Realizar la evaluacién social del
paciente y su habitat, consignando
los datos en una ficha previamente
disenada, e intervenir en cada caso en
particular de acuerdo al diagnéstico
social. Asimismo, hacer el seguimien-
to y las visitas domiciliarias de acuer-
do a una planificacién.

La rehabilitacién juega un rol
importante en el restablecimiento
completo e integral del paciente, ya
que éste no termina con la mejora del
trastorno psiquiatrico.

Al respecto, y en coordinacién con
las demas secciones, se busca:

- Evaluar, diagnosticar y seleccio-
nar a los pacientes de acuerdo a los
criterios de rehabilitacién.

- Disenar y aplicar programas de
rehabilitacién especificos para este
grupo etario, considerando los tras-
tornos y contexto de cada paciente en
particular.

- Comprensién y participacién ac-
tiva de la familia en los programas
que se disefen.
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La Seccién Contacto con la Comu-
nidad cumple un papel relevante en la
Unidad. A través de ella se rescatara
un recurso existente que es la comu-
nidad, elemento fundamental en un
sistema de atencién bien equilibrado.
Si consideramos a la persona de edad
como parte integrante de la poblacion
y como elemento importante y nece-
sario en el proceso de desarrollo, se
justifica que las acciones estén diri-
gidas a alentar la participaciéon de los
miembros de la comunidad en la pro-
mocién de la salud mental, asi como
en la prevencién, deteccidon y soluciéon
oportuna de los problemas mentales
del anciano. En tal sentido, a través
de esta seccién, se realizaran contac-
tos con los grupos representativos de
la comunidad, llamense clubs de ma-
dres, representantes de asentamientos
humanos, alcaldias, etc., para deter-
minar la percepcién que tiene la
comunidad de la probleméatica del
anciano; ello permitirda un abordaje
integral del geronte. Con ellos, en
forma conjunta, se hara un esfuerzo
para mejorar la calidad de vida de este
grupo etario, procurando promover y
mantener, durante el mayor tiempo
posible, las funciones activas y utiles
de las personas de edad en la comu-
nidad tratando de elevar al maximo
las capacidades de éstas para vivir
activamente y con dignidad en la
sociedad.

UNA REFLEXION NECESARIA

Una cuestién sobre la que merece
la pena reflexionar es en torno a la
calidad de vida en la vejez. Ya las
actuales tendencias demograficas nos
advierten sobre la tendencia al incre-
mento del niimero de personas mayo-
res: resulta, asi, algo sorprendente,
por un lado, la forma desastrosa con
que contemplamos nuestro propio
porvenir - todos somos anclanos en
proceso - ; y, por otro , la falta de

previsién con que nos disponemos a
afrontar una situacién amenazadora
que dia a dia se va haciendo mas real.
Si actualmente una vida prolon-
gada es factible y representa un éxito
para la humanidad, las condiciones
de vida de los ancianos en la mayoria
de paises como €l nuestro, se han ido
quedando muy atrés, alejando la con-
cepcién de la vejez como estadio pro-
ductivo, descable y de independencia.
En el plano médico y particu-
larmente en el de salud mental, an-
ticipamos que estos cambios demo-
graficos traeran consigo una mayor
incidencia de enfermedades mentales
en esta poblacién, resaltando entre
éstas las alteraciones degenerativas
del cerebro y de su sistema vascular,
incrementando atin mas el problema
por las implicancias que de éstas se
derivan. Al respecto, creemos que para
que los ancianos portadores de tras-
tornos mentales reciban atencién
adecuada es menester que los servi-
cios médicos y psiquiatricos especia-
lizados existentes establezcan entre si
una red de informacién e intercambio
de experiencias cuyo acceso no sca
dificil. Consideramos que es el mo-
mento preciso de comprometer a
diferentes sectores - familia, comu-
nidad, autoridades sanitarias y otros
organismos gubernamentales y no gu-
bernamentales - para que se ocupen
de la atencién sanitaria, buscando en
forma conjunta y reciproca el mejora-
miento de la calidad de la vida del
geronte.

Finalmente, es necesario enfatizar
que junto a la movilizacién de preocu-
paciones en torno a este sector mar-
ginado de nuestra sociedad, se debe
prestar mayor atencion a la educacion
y a la investigacion en esta area, las
mismas que daran una base cientifica
mas sélida para la planificacién efec-
tiva de programas de intervencién, asi
como, para mejorar el bienestar de los
ancianos.
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