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RESUMEN

Los gerontes necesitan médicos
competentes en fisiologia y patologias del
anciano.

Objetivo: relevar la ensefianza de
Geriatria, intencién de los alumnos de 1°
y 4° afno de especializarse en Geriatria y
opinién sobre importancia y momento en
que deberian desarrollarse sus
contenidos.

Se analizaron los curriculos de 10
Facultades de Medicina Estatales y 16
Privadas. En Medicina 98% de los
alumnos no reciben ensenanza de
Geriatria.

Se encuestaron 105 alumnos de 1°y
54 de 4° ano sobre intencién de
especializarse en Geriatria, su importancia
y si sus contenidos deberian incluirse en
posgrado o en grado, como asignatura o
incluidos en las distintas asignaturas.

En 1° afno el 2% optdé por Geriatria.
Ningin alumno de 4° afio se especializara
en Geriatria.

En 1° ano, 77% la consideran
importante, 12% poco importante y 11%
no sabe. En 4° afio 91% la considera
importante, 4% poco importante y 5% no
sabe.

En 1° afno: 33% consideran que debe
incluirse en posgrado, 67% en grado, 39%
como asignatura y 61% incluidos en
asignaturas. En 4° afo: 18 % la ubican en
el posgrado y 82% en grado, 36% como
asignatura y 64% incluida en asignaturas.

Los resultados muestran la alta
valoracion de los alumnos por la Geriatria
y su interés por capacitarse durante el
grado.

Palabras clave: Geriatria.- Ensenanza
de Geriatria. - Aprendizaje - Curriculo -
Médicina

ABSTRACT

Aged population needs competent
physicians. This communication studies
geriatric medical teaching, intention of
first and fourth year students for
specializing in Geriatrics and their opinion
about its relevance and curricular setting.

Curricula from 10 public and 16 private
medical schools were analyzed.

Students coursing the first (105) and
the fourth year (54) completed an ad hoc
opinion poll.

98% of the sample never received
training in Geriatrics

2% of first year and none of fourth year
students revealed intentions in specializing
in Geriatrics

77% of first year and 91% of fourth
year students considered Geriatrics as an
important specialization whilst 12% and 4
% of those students evaluated it as poorly
important. 11 % and 5 % of them did not
know what Geriatrics was.

33% of first year and 18% of fourth
year students considered Geriatrics as a
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postgraduate activity whilst 67% and 82
%, an undergraduate one (39% and 36 %
as a particular subject matter and 61% and
64 % included in different ones).

The relevance given by medical students
to Geriatrics and their interest to be
trained on it during their undergraduate
stage is shown.

Key words: Geriatrics - Teaching -
Learning -. Curriculum -Medicine

INTRODUCCION

La Geriatria ha sido definida como la
rama de la Medicina Interna que se ocupa
de los aspectos clinicos, preventivos,
terapéuticos y sociales de las
enfermedades en los ancianos. Esta
definicién es muy amplia y cubre, ademas
del diagnostico y tratamiento, los aspectos
sociales y sicoldgicos de dichos pacientes
y sugiere el uso de un equipo
multidisciplinario de salud en su manejo.
(1)

Los cambios normales de la vejez
deben ser diferenciados de los efectos de
las enfermedades. Los médicos deben
estar alertas al diagnéstico precoz de las
palologias prevalentes en las personas de
edad y tratarlas correctamente. La
prevencion y el manejo de la incapacidad
es el factor mas importante en la
promocién de la salud en los ancianos

La poblacién geridtrica necesita
meédicos con las competencias adecuadas
para el manejo de las situaciones
fisioloégicos y las patologias del anciano.

El ano 1965 puede considerarse como
el de la «entrada en la historia» de la
ensenanza de la gerialria en Europa. Fue
entonces cuando el Reino Unido doté la
primera catedra de la especialidad en
Glasgow.

En los primeros anos de la década de
los ochenta la ensenanza en el grado de la
geriatria estaba establecida de forma
reglada en 28 de sus 30 facultades de
medicina. En 14 de ellas con departamento
académico especifico y dotacién de
catedra (2).

Anos después, a principios de los
noventa, el nimero de profesores de

geriatria en las facultades de medicina del
Reino Unido era de mas de veinte. (3).

En 1976 la British Medical Association
establecio que cada Facultad de Medicina
dispusiera de una Unidad Académica
propia «para proporcionar una ensenanza
autorizada pre y postgraduada sobre los
problemas clinicos del anciano, asi como
sobre algunos conocimientos de
gerontologia y sobre las estructuras
administrativas que se ocupan de los
servicios sociales del anciano» (4).

En los anos setenta, en los Estados
Unidos, se habian establecido
recomendaciones similares. The American
Geriatric Society lo hizo para los
programas de ensenanza en las Escuelas
de Medicina.

En 1978, el United States Institute of
Medicine y en 1980 el General Medical
Council, recomendaron la inclusién de la
Geriatria en el curriculo de grado.(5)

Asi en el curso académico 1979-80 la
ensenanza de la geriatria y de la
gerontologia estaba incluida dentro de los
programas de grado en 81 de las 126
escuelas de medicina de los Estados
Unidos(6).

Desde 1980 la OPS a instado a sus
estados miembros a establecer programas
que incluyan desarrollar recursos
humanos para prestar servicios a las
personas de edad.

En la Declaracién Politica y el Plan de
Accién  Internacional sobre el
Envejecimiento (2002) (7) se da prioridad
al acceso a la atencién primaria de salud,
considerando que la buena salud es
fundamental para que las personas
mayores mantengan su independencia y
sigan siendo utiles en la sociedad.

Se establece como marco normativo el
Envejecimiento Activo sustentado sobre
tres pilares Salud. Participacién y
Seguridad.

La OMS en la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento(2004) (8)
concede prioridad a la promocién de la
salud y la prevencién a lo largo de toda la
vida y a las enfermedades crénicas como
las principales causas de morbilidad,
discapacidad y mortalidad de las personas
de edad en todos los paises.

En un proyecto emprendido
conjuntamente entre lJa OMS y la
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Federacion Internacional de Asociaciones
de Estudiantes de Medicina es incluye
dentro de sus objetivos conseguir que
todos los futuros profesionales de la salud
reciban una capacitacién adecuada sobre
las cuestiones relativas al envejecimiento.
Ademads se realiza un estudio de las
actitudes de los estudiantes de medicina
hacia el envejecimiento y la vejez en 33
paises.

OBJETIVO

Los objetivos del presente trabajo
fueron relevar el estado de la ensenanza
de la Geriatria en la Argentina, la intencién
de los alumnos de 1° y 4° afio de nuestra
Facultad de especializarse en Geriatria y
recabar su opinién sobre la importancia
de la misma y momento en que deberian
desarrollarse sus contenidos.

MATERIAL Y METODO

Se constaté la cantidad de facultades
de medicina estatales y privadas y se
recabd informacién sobre el niimero de
alumnos que cursan la carrera de
medicina (9).

Tabla |
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Se analizaron los curriculos de 10
Facultades de Medicina Estatales y16
Privadas mediante las paginas web de las
Facultades (plan de estudio).

Se confeccioné una encuesta donde se
requeria informacién sobre la intencién
de especializarse o desempenarse como
médico general. En caso de optar por
especializarse y tener definida su intencién
por una o mas especialidades, consignarlo
como primera, segunda y tercera opcioén,
en el listado de especialidades reconocidas
por el Colegio de Médicos de la 22
Circunscripcion de la Provincia de Santa
Fe.(Rosario)

Se indago sobre la importancia que le
asignaba a Geriatria como especialidad,
si consideraba que sus contenidos debian
estar en posgrado o grado y en este ultimo
caso si como asignatura o sus contenidos
incluidos en las distintas asignaturas de
la carrera.

La encuesta fue aplicada en forma
individual, anénima y voluntaria a 105
alumnos de 1° ano y a 54 de 4°. Los
resultados se expresan como numeros
absolutos y porcentajes

RESULTADOS

Los resultados se muestran en las
tablas ; I II; IVy V

FACULTADES DE MEDICINA ARGENTINAS.
ENSENANZA DE GERIATRIA. NUMERO DE ALUMNOS
(nimeros absolutos y porcentaje)

CON SIN CANTIDAD DE
FACULTADES CANTIDAD ENSENANZA | ENSENANZA ALUMNOS
DE GERIATRIA | DE GERIATRIA
ESTATALES 10 0 10 64.500 = 87.26%
PRIVADAS 16 3 13 9413 =12.74%
TOTAL 26 3=11.53% 23 =88.46% 73913
Tabla Il

ENSENANZA DE GERIATRIA. NUMERO DE FACULTADES Y
CANTIDAD DE ALUMNOS CON Y SIN ENSENANZA DE GERIATRIA
(nimeros absolutos y porcentaje

GERIATRIA FACULTADES |CANTIDAD DE ALUMNOS
CON ENSENANZA 3 1513 =2%
SIN ENSENANZA 23 72400 = 98%
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INTENCION DE LOS ALUMNOS EN ESPECIALIZARSE
E INTENCION DE ESPECIALIZARSE EN GERIATRIA
(nimeros absolutos y porceritaje)

ALUMNOS ESPECIALIZARSE ESP. GERIATRIA
1° ANO (n = 105) 99 = 94.28% 2=202%
4° ANO (n = 54) 50 = 92.59% 0=10.00%
Tabla IV

IMPORTANCIA ASIGNADA POR LOS ALUMNOS A GERIATRIA
(nimeros absolutos y porcentaje)

GRADO DE IMPORTANCIA ALUMNOS DE 1° ANO | ALUMNOS DE 4° ANO
(n=105) (n=54)

MUY IMPORTANTE 37 = 35.23% 18 = 33.33%

IMPORTANTE 44 = 41.90% 31=57.40%

POCO IMPORTANTE 12=11.42% 2=3.70%

NO SABE 12=11.42% 3=555%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El envejecimiento implica una serie de
cambios en el organismo completo y en
distintos érganos y sistemas tales como
piel, cardiovascular, urogenital, endécrino,
etc, que deben ser correctamente
diferenciados de los procesos patolégicos.
La prevalencia de patologias en el anciano
es distinta a la del adulto joven y su
labilidad a la iatrogenia es mayor dadas
las diferencias en absorcién, transporte y
eliminacién de drogas.(10).

Por otra parte hay un ntumero de hechos
propios en la presentacién de las
enfermedades en los ancianos, incluyendo
que generalmente tienen multiples
enfermedades y sintomatologias no
especificas. Ademads, presentan una
disminucién de sus reservas y una mayor
dificultad en mantener su homeostasis,
resultando muchas veces en una
enfermedad mas grave y una lenta
recuperacioén, que conlleva a un cuidado
cronico o a una rehabilitacién prolongada.
Esos son algunos de los factores que le
confieren a Geriatria identidad como
disciplina académica y especialidad
dentro de la Medicina. Sin embargo vemos
que en nuestras facultades de Medicina
practicamente no existe en los planes de
estudio.

En Espana cabe estimar que al menos
la mitad de los médicos de atencién
primaria atienden 20 o mas ancianos al
dia y que, en su conjunto, el anciano
constituye mas del 50% de su tiempo
dedicado a consulta (11 -12). En los
Estados Unidos, el 60% del tiempo
dedicado a la practica clinica de un médico
general lo insume el paciente anciano.
Similar situacién se presenta para la
mayor parte de los especialistas con la
Unica excepcioén de pediatras y obstetras.
Es de suponer que en nuestro pais la
situacion debe ser similar.

El titulo con el cual egresan los
alumnos de las Facultades de Medicina en
nuestro pais es el de Médico General y
son habitualmente los que pasan a cubrir
guardias en centros de internacién,
servicios de emergencia y consullorios en
Centros de Salud, sin haber adquirido, la
gran mayoria, las competencias
correspondientes a Geriatria.

Segun las estimaciones del INDEC para
el afio 2005, la poblacién de personas
mayores de 65 afios en nuestro pais es de
3.873.170, que merecerian tener atencion
meédica competente

El bajo interés de nuestiros alumnos
por especializarse en Geriatria se puede
interpretar, entre otros factores, por ser
esta una especialidad de no derivacién y
por la falta de conocimiento a nivel de la
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poblacién del rol del geriatra por lo cual
su atencién como especialista es poco
solicitada.

La mayoria de nuestros alumnos le
asignan alta importancia a Geriatria y
consideran que sus contenidos deben ser
desarrollados durante el grado.

Esta actitud positiva es coincidente con
la descripta por otros autores y se
relaciona con el contacto de los alumnos
con ancianos durante el grado.(13)

Se concluye que se debe incluir
Geriatria en el curriculo de grado de las
Escuelas de Medicina y que sus
competencias deben ser adquiridas por
todos los estudiantes.

Es de remarcar que el Ministerio de
Cultura y Educacién de la Nacién, el
Consejo de Universidades ni los Expertos
que, mediante su enjundioso trabajo en la
redaccion de la Resolucién 535 de 1999,
no consideraron las experiencias del
primer mundo, ignoraron las
recomendaciones de los Organismos
Internacionales y en consecuencia no
incluyeron Geriatria dentro de los
contenidos curriculares bdsicos de la
Carrera de Medicina.(14)
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