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[ Opinién

Logros académicos en Geriatria y Gerontologia en
Costa Rica

(Academic achievements in Geriatrics and Gerontology in Costa Rica)

Fernando Morales-Martinez

Resumen

El andlisis panordmico de la informacién demografica en Costa Rica y Latinoamérica evidencia el
impacto que tiene y tendrd la demanda de servicios especializados en Geriatria y Gerontologia, en
los diferentes niveles de atencién en un sistema nacional de salud y la comunidad. Esto involucra un
enfoque multidisciplinario, interdisciplinario y transdisciplinario, por la complejidad inherente a las
situaciones. El desarrollo histérico de la geriatrfa internacional y nacional, junto con los invaluables
aportes académicos mediante diferentes modalidades de ensefianza: educacién médica continua,
grado y postgrado, con la participacién activa del Hospital Nacional de Geriatrfa y Gerontologfa de la
Caja Costarricense de Seguro Social y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica,
colocan al pafs en una posicién aventajada en esta drea de formacién de recurso humano; los logros
académicos obtenidos en los ultimos 28 afios permiten un escenario mds optimista para las personas
adultas mayores en el pafs.

Descriptores: Geriatrfa, Gerontologfa, docencia, demografia

Abstract

The panoramic analysis of demographic information in Costa Rica and Latin America,
demonstrates the impact it has and will have the demand for specialized services in Geriatrics and
Gerontology at different levels of care in the national health system and the community; which
involves a multidisciplinary, interdisciplinary and transdisciplinary approach due to the complexity of
the situations. The historical development of international and national geriatrics, and the invaluable
academic contributions in the different teaching modalities: Continuing, Undergraduate and
Postgraduate Medical Education, with the active participation of the National Hospital of Geriatrics
and Gerontology of the Costa Rican Social Security SYSTEM and of The Faculty of Medicine of
the University of Costa Rica, places Costa Rica in an advantageous position in this area of human
resource training, the academic achievements obtained in the last 28 years allow us to see a more
optimistic outlook for older adults in the country.
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La cantidad de personas mayores de la regién
de América Latina y el Caribe se incrementard
de manera sostenida en las proximas décadas.
Segtin indica la sintesis del documento elaborado
por la Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), en el 2025, 57 millones de
personas mayores se sumardn a los 41 millones
existentes y, entre 2025 y 2050, ese incremento

Fecha aprobado: 29 de julio 2020

serd de 86 millones de personas. De tal forma, esta
poblacién crecerd rdpidamente (3,5 %) y con un
impulso mayor que el que muestra la poblacién
de menor edad. De hecho, la velocidad de
cambio de esta poblacién serd entre tres y cinco
veces mayor que la de la poblacién total entre
2000 - 2025 y 2025 - 2050, respectivamente.
Con el aumento de la longevidad, las personas
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mds viejas entre los mayores se incrementardn; la poblacién
mayor de 75 afios pasard de un 2 % a un 8 % entre 2000 y
2050.

Estos cambios demogréficos, tienen y tendrdn importantes
efectos de muy diversa intensidad que pasan al primer plano de
las preocupaciones ciudadanas y politicas, sobre todo por las
consecuencias sociales y econdmicas que pueden tener a largo
plazo en la familia, la salud, el mercado laboral, la educacion, las
politicas de inmigracién y los sistemas previsionales. El modelo
de atencién a personas adultas mayores debe conformarse a
partir de la realidad de cada pafs, de los recursos disponibles
y desde un enfoque de envejecimiento y vejez que permita
maximizar las acciones, los recursos y las oportunidades, para
garantizar una sociedad inclusiva en todas las edades que, al
amparo del cambio de la estructura poblacional y del cambio
epidemiolégico que ello representa, permita alcanzar un
envejecimiento y disfrutar la vejez con calidad de vida y con
pleno ejercicio de la ciudadanfa.

El Estado costarricense debe garantizar la proteccién integral
de las personas adultas mayores ante el proceso acelerado de
envejecimiento de su poblacién, asumir el reto en la formulacién
y ejecucion de acciones nacionales en materia de envejecimiento
y vejez, adoptar las medidas necesarias en todas las dreas y
sectores, y el compromiso de promover y proteger los derechos
humanos v las libertades fundamentales de este grupo.

En el plano académico en Geriatrfa y Gerontologfa en
Costa Rica, lo expuesto obliga a una atencién més precisa
con un enfoque multidisciplinario, interdisciplinario vy
transdisciplinario; hacia la prevencién y promocién de la
salud, para que cada persona asuma la responsabilidad de su
autocuidado en salud, en tanto que el sistema contribuye a
modificar los condicionantes ambientales, fisicas, sociales y
culturales; los modelos de atencién basados en las personas
adultas mayores, familia, la comunidad y la atencién primaria;
y en este sentido es preciso reconocer el contexto de los logros
histéricos académicos del pafs y plantear los retos actuales para
la especialidad.

Antecedentes historicos

Aunque en 1959, en el informe de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el ejecutado 8.2, se enuncié lo siguiente:
“En los planes de estudio de las facultades de Medicina y Escuela
de Enfermeria, deberé darse un lugar importante a los problemas
del envejecimiento”, no fue sino hasta 1975, segin informe
N° 507, cuando la OMS se pronuncié en favor del desarrollo
de una rama de la medicina especializada en la atencién de los
adultos mayores. Al afio siguiente se abri6 la primera Catedra de
Geriatrfa en la Universidad de Glasgow, con el doctor Sir Ferguson
Anderson, y surge entonces la Geriatrfa moderna, aplicando la
evaluacién integral por parte del equipo interdisciplinario, con
la idea de considerar al adulto mayor en sus aspectos médicos,
psiquicos, funcionales y sociales. En 1964, el Dr. James Williamson,
profesor de Geriatrfa de la Universidad de Edimburgo, describié
las necesidades no reportadas en las personas adultas mayores, e
identific6 las amenazas en la salud, al mismo tiempo que indicé
que el bienestar de este grupo poblacional estaba ignorado.
Especificamente, documentd problemas de la movilidad, visuales,
auditivos, mentales, sociales, de vivienda y financieros, asf como
cardiopatias, neuropatfas, incontinencias, artralgias y osteopatfas.

En 1982, convocada por las Naciones Unidas, se realizé la
Primera Asamblea Mundial del Envejecimiento. Veinte anos
después, en 2002, se efectud la Segunda Asamblea Mundial,
donde se sentaron las bases de la formacién y ejecucioén de
programas en beneficio de los adultos mayores.

Antecedentes en Costa Rica

Los médicos docentes de la Universidad de Costa Rica (UCR),
en la especialidad médica de Geriatrfa y Gerontologfa, se venfan
formando en el extranjero desde la década de los ochentas del
siglo anterior, con el apoyo de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), de la Escuela de Medicina de la UCR y de las
universidades extranjeras.

Cuadro 1. Fundadores, en 1991, de la especialidad en Geriatria y Gerontologia, segin
area de formacion académica, con el Sistema de Estudios de Posgrado (SEP) de la
Universidad de Costa Rica, y el Centro Nacional de Desarrollo Estratégico en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS), de la Caja Costarricense de Seguro Social

Nombre

Area de formacién académica

Dr. Fernando Morales Martinez

Dra. Marfa de los Angeles Solis Umafia
Dr. Carlos Luis Alpizar Quesada

Dr. Antonio Rodriguez Aragonés
Dr. Eduardo Castro Mendoza
Dr. Franz Chaves Chavarria

Master Flory Saborio Herndndez

Especialista en Geriatria y Gerontologifa. Especialista en
Administracién de Servicios de Salud. Master en Geriatria y
Gerontologia Médica

Especialista en Geriatra y Gerontologia

Especialista en Geriatria y Gerontologia (primer especialista
inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos en 1969)

Especialista en Salud Publica
Especialista en Gastroenterologia
Especialista en Reumatologia

Trabajadora social
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Luego, en el pafs se logré la conformacién del programa
de postgrado en la especialidad médica, con los fundadores de
la especialidad citados en el Cuadro 1. Fue a partir de 1991,
cuando se inicié la formacién de especialistas a nivel nacional
bajo el Sistema de Estudios de Posgrado de la UCR y el Centro
Nacional de Desarrollo Estratégico en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS) de 1a CCSS. En un principio este programa tenfa
una duracién de cuatro afios: dos afios de Medicina Interna
dirigida y dos afios de Geriatrfa y Gerontologfa, sin embargo, a
partir de 2005 se amplié un afio mds de Geriatria y Gerontologfa,
para un total de cinco anos.

El postgrado clinico precedié la inclusién de contenidos
temadticos en el plan de estudios de la carrera de Medicina y
Cirugfa en la UCR; luego, por medio de un equipo de trabajo de
médicos docentes y el apoyo de la Direccién de la Escuela de
Medicina de la UCR, en 1999 se logré la apertura de la Seccién
Académica de Geriatria de la Escuela de Medicina de la UCR
en ese hospital, con los cursos de Fisiopatologfa y Semiologfa y
Medicina Interna [, ademds del curso de Geriatria y Gerontologfa
para los estudiantes del Departamento Académico del Hospital
México y del Hospital San Juan de Dios.

Un logro mds para el pafs fue que, en 2008, la OMS y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) nombraron al
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologfa como Centro
Colaborador en Educacién en Geriatria y Gerontologfa a nivel
latinoamericano, labor desarrollada en forma continua hasta
la fecha, y gracias a la cual 120 profesionales de 14 pafses
latinoamericanos han realizado una pasantia clinica.

Mads recientemente, en octubre de 2015, la OMS present6 el
Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, que constituye
la hoja de ruta de planes y programas que deben regir a todos los
paises del mundo, donde claramente estd incluida la educacién
en Geriatria y Gerontologfa.

Situacion actual

Desde 2014, la antigua Seccién Académica de Geriatria de
la Escuela de Medicina de la UCR, en el Hospital Nacional de
Geriatrfa y Gerontologfa, paso a ser el actual el Departamento
Clinico de Geriatrfa y Gerontologfa; en 2015 y por medio
de la modificacién curricular sugerida en el plan de mejora
del proceso de reacreditacién de la Escuela de Medicina, se
aprobaron los cursos ME-0315 Geriatrfa y Gerontologfa [ (IS)
y ME-316 Geriatrfa y Gerontologfa II (IIS), ambos de carédcter
obligatorio en el quinto afio de la carrera de Licenciatura en
Medicina y Cirugfa de la UCR, los cuales han resultado muy
bien acogidos por los estudiantes para el desarrollo y ejercicio
de su profesién. Para 2019, 3004 médicos graduados de la UCR
han realizado rotaciones clinicas en este hospital.

Al reconocer la importancia de la educacién médica
permanente, desde 1984 se desarrolla anualmente la Semana
Nacional e Internacional de Geriatria y Gerontologfa; han
asistido cerca de 5000 profesionales en los Ultimos 34 afios y
han participado aproximadamente 70 distinguidos profesores
geriatras invitados de las mejores universidades de Europa,
Norteamérica y Latinoamérica, asi como profesionales
nacionales, mds recientemente con el apoyo de la Fundacién
Costarricense para la Docencia e Investigacién en Geriatria y
Gerontologfa (FUNDOGEN).

Competencias de formacion

La formacién de grado de los estudiantes universitarios,
especialmente los de la carrera de medicina, debe tomar en
cuenta competencias profesionales generales junto con el

comunidad.

mayores en el hospital y en la comunidad.

en el cuidado del paciente.

Cuadro 2. Habilidades que deberan dominar en el area de Geriatria y Gerontologia, los estudiantes de la
carrera de Medicina de la Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica, 2020

e Evaluar los aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales de la salud de los pacientes de edad avanzada.
e Distinguir el proceso normal del envejecimiento de sus manifestaciones patoldgicas.

e Dar prioridad a los problemas clinicos y procedimientos diagndsticos y terapéuticos que mds impacto tengan
sobre la conservacion o recuperacion de las funciones.

e Elaborar un plan de atencion segun los problemas identificados, tomando como puntos preferentes de
decision la esperanza de vida, la situacién funcional de base y el prondstico y la calidad de vida futura,
utilizando apropiadamente para ello los recursos médicos y paramédicos disponibles en el hospital y en la

e Conocer los principios y practicas del cuidado ambulatorio crénico en los pacientes con enfermedades
irremediables y el cuidado de pacientes terminales.
e Conocer la organizacién y los servicios de apoyo disponibles para el cuidado de los pacientes adultos

e Conocer los propodsitos y funciones de los diferentes miembros del equipo multidisciplinario que participan

e Ser capaz de comunicarse con el paciente de edad avanzada.

e Tener una actitud optimista durante la atencién del adulto mayor.
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aprendizaje de disciplinas especializadas como la Geriatria, que
requiere otras competencias. Por ejemplo, se debe contribuir a
mejorar la capacidad de los graduados para elaborar una historia
clinica geridtrica y realizar la exploracién del estado fisico y
mental del adulto mayor, asi como para evaluar su capacidad
funcional y los recursos sociales con los que cuenta. También
se deben desarrollar habilidades que les permita utilizar la
informacién obtenida para formular el diagnéstico diferencial,
identificar los problemas que presenta el paciente y elaborar
un plan inicial para su atencién y control. Por ultimo, deberd
contribuir a comprender la necesidad de trabajar en equipos
multi e interdisciplinarios, para lograr atender de forma
adecuada a los adultos mayores.

Los estudiantes de Medicina deberdn dominar una serie
de habilidades citadas en el Cuadro 2, y asf el futuro médico
asumird una actitud positiva hacia los adultos mayores,
en general, y hacia los enfermos y las personas fragiles, en
particular. Ademds, deberd caracterizarse por sus sentimientos
de solidaridad y por mantener una actitud de servicio, respeto
y empatia hacia las personas mayores y su entorno, muy
particularmente hacia sus familias, aun ante una enfermedad
terminal. También tendrd que desarrollar una elevada
capacidad de negociacién, tanto para abordar la relacién
terapéutica como para trabajar en equipo. Deberd conocer,
respetar y defender los derechos y los marcos legales relativos
a las personas adultas mayores. Asimismo, deberd tener una
actitud de liderazgo al estar comprometido con las tareas de
prevencion, con el desarrollo de modelos de atencién y con la

conduccion de equipos de salud multidisciplinarios dedicados
a los adultos mayores.

En el marco del postgrado, se han formado 142 médicos
especialistas, hay 60 médicos residentes en formacién y en el
futuro se necesitard una cantidad ain mayor.

Investigacion clinica

Siempre en el dmbito universitario, la docencia en conjunto
con la investigacion clinica que realizan los médicos residentes
y los especialistas docentes, sirve de complemento al trabajo de
accion social.

El programa de postgrado incluye, como requisito de
graduacion para obtener el titulo de especialista, la elaboracién
y defensa publica de un trabajo de investigacion clinica; ademas,
las investigaciones clinicas y su consecuente publicacién
confieren puntos para ascenso en régimen académico de los
docentes universitarios. Se han efectuado més de un centenar
de trabajos de investigacién, de gran importancia pafs (cuyas
dreas temadticas se presentan en el en el Cuadro 3), tal es el caso
del estudio con la poblacién centenaria de Nicoya, Guanacaste,
en 2017.

Retos

Cuadro 3. Areas tematicas investigadas para optar
al titulo profesional de Especialista en Geriatria y
Gerontologia, 1993 - 2018

Nimero de

Areas tematicas investigadas .
publicaciones

Nutricion 14
Patologia psiquiatrica 12
Epidemiologia 10
Atencién comunitaria 9
Patologia infecciosa 8
Rehabilitacién funcional 7
Cardiopatias 6
Neuropatias 6
Neumopatias 5
Tratamiento farmacoldgico 5
Uropatias 5
Sangrado digestivo 3
Otras tematicas 30

Fuente: elaboracion propia a partir de Registro de trabajos de graduacion de
especialidad. Departamento Clinico de Geriatria y Gerontologia de la Escuela de
Medicina / Sistema de Estudios de Posgrado, Universidad de Costa Rica, Costa Rica,
2018

Queda claro que Costa Rica tiene una posicién aventajada
en esta drea de formacién de recurso humano; se ha venido
preparando paulatina y sisteméticamente para enfrentar la gran
demanda de servicios especializados de una manera oportuna
y eficaz, mediante los logros académicos obtenidos en los
ultimos 28 afios, los cuales permiten ver un panorama mds
optimista para la poblacién adulta mayor. Desde su creacion, el
Departamento Clinico de Geriatrfa y Gerontologfa ha crecido
hasta contar con 35 docentes activos (32 de ellos médicos
especialistas en Geriatria y Gerontologfa), todos comprometidos
con el espiritu de trabajo en equipo interdisciplinario, tan
necesario para continuar con el fortalecimiento de la formacién
del recurso humano y dar respuesta a las demandas actuales y
futuras, que permitan atender eficaz y eficientemente el proceso
de envejecimiento de la poblacién.

En la actualidad, Costa Rica tiene un médico especialista
en Geriatrfa y Gerontologfa por cada 4500 personas adultas
mayores; es el Unico pafs latinoamericano que obtiene este
logro académico y profesional; sin embargo, la meta pafs es
llegar a un médico geriatra por cada 1000 personas adultas
mayores.

Para una atencién integral es necesario el establecimiento
de programas precisos, disefiados para solventar las necesidades
de la poblacién adulta mayor desde el dmbito de la salud y de
los servicios de apoyo comunitario. Con este criterio como
base, se propone un modelo de atencién integral y progresiva,
dirigido a reincorporar a las personas mayores a su medio
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habitual, con definicién de una red de recursos institucionales
desde el dmbito especializado, mediante los niveles de atencién
geridtrica desarrollados en Costa Rica y una red social que parte
de la comunidad con el apoyo estatal.
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