UNIVERSIDAD DE

Revista Espafiola MURCIA

CeuUEM de Educacién Médica

La ensefianza de la Geriatria y la Gerontologia en
Centroamérica y aspectos sociodemograficos relacionados

The teaching of Geriatrics and Gerontology in Central
America, and related sociodemographic issues

Roberth Steven Gutiérrez-Murillo', José Alexsandro de Aratjo Nascimento?, Chared Nicol
Godoy-Nustes®, Walfrido Kiihl Svoboda®, Patricia Krieger Grossi’

' Escuela de Medicina, Departamento de Gerontologia Biomédica, Pontificia Universidad Catélica de Rio

Grande do Sul (PUC-RS/Brasil); roberth.murillo@edu.pucrs.br; ORCID https:/ /orcid.org/0000-0003-2304-
3241.

Instituto Latinoamericano de Ciencias de la Vida y de la Naturaleza, Departamento de Salud Colectiva,
Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana (UNILA /Brasil); alex_sandroal@hotmail.com;
ORCID https:/ /orcid.org/0000-0002-5568-2278

Instituto Latinoamericano de Ciencias de la Vida y de la Naturaleza, Departamento de Medicina,
Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana (UNILA /Brasil); nicolegodoy12@hotmail.com;
ORCID https:/ /orcid.org/0009-0001-9203-2354

Instituto Latinoamericano de Ciencias de la Vida y de la Naturaleza, Departamento de Salud Colectiva,
Universidad Federal de la Integracién Latinoamericana (UNILA /Brasil); walfrido.ufpr@gmail.com;
ORCID https:/ /orcid.org/0000-0001-6320-4754

Escuela de Medicina, Departamento de Gerontologia Biomédica, Pontificia Universidad Catodlica de Rio
Grande do Sul (PUC-RS/Brasil); pkgrossi@ pucrs.br; ORCID https:/ /orcid.org/0000-0002-0851-639X

* Correspondencia: roberth.murillo@edu.pucrs.br

Recibido: 1/7/2024; Aceptado: 29/7/2024; Publicado: 19/8/2024

Resumen: En varios paifses latinoamericanos, los planes de estudios de medicina carecen de
disciplinas obligatorias como la Geriatria y la Gerontologia (GyG). En las circunstancias mas
favorables, estas asignaturas se ofrecen como cursos optativos. Para problematizar la ensefianza de
posgrado en GyG en los paises centroamericanos y los aspectos sociodemogréficos relacionados,
este texto ofrece respuestas, aunque se consideren inagotables, a las siguientes preguntas: ;Cudl ha
sido la naturaleza de la transicién demografica en las tltimas décadas? ;En qué medida la
formacién de posgrado en GyG es simétrica en la regién? ;Cudl es el perfil de formacion
predominante en los pafses? En definitiva, jexisten suficientes recursos humanos especializados
para atender las demandas sanitarias de las personas mayores? La revision de la literatura y el
andlisis de datos secundarios indican que los paises pueden dividirse en dos grupos. El primer
grupo de paises muestra un compromiso notable para asegurar que las futuras generaciones de
profesionales estén adecuadamente formadas para satisfacer las demandas de los gerontes (Costa
Rica, El Salvador, Panama y Guatemala). Por el contrario, el segundo grupo de paises, que incluye
a Belice, Honduras y Nicaragua, demuestra un menor grado de sensibilidad hacia este tema.
Resulta paradéjico que el crecimiento acelerado de la poblacién anciana en estos paises no se haya
traducido en un aumento correspondiente de las respuestas necesarias por parte de los gobiernos
para satisfacer las demandas de este segmento de la poblacién. Ejemplos inmediatos de ello son la
escasez de profesionales geriatras y geront6logos, bien como los pocos cursos de posgrado en
GyG.

Palabras clave: educacién médica de posgrado; persona adulta mayor; recurso humano en salud;
América Central.

Abstract: In several Latin American countries, medical curricula are deficient in the inclusion of
compulsory disciplines such as Geriatrics and Gerontology (G&G). In the most favorable
circumstances, these subjects are offered as elective courses. In order to problematize the teaching
of G&G in Central American countries and related sociodemographic aspects, this paper offers
answers, even if they are considered inexhaustible, to the following questions: What has been the
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nature of the demographic transition in recent decades? To what extent is postgraduate training in
G&G symmetrical in the region? What is the predominant training profile in the countries? In
short, are there sufficient specialized human resources to meet the health demands of the elderly?
A review of the literature and an analysis of secondary data suggest that the countries can be
divided into two groups. The first group of countries demonstrates a notable commitment to
ensuring that future generations of professionals are adequately trained to meet the demands of
these fields (Costa Rica, El Salvador, Panama, and Guatemala). In contrast, the second group of
countries, which includes Belize, Honduras, and Nicaragua, demonstrates a comparatively lesser
degree of sensitivity to this issue. It is curious that the rapid growth of the older population in
these countries has not resulted in a proportional increase in the responses required by
governments to meet the needs of this demographic. Immediate examples of this are the shortage
of professional geriatricians and gerontologists, as well as the few postgraduate courses in G&G
studies.

Keywords: postgraduate medical education; older adults; human resources in health; Central
America.

1. Introducciéon

Las sociedades contemporédneas vienen experimentando cambios significativos desde
hace varias décadas, segin han identificado expertos en diversos campos, como la
demografia, las ciencias sociales aplicadas y las ciencias de la salud (1-3). Frente a ello, se
han hecho llamamientos para la definicién urgente de acciones estratégicas para abordar
las transiciones sociodemografica y epidemioldgica, en un escenario de transformacién
exponencial, a un ritmo acelerado y en condiciones no uniformes para los paises. Las cifras
observadas entre 1990 y 2020 sirven de prueba del aumento de la proporcién de adultos
mayores en la poblacién mundial. En 1990, la proporcién era del 6,4%, pero en 2020 habia
alcanzado 10,4%, incluso con prevision de llegar al 16% en el 2050 (4).

Hace unos afios, la tarea parecia limitarse a la adecuacién de nuevos patrones de edad
y modos de organizacién social, especialmente en relaciéon con la reforma de la mano de
obra en respuesta al modelo de produccién capitalista que se afianz6 en el mundo
moderno en los afios setenta, aunque de forma significativa a principios de los ochenta. En
la época actual, sin embargo, los retos son polifacéticos y se han extendido a todas las
esferas de la sociedad. Consecuentemente, un paso previo para comprender las tendencias
demogréficas requiere una lectura mds vasta que el de las esferas social y sanitaria. Es
necesario interpretar, con los mismos lentes rigurosos, las cuestiones medioambientales,
antropoldgicas, religiosas, politicas y, con especial atencién, presupuestarias (5). Entre
ellas, esta tltima reviste especial importancia en la organizacién de los sistemas ptblicos
de asistencia sanitaria y en la sostenibilidad de los programas de seguridad social.

Todos estos elementos se abordaron en el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y
la Salud, presentado por la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, en 2015. Se entiende
que el documento sirve de hoja de ruta para la elaboracién de planes y estrategias a aplicar
en cada nacién, pues hace hincapié en la formacién de recursos humanos cualificados,
sensibilizados y perfeccionados para tratar las particularidades de la triada envejecimiento-
persona adulta mayor-vejez (6). Con todo, un fenémeno comparable se observa en la regiéon
de América Latina y el Caribe, donde los gobiernos no han podido o no han querido
abordar con la decisiébn necesaria los cambios demograficos provocados por el
envejecimiento de sus poblaciones (7-9), luego traducida en falta de preparaciéon para
hacer frente a las repercusiones micro y macroestructurales de este fendmeno (10). Tal falta
de preparacién, ademds de ser la causa impulsora de la represiéon de las demandas
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institucionales (demanda recibida vs. demanda resuelta), también actda como factor
asociado a la baja tasa de recursos humanos calificados para protagonizar la atencion a los
usuarios de los servicios y programas geridtrico-gerontolégicos en la region (11-12).

La Geriatria, 4rea médica responsable de comprender y abordar cuestiones
patolégicas de adultos mayores, y la Gerontologia, 4rea interdisciplinaria del
conocimiento, centrada en los aspectos biopsicosociales, son las principales bases teéricas
y précticas utilizadas en la formacién de profesionales para dar cuenta del nuevo perfil
epidemiolégico observado (13). En el dambito de la salud, estos campos colaboran
frecuentemente en iniciativas de investigacién, docencia y asistencia (14-15); una amplia
gama de profesionales, procedentes de diversos dmbitos académicos y profesionales, han
dedicado su experiencia al campo de los estudios sobre el envejecimiento, empleando un
enfoque interdisciplinario en su investigacién y préctica (16-17). De acuerdo con Karasik et
al., (18, p. 151):

Las formas en que se aborda la educacion en estos campos siguen evolucionando. EI
edadismo y sus antidotos son un tema persistente que subyace en todos los aspectos de
estos campos, mientras que los cambios demogrdficos y las necesidades criticas de
desarrollo de la mano de obra siguen estando en primer plano. Para avanzar, es necesario
ir mds alld de la mera documentacion de la falta de conocimiento y/o interés de los
profesionales actuales y futuros en el envejecimiento y los adultos mayores (traduccién
libre del inglés).

Con todo, “en las Américas, menos del 15% de los programas de grado en ciencias de
la salud y menos del 10% de los programas de posgrado en especialidades médicas clave
para la atencion de las personas mayores incluyen el abordaje del envejecimiento y de la
salud en la vejez” (19, p. 107). En lo que respecta a los paises centroamericanos, se observa
una escasez de investigaciones empiricas. Entre el limitado ntimero de estudios existentes,
los del ramo biomédico aparecen con mayor frecuencia, obstruyendo una comprension
integral fuera de lo patolégico (20-21). En una rdpida investigacion realizada en la base de
datos Scopus el 25 de junio de 2024, utilizando las cadenas de busqueda ['geriatria” o
"gerontologia" y "Belice” o "Costa Rica" o "Costa Rica" o "El Salvador" o "Guatemala" o
"Honduras" o "Nicaragua" o "Panama"] -incluyendo titulos, resimenes y palabras clave, y
sin restricciones de dreas o afio de publicacién- s6lo se encontraron once publicaciones, lo
que demuestra la necesidad de seguir investigando en esta drea. Los indicios sobre una
posible asociacién entre factores sociodemograficos y la baja disponibilidad del recurso
humano especializado en la salud de personas adultas mayores invitan a realizar
investigaciones sobre el tema.

Como se demostrard mds adelante, la disparidad en la produccién clinico-cientifica
puede atribuirse al hecho de que la Geriatria es un campo mas establecido, que exhibe un
perfil de investigacién mds robusto en la regién (22). El cambio en el enfoque del
envejecimiento humano en los ultimos afios ha demostrado que, pese a sus mejores
esfuerzos, la Geriatria no aborda aisladamente las necesidades de los adultos mayores, ya
que el envejecimiento no es un proceso Unicamente biolégico. Es aqui donde la
Gerontologia adquiere relevancia, no en el contexto de la competencia, sino como
complemento de la asistencia. Ambos campos de conocimiento tienen objetivos distintos, a
pesar de compartir las mismas unidades de estudio: el proceso de envejecimiento humano,
la vejez como tltima fase vital y la persona adulta mayor como elemento central.

Con la mirada puesta en problematizar la ensefianza de la Geriatria y la Gerontologia
en los pafses centroamericanos y los aspectos sociodemogréficos relacionados, este texto
adopta la estrategia de ofrecer respuestas, en que pese se consideren inexhaustas, para los
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siguientes cuestionamientos: ;Cémo se ha comportado la transicion demogréfica en las
altimas décadas?; ;Es la formacion de posgrado en Geriatria y Gerontologia simétrica en la
region?; ;Cudl es el perfil de formacién que prevalece en los paises?; y, en dltima instancia,
¢Existen suficientes recursos humanos especializados para atender las demandas de salud
de las personas mayores? La hipétesis de este estudio es que los paises que han
experimentado un proceso de envejecimiento mdas acelerado han puesto en préctica
respuestas tangibles al reto, entre ellas una mayor oferta de profesionales con
conocimientos especializados en el campo.

2. Métodos

El enfoque metodolégico empleado es de métodos mixtos (23). Se examinan las
congruencias e incongruencias en la educacién superior geridtrica y gerontolédgica a partir
de una revisién de la literatura especializada y, de manera complementaria, se analizan
cuantitativamente aspectos sociodemogréficos relacionados con el envejecimiento de la
poblacién en estos paises. Sin embargo, es importante sefialar que el trabajo utilizé un
disefio explicativo secuencial en dos fases en el que predominé el enfoque cualitativo, lo
que significa que se dio menos peso al enfoque cuantitativo de los datos. Las fases
establecieron una conexién entre el aumento desmesurado de las tasas de envejecimiento
de la poblacién y la disponibilidad de profesionales formados para responder a la
demanda asistencial.

En la fase de la revisién bibliogréfica especializada, se realiz6 una consulta virtual a
las siguientes bases de datos cientificas: Google Académico, Taylor & Francis Online
(considerando tnicamente revistas especializadas en geriatria y/o gerontologia) y
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando los siguientes términos de
blisqueda: "ensefianza de la geriatria", "ensefianza de la geriatria" o "ensefianza de la
gerontologia" o "ensefianza gerontoldgica" o "geriatria" o "gerontologia". Estos términos se
utilizaron para cada uno de los paises centroamericanos, sin exclusién temporal. Los
trabajos fueron seleccionados con base en los siguientes criterios: haber tratado sobre la
enseflanza de la geriatria y la gerontologia a nivel de posgrado; haber sido escritos en
portugués, inglés o espafiol; y haber sido accesibles sin restricciones. Los autores leyeron
integramente todos los articulos que cumplian los criterios de inclusién y posteriormente
seleccionaron, por consenso, los materiales mas apropiados para su discusién en funcién
de los resultados encontrados.

La identificacién de instituciones de ensefianza superior publicas y privadas para cada
pais centroamericano se llevé a cabo con la ayuda del sitio web Universidades, que recopila
todos los programas de grado y posgrado en la region. Se seleccion6é cada pais para su
inclusién en el estudio y se realiz6 una buisqueda individual para cada uno de ellos,
obteniéndose los siguientes resultados: En Belice no se encontraron instituciones (n= 0).
Para los demads paises, se encontraron en Costa Rica (n= 88), Guatemala (n= 16), El
Salvador (n= 40), Honduras (n= 22), Nicaragua (n= 44) y Panamé (n= 42). Posteriormente,
se realizé una selecciéon para determinar las instituciones que ofertan programas de
posgrado en Geriatria y Gerontologia. La presentacion de resultados llevé en
consideracién el nombre del programa y de la institucion que lo oferta, la modalidad de
ensefianza (académica; profesional), la duracién (afios y meses), y la descripcion de la
orientacion vocacional y de la salida profesional prevista por el programa de posgrado.

Por otro lado, los datos cuantitativos incluidos en este estudio se analizan mediante la
técnica estadistica descriptiva, que emplea medidas de dispersion y frecuencias absolutas
y relativas. Los resultados se presentan en tablas y figuras comparativas, con
diferenciacion de pesos porcentuales. Datos demograficos fueron extraidos del Banco
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Mundial, seleccionando como indicadores dependientes “poblacién total y poblaciéon de 65
y mds anos” y como independientes cada pais centroamericano: Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, y Panama (4). Los datos extraidos se
importaron en una base de datos de Microsoft Excel, versién 16.82, compatible con el
sistema operativo macOS Sonoma, version 14.5. Los andlisis estadisticos se realizaron con el
mismo software.

Para averiguar la diferencia residual en el crecimiento de la poblacién, se emple6 la
férmula Dge=[(t2/t1)x100], donde t; corresponde al periodo inicial (1990) y ¢, al periodo
final (2020) estudiado (24). El calculo ofrece una aproximacién entre periodos, destacando
el porcentaje bruto de crecimiento poblacional, pero, debido a las variaciones anuales
relativas, la férmula no permite estratificaciones continuas por edad. Para facilitar la
presentacion de los datos, se trazé la diferencia residual basandose en el patrén (lineal;
ovalado) y la tendencia (creciente; decreciente) durante el periodo predefinido (1990-2020).
A efectos del presente estudio, no se han empleado los criterios de estabilidad poblacional
recomendados en el andlisis residual (25). La razén de esta exclusiéon es que los datos
disponibles no son estratificables por cuartiles para variables sensibles como el sexo, la
edad, la mortalidad, la natalidad y la fecundidad. La temporalidad sélo puede calcularse
cuando se dispone de los datos continuos estratificables para todos los periodos y
variables.

En cuanto a las consideraciones éticas, esta investigacion no ha necesitado la
intervenciéon de un comité de ética de la investigaciéon, dado que ha implicado el uso de
datos secundarios, de libre acceso en Internet.

3. Resultados y Discusion

3.1. Aspectos sociodemogrdficos contextuales

Antes de hacer suposiciones, hay que reconocer que la baja demanda de formacién
geriatrica y gerontoldgica no puede atribuirse tiinicamente al limitado ntiimero de cursos de
posgrado. Més alld de eso, es una consecuencia desatendida de los cambios estructurales
en las sociedades. Este debate es particularmente pertinente en el caso de los paises
centroamericanos que, al igual que otros paises de América Latina y el Caribe, han
experimentado cambios demogréficos, aunque mds pronunciados por la cuestién social
que los cerca (26). Para fundamentar este argumento, es necesario examinar los siguientes
puntos de apoyo.

En comparacién con las regiones sur y norte del continente americano, Centroamérica
es un territorio relativamente pequefio. La region se constituye por siete paises, la mayoria
hispanohablantes. Belice, sin embargo, tiene el inglés como lengua oficial, aunque también
se habla en la parte caribefia de Centroamérica. La poblacién de la region se estima en
cerca de 50 millones de habitantes, siendo Belice (aproximadamente 395.000 habitantes) y
Guatemala (aproximadamente 17 millones habitantes) los paises con la menor y mayor
poblacién, respectivamente. A excepciéon de Honduras (10,1 millones), los demds paises
tienen poblaciones que siquiera superan los siete millones de habitantes (tabla 1). Varios
indicadores, como la tasa de fecundidad, la mortalidad materna e infantil, la tasa de
natalidad, el crecimiento geométrico de la poblacion, la dependencia generacional y el
indice de envejecimiento, presentan una relaciéon positiva o negativa segin el pais de
residencia. Costa Rica y Panama destacan como paises con mejores condiciones para el
desarrollo humano de lo que cabria esperar para la regién. Como se ilustra en la Figura 2,
estos pafses mostraron una tendencia de crecimiento consistente en la poblacion de
adultos mayores entre 1990 y 2020, con un aumento acumulado de md&s del 50%,
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comportamiento seguido por El Salvador. Cabe destacar que Guatemala, Nicaragua, Belice
y Honduras han mostrado un patrén de crecimiento relativamente estable durante las
altimas décadas (rezago entre 1995-2005), con incrementos acumulados inferiores al 20%.

Tabla 1. Poblacion total (ambos sexos) en los paises analizados 1990-2020.

Ubicacion Poblaciéon | Tendencia Dxc Patron Representacion
total temporal [t./ t:] x 100 gréafica
Belice 394.921 Creciente [394.924 /182.589]= 116,3% Lineal ’
Costa Rica 5.123.105 Creciente [5.123.105/3.158.253]= 62,2% Lineal
El Salvador 6.292.731 Creciente [6.292.731/5.367.179]= 17,2% | Ovalado
Guatemala 16.858.333 | Creciente [16.858.333/9.050.115]= Lineal
86,3%
Honduras 10.121.763 | Creciente [10.121.763/5.053.234]= Lineal
100,3%
Nicaragua 6.755.895 Creciente | [6.755.895/4.227.820]=59,8% | Lineal
Panama 4.294.396 Creciente [4.294.396/2.449.968]= 75,3% Lineal
Centroaméric | 49.841.144 | Creciente [49.841.144/29.489.158]= Lineal
a 69,1%

Drc: Diferencia residual de crecimiento poblacional entre periodos. Fuente: Elaboracién propia (2024) a partir
del Banco Mundial (4), consultado en 25/06/2024.

g
i e—

8
o —

ETIQUETA

Figura 1. Proporcién del segmento de mayor edad sobre el total de la poblacién, Centroamérica, 1990-
2020. Fuente: Elaboracién propia (2024) a partir del Banco Mundial (4), consultado en 25/06/2024.

Las cifras también pueden interpretarse de modo desglosado. Por ejemplo, las mujeres
centroamericanas tienen una esperanza de vida al nacer de 81 afios, con un diferencial
positivo de tres afios respecto a los hombres. La mayoria de estas personas son analfabetas,
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casadas o viudas, y sus ingresos mensuales promedian hasta un salario minimo nacional
(27). Este perfil demografico se compone de la oleada de nacimientos computados entre
1950 y 1960, por lo que habra variaciones significativas en estas oleadas, principalmente a
partir de 2000. En parte, esto se debe a que las mujeres de la regiéon han podido acceder a
derechos sociales que les han permitido mejorar sus condiciones de vida, en una
perspectiva de desarrollo humano igualitario.

Otro factor fundamental que influye en los cambios demograficos de la region es la
migracién, predominante en los paises del Arco Norte <El Salvador, Honduras y
Guatemala>. Los movimientos migratorios de las zonas rurales a las urbanas han tenido
un impacto significativo en la distribucién y segmentacién de los territorios, sobre todo en
lo que respecta a la tasa de dependencia demogréfica, es decir, el porcentaje residual entre
individuos de 0 a 14 afios y de 65 afios 0 mds, que define la capacidad productiva y el
perfil de actividad econémica de las sociedades (28). El fenémeno de la superpoblacién en
las zonas urbanas, més que todo en las grandes metrépolis, puede dar lugar a una serie de
condiciones sociales dificiles para personas adultas mayores. Entre ellas cabe citar el
aumento de la tasa de violencia y la consiguiente mortalidad precoz, la pobreza extrema,
el desempleo y la degradacién hidrica y atmosférica del medioambiente (29). La localidad
de residencia es relevante, ya que residentes en zonas mdas desfavorecidas
econémicamente tienden a pasar una mayor proporciéon de su corta vida en un estado de
mala salud (30). En este contexto, la propia composicion demografica se vuelve dindmica y
compleja, presentando multitud de condiciones interrelacionadas.

Sobre la cuestiéon étnica-racial, se estima que en Centroamérica habitan
aproximadamente 63 comunidades indigenas y 30 grupos afrodescendientes (31). En
general, estos datos antropoldgicos no dan cuenta de la diversidad de vejeces existentes, lo
que a su vez se traduce en una falta de politicas de poblacién adaptadas para atender las
caracteristicas propias de cada grupo, debido a su etnicidad y cosmovisién. El enfoque
integral de los sistemas ptblicos de salud se ve socavado por el refuerzo de un modelo
biomédico de atencién geriatrica que privilegia la drogodependencia, la sobrecarga
psiquica y la hospitalizacién perjudicando las practicas alternativas complementarias y
contrahegemonicas.

Uno de los retos mds importantes a los que se enfrentan estos paises es la calidad
subdptima de los historiales médicos y el bajo indice de notificacién inmediata. Esto se
debe a que los sistemas de informacién de salud en Centroamérica atin se encuentran en
estado de obsolescencia, a pesar de la implementacién de cambios significativos en las
altimas décadas (32). Un ejemplo practico y reciente es la falta de exhaustividad y
oportunidad en la notificacién de casos confirmados o sospechosos vista durante la
pandemia de la COVID-19 y la capacidad resolutiva limitada de los sistemas geridtrico-
asistenciales. Esta fragilidad en las estrategias de vigilancia en salud, especialmente en la
vigilancia epidemioldgica, puede replicarse para el conjunto de condiciones crénicas y
transmisibles que mds afectan la salud de los adultos mayores centroamericanos.

La discrepancia en los criterios cronolégicos empleados para definir legalmente el
inicio de la vejez es la causa subyacente de la diferencia quinquenal que los adultos
mayores costarricenses deben trabajar (65 afios vs. 60 afios) para acceder a servicios y
programas geriatricos y gerontolégicos, como la jubilacién y ayudas socioeconémicas
proporcionadas por el gobierno, en comparacién con sus homdlogos centroamericanos
(33). Igualmente, el diferencial de edad da lugar a variaciones que deben tenerse en cuenta
en los informes nacionales y regionales sobre el envejecimiento de las poblaciones, lo que
sobresale en el contexto de los andlisis de accesibilidad y utilizacién de los servicios
publicos (especialmente de salud y de asistencia social).
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La heterogeneidad del envejecimiento es evidente incluso dentro de ese mismo
segmento de poblaciéon. A medida que los individuos envejecen, sus necesidades
sociosanitarias varian considerablemente; los adultos mayores més jovenes (entre 60 y 69
afnos) tienden a ser mds activos, auténomos/independientes y con vinculos sociales
todavia vigentes (34). En comparacién con los adultos mayores mds viejos (mayores de 70
afnos), se percibe un declive funcional mdas pronunciado (sedentarismo y pérdida de las
funciones vitales e instrumentales basicas de la vida diaria), una dependencia cognitiva en
aumento (depresiéon y demencia) y una carga patolégica global elevada, sobre todo en
presencia de més de tres morbilidades limitantes y el uso diario de maultiples farmacos
(34). En conjunto, los puntos anteriores demuestran que la vejez es la fase més compleja de
la vida humana. Esto requiere un abordaje polifacético que, ademds, debe considerar la
diversidad humana, que abarca cuestiones como orientacién sexual e identidad de género,
edad, raza/etnia y otras caracteristicas individuales que presentan complejidades
adicionales en el abordaje de sus necesidades.

3.2. Ensefianza de la Gerontologia en Centroamérica

El analisis de las instituciones de educacién superior que ofrecen programas de
maestria en Gerontologia revel6 la existencia tiinicamente en Costa Rica, Guatemala y El
Salvador (tabla 4). En general, se percibe que el mercado de la formacién exige el pago de
aranceles académicos para acceder a este tipo de cualificacion profesional, con la excepcién
de Costa Rica, donde también se ofrece formacién gratuita. En los tres paises observados
existen cursos presenciales, que permiten a los futuros geront6logos alinear sus intereses
con la investigacion (académico) o con oportunidades en el mercado de trabajo
(profesional).

A pesar de la ausencia de un programa de posgrado en Honduras, cabe destacar la
Maestria en Demografia y Desarrollo ofrecida por la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, desde 1988. El objetivo del programa es cultivar en los estudiantes la capacidad
de reflexién critica, andlisis e investigacion sobre los procesos demograficos, sus
determinantes socioeconémicos y sus implicaciones en las experiencias vividas por la
poblacién. Otro caso es el de Nicaragua, que ofrece una especializacién en Gerontologia a
través de la Universidad Nacional Auténoma, englobando practicas y estudios especificos
sobre el envejecimiento. Como se ve, las universidades centroamericanas estdn reforzando
la formacién superior para preparar a los profesionales sanitarios y sociales a afrontar los
retos del envejecimiento de sus poblaciones, pero, que menos de la mitad de los paises (n=
3; 42,8%) ofrezca una opcién de posgrado revela una importante laguna formativa en la
region. La falta de interés en estas temadticas es evidente desde la formacién de pregrado.
En muchos paises latinoamericanos, los planes de estudios de medicina no incluyen
disciplinas obligatorias como la Geriatria y la Gerontologia. En el mejor de los casos, estas
asignaturas se ofrecen como cursos optativos (19). Del mismo modo, los resultados indican
que la mayoria de estos paises se enfrenta a importantes retos a la hora de cumplir sus
obligaciones, tal y como se recogen en la Declaraciéon Politica y el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, firmados por los gobiernos en 2002 (35):

Art. 8°. Nos comprometemos a llevar a cabo la tarea de incorporar eficazmente el
envejecimiento en las estrategias, politicas y acciones socioecondmicas, teniendo presente
que las politicas concretas variardn en funcion de las condiciones de cada pafs.

Art. 13°. Destacamos la responsabilidad primordial de los gobiernos de promover y
prestar servicios sociales bdsicos y de facilitar el acceso a ellos, teniendo presentes las
necesidades especificas de las personas de edad. A tal fin, tenemos que trabajar con las
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autoridades locales, la sociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamentales, el
sector privado, los voluntarios y las organizaciones de voluntarios, las propias personas
de edad y las asociaciones de personas de edad y las que se dedican a ellas, asi como con
las familias y las comunidades.

Art. 17°. La aplicacién del Plan de Accion exigird la colaboracion y la participacion de
muchas partes interesadas: organizaciones profesionales, empresas, trabajadores y
organizaciones de trabajadores, cooperativas, instituciones de investigacion,
universitarias y otras instituciones educativas y religiosas y los medios de comunicacion.

En Guatemala, la oferta de programas de posgrado en Gerontologia no se distingue de
la de Geriatria, ya que las opciones existentes mantienen un perfil combinado de
titulacion. Esto puede ser beneficioso y perjudicial simultdineamente. Beneficioso porque
ese enfoque tiene el potencial de facilitar una comprensiéon mdés afianzada de las
interrelaciones entre el envejecimiento, la vejez y las personas adultas mayores. Sin
embargo, esta junciéon podria perjudicar el desarrollo tedrico y conceptual de la
Gerontologia, favoreciendo potencialmente el avance de los conocimientos geriatricos, mas
arraigados en los sistemas de ensefianza médica superior. Autores como Moro, Betancourt
y Pérez (36), proponen el uso del término «gerontogeriatria» en la formacién médica que
seria, esencialmente, una fusién conceptual entre ambos campos “en respuesta a las
demandas atencionales por la condicién biopsicosocial de la persona adulta mayor, edad
de la vida donde las esferas psicolégica, social y econémica cobran vital importancia en el
funcionamiento individual, tanto como la biolégica” (p. 113).

De cualquier forma, la Gerontologia contemporanea enfrenta desafios variopintos. En
el caso especifico del desafio tedrico-ideoldgico, el conocimiento gerontolégico no estd
exento de los cambios radicales de la sociedad. En consecuencia, debe permanecer al
margen de los avances impuestos en los campos clinico, social y tecnolégico (37). El
aspecto ideolégico es relevante porque la percepciéon que la poblacion tiene del
envejecimiento y la vejez incide directamente en la conceptualizacién de lo que es una
persona mayor y la consecuente resolucién de sus problemas de salud. A diferencia del
saber geriatrico, que es predominantemente cuantificable (probabilidad de que un evento
clinico ocurra: recuperacién vs. muerte), el espectro social es un pilar de la Gerontologia.
En consecuencia, este campo debe entablar un didlogo activo con todos los sectores del
desarrollo humano a lo largo de la vejez (38).

Al abordar los logros académicos en Geriatria y Gerontologia en Costa Rica, Morales-
Martinez (22, 39) postula que las mejoras en la calidad de la atencién brindada a los
adultos mayores costarricenses estan directamente relacionadas con la participacién
protagénica de las facultades de medicina, el sistema nacional de salud y el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia, que es el principal centro de formacién y
preparaciéon practica de los futuros especialistas. Desde 2008, este hospital ha sido
designado por la OPAS y la OMS como Centro Colaborador para la Educacién en Geriatria
y Gerontologia en América Latina, un testimonio de la excelencia de las oportunidades de
formacién disponibles alli. La dedicacién de este pais al avance del conocimiento cientifico
también se evidencia al poseer la tinica revista académica de la regién (40). Anales en
Gerontologia, editada y gestionada por el Programa de Posgrado en Gerontologia de la
UCR, contribuye significativamente al desarrollo del conocimiento gerontolégico en
Centroamérica y América Latina, promoviendo la reflexién sobre politicas, programas y
proyectos relacionados con los adultos mayores o el proceso de envejecimiento y la vejez.
Este logro se vincula a que la UCR tiene uno de los programas de posgrado mds antiguos
en América Latina, con casi tres décadas de experiencia formando gerontdlogos (41-42).
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Aquellos paises que atn no han establecido programas de maestrias -Belice,
Honduras, Nicaragua y Panama- pueden encontrar beneficioso considerar la adscripcién a
asociaciones especializadas, las que podrian facilitar la creaciéon de estrategias iniciales. De
igual modo, los profesionales de diversas disciplinas interesados en estos temas pueden
unirse a asociaciones regionales para obtener actualizaciones practicas y conocimientos
tedricos, como son los casos de la Asociaciéon Latinoamericana de Gerontologia
Comunitaria — ALGEC, la Red Latinoamericana de Gerontologia — RLG, la Asociacién
Latinoamericana de Cuidados Paliativos, la Asociacién Latinoamericana de Poblacién —
ALAP, la Red Interuniversitaria de Envejecimiento Saludable, Latinoamérica y el Caribe —
RIES-LAC, el Comité Latinoamericano y del Caribe de la Asociacién Internacional de
Geriatria y Gerontologia COMLAT-IAGG, y la Academia Latinoamericana de Medicina
del Adulto Mayor — ALMA. Es imperativo prestar especial atencién a la ALMA, que ha
desempefiado un papel fundamental en el avance de la ciencia geridtrica en América
Latina (43). ALMA fue "establecida por un grupo de geriatras universitarios de América
Latina y Espafia con el apoyo de la OPAS y del Instituto Merck de Envejecimiento y Salud
y con el apoyo técnico de la Academia Europea de Medicina del Envejecimiento - EAMA,
que se inaugur6 en Madrid durante la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en abril
de 2002” (44, p. 429).

3.3. Ensefianza de la Geriatria en Centroamérica

Existen discrepancias notorias relacionadas a la disponibilidad de profesionales
médicos y a fines, para dar cuenta de las demandas asistenciales de los usuarios de mayor
edad. Estas discrepancias indican que una persona adulta mayor tiene menos o mds
probabilidades de recibir atencién geridtrica cualificada en comparacién con sus
homologos, dependiendo del pais de residencia (Tabla 2).

Los paises en cuestién experimentan actualmente un proceso de envejecimiento de
moderado a rdpido, lo que ha provocado una creciente necesidad de conocimientos
especializados en Geriatria. Ademads de facilitar la recuperaciéon de la salud, los geriatras
son responsables de la prevenciéon de enfermedades comunes en la vejez. Se ha observado
que la ausencia de estos profesionales se traduce en un manejo ineficaz de los sindromes
geridtricos, lo que tiene un impacto significativo en el personal de atenciéon primaria y un
coste importante en el gasto publico hospitalario de tercer nivel.

Como se evidencia en la Tabla 3, existe una clara escasez de geriatras en la region.
Costa Rica destaca por tener 33 geriatras por cada 100.000 adultos mayores, proporcién
que es seguida por Panamd, que cuenta con siete especialistas. El resto de los paises no
logra mantener la disponibilidad de al menos cinco geriatras por cada 100.000 pacientes
ancianos. Es probable que estas estadisticas se deban al limitado ntimero de programas de
especializacion médica en este campo, que suelen concentrarse en las facultades de
medicina de las principales universidades ptblicas del pais. Esto tiene un impacto directo
en el nimero de geriatras formados anualmente, siendo Panamé y Costa Rica los paises
con mas cohortes.
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Tabla 2. Relacién de variables sociodemograficas que impactan la oferta de cuidados geridtricos en

Centroamérica.
Gasto sanitario (2020) Recursos humanos sanitarios (%)
% PIB | % en % del $ por Médicos® | Enfermeras | Especialistas Interv.
Ubicacién salud | bolsillo | habitante y en cirugia“ quirirgicas
matronas® (n/100.000)
Belice 6,9 71,8 21,9 436,2 1,1 2,3 10,5 1.964
Costa Rica 7,9 71,8 20,3 1.737,4 3,2 34 25,5 3.746
El Salvador 9,9 59,2 32,9 855,1 2,9 1,9 - --
Guatemala 6,5 38,3 56,3 556,1 0,4 1,3 3,4 1.505
Honduras 9,0 38,0 50,0 479,2 0,3 0,7 13,7 --
Nicaragua 8,6 61,8 32,3 471,2 0,7 1,5 15,5 4.860
Panama 9,7 60,7 32,5 2.600,2 1,6 3,2 26,2 --
Centroamérica | 8,36 57,37 35,17 1.019,3 1,46 2,0 15,8 3.018,75

a: por cada 1.000 habitantes (2014-19); b: por cada 100.000 habitantes (2013-18); c: por cada 100.000 habitantes
(2010-18); $: cotizaciéon doélar americano para 2019. Fuente: Elaboraciéon propia (2024) a partir del Banco
Mundial (4), consultado en 10/06/2024.

Tabla 3. Panorama de la formacién geridtrica en Centroamérica.

Ntumero de Numero de Ntumero de geriatras por
Ubicacién programas de geriatras formados 100.000 mayores de 65
especialidad a cada afio afios
Belice SEMG SEMG NA
Costa Rica 1 10 33
El Salvador 1 2 1,8
Guatemala SEMG SEMG <1
Honduras NA NA NA
Nicaragua SEMG 2 3
Panamé 2 24 7
Centroamérica 4 48 46

SEMG: No ofrece especialidad médica en Geriatria en territorio nacional; NA: Datos no disponibles.
Fuente: Extraido de Robledo, Cano-Gutiérrez y Garcia (45, p. 3).
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Tabla 4. Mapeo de los Programas de Posgrado en Gerontologia ofrecidos por universidades centroamericanas.

Pais

Programa

Instituciéon

Modalidad y duracién

Orientacién vocacional y salida profesional

Costa Rica

*Maestria en Gerontologia.

Universidad de Costa
Rica, UCR.

Académica y Profesional. Dos
anos (24 meses).

**Maestria Multidisciplinaria en
Gerontologifa Psicosocial.

Universidad Catélica
de Costa Rica, UCAT.

Académica y Profesional. Un

afo y cuatro meses.

**Maestria en Gerontologia con
Enfasis en Gestion de Proyectos.

Universidad Santa

Paula, USP.

Profesional. Un afio y cuatro
meses.

El magister académico abarca los aspectos sociales,
psicolégicos
proporcionando formaciéon a investigadores altamente

y Dbiolégicos del envejecimiento, asi
cualificados para desempefiar funciones de investigacion y
ensefianza superior en ambientes multidisciplinares.

El magister profesional busca capacitar a los profesionales
insertados en contextos multidisciplinares que demandan
atencién a adultos mayores, centrdndose en garantizar
derechos fundamentales y la accesibilidad a los programas
individuales, familiares,

y servicios en campos

institucionales, comunitarios y poblacionales.

El Salvador

**Maestria en  Gerontologia

Clinica y Social.

Universidad de El
Salvador, UES.

Académica. Dos afios y seis
meses.

El programa pretende profundizar en los temas

emergentes en esta disciplina, destacando las siguientes
dreas: atencion geridtrica integral, retos éticos de la

poblaciéon  gerontolégica, aspectos  genéticos  del

envejecimiento, disefio arquitecténico de espacios

especializados para personas mayores, rehabilitaciéon de
instituciones de atencién

mayores y gestion de

gerontolégica.

**Maestria en Geriatria y

Gerontologfa.

Euroinova El
Salvador.

Profesional. Un afio y seis

meses.

El objetivo del programa es capacitar a los profesionales de
la salud en la atencién integral del adulto mayor, con
énfasis en el manejo de altos niveles de valores morales y
empresariales. Adicionalmente, el programa pretende
avanzar en el conocimiento de los profesionales de la salud
en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades que afectan a los adultos mayores.
Asimismo, busca promover el uso de herramientas
preventivas que faciliten el envejecimiento activo de la
poblacién adulta.

**Maestria en Geriatria y

Gerontologia.

Universidad Galileo,
Galileo.

Académica y Profesional. Dos
anos (24 meses).

La formacién proporciona a los profesionales sanitarios los
conocimientos y habilidades necesarios para abordar de
forma eficaz e integral las necesidades sanitarias de las
personas mayores en las dreas de geriatria y gerontologia.
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Guatemala

Ademds, el master capacita a los profesionales para aplicar
y perfeccionar las competencias adquiridas en un contexto
nacional e internacional. Los médicos podran diagnosticar
y tratar los problemas de salud funcional y mental de sus
pacientes. Ademads, podran participar en una colaboracién
interdisciplinar para abordar las necesidades de las
familias y la sociedad en relacién con la atencién y el
bienestar de los mayores.

**Maestria en  Geriatria
Gerontologia.

y

Euroinova Guatemala.

Profesional. Un afio y seis
meses.

El objetivo del programa es capacitar a los profesionales de
la salud en la atencién integral del adulto mayor, con
énfasis en el manejo de altos niveles de valores morales y
empresariales. Adicionalmente, el programa pretende
avanzar en el conocimiento de los profesionales de la salud
en la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
de las enfermedades que afectan a los adultos mayores.
Asimismo, busca promover el uso de herramientas
preventivas que faciliten el envejecimiento activo de la
poblacién adulta.

**Maestria en  Geriatria
Gerontologfa.

y

Universidad San
Pablo de Guatemala,
USPG.

Profesional. Un afio y seis
meses.

El profesional graduado podra desarrollar las capacidades
y habilidades para manejar al paciente, incluyendo el
diagnéstico, la  planificacion del tratamiento, el
seguimiento y la evaluacién. También podra trabajar
eficazmente en equipo, utilizando herramientas de
diagnéstico y  tratamiento adecuadas. Ademas,
desarrollardn la capacidad para la toma de decisiones
integrales, lo que les permitird abordar las necesidades
médicas de los pacientes de forma holistica. Ademds, el
profesional graduado poseerd conocimientos sobre el
tratamiento adecuado de las personas mayores a través de
las disciplinas de gerontologia.

*: Ensefianza publica, gratuita. **: Ensefianza particular, con pago de aranceles. Fuente:

Elaboracién propia (2024).
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La escasez de especialistas en Geriatria parece ser un fenémeno que viene afectando a
la regién latinoamericana. En Chile, por ejemplo, el Ministerio de Salud consideré
prudente aumentar el estipendio mensual para los médicos que opten por especializarse
en este campo mediante la Resolucién Exenta n.” 67 del 26 de enero de 2021 (46). A pesar
de representar un gasto publico adicional en el presupuesto de salud, la estrategia
pretende hacer frente a la escasez de estos profesionales. En México, la cohorte inaugural
de geriatras se gradud en 1993, tras un periodo de formacién de ocho afios que se
considerd excesivo, por lo que, en 2020, la modificacién del Plan Unico de Especialidades
Meédicas de la Universidad Nacional Auténoma de México decret6 que la formacién de un
médico geriatra debia durar cuatro afios, con el intuito de atender a la carencia de
especialistas (47). De manera similar, Cortes et al., (48) observaron una notable escasez de
geriatras en Colombia, lo que tiene un impacto tangible en la prestaciéon de atencién a los
pacientes mayores en el dmbito hospitalario; en ningtn departamento existe una
disponibilidad esperada de estos profesionales, por el contrario, hay una deficiencia
nacional promedio de més del 70%. En el pensamiento de Rentsch, Vitale, y Zietlow (49):

Para lograr un cambio significativo, se necesitan desesperadamente lideres médicos
preparados y versados en los principios geridtricos. Con la infrarrepresentacion de los
geriatras, los sistemas sanitarios tendrdn que recurrir a todos los médicos para atender a
las personas mayores. Mientras que los médicos de Medicina Familiar y Medicina Interna
proporcionan la mayor parte de la atencion a los adultos mayores, los requisitos de
formacién para la educacion geridtrica son insuficientes para satisfacer las necesidades de
una poblacion que envejece rdpidamente (p. 1, traduccion libre del inglés).

Mas alla de promover nuevas generaciones de geriatras, es imprescindible ubicarlas
estratégicamente en los lugares donde estos profesionales son mds necesarios,
especialmente cuando se consideran los principios de atencién integral, universal y
equitativa que deben prevalecer en los ambientes clinicos. Es valido recordar que la
distribucién desigual entre el medio rural y el urbano, en cuanto a disponibilidad de
profesionales sanitarios e infraestructuras adecuadas, ha contribuido a aumentar la
inequidad en el acceso a los servicios de salud y el diferencial en la esperanza de vida al
nacer, conforme localidad residencial. Que las personas vivan mds afios tiene
implicaciones inmediatas para la clinica geridtrica, una vez que el reto radica en promover
una mayor autonomia e independencia entre las personas mayores para disminuir los
afos de vida perdidos por enfermedades discapacitantes. Esta nueva visién de la salud de
la persona mayor y los enfoques complementarios han llevado a reformar modos de
atencion obsoletos, principalmente los que priorizan la visién biomédica. En este contexto,
la resiliencia, la promocién y la adaptacion a los cambios del entorno externo adquieren
una gran importancia.

Paralelamente, este escenario exige la aparicion de un nuevo perfil de geriatras a
partir de una metodologia de formacién novedosa, alejada del modelo tradicional de la
ensefianza médica. En esta nueva era -de super tecnificacién y de inteligencia artificial- la
ciencia médica debe priorizar los cambios de paradigma (17, 50-51), incluyendo
innovaciones educativas como el uso de la simulacién (52-54), la incorporacién de las
perspectivas de estudiantes y pacientes (55-57), el perfeccionamiento de profesionales
ajenos a la Geriatria (58) y la integracion de la practica entre disciplinas a través del
aprendizaje interprofesional (59-61).

En 2005, un grupo de geriatras de Colombia, Costa Rica, Espafia, Chile, Estados
Unidos de América, México y Cuba se reunié con el apoyo técnico de la OPAS para
elaborar una propuesta de contenidos minimos de los programas de pregrado en Medicina
Geriatrica en América Latina (44). Para estos especialistas, los futuros candidatos al campo
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geridtrico deben demostrar las competencias profesionales de "aprender a aprender,
integrar y ampliar conocimientos, comunicarse, pensar criticamente y razonar,
relacionarse con el equipo de salud y la sociedad, y responsabilizarse de si mismos, de su
aprendizaje y de su rol social" (p. 431). Ademads, deben ser capaces de realizar una historia
clinica detallada (anamnesis), que implique la exploracién biopsicosocial de las demandas
que, comunmente, presentan los pacientes adultos mayores. Para lograr este objetivo, es
obligatorio dominar las siguientes habilidades (44, p. 432):

* Elaborar un plan de atencién 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 la vida futura, utilizando apropiadamente para ello los
recursos médicos y paramédicos disponibles en el hospital y en la comunidad;

* Evaluar los aspectos fisicos, mentales, sociales y funcionales de la salud de los
pacientes de edad avanzada;

* Distinguir el proceso normal de envejecimiento de sus manifestaciones
patoldgicas;

* Conocer los principios y practicas del cuidado ambulatorio crénico de los
pacientes con enfermedades irremediables y el cuidado de pacientes moribundos;

* Conocer la organizacién y los servicios de apoyo disponibles para el cuidado de
los pacientes adultos mayores en el hospital y en la comunidad;

* Conocer los propésitos y funciones de los diferentes miembros del equipo
multidisciplinario que participa en el cuidado del paciente;

* Ser capaz de comunicarse con el paciente de edad avanzada;

* Tener una actitud optimista durante el cuidado de la persona adulta mayor.

Dichas competencias son empleadas por geriatras en su practica profesional diaria,
permitiendo asi el desarrollo de una novedosa forma de atencién mds acorde con las
necesidades actuales de los pacientes que envejecen en contextos desafiantes. Vale sefialar
que estas competencias no son estéticas; la naturaleza siempre cambiante de las sociedades
nos obliga a replantearnos continuamente los fundamentos de la préctica médica, por lo
que no se trata de un fenémeno nuevo en el campo de la medicina, sobre todo en el de la
Geriatria, que estd lidiando con los profundos cambios en el perfil etario y epidemiolégico
de las sociedades contemporaneas.

Este estudio estd sujeto a ciertas limitaciones en cuanto al alcance del analisis
propuesto. Si bien no se planific6 un andlisis comparativo de los contenidos de cada
programa de posgrado, la indagacién acerca de las unidades de estudio podria contribuir
a una mejor comprension de la calidad y el perfil de la formacién de geriatras y
gerontdlogos en la regién centroamericana. A eso hay que afiadir que la escasez de cifras
relativas a la disponibilidad de geriatras impidi6 realizar una evaluacién exhaustiva de la
brecha regional de esta especialidad médica. Este resultado reviste especial interés para los
sistemas publicos de salud y las redes integradas de atencién sanitaria a las personas
mayores, ya que la identificacién de deficiencias en los recursos humanos podria ayudar a
los administradores/gerentes sanitarios en el disefio de estrategias mds eficaces para
mejorar la capacidad resolutiva de los servicios y programas prestados a la poblacién
anciana.

Finalizando, este estudio se suma al corpus de conocimientos y amplia la literatura
existente sobre la formacién de profesionales cualificados para ofrecer un atendimiento
integral a personas adultas mayores en Centroamérica. Nos esforzamos por superar las
lagunas identificadas mediante la incorporacion de una perspectiva regional comparada,
reconociendo que el debate planteado no es definitivo. Es a partir de la multitud de
lagunas de conocimiento identificadas en este trabajo que se deben realizar nuevas
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investigaciones, ya que apuntan pocas opciones de formacién de posgrado, frente a
fenémenos demograficos que informan directamente la urgencia de aumentar la fuerza de
trabajo especializada en el tema del envejecimiento poblacional. Otros estudios podrian
igualmente basarse en la comprensiéon de la busqueda de formacién en Geriatria y
Gerontologia, con miras a dilucidar las razones que motivan y desalientan a los futuros
profesionales a especializarse en estas areas de la salud, sobre todo reconociendo que la
oferta de formacién no satisface de inmediato la demanda esperada en estos paises.

4. Conclusiones

¢ Los resultados presentados en el trabajo aportan evidencias que refutan la hipétesis
inicial. Curiosamente, los paises con mayor diferencia residual en el crecimiento
poblacional (Belice y Honduras) son precisamente aquellos que carecen de formacién
de posgrado en areas especializadas en el envejecimiento de sus poblaciones. En estos
paises, el aumento exponencial del niimero de adultos mayores no ha ido acompafnado
del establecimiento de estrategias de formacién de recursos humanos. Esto puede dar
lugar a una inversién del enfoque activo y saludable del envejecimiento y la vejez, asi
como a una sobrecarga asistencial para la Medicina General y Comunitaria.

¢ El evento demografico de que las poblaciones puedan esperar vivir mds tiempo no
debe interpretarse como un resultado positivo en su totalidad; es importante tener en
cuenta que, si bien las personas viven mads afios, ahora lo hacen con mads afecciones e
inequidades que limitan su desarrollo pleno. Por este motivo, existe una necesidad
acuciante de profesionales formados al mds alto nivel en el tratamiento de las
patologias mds prevalentes en este segmento de la poblacién, para concienciar sobre la
adopcién de estilos y modos de vida mds saludables. El conjunto de condiciones
clinicas que manifiestan los pacientes geridtricos nos permite conocer la variacién
epidemiolégica de la vejez, en términos de comportamiento y tendencias patolégicas.
Sin embargo, es importante reconocer que detrds de cada condicién clinica se esconden
una serie de determinantes sociales interrelacionados, que casi siempre explican peores
condiciones de vida y menor poder adquisitivo en los casos de prondstico menos
favorable.

* Los paises centroamericanos pueden dividirse en dos grupos con respecto a la
ensefianza de la Geriatria y la Gerontologia. El primer grupo de paises demuestra un
notable interés por asegurar que las futuras generaciones de profesionales estén
plenamente capacitadas para satisfacer las demandas del publico geridtrico (Costa
Rica, El Salvador, Panamd y Guatemala). Por el contrario, el segundo grupo, que
incluye a Belice, Honduras, y Nicaragua, muestra una menor sensibilidad hacia esta
causa.

Material suplementario: Ninguno.

Financiacién: Este estudio fue financiado parcialmente por la Coordinacién para la Mejora del Personal de la
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