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Formacién universitaria en geriatria:
encuentros y desencuentros

Universitary training in geriatrics:
meetings and misunderstandings

RESUMEN

Los profesionales que se estdn formando en las universi-
dades deberdn hacer frente, en los paises industrializados,
a una poblacién envejecida. La universidad debe adecuar
la formacion a las necesidades de la sociedad en la que
estd inserta. Por ello nos planteamos estudiar los conteni-
dos en geriatrfa y gerontologfa que reciben los futuros
profesionales. La revision de los planes de estudios espa-
fioles refleja una formacién desigual en este campo, por
lo que se sugiere un replanteamiento desde la docencia
que ayude a mejorar la calidad de vida de los ancianos.
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Geriatria, gerontologfa, formacién universitaria,
enfermerfa.

SUMMARY

Future professionals who are now students at our universi-
ties will have to face, in industrialised countries, an ageing
population. Universities should offer appropriate training to
their students in ovder to meer the needs of sociery. This is
why we decided to look into the gerontology and geriatrics
content in the subjects students take. A review of Spanish
curvicula reflects an imbalance in the training in this field,
which is why we suggest reviewing the training of future
professionals in order to help improve the quality of life of
our elderly.

KEY WORDS

Geriatrics, gemnto/ogy, university training,
nursing.

INTRODUCCION

Es indiscutible que se estd produciendo un enve-
jecimiento en la poblacién occidental. Este factor,

unido a otros aspectos como los procesos de indivi-
dualizacién, la sustitucién del modelo de familia
patriarcal por otros modelos, la incorporacién de la
mujer al mercado laboral sin que exista el mismo
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nivel de incorporacién del hombre a las tareas
domésticas y de cuidado, viviendas mds pequefias o
dispersién familiar (1), provoca un impacto en la
poblacién activa y los sistemas de proteccidn social y
genera dificultades para cubrir las necesidades de
esta poblacién envejecida.

En este contexto, el modelo tradicional familiar de
atencién a la poblacién anciana va entrando en crisis.
El soporte al anciano con necesidad de ayuda se trans-
forma en un problema de corte publico que sale del
entorno privado de la familia que ya no puede conte-
nerlo. Un indicador de ello es que muchos ancianos
viven solos.

Nos encontramos con dos grandes retos para
los que no estdbamos preparados ni a nivel de
recursos ni de actitudes. Los servicios publicos,
sobre todo los sanitarios (que son los primeros en
entrar en contacto con los ancianos en su progre-
siva salida del entorno familiar), resultan insufi-
cientes, y ademds, la mayoria de los profesionales
va a tener una clientela anciana con necesidades
especiales.

A partir de ahora, los profesionales implicados en
conseguir una mayor calidad de vida para el anciano,
no van a ser sélo los de la salud. En esta direccidn,
Casas (2) indica que la calidad de vida es una funcién
conjunta del entorno material y psicosocial (afectivi-
dad y cogniciones de las personas sobre su propia
experiencia).

Desde el sector sanitario, el anciano se conceptua-
liza como “de alto riesgo”. El motivo es que el proceso
de envejecimiento supone una serie de cambios invo-
lutivos en el organismo que hacen a la persona mds
vulnerable a sufrir amenazas vitales y por tanto candi-
dato de cuidados especificos.

Esta vulnerabilidad se manifiesta por indicadores
como ser el grupo con mayor porcentaje y frecuencia
anual de ingresos en instituciones sanitarias, mayor
estancia media, mayor consumo de firmacos y un
aumento en la incidencia de enfermedades crénicas e
incapacitantes.

Estos indicadores estdn fuertemente relaciona-
dos con las caracteristicas del entorno en que se
mueve el anciano. Este colectivo puede ver amor-

Tabla 1. Variables a estudio

Estudio

Nombre de la asignatura

Tipo de asignatura * Troncal y obligatoria

*Optativa y libre configuracién

Créditos totales

Porcentaje de troncalidad por estudio

Porcentaje de optatividad por estudio

tiguada esta fragilidad si el entorno, entendido
como recursos humanos, materiales o de forma-
cién, en el que vive estd disefiado pensando en sus
necesidades.

En nuestra cultura, sigue siendo la familia
quien, con gran esfuerzo, cuida de sus débiles.
Para ello, necesita organizar el entorno. Conciliar
la vida laboral y familiar plantea dificultades y
cuando el familiar pasa a ser cuidador principal
tiene que desarrollar habilidades de manejo en un
tiempo récord.

En el campo de las instituciones, el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, en la linea de la Ley
39/1999 de 5 de noviembre para la conciliacién de la
vida familiar y laboral (3), propone la necesidad de
implantar nuevas medidas legislativas que compatibi-
licen la actividad laboral con la prestacién de cuidados
a las personas dependientes.

En este contexto, nos planteamos conocer en qué
medida la universidad espafiola estd dando respuesta a
esta necesidad de “producir” profesionales formados
en geriatria.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
transversal, llevado a cabo en septiembre de 2002.
Revisamos los planes de estudio de de las universida-
des espanolas incluidas en la red Iris (4) (Intercone-
xién de Recursos Informdticos de las Universidades) e
identificamos las asignaturas que se relacionaban con
gerontologfa y geriatrfa.

Se han tenido en cuenta las asignaturas que en
el titulo presentaran algin término relacionado
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75 con la geriatria o similar y para ello se consi-
deraron las siguientes palabras: vejez, enveje-
cimiento, geriatria, gerontologia, tercera
edad, anciano, personas mayores, senilidad,
paciente viejo, senectud.

Las variables del estudio fueron: estudio,
nombre de la asignatura, tipo de asignatura, cré-
ditos totales, porcentaje de troncalidad por estu-
dio y porcentaje de optatividad por estudio

(Tabla 1).

Terapia ocupacional
Sociologia

=3

Psicologia

125

Trabajo social |

Pedagogia
Optica y Optometria-
Odontologia-
Dietética y Nutricion |

Medicina
Fiosioterapia
Enfermeria

Educacion social === 9

Se realizé un andlisis de frecuencia de cada

0 10 20 30 40 50 60 70

una de ellas y los datos se han tratado con la
hoja de cdlculo Excel versién 2001 para Macin-
tosh.

RESULTADOS

En la red Iris figura que las universidades espa-
fiolas imparten en la actualidad mds de 100 estudios
de grado. De éstos, sélo 12 contienen asignaturas
relacionadas con geriatria. Los estudios son: Educa-
cién social, Enfermerfa, Medicina, Dietética y
Nutricién, Odontologfa, Optica y Optometria,
Pedagogfa, Trabajo social, Psicologfa, Sociologia y
Terapia ocupacional.

El total de asignaturas con contenido geridtrico
es de 169 (Fig. 1). De la corta lista de estudios que
dedican créditos a la geriatria es Enfermerfa el que
dedica mayor ndmero de asignaturas a tratar la
vejez con un total de 63 asignaturas, seguida de
Medicina con 23 y de Educacién social con

Fig. 1. Asignaturas con contenido geridtrico.

social (91,5 créditos). Finalmente, los estudios mds
deficitarios en este aspecto son Sociologfa (11 crédi-
tos) y Optica y Optometria, que con sélo 8 créditos
cierra la lista. (Fig. 2).

La media de los créditos de las asignaturas rela-
cionadas con Gerontogeriatria varfa en funcién
del estudio. Enfermeria es el estudio que va a la
cabeza con una media mds alta que los demds
(Fig. 3).

En cuanto al porcentaje de troncalidad/obligatoriedad que
cada estudio dedica a la vejez (Fig. 4), se observa que Enfer-
merfa es el estudio que mayor porcentaje otorga a las asigna-
turas relacionadas con este tema (71,19%). Todos los alumnos
de esta diplomatura cursan como minimo una asignatura refe-
rida a la vejez. Por detrds quedan Terapia ocupacional (66%),

19. Las carreras con menor nimero de asigna-
turas geridtricas son Dietética humana vy
Nutricién, Odontologfa y Optica y Optome-
tria, que cuentan con 2 asignaturas dedicadas
a este tema.

El cdlculo del nlimero de créditos (un cré-
dito equivale a diez horas de clase tedrica) que

Terapia ocupacional == 62

Trabajo social ] 1,5

Optica y Optometria @8
Odontologia [10,5

Sociologl’a-ZI 11
Psicologia 11B8,5

43,5

Pedagogia ]

diferentes  estudios  dedican a
Geriatria/Gerontologfa indica que Enfermeria
es la carrera que dedica mayor nimero de cré-
ditos a este tema (361,5 créditos). En orden
decreciente le siguen Psicologfa (138,5 crédi-
tos), Medicina (127,5 créditos) y Trabajo

los
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Fig. 2. Créditos dedicados a geriatria.
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versidad como institucién al servicio de la sociedad
deberd adaptarse a estas exigencias demogrficas.

Pensamos que las carreras no relacionadas
directamente con la salud pueden utilizar las
asignaturas de libre configuracién y optativas
para dar a conocer a sus estudiantes las caracte-
risticas del anciano.

Los resultados de la revisién de los planes de
estudio indican que los estudios que dedican

Terapia ocupacional . . . 15,44
Sociologia- l l l 13167
Psicologia- l l l 15,54
Trabajo social | : : : : 15,08
Pedagogia- : : : : 1 4,35
Optica 'y Optometria- l l l 4
Odontologia ] I I I 15,25
Dietética y Nutricion | l l l l l 15,25
Medicina | : : : : L5 s
Fiosioterapia | : : : : -'4,97
Enfermeria | 5|74
Educacién social I x x x =43
0 1 2 3 4 5 6

alguna parte de su tiempo a la geriatria y/o

Fig. 3. Media de créditos por asignatura.

B Asignaturas troncales/
obligatorias

[] Asignaturas optativas/
libre configuracion

Fig. 4. Porcentaje de troncalidad/obligatoriedad en Enfermerfa.

Medicina (49,21%), Fisioterapia (15,09%) y Educacién
social (8,98%).

Muy diferente es la situacidén en los estudios de
Dietética y Nutricién, Optica y Optometria,

gerontologfa representan un escaso porcentaje
del total de los que se imparten en nuestro pais.

De entre esos estudios destaca Enfermerfa
por ser el que dedica mds horas de docencia y
mayor porcentaje de troncalidad del plan de estudios
a la gerontologia y/o geriatria.

Los resultados apuntan que las disciplinas que
podriamos integrar dentro de las Ciencias de la Salud
son las que mds forman a su alumnado en el dmbito de
la geriatria y/o gerontologia, en contraste con los pla-
nes de estudio de otras dreas de conocimiento como
son las humanidades y la economia, con dedicacién
escasa o nula al tema que nos ocupa.

El panorama formativo para los profesionales de
Enfermerfa parece que estd mds orientado hacia la
geriatria que el de otras profesiones. En la Asamblea
Mundial del Envejecimiento de 1982 (5), los enfer-
meros son citados como piezas clave en la atencién a
los mayores y se reconoce que la capacitacién en geria-

Odontologia, Pedagogia, Psicologia y Trabajo
social, que no disponen de créditos troncales
dedicados a esta drea de conocimiento (Fig. 5),
aunque sf abordan el tema desde las asignaturas
optativas, dejando a la eleccién del estudiante la
decisién de formarse en geriatrfa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los préximos afios, serd necesario formar
profesionales de distintas ramas del saber (salud,

Terapia ocupacional 166%

Trabajo social-o%
Optica y Optometria [0%

Dietética y Nutricion |09

Sociologia:O%
Psicologia 113%

Pedagogia [0%

Odontologia | 0%

Medicina 149,21%
Fiosioterapia | 15,09%
Enfermeria | 71,19%
Educacion social ,98%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

educacién, arquitectura, ocio, sociedad, psicolo-

gia, etc) para que conozcan bien las caracteristicas  Fig. 5. Porcentaje de troncalidad/obligatoriedad por estudio.
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77 tria debe impartirse en todos los niveles de formacién.

En esta misma linea se manifiestan el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria (6) y el Consejo General de
Colegios de Diplomados de Enfermeria de Espafia (7).

La oferta formativa universitaria a mayores tam-
bién estd siendo objeto de andlisis. Se ha producido un
cambio en la calidad de vida de los ancianos, que tras
la jubilacién disponen de 20 6 30 afios de vida activa
por delante, lo cual genera una bolsa de tiempo libre
que ha llevado a la demanda de formacién acreditada
por parte de este colectivo. Muchas universidades
espafiolas estdn poniendo en marcha programas espe-
cificos dirigidos a ellos con los que se intenta actuali-

zar sus conocimientos con vistas a una mejor gestiéon
de la vida personal y social (8).

Creemos que la universidad debe replantearse el
modelo de formacién y adaptar los curriculos a las
necesidades que ya presenta esta poblacién. No es una
cuestién de futuro sino del presente.

El marco de Bolonia, que obliga a renovar los pla-
nes de estudio, nos brinda la oportunidad de adaptar
los diferentes estudios a la realidad social. Es un reto
que docentes, gestores, politicos y la sociedad en su
conjunto podemos y debemos asumir. Juntos conse-
guiremos lograr el bienestar no sélo de los ancianos
sino de la sociedad en su conjunto.
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