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INTRODUCCION

“La poblacién mexicana aumenté de 13.6 millones de habitantcs en 1900 a 91.2
millones en 1995 y es de casi 100 millones en ¢l aflo 2000. Este aumento significa que el
monto poblacional se multiplicé por 7 en el siglo XX, lo que en combinacién con las
transformaciones socioeconémicas ocurridas en el mismo periodo, definié dos contextos
nacionales muy distintos entre principios y finales del siglo.

El crecimiento demogrifico ha resultado principalmente de los comportamientos de
la mortalidad y Ila nauwalidad.... La monalidad general ha registrado una disminucién
continua desde 1930, al pasar de cerca de 27 defunciones por cada mil habitantes a menos
de 5 en 1995, Por su parte. la natalidad  se mantuvo alta  hasta 1970, cuando empicza a
descender con rapidez, siendo parte de Ia explicacién de este fenémeno, la aparicion y difu-
sién de nucvos métodos anticonceptivos, cuya d da ain considerada como insatisfecha,
se pretende disminuya del 12.1%., a un 6.4% en ¢l 2006. '? Por otro lado, ¢l desarrollo de
las ciencias de la salud y mejor calidad de vida de los seres humanos han abatido las tasas
de mortalidad, por lo que cada vez nos acercamos mis a una sociedad de vicjos. (Grafica n

dadé ¥y de mortatidad, 1958-2658
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Este texto del INEGI explica sucintamente c6mo han evolucionado las curvas
demograficas en nuestro pais. Las causas son muchas y variadas y corresponden. la
mayoria de cllas, a Ja rcalidad de un pais Qque en su camino al desarrollo, mejora su calidad
de vida: mas control natal, mcjores servicios médicos, mas higicne. etc. Todo ello ha
elevado la esperanza dec vida de los mexicanos sustancialmente.

En 1980, los mexicanos podiamos aspirar a vivir, en promedio 56.2 aios; tan sélo
15 afios mas tarde. en 1995, la e¢speranza de vida aumenté a 73, en el 2000 a 74 y segun
proyecciones demogrificas del CONAPO, en cl proximo medio siglo. Ja esperanza de vida
del mexicano aumcntaréd en 7 afos aproximadamente 2. Asi, con cada vez menos
nacimientos y poblacion mas longeva tenemos una dindmica de poblacion que va
cambiando. Si siempre nos jactamos de ser un pais de jévenes, poco a poco tenemos que
prepararnos para ser un pais con cada vez mis vigjos, tal como lo han hecho en otras

naciones. ' (Grifica 2)
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Grdfica 2.
En Ia grafica observamos, como a principios del siglo pasado la esperanza de vida al
nucer tanto para hombres como mujeres cra de menos de 40 aiios, y se proyecta que esta sea
superior a los 80 aiios al llegar al afio 2050, segtin las proyccciones de CONAPO.
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De acucerdo con las cifras del INEGI, para 1995 cl 6.5% de la poblacion estaba
constituida por adultos mayores; es decir, de 60 afios o mads. Las curvas demogrificas
seilalan que dentro de pocos aflos, este segmento de la poblacion podria representar el 20%
del total de los mexicanos. En especifico, para ¢l aflo 2050, sc proyecta que de un total de
129, 592, 522 mexicanos, alrededor de 36, 222, 237 sean mayores de 60 aiflos de edad, 12

(Cuadro 1)

Fobineido media sor seic y grupos quinguensies de edad, 2080-2053

Estad 200 2005 20:0 20358 2020 030 2050
ot
Totct 102 568 203 108 -8, 578 111513 v08 116347932 120529 18] 127203 536 129 592502
0= 10541 493 T3 681 $ 353978 3197923 S o%e 839 3380082 71305358
59 11302183 ©TET 328 $T2953 2230307 F023079 $655 513 7251 801
10-14 14228 AIJS' 855 12648050 9390 9LE PIZS/ RB<2 528 7393810
1319 1W03T2 730 10813365 110221379 10362 487 2337969 B 741 250 7544 914
20-2% 9832 886 10183214 10 403 82¢ 10 634 4508 9975302 838623509 7683612
2529 ARGRT T 450285 9 TR20¥2 10015612 10241 131 $668412 7775018
30-34 7856388 RGI9462 9143 739 9473668 2705 759 93120i% TTI543T
35-3% 5755260 7628 563 8303083 L 90S 569 9237 908 9692470 7703337 -
4044 50620344 6372211 74364674 B209 951 373072 9279499 7 684 43C
459 4415 438 5462113 5404 162 7262233 1031 004 %359 608 7921 518
50-34 3422 592 4270531 3298514 5228 500 7078122 ®343 562 $351 870
35-59 2718938 327919C 4106797 S1120) 6026222 T6t2302 2919223
211507 236139 3105225 3 905 6067 43719564 63591 944 3398 877
8869 1704556 203888 2362171 2872130 2837408 5413598 7722442
70-74 1227503 14y3 936 1770451 2102407 2577440 4126434 4781 738
75-79 £3C 607 1009385 1247 855 1482614 1773836 2798 593 3472728
#0-33 451 13 612138 T62 404 48 ISS 1143239 1717234 3504299
B5-89 273193 3ins27 401 208 307003 638593 $48839 23851 936
3094 131 342 139 855 163 118 214713 275855 434 595 1342377
95-93 39359 47127 50935 61491 B2 346 139 584 367 521
105 o i 8737 A3L3 €277 11398 4179 25718 7032
Cuadro 1.
En cstc cuadro podemos obscrvar como la poblaciéon g 1, se esp en
los proximos afios. Un fenémeno que es lmponante ionar, es el en la
poblacién de adultos mayores incluyendo la pr de warios, grupo que con

anterioridad casi era inexistente.

Estas cifras son suficientes para afirmar que, ahora més que nunca, cs vital para este
pais desarrollar y solidificar un sistema de ahorro para el retiro eficiente y robusto, capaz de
soportar la pesada carga de segmentos de la poblacién cada vez mas amplios que no son
productivos y dependen de sus pensiones. ?

Los parrafos anteriores nos dan idea de la problemitica en materia de salud que nos
espera en los proximos afos, ya que la poblacion econdmicamcnte activa, debido a la
inversion de la pirimide poblacional cada vez sera menor, do paulati el
numero de adultos mayores que requeriran de atencion médica en diversos rubros, sabiendo
de antemano quc el manejo de los ancianos es complejo y costoso. Por lo anterior la
medicina preventiva en ¢l adulto mayor es un punlo clave del quehacer cientifico y
humanista del geriatra, donde encajan diversos delos de {as unidades de
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larga estancia, ¢l autocuidado con manejo de una cartilla de salud del anciano, los clubes de
la tercera, edad, y el hospital de dia entre otros.

El ultimo mencionado, esto es, el hospital de dia geridtrico, es el tema a tratar en
este trabajo, ya Qque aunque esta modalidad de ion, se inicié con fines rehabilitadores,
hoy sus alcances son mucho mayores, tanto en la prevencién, tratamiento como en la
rehabilitacién tanto de pacientes como cuidadores con un enfoque biop-psico-social.

JUSTIFICACION.

La poblacién geriatrica crece cada dia, ¢on un riesgo incrementado en la
probabilidad de desarrollar enfermedades crénico degenerativas, asi como también se ve
enfrentado a la pérdida del status social, laboral, pérdida dc autocstima y belleza fisica, por
lo que se deben fomentar aquellas dalidad de i6n geridtrica que promuevan la
reinsercion del iano a la socicdad en las condiciones posibles, tratando de
disminuir al maximo los costos ¢n salud, de una poblaclén ya no activa econémicamente en
la mayorfa de los casos. El Hospital de D(a Gcnmnco a pesar de ser un lugar de atencion al
adulto mayor creado desde hace po en Europa, ain ¢s subvalorado o
desconocido por la mayoria de los profesnonales de la salud, o bien ituido en la mayoria
de los centros hospnalnnos por servicios de rehabilitacién co! i les que no
con la asmrm de un Geriatra de forma permanente. Por otro lado, debido a este

has otras se han do modalidades de ién similares al

y
Hospital de Dia, pero sin el enfoque generalista que requiere 1a ion al i

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Hospital de Dia se consntuye como una herramncma muy importante para la
atencién del paciente geriatrico, sin bargo el d sobre su funcionamiento
es muy grande. Por otro lado, en muchos de los casos, el personal que lo maneja, dirige sus
acciones a libre albedrlo, sin cc sus (] costos y fundamentacién
cientifica de las acciones en él realizadas. El p bajo p de, describir, basandose
en la literatura médica actual, el perfil funclonal y la fund i6n de las i
realizadas en el Hospital de Dia Geridtrico. -

OBJETIVOS.

Dcescribir ¢l perfil funcional de un Hospital de Dia Geriatrico.
Fundamentar basindose en la literatura médica actual, las acciones realizadas en un

Hospital de Dia Geriatrico.
habilitacién y prevencién de las

Describir programas a corto plazo, para la
en ¢l Hospital de Dia Geridtrico, tratando de llevar a cabo

enfer dades mds cc
metas realistas.
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TIPO DE ESTUDIO.

Tesis monogrifica, descriptiva, con revision de la literatura contemporinea sobre
los componentes, funcionalidad y costos de una Hospital de Dia Geridtrico.

HISTORIA DEL HOSPITAL DE DIA GERIATRICO.

Cuando menos desde 1933 el Dr. Dzharagoy, puso en practica esta modalidad,
debido a la falta de camas y recursos econémicos que s¢ suscitaban cn Rusia.

En 1957, se abrid el primer Hospital de dia en el Cowley Road Hospital de Oxford.
Inglaterra, su invencion se, debe a Lionel Cosin, que habia sido encargado en 1950 de una
unidad de pacientes ancianos cronicos en el citado hospital. Logré dinamizar la Unidad y
rebajar la estancia media. originalmente de 286 dias, a 51, y reducir el porcentaje de
pacientes de larga estancia hasta una cifra del 7%. Parte del éxito se debioé a la apertura del
Hospital de dia. °

Los hospitales de dia se volvieron sitios muy populares y en los aflos ochenta, casi
todos los hospitales contaban con al menos una de estas. Se han realizado diversas
revisiones criticas respecto a sus diversas y evolucié Brocklehurst y
Tucker(1982), Research Unit of The Royal Collc;ge of Physicians and The British Geriatric
Society(1994), o en Espafia Homillos et al (1996)

En Espaifia el Hospital de dia del Servicio de Geriatria del Hospital Central de la
Cruz Ro_|a de Madnd fundado en 1973, ha sido pionero respecto del resto que prolifera
act Sin rgo, no se han desarrollado por igual en toda Espafia; lo estin
haciendo de forma llamativa en Catalufia, como parte de su P de A i6n al
Anciano (Programa “Vida als anys™). En un andlisis reciente de los recursos en la atenciéon
a las personas mayores en Espaifla Existian 55 hospitales de dia geridtricos, con 1 103
plazas en total, de los cuales la mayoria (38 hospitales de dia, con 823 plam), se localizan
en Catalufia. El resto de los hospitales de dia se_ encucntrnn en servicios de Geriatria
distribuidos por diferentes hospitales de INSALUD.

DEFINICION DEL HOSPITAL DE DiA GERIATRICO.

El Hospital de Dia Geridtrico, se define como un centro diurno interdisciplinario,
integrado en un hospital, al que acude ¢l i fragil, o paci geriatrico, habitualmente
con incapacidad fisica para tecublr tratamiento integral y/o valoracion geriatrica y regresar
posteriormente a domicilio. *

DIFERENCIAS ENTRE HOSPITAL DE DIA Y OTROS NIVELES DE
FUNCIONAMIENTO DIURNO.

La difcrencia del Hospital de dia con los centros de dia (hobzm.s de pt.nsuomsms
clubes de dia. comedores de ancianos, etc.) estriba en 1 enfoque
asistencial, dotacién de personal, transporte, dependencia admlmslmuv& ctc. (tabla 1), y
existen concepciones mezcladas como la de Silver(1970), el cuil tiene un Hospital de dia
con un Club Social dependiente del Municipio. >

10
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‘Tabla 1) Diferencias entre hospital de dia y otros niveles de funcionamiento diurmo.

Caracteristica | Hospital de Dia Centro dc Dm Hogares y Clubes
Ubicacién lntra hc lario | Resid lados | Resid ias/aislad
Dependencia | Servicios Servicios sociales Servicios sociales
sanitarios
Tipo de Anciano enfermo | Anciano con Ancianos
paciente dcterioro independicntes o
funcional(fisico o semiindependientes
mental)
Objetivos Diagnéstico y Mantenimicento y Cultural, recreativo,
terapéutico apoyo social, prevencion.
prevenir la
institucionalizaciéon
Estancia Pocos meses Variable/indefinido |Indefinido
media
Transporte Adaptado Adaptado No
Personal Meédicos, Terapeutas Animadores,
fe ocupaci 1 enfermeria sanitaria,
fisic p y trabajadores trabajadores
P ial sociales,
paci ) enfer voluntarios.
trabajadores psicélogo.
sociales.

La tabla 1, nos muestra las caracteristicas diferenciales entre un Hospital de dia
geridtrico, un Centro de dia y Clubes de la Tcrccm Edad, tanto en funcionalidad, recursos
humanos requeridos objetivos, etc, la evolucién del hospital de dia se han
mezclado de diversas mancras las modahdadcs de atencion.

En otros paises como Estados Unidos, la dife entre h les y de dia,
resulta mas dificil, ya que ofrecen un espectro de servicios mas diversificado. Existen dos
revisiones de los programas de este tipo de centros realizadas por Wissert en 1976 y Conrad
en 1993. No obstante, en general todos los programas (algunos con 15 formas diversas de
atencién) siempre incluyen asistencia médica, de enfermeria, fisioterapia, y trabajo social. s

OBJETIVOS GENERALES DEL HOSPITAL DE DIA GERIATRICO.

Aunquc cl hospital de dia, constituye un paso intermedio entre la asistencia
hospitalaria y la domiciliaria, de gran valor en la medicina preventiva y rchabilitacion del
vicjo, al principio. los hospitales dc dia geridtricos, tuvieron un objetivo mas social que
médico, su misién era la de prevenir ¢l deterioro, dar tratamicntos y cuidados postegreso
hospitalario y disminuir ¢l uso de camas del hospital. Pronto tomaron otro tipo funcién

terapéutica, siendo sus objetivos:
1.- El objetivo principal €s ofrecer una alternativa de mejor costo / beneficio que el

ingreso hospitalario convencional.

11
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2.- La rehabilitacién del paciente geridtrico en diversos rubros como: re-educacion

de la marcha, ln; aclwndades de la vida diaria, disminuir el descondicionamiento fisico,
italizacién asi como la institucionalizacion.

idad fi | psico-fisica.

prevenir la hospitalizacion y rehc
3.-El imi » de la
4.- Apoyar a las familias. -
5.- Prodigar cuidados médicos y de enfermeria.
6.~ La valoracion de nuevos pacientes.

La mayoria de los hospitales de dia consisten en una gran drea subdividida en
espacios para scervir de¢ comedor, sala de dia y trabajo. Pucden tener un taller para terapia
ocupacional, una zona de entrenamiento ¢n actividades de la vida diaria y despachos para
impartir los tratamicntos.

El hospital de dia debe estar sectorizado. Se recomienda un numero de plazas
equivalente al 0.5 por mil habitantes mayores de 65 aflos en el sector.

Para un mimero de paclenles de 15 a 30, los recursos humanos basicos lo forman un
fisi un ], auxiliares para ambos dos enfe
un camnllero, un médlco Y una secnemna (auxllmr admnmsuauva) Esle personal pertenece a
la plantilla de los servicios de genatr(a. Normal las enfer camillero y secretaria
dedican todo su po a los p externos, mientras que los terapistas distribuyen su
tiempo entrc todos los paclenu:s del servicio de germtrla donde Iaboren. pero esto no
constituye una regla g 1 y depende de los dici del hosp

No es un centro de dia con acuvndades sociales o de oclo. Es un centro para

meédicos, social gicos, p tivos y esp de rehabilitacié

PERFIL FUNCIONAL DE UN HOSPITAL DE DiA GERIATRICO.

Ya que la tendencia actual es separar de una fonna plﬂctnca. l6gica y funcional a
de

esta dalidad de i6n geriatrica para su mejor aprov s, asi como
la adecuada canalizacion de los pacientes, se hace necesario conocer el perfil de
funcionamiento del mismo, por lo que a continuacién scsda un panorama general sobre cl

perfil funcional minimo de un hospital de dia geriatrico.

1.- Acepta pacientes externos e ingresados del propio hospital sede.

2.- El traslado de los pacientes extemos se realiza a través de un servicio concertado
de ambulancias.

3.- Recibx i i dias de la semana.

4 Con edad Hmite inferior para la seleccion de pm:lenle. mayores de 65 ailos. :
- El drea de infl ia del hospital de dia debera ser de 20,000 a 30,000 habitantes

mayorcs de 65 aflos.

6.- La capacidad media es de 10 a 20 pacientes externos.

7.~ Periodos de atencién no mayores de 90 dias ¢n promedio.

Es muy importante que sc adopte un plan individual de trabajo con cada paciente.

Esto no sc reduce al diagnéstico médico: hay que sabcr sn el paciente viene
expresamente para rehabilitacién, control de la medicaciéon como medio de
prevenir el ingreso o el reingreso hospnalnrlo, apoyo husw que sea institucionalizado en

una residencia o t o de probl,

12
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LOS COSTOS DE UN HOSPITAL DE DiA.

El hospital de dia es caro, por tanto hay que utilizar lo mas eficazmentc sus
recursos. Los factores identificados que mas influyen en la eficacia son:

1.- La eleccién de los paci La eleccién del paciente geriitrico que va a ingresar
a un hospital de dia es importante, ya que sus plazas deben reservarse, pacientes con
problemitica gerontogeriatrica crénica, de dificil resolucién en la consulta externa o que
requieren valoracién continua. Ademds que los pacientes con un adecuado nivel
cognoscitivo, sin trastornos del estado del 4animo y con adecuada independencia, pueden
tener ingresos al hospital de dia para orientaciéon. rehabilitacion por corto tiempo o bien
proccdimicentos de enfermeria y/o consulta geriatrica.

2.- El servicio de transporte. Este, entre otras situaciones ayuda a que se cumplan de
forma mas constante las visitas del pacicnte, asf como también disminuye la carga fisica y
ansiedad del cuidador. Sin Lmbargo su emplco aumenta los costos dcl hospnnl de dia. asi

como el pago de dicho servicio, por los familiares. El porte p ser > a las
i Este pucde ser un automévil amplio, un camlén con clevador para

idades del p
sillas de ruedas o bien una ambulancia, de acuerdo a las metas rehabilitatorias y tipo de
pacienlc con que se trabaje.
- La coordinacién de todo cl personal. El p i de objetivos gt 1
especﬂ' cos, la asignacion, jer ién de y la coordinacién entre los diversos

elementos del grupo de hospllal dc dia es importante para cvitar pérdidas de ticmpo, asf
como para tar la productividad.
4.~ En el célculo de los costos de los hospitales de dia hay quc valorar ¢l tiempo de

dedicacion del personal.

dedicado al Hospi ‘deDiadelaCrquo;a
fe idos en

A continuacién exponemos el ti
de Madrid y el Hospital de San Jorge en 1993 por los diversos p

estos:
Tabla 2 Tiempo promedio dedicado al Hospital de Dia de la Cruz Roja y Hospital
de Dia San Jorge en Madrid, durante 1993

Personal Cruz Roja(Tiempo hrs/dia) San Jo iempo hrs./dia
Médico adjunto. 0.5 0.75
| Médico interno o residente - 0.5
Fisioterapeuta 0.6 0.2
Terapista ocupacional 1 1
Auxiliares de clinica 2.75 2
Auxiliar administrativo 0.25 0.10
Asi social 0.3 -
Camillero 0.2 1

En la wabla 2, podemos observar como el mayor tiempo hr/dia dedicado a la
i6n de pacientes en ¢l hospital de dia es brindado por personal ico, como lo
comenta el Dr. Fernando Perlado en su libro, con un promedio de 2.75 hrs./dia para el
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Hospital de Dia de la Cruz Roja y 2 hrs./dia para el de San Jorge. En un scgundo lugar en
cuanto a tiempo otorgado de atencion, tcnemos al médico adjunto con 0.5 hrs./dia y 0.75
hrs./dia respectivamente, colocindose en tercer lugar el fisiotcrapeuta. Seria interesante
conocer el por que de estas cifras, ya que es Iéglco que si conocemos la estructura funcional

de hospital de dia, el mayor co > con ¢l p lo va a tener ¢i personal paramédico,
sin embargo el médlco a cargo de esta modalidad de atencién geriatrica en teoria deberia
_,-conlos ya que su queh no se¢ limita al de la cc 1

pasar

en hospital de dia, sino que también se ‘.ncargaria de realizar diagnésticos, continuar
tratamicntos en la consulta externa, intervenir en la p i6n de de terapia
ocupacional y fisica. asi como coordinar las acciones de los diversos clementos de hospital
de dia, sin embargo, creemos que en el caso anterior, muchas de las acciones del médico
adjunto se ven disminuidas, por encontrarse estos hospitales de dia dentro de un hospital
gcneml. donde muchas de las tareas se ven absorbidas por ¢l resto del personal paramédico.

Por otro lado, queda la inter bre, a qui llama Perlado como auxiliares

de clinica (enfermeras genemles. cnfemteras espec-ahstas en geriatria, auxiliares de
enfe de iado, gericul €lc.); ya que aungue

ermeria,
parezca una situacién no muy importante, snbemos que cada uno de los ant=s menclonados.
tiene una funcién y rendi determi demais de que bi. 3 las
costos del hospital de dia tan sélo si queremos pagar sueldos a una enfermera o bien si

capacitamos a un estudmme de medicina. ¢
ivo del Hospital de Dia, (Unidad de

A cC les s el c«
A!cnc:én Dluma), del Servxclo de Geriatria del Hospl(al General de Méxlco 0.D., donde
P hacer obser Por ejemplo coincidiendo
con los ejemplos anteriores, la mayor parte del tiempo al paci lo dedi ]
ico en gericul bid

“guxiliar en clinica”, que en estc caso lo constituye el
Illamado “gericultista™. Este personal esta dirigido por la Dra. Leonor Pedrero, médico
ganaua. encargado del cancepto “Sala de Dia" asi como de nuestra gericultista en Jefe,
quien se encarga de la d y coordi i6n de las ger i del arca. Hay que
aclarar que por cuestiones de logistica, Unidad de A ién Diurna, recibe el
nombre de sala de dia, ya que se dice que no pucde existir un hospital dentro dc otro, a
pesar de que sus funciones son de un hospital de dia.
De lo anterior podemos ¢« que la at i6n del paciente de nuestra Unidad de
Atencién Dnuma. aunque no se ve interrumpida, puede variar en calidad, ya quc el gran
peso de la misma cac sobre el personal de gericultura, el cuail cambm constanlcmente, ya
que s6lo hay una gericultista de base, y ¢l resto del equipo lo de
dicha carrera provenicntes del CETI's 10. Por otro lado, el personal de gericultura, se
encarga directamente de realizar las rutinas de las terapias ya que no se cuenta con los
recursos humanos necesarios. S6lo existe un meédico geriatra, quién dedica un promedio de
2 hrs. diarias de su jornada lab 1 ala i6n de la Unidad de A i6n Diuma,
requiriéndose un namero mayor de recursos humanos para llevar a cabo de forma optima la
atencién.
A partir del afio 2002, inicia la rotacién de los médicos residentes de la especialidad
de geriatria por la Unidad de Atencion Diurna, sin embargo, adolecié de una programacion
adecuada. A partir del afo  2003-2004, se considera como una neccsidad que la Unidad de

Atencién Diumna, tenga rotacién obligada para el médico residente de genatr(a. dcntro del
plan de trabajo de la unidad, actual el resid participa acti sin 2O
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aan consideramos que el tiempo que pasa ¢l médico en formacién s poco, ya que sélo rota
por dicha darea por un mes de las 9 a las 12 hrs., rotando ac |} 3 médico

de 6° afio. Por lo anterior se explica que en el cuadro, el tiempo del id en la unidad
sea tan corto. Para terminar, podemos decir que la participacién de i d i

administrativos y camilleros, es nula.
Una situacion a favor de nuestra drea de cuidados diurnos ¢s que consta de servicio

de psicogeriatria, rotando los residentes de 6° grado, también por un mcs, en ¢l horario
comentado anteriormente. Ocasionalmente se cuenta con pasantes de la carrera de
psicologia, sin embargo esto es incc s padecimientos de indole psicolégica, que
mas comunmente se tratan en esta area son: depresion, ansiedad, duclo patolédgico, y

colapso del cuidador.
Tabla 3 Tiempo promcdio dedicado al Hospital de dia del Hospital General de

Meéxico, O.D. durante cl afio 2003.

Hospital General de México(Tiempo hrs/dia)
2.84
0.49

Personal
Médico adjunto
Médico residente
Fisioterapeuta

Terapista ocupacional -
Gericultistas(N°. Variable) 5.69
Auxnlmr administrativo
social
Camn lero

Psicélogo 2.84

i dedicado entre los Hospitales de Dia de los

Tabla 4.- Comp ivo de F
Hospitales de la Cruz Roja y San Jorge de la Ciudad de Madrid y la Unidad de Atencién
Diurna del Hospital General de México.

Personal Cruz Roja San Jorge Hospital General Comentario
Meédico adjunto {0.5 0.75 2.84 Divide sus
acciones
Médico - 0.5 0.49 Rotacién
residente
Fisioterapeuta 0.6 0.2 - No disponible
Terapista 1 1 - No disponible
ocupacional
Gericultistas 2.75 2 5.69 N°. Variable
Auxiliar 0.25 0.10 - No disponible
admxnlslratlvo

te social 0.3 - - No exclusivo

Camillero 0.2 - No disponible
[Psicologo - - 2.84
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Michel Tousignant, y colaboradores, en un reciente estudio denominado “Economic

evaluauon ofa geriatric day hospital: cost-benefit analysis based on functional autonomy
L los costos contra los beneficios que ofrecec un hospnal de dia,
ia de los p Este

ges™,
b. do su alisis en los bios obscrvados en la
estudio, retrospectivo y comparativo de cohortes, examina los expedientes de 151 pacientes
del Hospital de Dia que se encuentra en el Sherbrooke Geriatric University Institute en la
Provincia de Quebec, en Canada.®

Al ingreso de los pacientes, se valoré el estado de la autonomia a través de un
instrumento llamado “Sistcma de Medicion de la Autonomia Funcional™ (Functional
Autonomy Measurement System): ¢l cuidl se realizé también al cgreso. Se investigé la
situacion financiera con relacion a los recursos que se gastaron cn cada pacicmc. Los

costos se cstablecicron en délares por dia de atencién. Se propusicron como *“modelos de
cobertura en la atencion™ dos variables: el tiempo promedlo en que se requeria
fallecia el Losr Itados fueron: por

institucionalizacién o bien ¢l tiecmpo en que
cada délar canadiense invertido en el hospital de dia gcnétnoo. el beneficio para el sistema

de salud fue de 2.14 délares (intervalo de confianza del 95%) Por lo que se concluyé que a
pesar que cl hospital de dia es lin servicio caro, sus beneficios ccondémicos y a la salud del
p den a los

En estudios espafioles observacionales sobre costos, la asistencia al hospital de dia
oscila entre 7000 y 12 000 pesetas, (15 USC diarios) y resulta ser entre un 52 y 67% mas
econdémica que las estancias en otros niveles asi: El rte o sup el 15%
del presupuesto total. Sin embargo en estudios aleatorios €l hospital de dia Ita mads caro

que otras alternativas asistenciales. 5-°

LA TRASCENDENCU\ EN LOS BENEFICIOS A LA SALUD DEL HOSPITAL DE DiA
GERIATRICO

Es dificil determinar de forma cuantificable cuiles son los beneficios a la salud que
ofrece el Scl'VICIO del hospnal de dia gcnétnco y casn sncmpm se miden de forma un tanto
indirecta a de que origil idas con otros finecs, como la
escala de Katz o bien laesca]achobmcargadchmdadordc?anl. Ademas que el li

blacion de hospital de dia

estudios a gran escala se dificulta ya que las de la p

snempre seran pcqueﬂas como se ¢« anterior Ios icntes que son tributarios

de ingreso deben ser dos de forma meuculosa uatando de reservar este recurso

para los pacientes que mis lo i A contir de definir cuﬂu son los
pital de dia basa en

beneficios a la salud del paciente geridtrico que ingresa a un h

la literatura médica actual.
Anne Forster, en “Systematic review of day hospital care for elderly people™, realiza

un meta-andlisis, sobre la efectividad del hospital de dia, para prolongar la independencia
funcional en los adultos mayores. Se revisaron 12 estudios clinicos al respecto dec las
siguientes caracteristicas: con cuidados extensos (5 estudios), con cuidados a domicilio (4
estudios) y sin cuidados extensos (3 estudios), con un total de 2, 867 adultos mayores. o

La pregunta inicial es si el paciente que acude al servicio de hospital de dia
geridtrico, obtiene un mayor bem.ﬁc:o en cunmo a independencia funcional que otro que

acude a servicios de rehabili con Dentro de los criterios de
inclusiéon de los hospitales de dia estudiados b ser un de ion di
ambulatoria, donde ¢l paciente recibia i6n por un equip Itidisciplinario, y que
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pasara todo el dia o cuando menos la mayor parte recibicndo dicha atencién. Sc excluyeron
centros de reunion de adultos mayores, asi como hospitales de dia donde se trataran
probl de tipo psiquidtrico o bicn sin un enfoque de la geriatria (hospitales de dia
neumoléglcos o bien unidades para la atenciéon solo de pacientes con enfermedad de

Alzheimer) '°
La valoraciéon de los estudios ¥ extraccion de datos, se realizd a través de variables

como tiempo dec fall to del paciente, requerimientos de institucionalizacion, y

nimero de hospitalizaciones. estas variables reflejan los resultados del hospital de dia sobre
la independencia funcional de sus pacientes. Dentro del concepto de “pacientes con pobres
rv.sulmdos se englobaron aquellos que sufricron: mucrte, deterioro funcional, severa
pacidad o requerimi o de institucionalizacion durante el seguimiento de los mismos.

A las personas incluidas en el estudio s¢ les otorgaron una seric de cuidados que se
agruparon como siguen. '°

Cuidados extensos (aquellos que requieren servicios médicos dentro y fucra del
Servicio de Geriatria, asi como atencién en domicilio)

Cuidados a domicilio (aqucllos con atencién en su domicilio que por algiin motivo
no pueden acudir libremente al hospital)

Sin cuidados extensos (aquellos que son didatos a hospital de dia pero no
de otros servicios)

eq

La mayoria de los paci particip en los estudios tenfan grados variables de
discapacidad y sélo se 1 on a los paci con de dad 1
i ici fue de 65 aftos.

cerebral. La media de edad de los ¢ par
Segun los resultados del meta-andlisis, no hubo una diferencia slgmf icativa, en cl

nimero de muertes, cntre aquellos pacientes que recibicron la atencién de hospital de dia y

nquellos quc recibieron atencién por parte de otros grupos de terapistas (servicio de
ional), odds ratio de 1.02, con un intervalo de confianza del 95%,

6n con
0.82-1 .26, no sc encontré una hetcrogcncldad significativa entre los diversos estudios en
> a las rias de p
Tabla 5.- Comp i6n en nu de muertes entre los diversos hospitales de dia y
icntes que recibieron cuidados extensos.
Estudio (autor) Hospital de Dia * Control*
Auckland (1984) 0/62 2/57
Helsinki (1991) 8/88 10/86
Nueva York (1985) 5/48 B 2/48
Ontario (1991) 8/55 4/58
Estados Unidos (1993) 91/395 74/390
Subtotal (IC 95%) 112/648 92/639
dican paci probl mientras

*Nota.- En las tablas 5 a 10, las cifras del numerador i
que el denominador es el nimero subtotal o total de pacientes de cada muestra.
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Tabla 6.- Comparacién en numero de muertes entre los diversos hospitales de dia y
cientes que recibieron cuidados a domicilio.

Estudio (autor) Hospital de Dia Control
Bradford (1992) 6/61 4/63
Cardiff (1989) 0729 [o730
Huntingdon (1999) 13/50 9/55
Nottingham (1993) 9/76 4/79
Subtotal (IC 95%) 28/216 377227

Tabla 7.- Comparacién en numero de muertes entre los diversos hospitales de dia y

pacientes sin cuidados extensos.

Estudio (autor) Hospital de Dia Control

Hong Kong (1995) 6/49 6/50

Suderiand (1962) 17/168 23/163
| Estados Unidos (1980) 53/313 43/239

Subtotal (IC 95%) 76/530 72/452
| Total (IC 95%) 216/1394 201/1318

Las tablas, 5, 6 y 7 nos muestran que no cxnsueron dlfmncms S|g!uﬁcanvas en el namero
de muertes entre los pacientes que recibi DS a domicilio o
bicn, aquellos sin cuidados ex Sin bargo, hay que hacer notar que no en todos los
estudios del meta-anilisis existi6é la informacién disponible del de fallecimi o

bien no se tomé en cuenta.

Por otro lado, también en este meta-andlisis, se observé que ¢l uso de hospital de dia
no diferia de otras modalidades de atenci6én rchabilitatoria convencional en prevenir la
muerte dec los pacientes, ni que el paciente sufriera deterioro funcional o
institucionalizacién.

Sin embargo lo que si se observé, es que en los paci del hospital de dia, el
riesgo de desarrollar deterioro funcional, llegar a institucionalizacién, o morir, en
comparacion a aquellos que no recibieron atencién extensa por otros grupos de terapistas, si

se pudo prevenir (0.72, 0.53 a 0.99, p<0.05) '°

Tabla 8.- Comp ion en nu > de paci con “pobres resultados™, entre los
diversos hospitales de dia ientes que recibieron cuidados extensos.
Estudio (autor) Hospital de Dia Control
Auckland (1984) 7/59 9/50
Helsinki (1991) 13/88 19/86
Nueva York (1985) 11/42 9/45
Ontario (1991) 19/55 14/58
Estados Unidos (1993) 219/395 207/390
Subtotal (IC 95%) 269/639 258/629
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Tabla 9.- Comparacién en nimero de pacientes con “pobres resultados™, entre los
sos_hospitales de dia y pacientes que _recibieron cuidados a domicilio.

diver:

Estudio (autor) Hospital de Dia Control
Bradford (1992)_ 7/61 4/63
Cardiff (1989) 9/27 7/30
Huntingdon (1999) 23750 22755
Nottingham (1993) 18776 30/79
Subtotal (IC 95%) 57/214 63/227

"abla 10.- Comparacién en nimero de pacientes con “pobres resultados™, entre los

diversos hospitales de dia y pacicntes sin cuidados extensos.
Estudio (autor) Hospital de Dia Control
| Hong Kong (1995) 19/49 20/50
Suderland (1962) 20/168 35/163
Estados Unidos (1980) 16/313 02/239
Subtotal (IC 95%) 55/530 57/452
‘Total (IC 95%) 481/1383 47871308
Las tablas, 8, 9 y 10 nos el na de paci con “pobres resultados™,
(muerte, hosplml izacién, deterioro funcional o bien msutuclonallznclén) En las dos
primeras, segun la Dra. Anne Folstcr. no hubo dife ias en k
entre los que di a hospital de dia y aquellos con cuidados extensos o n
domlclllo, sin embargo en paci sin idad, ex si se obscrvé deterioro
funcional en ién con los val dos en unidades de ién diuma. Un problema
sin embargo que ofreci6 este andlisis, €3 que no hubo segmmnen(o por largo tiempo, por lo
que los resultados se tendrian que r ior
i del hospital de dia, ib

Lo que podemos interpretar de esto, “es que los p
una atencién cxtensa en la mayoria de los casos y que al en Pp ién con
aquellos que reciben atencion no extensa por otros P i

y a su fi i lidad, previ la i 1. 5m porono lado la] ptobablhdad
dec fallecer depende de mmiltiples que deb sin bargo ¢l hecho de
ncgar la at i6n del hospital de dia, a un paciente que esté justificado la necesita, es
contribuir a su detenoro, ya que consideramos que en la mayoria de los casos, el anciano
H ex por si i de upo gcl'ontolég]co(falla de recursos

req e de que
econdémicos, de tiempo del familiar pama p los a citas, etc.) se requiere quc la
mayoria de los especialistas implicados en su i se en dos en

un solo lugar. '°
En cuanto a datos de la literatura mexicana, tenemos el trabajo realizado por

Pichardo y cols. ¢n el afio de 1999, en la Unidad de Atencién Diumna del Servicio de
Geriatria del Hospital General de México, O.D.

En este cstudio, se traté de cvaluar los resultados en la situacion funcional de los
pacientes que recibicron la valoracion de la Unidad de Atencién Diurna, ademas de tratar
de dilucidar en que arcas funcionales del individuo hubo mayores beneficios, durante un
periodo de 16 meses. En este documento se hace la aclaracion sobre la jomada laboral del

Hospital de Dia, trabajando de lunes a vnemcs, de 10 a 17 hrs. Se mcluyeton dcntro de este
estudio prospectivo, observaci 1 y longitudinal, 30 paci con Ml 5n en las
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actividades de la vida diaria susceptibles de mejorar. De género indistinto, >65 afos de
edad quc aceptaron ncudlr al Hospital de Dia, ademas de contar con cuando menos un
con cl enfermo y P en su rchabilitacion, en un
homnode Ias900alas 1300hrs 1

Los criterios de exclusion fueron p con pobre red de apoyo, aquellos que
requerian atencién de larga estancia y aquellos con deterioro cognitivo severo. Se les
realizé valoraciéon funcional por los miembros del cequipo multidisciplinario(geriatra,
gericultistas, nutriélogo, tanatélogo. trabajadora social, psucolog,o ctc) mcluyéndose.
valoraciones como Minimental de Folstein™, SMPSQ de Pfeiffer'?, GDS dc Yesavage'?
Katz'’, Lowton-Brody'®. Tinetti'”, mininutricional de Guigoz-Vela'®, ‘MAJOL™®

Entre los resultados, tenemos que de los 30 pacientes 77%, fucron mujeres, y 23%
fueron hombres, con un intervalo de edad de entre 65 y 92, con un promedio de 78 aios.

Las patologias por orden de frecuencia fueron:

Depresion 36% (11 pacientes)

Sindromes cardiotrespiratorios 23% (7 pacientes)

Secuclas de EVC 13% (4 pacientes)

Sindromes metabdlicos 10% (3 pacientes)

Deterioro cognitivo leve no relacionado con EVC 10% (3 pacientes)
Sindrome de mailtrato 7% (2 pacientes)

En forma global un 80% de los paci que ibi la ién tuvieron

mejoria funcional.
Segiin la observacién realizada a través de las distintas escalas que se realizaron en

este estudio, podemos aportar el siguiente condensado por medio de la tabla 11:

Tipo de escala | Al ingreso. Al egreso. P
geridtrica
Katz 4.1, +/-2.0 2.27, +/-2.1 <0.01
Lowton-Brody 3.96, +/-2.99 5.4, +/-2.3 <0.02
Tinetti(marc ! 7.0, +/-8.8 9.3, +/-3.3 <0.01
Tinetti(bal 9.1, +/-4.8 12,24, +/-3.9 <0.01
Pfciffer 6.2, +/-3.4 6.74, +/-3.2 <0.2
GDS 11.5, +/-3.3 8.0, +/-2.4 <0.01

Tabla 11.-En esta tabla tratamos de cond los r Itados del dio del Dr.
Armando Pichardo y cols., sobre los re: dos de la fi i lidad, en ientes con
atencioén por parte de la Unidad de Atenciéon Diuma del Hospital General de México, O.D.,
en donde vemos que en la mayoria de la p ion de las escalas, hubo una mcjoria
estadisticamente significativa del puntaje, p< 0.01, a pcidn de la escala de Pfeit¥er.
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Segin los autores, los resultados que se observaron, coinciden con los reportados en
la literatura mundial, ya que se mejoraron dreas como la marcha, el balance, ¢l desempeiio
las actividades de la vida diaria, las actividades instrumentales de la vida diaria,
disminucién de la depresion, sobre todo en aquellos pacientes que contaron con una
adecuada red de apoyo, y qQue completaron su tratamiento. Por otro lado. hay quc hacer
notar que la mejoria de cada paciente se ve influenciada por factores como: tiempo de
permanencia en ¢l hospital de dia, tipo de patologia, cooperacién del cnfermo., y
presentacién de complicaciones durante su estancia. '’

El paciente al conservar su autonomia y ¢l familiar al aprender 2 manejar a su
enfermo. previenen reinternamientos frecuentes a la unidad de agudos del servicio de
Geriatria. Otra ventajo observada es que se previene la institucionalizacién, ya que al
valerse por si mismos, ¢l paciente no pierde su entomo y sec queda ¢n casa recibiendo los
beneficios de contar con una familia. '’

Un dato alterno es que cn la mayoria de las publicaciones se observa que el Hospital
de Dia, incluido dentro de un Hospital General o un servicio de Geriatria, ayuda a disminuir

los dias de estancia hospitalaria.
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DISCUSION.

Consideramos un problema tr d | para eval los costos y beneficios de un
hospital de dia, que no existen 1 instr »s para dicho propésito y en su lugar se
usan, pruebas clinimétricas o bien otros valores indirectos, sin embargo trataremos de hacer
algunas aportaciones derivadas del anilisis de esta investigacion.

Dcbido a las caracteristicas propias del paciente que ingresa a hospital de dia, las
muecstras de cada uno de cllos, sicmpre scrin pequeflas. ademis que los pocos estudios que
existen al respecto, no toman como parte de la evaluacion para determinar sus costos y
bencficios ¢l numero de pacientes que ingresan y egresan ¢n un periodo determinado de
tiempo (cn promedio. 90 dias) Otro clemento, descrito en la literatura y no utilizado en la
mayoria de los estudios., para evaluar costos y beneficios, del hospital de dia, es la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit, ya que cuando hay adecuuados resultados derivados del
cuidado, vigilancia y rchabilitacién del anciano, el valor de dicha escala comienza a
descender, sobre todo si €l paciente se hace mas independiente en las actividades de la vida

diaria.

El sistema de transporte, es un factor que no se toma en cuenta dentro de los
estudios sobre los costos y beneficios de los hospitales de dia, a pesar de que como se
describié en el texto, lo ideal es que todo hospltal de dia conu\m con una ambulancia o
similar, para asegurar la péutica del as de ofi seguridad y confianza a
sus usuarios.

La red de apoyo, €s un tépico que no se toma en cuenta tampoco, sélo en el estudio
del Dr. Pichardo, se habla como parte de los criterios de inclusion el que el iente contara
con cuando menos un familiar dispuesto a cooperar en su rehabilitacion.!' Aunque en la
mayoria de las investigacionecs se tomaron en cuenta sistemas como MEDICARE o
MEDICAID, no se le da el valor adecuado a la red de apoyo personal, la cuil es aiun mas
importante en nuestro pafs en el cuidado del vicjo, que la red de apoyo institucional.

Ningun estudio serio hace ia a los hospitales de dia auténomos, por lo tanto
los resultados que sc muestran en ecste trabajo, muy dificilmente podrian cxtrapolarse a
unidades de atencién diurna dc la iniciativa privada, lo que limita su difusién fucra de los

guber les de sal

Con respecto a los oostos. podemos comentar que la edificaciéon de nuevos
hospitales de dia geridtricos se justifica en nuestro pais tan sélo por la informacién que
ofrecen las tendencias demograficas elaboradas por CONAPO, donde podemos observar
que la poblacién de adultos mayores se mcmmcntnlﬁ en los préoximos aflos. Debido a que la
mcnc:éndeeslcgrupocmnoescn pleja y se req de inuidad, el hospital de dia, no
solo tiene un papel rehabilitatorio, sino que si cuenta con los recursos humanos y materiales
necesarios, constituird una herramicnta preventiva en la salud del anciano.

A pesar de que el hospital de dia puede ser auténomo o bien ser parte de una unidad
de larga estancia, lo recomendable para abatir costos del paciente y/o familiar, es que los
adultos mayores que acuden a dicho servicio, tengan un hospital publico de referencia,
cercano o bien sc encuentre incluido, con la posibilidad de que en este se puedan realizar
estudios paraclinicos de extension, o bien hospitalizarse en ¢l momento de enfermedad
aguda. Una alternativa, scria que el hospital de dia, pueda tener un laboratorio y/o gabincte
que rcalice dichos estudios a precios bajos.

Aunque el familiar del paciente, es uno de los beneficiados de los adecuados
resultados del hospital de dia. no encontramos estudios reft al P de la
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recuperacién o conservacién de la autonomia del paciente en la salud o economia del
cuidador. Es indudable que si el paciente mejora su aumnomm. csto disminuye la
sobrecarga tanto fisica como emotiva del idador y ocasi los costos que sc¢
derivan el pagar una cuidadora o enfermera a domicilio o bien una unidad de cuidados de

larga estancia.

Por otro lado, considero que la Unidad de Atencién Diurna del Hospital General de
Meéxico, pionera de esta modalidad en nuestro pais y ademas cl hecho de estar incluida en
un hospital general es modelo de atencién en Latinoamérica. Otorga cuidados continuos a
pacientes con problemadtica geronto-geridtrica con pocos recursos y sin embargo, scgin lo
analizado en parrafos anteriores, con adecuados resultados en cuanto a la funcionalidad del
vicjo. No obstante, que aun carece de recursos tanto humanos como matceriales para realizar

csta tarea.
A pesar de que en ¢l comparativo analizado. se observd que el médico adjunto a la
i6én del iente 2.84 hrs/dia, un ticmpo muy

Unidad de Atencién Diurna, dedica a la
superior al de otros hospital sus i sc ven dlv idas en dar Ita, coordinar
pias de rei i6 ial, fisi pia y ivo de dicha unidad. Por lo
que creo imperioso, la capacitacion de nucvo pctsonal para manejo de esta area,
asi como la contmlaclén de nuevo personal cap do en el jo de hospitales de dia,
demsis de la asi de p paci les y fisicos con un cnfoque genémco
blemitica mas an en ¢l viejo. Ademas del de

suficiente para tratar la pr
material de conswno en forma regular, ya que como se menciond, el hospital de dia es un
servicio caro y en ocasiones el ma!enal utilizado es aportado por el encatgnd.o del drea o

te los de i6n y desperdicia

bien por el Esto
has de las i del médico adjunlo.
Otra si ién, a co es la nula participacién de camilleria en la Unidad de
Atencién Diuma del Hospital General de México, O.D., ya que hemos observado que en el
transporte de los pacientes de la sala de hospitalizacién al drca de trabajo pasan en
promedio 40 minutos, ya que csta accion es llevada a cabo por el pctsonal de enfermeria, lo
que a su vez retrasa sus acciones en general, por lo que di ye el tiempo de
que se le dedica a los enfen-nos, con gasto de recursos, pero con disminucién de las
los costos de la atencién.

probabilidades de b lo que

A difc ia de los hospitales de dia de la Cruz Roja de Madrid y del Hospital San

Jorge, en la Unidad de Atencién Diurna, existe el drea de psncogcnalrla cncargada de
1

manejo psicoemocional de los pacientes y familiares, incl como d
¥y tanatologia. Por lo que a pesar de los pocos recursos dnspombles en dicha drea, se
absorben las de idados paliativos, tanatologia, y psicogeriatria, situacién que
deberia ser atendida cuando menos por un profesionista mas. Por otro lado, en coordinacién
con el cuerpo médico del servicio de geriatria, psicogeriatria fu.nclonn como una “chmca de
demencias”, ya que a través de la consulta externa sc¢ que req
valoracién extensa sobre pérdida de la memoria o trastornos cogmuvos no bien definidos, a
través de pruebas clinimétricas finas como el neuropsi. lo que permite detectar complejos
demenciales en etapas iniciales, donde la terapéutica farmacolégica y de reinsercion social
tiecnen mayor impacto.

Basiandonos e¢n la literatura cientifica cc inea, t ys de hacer una
aponac-on acerca de cudles son las dreas fisicas y probramas acortados de actividades que
aun se requieren en la Unidad de Atencién Diurna del Servicio de Geriatria del Hospital

General de México. O.D.
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PLANTA FiSICA Y DISENO ARQUITECTONICO DE UN HOSPITAL DE DiA
GERIATRICO.

A continuacién vamos a exponer lo que la mayoria de los autores consideran como
la estructura minima, de la planta fisica de un hospital de dia geriatrico, sin embargo,
sabemos que sus caracteristicas en la realidad pueden variar y que existen formas mixtas de
servicios diurnos. Ademas, algunos de ellos, la minoria, trabajan gracias a la iniciativa
privada, sin un adecuado manejo de dicho servicio.

Sus necesidades basicas incluyen:

C jeria(M imiento)-En la que se situaran los equipos necesarios para la
vigilancia, mantenimiento y funcionalidad del edificio, en el que se ubique el servicio.

Sala Poliv-lenle.—ldealmemc debe tener cablda para 40 personas, (incluyendo
pacientes, instructores y familiares), que puedan estar reali do diversas
actividades. Deberin tener un lavabo o dos cada uno en un extremo del lugar.

Debe ser de pisos sin anfractuosidades ni otras anomalias que predispongan a las
caidas, debe de poder compartimentarse para poder trabajar hasta en tres grupos de terapia
ocupacional o poder dar platicas a tres grupos diferentes.

Sala de ducanlo.- Ancxa a la sala polivalente. De menor superficie que la anterior,

con sillones para d tras la id lugar de para convi ia, ver la T.V.,
etc. En algan momento, 1a sala polival p con este motivo.

Medios bafios geridtricos.-| Uno para cada gé >, con ad iones para
discapacitados. Deben estar cercanos a ambas salas.
pia.-De aproxi 30 metros cu&drados(el espacio se

Sala de fisi
puede adecuar de acuerdo al nq o dc 1 idades de los mi
Vi rio de los paci q6!0 en caso de que ¢l Hospital de Dia se encucnue en
unidades de larga estancia.
i i la posibilidad de caidas con

Almacén.-Es importante su existencia, ante

implementos mal colocados, como sillas de ruedas, ropa, colchonetas, etc.

dor.-Con idad para los usuarios, de preferencia todos a un uempo, con
posibilidad de ingresar sillas de ruedas, con una mesa redonda que permita la convivencia y
mutua estimulacién de 10s usuarios con la platica de todo el conjunto. La mesa no debe de
tener aristas, ademas de ser firme y segura.

Despacho polivaleate.-Este debe permitir la plitica privada y ocasionalmente
exploracion de un paciente, si es que no contamos con un area especifica para dar consulta.
También puede ser utilizado por psicogeriatra, trabajadora social, etc. Aunque lo ideal es
que cada profesionista cuente con su drea cspecifica.

Sala de curaciones.-Debe tener una comunicacion con el drea anteriormente citada
POr razones que Nos parecen obvias.

Otras arcas incluibles.- Dentro de estas estin:

Sala de espcra.-Aunquc. o ideal es que no haya tiempos de espera en ln atencién a
pacientes geriatricos, si debemos estar preparados para el caso en que iados
pacientes en un solo momento, y poder ofrecer un arca donde puedan esperar
tranquilamente, en caso de no poder ser asi, podemos disponer de la sala de descanso, o tal

vez el comedor.
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Vestuario del personal.-Sobre tado si el hospital general o centro médico donde se
encuentra ef hospital de dia. no cucnia con dicha area o bien si es un hospital de dia

auténomo con recepeion de pacientes externos. (Figura 1)
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ESQUEMA DE PROGRAMAS Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN UN
HOSPITAL DE DIA GERIATRICO.

El hecho de realizar un programa amplio de actividades, en cada una de las dreas
que abarca -la atencién del Hospital de Dia Geridtrico, requiere de un conocimiento
profundo de cada una de ellas; ademis de la interrelacién de los especialistas implicados,
por lo que e¢s muy presuntuoso tratar de plasmarlo de forma exhaustiva en este documento,
ya que como geriatras estaremos en relacion constante con el fisioterapeuta, psicogeridtra,
ete., para actualizar constantemente dichos programas. Aqui ofrecemos un esbozo de los

mismos:

Baisicamente son tres los tipos de programas que deben desarrollarse:

a) Programas de atencién social.”
Deteccién de posibles casos a tratar.
Acogimiento y ori i6n al usuario.
Coordinacién del plan de intervencién establecido para cada usuario.
Relacién permanente con la familia.
Seguimiento del caso.
Coordinacién de las tareas de evaluacion de cada usuario.
Elaboracién del plan de porte al o de i6

b) Médulo de atencién a Is salud psicofisica.'*
Valomcxén del nivel dc dcpcndencla psicofisica del usuario.
de habilidades para favorecer modos de vida mdepcndleme.
Reahzaclén de gi i habilitad y
recuperacion de Ia autonomia funcional.
Realizacién dc terapia ocupacional para cl i
actividades de la vida diaria.
Aplicacién de medidas de hlglcnc mental y cstablecnmlemo de condiciones

y ion de las

P

ambientales para mejorar la or i6n y tempor P de
Orientaci6n a la Realidad, ROT)"?
Seguimi > de tr édicos, su evolucién.

©) Higiene personal.”
Servicio de podologia. .
Servicio de peluqueria (opcional)

) Nutncidn.
ién a las idades nutricionales de los usuarios conforme a su estado

rgémco y metabélico.
Cnpacltacnén al enfermo y fnmlhar en desarrollo de habilidades, para ia

preparacion bal da de los alimento.
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€)

Socializacién y participacion.®®

el.-Relaciones personales:

Creacién de grupos de di i6 imi > y eval ion de las actividades y
programas del Hospital de Dia.

Encuentros con otros colectivos y planificacién de actividades comunes,

Celebracion de fiestas, cumplcafios personales, etc.

¢ll.-Ocio y cultura.
Organizacién chuubos
Audiciones musicales.

Proyeccion de peliculas.
Excursiones.

Grupos de lectura,

Toma y exposicion de fotografias.

elll.- Actividades productivas.
Talleres diversos.
Exposicién y venta de productos.

CONCLUSIONES.

1. El hospital de dia se constituye como una herramienta tanto preventiva como
diagndéstica y rehabilitatoria en la salud del adulto mayor.

2. Por los cambios demogrificos de los préximos afios, se requeririn abaur los
costos de atencién a la salud del adulto mayor, > de la poblacién que
cada vez seri mayor.

3. El hospital de dia, es ledlmable a pesar de los elevados costos operativos, por
que, disminuye gastos de la hosp ién con I y evita la cronicidad.

4. Permite ahorro de tiempo y recursos al acudir a dlversos cspecmllstas, ya que
en el hospital de dia, se concentran la mayoria de las de

5. El hospital de dia es una modalidad de
enfoque hol(stlco, necesario para la alcnc:én del adulto mayor Permitiendo una
mejora ial en 1a relacién médico p

6. Es un centro de atencion Gnico que ademis de atender al enfermo, dentro de
sus acciones se ocupa de la salud del cuidador.

7. Aunque no s¢ ha demostrado que disminuya la mortalidad o el desarrollo de
discapacidades, en comparacién con otros servicios rehabilitatorios, si se ha
observado que de entrada es un medio para ofrecer atencion integral amplia al
adulto mayor, la cuil es requerida en la mayoria de los casos.

8. Si cl adulto mayor con deterioro funcional, no recibe una atencidn integral
amplia, si se empobrece su pronéstico.

9. Los resultados del hospital de dia, no sélo dependen del tipo de paciente y det
desempeiio del médico tr sino bi¢n de la ja y tiempo dc las
terapéuticas que se le otorguen al usuario, asi como de la red de apoyo con la

que cuente.

ién biopsi ial, con un
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10.  £1 desconocimiento del perfil funcional y acciones del hospital de dia,
provocan que.se remitan de forma inadecuada, pacucmes que realmente no
amcman mg,rcsar a esta modalidad de atencion.

Es necesario la dotacion minima de recursos humanos.y materiales para su

adecuado funcionamiento.
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