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Suma de esfuerzos para la atencion
a las personas mayores
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Este numero de la Revista incluye el texto del acuerdo firmado entre la Sociedad Es-
panola de Geriatria y Gerontologia y la Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Co-
munitaria®.

Entre los principales objetivos de salud para las personas mayores cabe destacar el
aumento de la esperanza de vida libre de incapacidad y la reduccién de la morbilidad
en las Ultimas etapas de la vida2. Una vez se ha alcanzado un aumento importante de
la esperanza de vida, el reto actual es el envejecimiento saludable y la calidad de vida
en todas las edades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presento, en la Asam-
blea Mundial de las Naciones Unidas de Madrid en 2002, el documento para la promo-
cién de un envejecimiento activo, que considera no solamente los aspectos de salud o
soporte social, sino ademas la defensa de la autonomia de las personas mayores y su
participacién activa en la sociedad*5. Ante este importante reto, el papel que tienen
que desempefar los sistemas de salud es relevante. En mi opinion, la unica forma de
alcanzar estos objetivos es desde planteamientos que impliquen a todos los profesio-
nales y los niveles asistenciales. Sélo desde la combinacién coordinada de las actua-
ciones de atencion primaria sanitaria y social y atencion especializada podemos espe-
rar resultados beneficiosos para nuestros mayores.

El 95% de las personas mayores residen en su domicilio y, por lo tanto, desde el
punto de vista sanitario sus referentes son el médico de cabecera y el conjunto del
equipo de atencion primaria de salud. Durante un afio, el 90% de las personas mayores
visita al menos una vez a su médico de cabecera y muchas de ellas lo hacen en nume-
rosas ocasiones. Ademas de su capacidad para resolver problemas frecuentes, el pa-
pel que tiene la atencién primaria es relevante en muchos otros aspectos. Es el unico
nivel asistencial capaz de asegurar las medidas preventivas basicas (vacunaciones,
consejos dietéticos y de habitos de vida, control de los factores de riesgo cardiovascu-
lar, etc.) y también de establecer programas de deteccién temprana de problemas (can-
cer, deterioro cognitivo, etcétera). La atencién primaria es también un eslabdn impor-
tante en el seguimiento y control de las enfermedades cronicas, en el seguimiento y
resolucion de problemas intercurrentes de las personas dependientes y, muy especial-
mente, de las situaciones que requieren atencién domiciliaria.

Sin embargo, debido a la especial situacién de fragilidad en que se encuentra un
porcentaje importante de personas mayores, porque presentan enfermedades cronicas
y sus reagudizaciones, enfermedades agudas frecuentes y, en ocasiones, secuelas de
éstas, a menudo es necesario el ingreso hospitalario o la consulta diagnoéstica a equi-
pos especializados. En el afio 2001 las personas mayores de 64 afios representaron, en
Cataluiia, el 38,5% de las altas hospitalarias y el 49,3% del total de dias de estancia en
el hospital.

La tasa de utilizacion de hospitalizacion de agudos para el mismo afio fue del
389,2% para el grupo de edad comprendida entre 75 y 79 afios, mientras que la media
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para todas las edades fue del 124,5%°5. En otras ocasiones, la complejidad de las si-
tuaciones médicas y sociales hace necesaria, aun sin un ingreso hospitalario, una valo-
racion integral especializada de manera ambulatoria o en el propio domicilio por un
equipo de geriatria. Los equipos de atencion primaria también tienen la responsabilidad
de saber identificar cuando ésta es necesaria para facilitar el diagnéstico global y la
elaboracion de estrategias de intervencion conjuntas.

Hace afos que se ha estudiado la necesidad de aplicar el método de la valoracion
geriatrica integral en la atencion domiciliaria’. En los Ultimos afios se ha puesto un es-
pecial énfasis en las principales actuaciones preventivas que se puede y se debe reali-
zar en atencién primaria, encaminadas a mejorar la atencién a las personas mayores8-12,
Quedan aun muchas cuestiones por resolver y muchos debates y aspectos que son,
actualmente, objeto de investigaciéon en geriatria y gerontologia en relacién con la me-
jor intervencion posible en cada enfermedad y los problemas de salud en las personas
mayores fragiles’®15 o con aspectos méas generales como, por ejemplo, qué interven-
ciones son posibles para mejorar la funcion fisica o para el cribado de determinados
sindromes geriatricos como las caidas de repeticion, la incontinencia urinaria, la desnu-
tricion o el deterioro cognitivo. Parece evidente que, también en este aspecto, la cola-
boracién entre los geriatras y los equipos de atencién primaria puede aportar benefi-
cios mutuos.

No es responsabilidad de los pacientes y sus familias comprender el complejo entra-
mado de servicios asistenciales sanitarios y sociales, ni tampoco el diferente papel ad-
ministrativo entre niveles asistenciales. Ademas de la hospitalizacion de agudos, otros
niveles asistenciales, como las unidades de media o larga estancia, los hospitales de
dia, las residencias o los centros de dia, son a menudo necesarios en distintos momen-
tos o fases de una enfermedad. Es nuestra responsabilidad facilitar a los pacientes y
sus familiares el recorrido por estos diferentes servicios sin que tengan la sensacion de
estar «perdidos en el sistema». Ademas de la complejidad del sistema en si mismo, la
situacion suele afiadir elementos de confusién o preocupacion especiales para el enfer-
mo y sus familias, ya que suele producirse cuando hay o ha habido problemas graves
intercurrentes o necesidades derivadas de secuelas que requieren rehabilitacién, nue-
vos farmacos, atencion en el domicilio para tratamiento o como apoyo al desarrollo de
las actividades de la vida diaria. Es en estas circunstancias cuando mas se agradece la
coordinacion entre los distintos profesionales que intervienen en los cuidados vy, espe-
cialmente, cuando se requiere la participaciéon de un nuevo servicio. Una vez mas, la
atencion primaria de salud, en este caso en coordinaciéon con los otros servicios de
atencién especializada, desempeiara un papel relevante.

A menudo olvidamos que, antes que geriatras, médicos de familia, internistas, etc.,
todos somos médicos vy, por tanto, tenemos un objetivo comun: el bienestar de nues-
tros pacientes. Nuestra obligacion es establecer los mecanismos necesarios para ofre-
cer el mejor proceso diagndstico y terapéutico posible en un determinado entorno asis-
tencial y social. Nuestros conocimientos estan al servicio de los pacientes y solamente
desde la suma de los conocimientos de las diferentes disciplinas podremos ser capa-
ces de responder a las necesidades, cada vez mas complejas, de nuestros pacientes y
sus familias.

Por todo ello, el acuerdo entre dos sociedades cientificas que mantienen sus respec-
tivas identidades y comparten muchos objetivos comunes consolida una via de colabo-
racion necesaria para mejorar la atencion de las personas mayores en el futuro.
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