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En 2009, justo un siglo después de que Ignatius Nascher!
inventara la palabra geriatria, la medicina geriatrica sigue siendo
motivo de continua discusiéon en un mundo que no parece creer en
las proyecciones demograficas. Se calcula que la proporciéon de
adultos mayores de 60 afios en todo el mundo aumentara del 10%
en 2002 al 21% en 20502, mientras que en Europa, en el mismo
plazo de tiempo, el crecimiento de este grupo de poblacion sera
mayor del 160%3. Paraddjicamente, el maremoto que estd
empezando a producir la generacion del baby boom ha provocado
reacciones no adaptativas, como la promocion de la jubilacion
precoz y el desarrollo de la medicina antienvejecimiento. Ademas,
la Medicina Interna (incluyendo el reciente movimiento pura-
mente local de las llamadas “unidades de pluripatologia”) sigue
centrandose solamente en las enfermedades mortales (cancer,
enfermedades neuro y cardiovasculares) olvidando que el princi-
pal reto médico, social y financiero del futuro mas préximo es la
discapacidad fisica y mental surgida de los modernos tratamien-
tos tecnologicos de los cuadros postagudos y de las enfermedades
cronicas. Hoy en dia, los hospitales de Europa estan llenos de
pacientes de mas de 75 afios, normalmente tratados por
especialistas de organo con escaso interés por conocer la
capacidad funcional de sus pacientes en las actividades de la vida
diaria o sus condiciones de vida. La investigacion de los nuevos
medicamentos, cuando alcanza a los mayores, se hace en grupos
extraordinariamente selectos (personas con una (nica enferme-
dad y sin otros tratamientos)? utilizindose como medida de
resultados el tiempo de supervivencia, y olvidando la situacion
real de pluripatologia y polimedicacion de los pacientes mas
mayores, a quienes preocupa mucho mas la calidad de vida y la
autonomia funcional. Los aspectos éticos de la atencion a las
personas mayores se descuidan en muchos momentos.
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Al prevalecer estos conceptos en la medicina que se practica
hoy en dia, la percepcién de la geriatria en nuestra sociedad es
muy ambigua:

e Unos pocos (demografos, profesionales sanitarios o sociales que
trabajan con personas mayores y sus familias, en ellas algunas
personas mayores) miran a la geriatria como una especialidad
joven y prometedora en un futuro préximo®. Desde su naci-
miento, los conceptos e ideas traidos por la medicina geriatrica
han sido muy innovadores, con su vision holistica del ser humano
en lucha contra los problemas que acompaiian a la vejez (incluida
la discriminacion), su vision del trabajo en equipos multidisci-
plinarios con programas coordinados de atenciéon que buscan
asegurar la continuidad de los cuidados, y con sus avances en
seguridad y calidad, que responden a los principales problemas
éticos de la medicina en estas edades.

e La mayoria (especialistas en medicina interna y especialistas
de organo, politicos, financiadores y publico en general)
considera, por el contrario, que la medicina geriatrica es una
de las especialidades mas débiles de la medicina clinica,
reservada para los pacientes mas viejos, mas fragiles, menos
curables y mas complicados, precisamente los que mas cuestan
a la sociedad. Ademas, la geriatria no solo discute el valor del
paradigma biomédico basico, sino que cuestiona los criterios
clasicos que miden el éxito de la medicina.

Este contraste de pareceres es una cuestion que debe resolverse
para poder hablar del futuro de la geriatria, y la pelota no esta s6lo
en un tejado®”:

e No puede demorarse mas el dar un fuerte impulso a la
investigacion en gerontologia y geriatria, para demostrar que
las enfermedades relacionadas con la edad tienen probable-
mente las mismas raices genéticas y biologicas que el propio
envejecimiento®. Es imprescindible la creacién de redes entre
los principales centros geriatricos como medio para obtener
resultados que permitan mejorar nuestra comprension de las
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enfermedades (fragilidad, discapacidad, demencia) y de sus
tratamientos (ensayos clinicos de nuevos farmacos, reduccion
de las prescripciones inapropiadas). Los datos clinicos y
economicos que se obtengan de la investigacion realizada por
equipos coordinados que trabajen en todos los niveles
asistenciales, desde la comunidad hasta la residencia, permi-
tiran reducir los errores, mejorar el bienestar del paciente,
respetar sus deseos y conservar su dignidad, incluso en un
entorno social de control estricto del coste de la asistencia.

Si se basa en los cimientos s6lidos del progreso cientifico, la
educacion pre y postgrado de los profesionales sanitarios en
relacién con la atencion de las personas mayores sera mas
innovadora y atractiva, revirtiendo la preocupante situacion
actual en que la geriatria es una de las Gltimas especialidades
elegidas por los nuevos médicos en nuestro pais, atrayendo de
nuevo a los mejores cerebros y llamando la atencién del
publico y de quienes toman las decisiones sobre la importancia
de ofrecer una atencion correcta a los mayores. Esta educacion
en geriatria debe formar parte también de la formacion de los
especialistas de 6rgano, que veran cada vez mas pacientes muy
mayores, y, por supuesto, de los médicos de familia.

La ensefianza basada en la investigacion —y la practica— y con
un buen soporte tecnolégico mejorara la satisfaccion de los
docentes y los discentes, promovera una mejor comunicacion
con los proveedores de servicios sanitarios, estimulara la
innovacién de los cuidados comunitarios y permitira desarro-
llar nuevos modelos de atencién, incluyendo las subespeciali-
dades en la atencion a las personas mayores.

La creacion inmediata de un Instituto Europeo del Envejeci-
miento bien financiado seria determinante para liderar y
agrupar la investigacion translacional y los esfuerzos educati-

vos®, y permitiria a Europa afrontar con éxito el reto

demografico del baby boom. Ademas, la creacion de un
instituto permitiria exhortar a los politicos y a los planifica-
dores sanitarios a que afronten los retos demograficos y
sociales de forma mas realista y holistica. Los viejos de mafiana
han nacido ya y, atn jovenes, corren el riesgo de sufrir las
consecuencias de sus propios errores (la toma de decisiones
erréneas o no coordinadas o la mera falta de decisidon) cuando,
dentro de unas décadas, pertenezcan al grupo de poblacion
mas mayor.
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