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Hemos leido con atencién el articulo publicado en esta re-
vista por Zambrana Garcia et al' y deseariamos matizar al-
gunos aspectos del mismo. En primer lugar, destacar la im-
portancia de la atencién de calidad a pacientes con elevada
comorbilidad en el marco de las instituciones sanitarias.
Coincidimos con los autores en aspectos tan fundamentales
como el envejecimiento de la poblacién, la elevada preva-
lencia de la patologia cardiovascular y la diabetes, la esta-
cionalidad de las descompensaciones de algunas de estas
patologias y el volumen global que representa en término de
namero de ingresos y estancias hospitalarias generadas.

De lo expuesto en su articulo se podria deducir que con la es-
tructura hospitalaria actual se puede prestar asistencia sanita-
ria de calidad a la poblacién maés fréagil, entendida ésta como
la de edad méas avanzada, con limitaciones en las actividades
basicas de la vida diaria y con un pronéstico vital y funcional
mas incierto, es decir, la poblacion geriatrica. En este sentido
consideramos que una atencioén de calidad a la poblacion ge-
ridtrica no puede ser ofrecida si no es en el marco de unida-
des asistenciales diferenciadas, con el concurso de una enfer-
meria especializada y de otros profesionales (fisioterapeutas,
dietistas, terapeutas ocupacionales, logopedas, psicologos y
trabajadores sociales) que contribuyan a la valoracién e inter-
vencién integrales y coordinados entre los diferentes niveles
asistenciales. Sélo desde un marco estructural y funcional, es-
pecialmente adaptado a pacientes en riesgo de padecer la cas-
cada de la dependencia y entrenando en su manejo, podemos
ofrecer una asistencia de calidad en la que se minimice el im-
pacto de la hospitalizacién. La evidencia cientifica disponible
en este sentido es amplia para los diferentes tipos de unida-
des asistenciales: agudos?, unidades de rehabilitacién geriatri-
ca o convalescencia ** y sistemas de atencién ambulatoria
(hospital de dia y unidades de valoracion geriatrica)®.

En segundo lugar, respecto al documento usado como refe-
rencia para definir al paciente pluripatolégico ® queremos
destacar que utiliza una terminologia basada en la Gestion
por Procesos y en la asociaciéon de enfermedades con insu-
ficiencia de 6rgano o limitacién funcional, pero no cuantifi-
ca el grado de la misma ni a partir de qué dintel ha de ser
considerada la deficiencia y a su vez excluye entidades como
la hipertension arterial, dislipemias y otras enfermedades de
elevada prevalencia y sélo las considera en base a la insufi-
ciencia de 6rgano cuando ésta esta presente. Sin embargo,
en el entorno clinico-asistencial disponemos de otros ele-
mentos de medida mas objetivos para la definicién de este
grupo poblacional y sus necesidades: escalas de autonomia
para las actividades bésicas e instrumentales de la vida dia-
ria, indices de comorbilidad como el Cumulative Iliness Ra-
ting Scale for Geriatrics de Linn y adaptado por Miller
(CIRS-G)7; en definitiva, diversas mediciones incluidas en
una valoracion integral. El término anglosajon Geriatric as-
sessment ® se ha traducido en nuestro medio como Valora-
cién Geriatrica Integral, reconocido como un instrumento
eficaz, que permite evaluar sisteméaticamente y de forma es-
tandarizada a la poblacién, incrementar la precisién diag-
néstica y utilizar mejor los recursos sanitarios y sociales.
Para finalizar, creemos que la asistencia clinica, hospitalaria
0 no, a pacientes ancianos fragiles debe ser realizada por
profesionales bien formados, entrenados y capacitados para
prestarla. Es indispensable que esta valoracién y la interven-
cién terapéutica la lleve a cabo un equipo multidisciplinario
y ademas es aconsejable tener una estructura con los medios
materiales necesarios para minimizar el impacto de la hos-
pitalizacién y evitar el deterioro funcional v la institucionali-
zacion.
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