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Esta seccion incluye opiniones de los lectores, observa-
ciones cientificas formalmente aceptables sobre temas de la
revista, asi como trabajos que por su extension reducida no
se adecuen a la seccion de originales.

Asistencia a los ancianos. ¢Tan sélo coordinacion?
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He leido con interés el editorial publicado en la revista que
usted dirige, de titulo “Coordinacién social y sanitaria en la
asistencia a los ancianos: ojo, que la mayoria llegaremos”!.
Como especialista en Geriatria de ubicacién hospitalaria, y por
lo tanto como profesional especialmente implicado en la situa-
cién que se plantea, me gustaria realizar algunos comentarios
que considero relevantes.

En primer lugar, deseo felicitar a la autora por el titulo
elegido. Como da a entender, los problemas planteados por el
envejecimiento de las poblaciones no pueden considerarse pro-
blemas que afectan en exclusiva a un grupo social minoritario,
aungue cada vez mas numeroso. Somos precisamente aquellos
que aun no formamos parte de esa minoria los que mas nos
beneficiaremos a medio plazo de los posibles cambios cultura-
les, estructurales y organizativos que seamos capaces de intro-
ducir en nuestro sistema de salud. Todos, por lo tanto, somos
los beneficiarios de una planificacién correcta en este &mbito.

La base tedrica sobre la que deben asentarse estos cam-
bios es simple, pero su aplicacion practica requiere un dificil
cambio de perspectiva. Las relaciones que se establecen entre
enfermedad, incapacidad y necesidad de servicios son comple-
jas en el caso de los ancianos, pero la investigacion relativa al
envejecimiento ha conseguido en los Ultimos afos establecer
una serie de principios basicos que deben regir la planificacion:

1.La mayor eficiencia del sistema so6lo se conseguira me-

diante el desarrollo de recursos especificos en cada punto
del mismo (tanto sanitario como social).

2.El interés se ha ido desplazando progresivamente de
las unidades de tipo “custodial” (residenciales), indu-
dablemente necesarias, hacia los servicios con mayor
capacidad de intervencién (unidades de agudos de Ge-
riatria, unidades de rehabilitacién geriatrica), ya que
éstas han demostrado reiteradamente su capacidad para
evitar o retrasar el desarrollo de incapacidad en este
grupo de poblacion. En este punto estriba precisamen-
te el decisivo cambio cultural al que nos enfrentamos.
Se trata de alcanzar la conciencia de que nuestras or-
ganizaciones sanitarias no se encuentran preparadas
para atender las necesidades de los ancianos. No tie-
nen la orientacion necesaria. Incluso, en una propor-
cién no desdefnable de casos, no es la enfermedad,
sino la intervencién que sobre ella hacemos la respon-
sable de la dependencia.

3.Esta cultura debe impregnar también los instrumentos
de que nos dotamos para evaluar nuestros niveles
asistenciales. Nuestros sistemas de informacion y los
indicadores de calidad que propongamos deben incluir
necesariamente variables relevantes para una poblacién
de caracteristicas especiales. Sélo los analisis en térmi-
nos de resultados funcionales pueden considerarse ade-
cuados para conocer los resultados de nuestra activi-
dad?. La cronicidad de la enfermedad, la pluripatologia,
la tendencia a la incapacidad conllevan que la toma de
decisiones en base a indicadores més clésicos sea cues-
tionable.

Como vemos, no se trata tan sélo de un problema de
coordinacién, que también lo es. Se trata de modificar nuestra
estructura asistencial®, de inducir cambios culturales en los pro-
fesionales, de especializacién, de desarrollo de recursos especi-
ficos (basandonos siempre en evidencias sdélidas). Las medidas
aisladas no nos conduciran al éxito.

Utilizando las palabras de la autora: iOjo, que la mayoria
llegaremos!
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