Cartas al Director

Comentario a la carta titulada “Asistencia a los ancia-
nos. ¢Tan sélo coordinacion?”

Asistencia a los ancianos:
es necesario algo mas que coordinacion

Susana Lorenzo
Fundacién Hospital Alcorcén

Al realizar un anélisis de la evolucion de la poblacion espa-
fiola encontramos datos elocuentes. Durante la primera década
de este milenio la poblacién espafola experimentard un proce-
so de envejecimiento interno, con un considerable aumento,
tanto en términos absolutos como relativos, de la poblacion de
80 y més afos de edad'. Lo que supondra un importante aumento
de sus necesidades asistenciales, por el previsible deterioro de
los niveles de autonomia personal, posibilidades de autocuidado,
integracién social y salud, que conlleva la edad avanzada. Por
ejemplo la incidencia de fractura de cadera se duplica con cada
década de vida a partir de la sexta®. Aunque parece evidente
que las demandas de la poblacién anciana se iran poniendo de
manifiesto de forma paulatina.

La metodologia de gestién de procesos facilita una visién
integrada del proceso asistencial, que permite valorar las nece-
sidades y expectativas tanto de clientes internos como exter-
nos, de las actividades que lo integran, y permite establecer un
sistema organizado para la evaluacién sistematica y la mejora
continua. De esta forma al prestar atenciéon médica se procura
no solo el bienestar del paciente, sino que ésta sea compatible
con sus preferencias y expectativas, incluyendo tanto la empatia
de los profesionales en su trato, la informacion que se facilita a
paciente y familiares, la competencia técnica del personal sani-
tario, la comodidad de las instalaciones, facilidades de acceso,
continuidad de cuidados, etc. Sin embargo, al tratarse de po-
blacién anciana, es necesario tener en cuenta que la efectivi-
dad de las intervenciones vendré dada por su capacidad para
reducir el deterioro funcional y mejorar su calidad de vida, y que
su eficiencia dependera de que dichos objetivos se preserven.
Nuestro sistema sanitario deberia contar con la dotacién es-
tructural adecuada para cada una de las fases del proceso
asistencial®, definiendo los procesos interniveles para prestar
una atencién sanitaria adecuada“ y seleccionando los indicadores

para su monitorizacion en funcién del tipo de poblacién atendi-
da, utilizando sistemas de clasificacién de pacientes con capa-
cidad predictiva, que incorporen la situacién funcional u otros
indices prondsticos clinicos®.

Asi pues parece necesario definir los procesos asistenciales
que afectan a esta poblacién de forma integradora, orientando-
los a unos clientes con necesidades y preferencias diferentes.
Asi, en una reciente revision sobre el tratamiento de diferentes
patologias en pacientes ancianos®, y a pesar de las limitaciones
del trabajo, se recomienda la investigacién en el tratamiento de
las patologias mas prevalentes en este grupo cada vez mas
numeroso. Hemos de tener en cuenta que estos pacientes requie-
ren de la intervencion de grupos multidisciplinares y de diferen-
tes niveles asistenciales y obligan en muchos casos a plantear
programas sociosanitarios, de atencién domiciliaria, centros de
dia, etc. Evidentemente no sélo es necesaria la coordinacion
asistencial interniveles, sino que nuestro sistema sanitario re-
quiere un profundo cambio cultural y estructural, sobre todo si
tenemos en cuenta que al inicio de los afos 90 tan sélo el 21%
de los mayores de 80 afos vivia solo, y que la proporcién esta
aumentando’.
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