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C A RTA  A L  E D I TO R

Sr. Editor:

La demencia es un desorden neurológico asociado a la
edad. En España, las perspectivas demográficas indican
que el número de personas con 65 años o más se eleva-
rán del 17% en el año 2000 al 20% en el año 2020, con un
5,7% de personas con 80 años o más1. Las demencias
son trastornos degenerativos crónicos, de etiología multi-
causal, en los que confluyen tanto síntomas cognitivos
como psiquiátricos, que dan lugar a una progresiva inca-
pacitación del paciente para su vida cotidiana y a un im-
portante descenso de su calidad de vida2. Se estima que
aproximadamente un 6% de las personas mayores de 
65 años están afectadas por algún tipo de demencia3.

El cuidado de los pacientes con demencia representa
uno de los cambios más relevantes en los sistemas sani-
tarios europeos, ya que el progresivo aumento de la es-
peranza de vida, asociado al incremento de la prevalencia
de la demencia, hace que cada vez sea más necesaria
una asistencia geriátrica especializada de calidad. Las
personas con deterioro cognitivo no sólo presentan una
mayor utilización de servicios, sino que tienen una per-
cepción de mayor necesidad de recibir servicios, que ac-
tualmente no les son prestados4. La Sociedad Española
de Geriatría y Gerontología (SEGG) ha comunicado en di-
versas ocasiones la escasez de geriatras que hay en Es-
paña4.

El Grupo de Demencias de la SEGG ha sido uno de los
impulsores del proyecto DECADA-G (Demencias en Es-
paña: Calidad Asistencial y Demanda Atendida por la Ge-
riatría)5,6, en el que se realiza un estudio de los dispositi-
vos asistenciales dedicados a la atención geriátrica de la
demencia en España.

En este estudio, se analizaron las diferencias geográfi-
cas en el nivel y la tipología de la cobertura geriátrica de la
demencia en España durante el último año. Adicional-
mente, se realizó un estudio transversal para poder ca-
racterizar la oferta asistencial y el perfil de los pacientes
atendidos con demencia. Para ello se realizó un estudio
descriptivo sobre los parámetros que influyen en la cali-
dad asistencial de los pacientes con demencia, tomando
como universo un total de 119 centros asistenciales y a
2.319 pacientes.

El estudio DECADA-G demostró que actualmente, en
España, hay una deficiencia de asistencia geriátrica espe-
cializada, dado que la mayoría de centros españoles no
cuenta con ningún especialista en geriatría. Únicamente
el 4,3% de los centros totales españoles (n = 5.621) dis-
ponen de especialista en geriatría. Esta cifra varía al con-
siderar el tipo de centro. Si tenemos en cuenta únicamen-
te los centros hospitalarios, el porcentaje se incrementa
hasta el 20%. Contrasta con este dato que un porcentaje
muy bajo de residencias y del resto de centros considera-
dos en el estudio cuentan con algún médico especialista
en geriatría en plantilla (2,8 y 1,9%, respectivamente). El
55% de los hospitales incluidos en el estudio eran de titu-
laridad pública.

Estas mismas variaciones se pueden apreciar en cuan-
to a los porcentajes de centros que cuentan con algún
especialista en geriatría por comunidades autónomas. En
todas ellas, los centros hospitalarios son los que presen-
tan una mejora sensible en cuanto a atención geriátrica
especializada. Por otra parte, se evidencian las diferen-
cias existentes entre comunidades autónomas, como ya
se había observado en estudios precedentes7, aunque
las necesidades que tienen los pacientes con demencia
son idénticas independientemente de su lugar de resi-
dencia.

El perfil general de los pacientes del estudio DECADA-
G concuerda con el de otros estudios similares eu-
ropeos8,9: mujer de 83 años, con un nivel de instrucción
bajo, demencia tipo Alzheimer diagnosticada hace 4 años,
con un alto grado de dependencia y en tratamiento espe-
cífico para la demencia (en casi la mitad de los casos).

Si bien cabe destacar que el tratamiento farmacológi-
co de los pacientes presenta una mejoría respecto al año
200010 (estudio ENERA [Enfermedades Neuropsiquiátri-
cas En Residencias de Ancianos], Patrocinado por Pfi-
zer), ya que actualmente se ha incrementado la prescrip-
ción de fármacos específicos para la demencia, y se ha
reducido la utilización de neurolépticos y ansiolíticos, se
continúan observando importantes diferencias en cuanto
a la asistencia geriátrica a la demencia en España, de-
nunciadas ya de forma general con anterioridad, y que en
la actualidad no han mostrado ninguna mejora significa-
tiva.

Presencia de especialista en geriatría en los centros que atienden
a pacientes con demencia
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