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EDITORIAL
La geriatria puede salvar la medicina

Geriatrics can save medicine
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Los sistemas sanitarios de todo el mundo occidental estan expe-
rimentando unas presiones que son muy similares, entre las que
destacan el envejecimiento de la poblacién’, la introduccién de
terapias farmacolégicas cada vez mas caras y dificiles de financiar?,
la mayor exigencia de los ciudadanos para una atencién sanita-
ria rapida y eficaz’, la escasez de profesionales en los centros
sanitarios® o el impacto que los determinantes sociales® (entre los
que destacan la pobrezay la soledad no deseada) tienen en la salud
y en la mortalidad.

Sin hacer cambios profundos en el modelo sanitario que tene-
mos, y que ha funcionado en las Gltimas décadas, estas presiones
nos afectardn gravemente y produciran efectos muy negativos, que
ya hemos empezado a notar: profesionales cansados y desmoti-
vados, largas listas de espera, atencioén parcial y episédica de los
problemas de salud y un coste econémico cada vez mayor para
todos nosotros, que somos los que financiamos nuestra sanidad a
través de los impuestos.

Y el sistema sanitario ahora ya no mejorara ante acciones parcia-
les y reactivas y de bajo calado, como una mejora de las condiciones
laborales de los profesionales, un incremento de las ratios de aten-
cién, una mejor utilizacioén de las nuevas tecnologias o una politica
de comunicacién con los ciudadanos més transparente y efectiva.
No es momento ya de pequefias acciones.

El modelo sanitario que hemos conocido hasta ahora esta ago-
tado y ya no mejorar4, sino que ird a peor, salvo que cambiemos
radicalmente nuestra orientacién y pasemos de un modelo basado
en la actividad a un modelo basado en el valor®. En este nuevo
modelo ya no se tratard de hacer mas cosas y mas rapido (altas
hospitalarias, listas de espera, consultas externas, radiografias, ana-
liticas, intervenciones quirtrgicas, etc.), sino de dar mas valor al
paciente (aliviar el dolor, hacer posible volver a caminar, mejorar la
autonomia de las personas con problemas de salud mental, reducir
el insomnio o la ansiedad, etc.).

Este sera un nuevo modelo basado en centrar la atencién en el
paciente, y no en las politicas de los grupos de interés que mane-
jan la medicina, que suelen estar mediatizadas por las presiones
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de profesionales, politicos y empresarios. Si queremos mejorar el
sistema debemos reorientarlo hacia dar valor al paciente.

En este nuevo entorno la geriatria puede convertirse en un
protagonista de primer nivel. La geriatria puede ser una de las loco-
motoras de esta reorientacion al paciente basada en aportar valor’.
La geriatria puede ser la tabla de salvacién de nuestro sistema sani-
tario.

En el nuevo entorno la asistencia sanitaria se debe centrar en dar
resultados positivos en salud y no en bajar los costes®. La medicina
publica no se ha montado para satisfacer los intereses de los politi-
cos o de los gestores (la mayoria de ellos controladores de gastos y
no verdaderos gestores), sino de los pacientes. En estos momentos
nuestro sistema esta centrado en medir los costes de intervencio-
nes aisladas y no en el ciclo global de atencién y resultados del
cuidado: medimos, por ejemplo, cuanto nos cuesta el ingreso de un
paciente con fractura de cadera, pero no el coste total del ingreso, la
rehabilitacidn, la fisioterapia posterior y, lo que es mas importante,
si el paciente ha vuelto a caminar y a rehacer su vida social. Hay
que comenzar a decir con la voz muy alta que las intervenciones
de alto coste econémico que evitan otros costes mantenidos en el
tiempo (por ejemplo, una intervencién rapida de una fractura de
cadera, con los medios técnicos mas adecuados, aunque sean de
alto coste, con una rehabilitacién intensiva y soporte domiciliario)
si evitan un ingreso prolongado en una residencia de mayores son
intervenciones adecuadas y correctas. Gastar mucho cuando toca,
si evita efectos secundarios y costes posteriores, es ahorrar.

Ademas, hemos caido en una trampa al creer que la tecnolo-
gia es muy importante, que lo es, pero lo realmente importante es
la gestion clinica. Esa gestion de las personas enfermas que hacen
los profesionales que estan en el dia a dia de la atencién de los
enfermos. Qué hacer en cada momento con una persona y c6mo
orientar un tratamiento curativo, rehabilitador o paliativo depende
de los clinicos, no de la tecnologia. Y en esta orientacién, que se hace
miles de veces al dia, es donde nuestro sistema sanitario se juega
su futuro.

Los hospitales han entrado en la carrera de quién tiene el Gltimo
sistema de diagndstico por imagen o de endoscopia o de interven-
cién vascular o cirugia minimamente invasiva, pero se van dando
cuenta de que la competiciéon esta realmente en quién tiene a
los mejores profesionales?, los profesionales capaces de elevar la
mirada mas alla del diagnéstico y el tratamiento de un episodio en
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concreto para ver como evolucionara el paciente, qué necesitara y
cémo podremos cubrir sus necesidades.

Para esto es necesario basar el foco en los resultados en salud. . .
y comparar el rendimiento de unos servicios respecto a otros'?.
Se trata, por lo tanto, de mirar los resultados de salud (calidad, no
costes) y no el cumplimiento de un protocolo o de un estindar de
cuidados o rendimiento como la estancia media. La pregunta aqui es
si hemos controlado el dolor de nuestro paciente, si le hemos reha-
bilitado lo suficiente para volver a caminar, si le hemos empoderado
para volver a un vida independiente. .. Este es el Ginico camino
para evitar los errores médicos (la tan de moda ahora seguridad
del paciente), el infratratamiento o el sobretatamiento que tanto
afecta a los pacientes mayores.

La vision debe ser global, de todo el ciclo de cuidados, desde el
domicilio a la atencién hospitalaria y a la fase de final de vida. Hoy
nuestro sistema sanitario estd muy centrado en la atencién hos-
pitalaria, pero el dia a dia de nuestros pacientes nos ensefia que
deberiamos considerar la gestién de todas las enfermedades de un
adulto mayor, desde las fases mas iniciales a las mas avanzadas. Esto
introduce los elementos que tanto trabajamos en geriatria de la pre-
vencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la atencién en la fase de
final de la vida, una visién holistica que no todas las especialidades
tienen'!.

No hay que olvidar que el eje central es el conocimiento médico
y que hay que dar valor ala experienciay a la especializacién. La epi-
demia del coronavirus nos lo han ensefiado: durante el periodo de
tiempo en el que las decisiones dependian de los comités clinicos
que diariamente se reunian en todos los hospitales para dar res-
puesta a la epidemia todo fue mejor; es decir, cuando las decisiones
las toman los clinicos las cosas van mejor, mas rapido y tienen un
impacto mas positivo en el paciente que si las toman las estructuras
jerarquicas de gestién'2.

En la atencién a las personas mayores enfermas mas comple-
jas las mejores decisiones las toman los clinicos mas entrenados y
especializados, que son los especialistas en geriatria. Sin ninguna
duda el sistema funcionara mejor con los mayores enfermos si en
las decisiones realmente complicadas (como la decision de ingresar
en un hospital o en una residencia de mayores, o de hacer un trata-
miento curativo o paliativo o continuar una rehabilitacién) hay un
geriatra trabajando en un equipo interdisciplinar'>.

Seria muy bueno, ademas, que se sobrepase la escalalocal y se dé
paso a escalas nacionales e internacionales. No es bueno que un ser-
vicio clinico de geriatria se compare solo con los de su comunidad
auténoma o con los de Espafia. La comparacién debe establecerse
con los mejores del mundo, para poder avanzar; ser ambicioso
mejorara la atencion a nuestros pacientes, no solo a nuestros egos.

Por dltimo, no tenemos que olvidar una regla de oro que no
admite discusién: las innovaciones que demuestran mejora del
paciente se deben introducir en el sistema sin ninguna duda, ten-
gan el precio que tengan. No se debe dejar hueco a los discursos
sobre si se pueden financiar o no estas innovaciones: si mejoran
de forma clara a los pacientes, no hay duda. Nadie dudaria ahora
de introducir en nuestro sistema y financiar los tratamientos de la
hepatitis C o las nuevas terapias para el cincer de colon o de mama.
De igual manera no podemos dudar ni un minuto en introducir en
nuestro sistema las unidades de geriatria de agudos o de recupera-
cién funcional o de hospitalizacién domiciliaria geriatricas que han
demostrado ampliamente su eficacia y su eficiencia'*-'6. Lo que
mejora los resultados no puede estar vetado en el nuevo sistema
que viene, que es un sistema basado en aportar valor y no actividad.

No lo olvidemos nunca: lo que es bueno para el paciente es
bueno para el sistema y cuesta menos.

Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia 58 (2023) 1-2

Por cierto, este nuevo sistema sanitario que se avecina. .. /Noes
muy parecido a la orientacién que siempre ha tenido la geriatria?
Los principios son idénticos: basado en los resultados clinicos glo-
bales y no parciales, con aproximaciéon holistica a los cuidados, con
alto componente de gestion clinica, innovador y menos costoso si
se mira globalmente.

En este niimero de la REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLO-
Giatenéis claros ejemplos de innovacién positiva, atencién centrada
en el paciente, visién global y holistica, orientacién clinica y adap-
tacién al entorno. Los articulos de Mateos-Nozal y Mas!”-'8 son un
claro ejemplo que anticipa este nuevo paradigma y que demuestra
la capacidad de la geriatria para adaptarse y liderarlo.

Si, sin ninguna duda, la geriatria puede salvar la medicina. Solo
depende de que nos lo creamos y de que lo lideremos.
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