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cera de la evidencia cientifica. Teniendo de nuestro lado una parte
no menor de la verdad cientifica, seguimos cediendo, y los pacientes
sufriendo, frente a intereses corporativos. De otros.
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En relacién con nuestro trabajo publicado en la Revista Espafiola
de Geriatria y Gerontologia (REGG)! y la reflexién suscitada sobre lo
en el expresado, quisiéramos participar en este debate abierto con
algunos comentarios.

En primer lugar, estamos de acuerdo, que en términos cientifi-
cos la opinién de expertos (marco en el que se podria incluir los
resultados de nuestra encuesta) tiene un valor menor frente a
los datos procedentes de ensayos clinicos y metaanalisis. En este
sentido, la planificacién asistencial de calidad es aquella que se basa
en la mejor evidencia cientifica disponible. Dicho de otra manera, a
dia de hoy sabemos que todo anciano fragil ingresado en un hospital
se beneficiaria de la valoracion y atencién en una unidad geriatrica
especializada, como concluia la revisién sistematica de Ellis et al.23.
La discusién radica en cémo alcanzar este objetivo en la practica.

Una clave para la planificacién de las necesidades de los recur-
sos geriatricos es definir el paciente diana. De los 5 ensayos clinicos
publicados para evaluarlaeficaciay eficiencia de las unidades geria-
tricas de agudos, en 4 el criterio de seleccién fue tener 70 o mas afios
y presentar una afeccién médica aguda que no requiriera unida-
des especializadas (generalmente unidades coronarias y cuidados
intensivos basicamente)?*. Este seria un objetivo de «maximos»:
facilitar el acceso a las unidades geriatricas a toda la poblacién
por encima de esa edad. Trasladando este objetivo a la practica
asistencial actual basandose en los datos de la tltima Encuesta de
Morbilidad Hospitalaria publicada de 2010° donde uno de cada
4 pacientes que ingresan en los hospitales espafioles tienen 75 o
mads afios y generan un total de 8.051.595 estancias médicas (70%
del total de las estancias de este grupo de poblacién), supondria
la necesidad de disponer de 22.000 camas de geriatria y, en conse-
cuencia, de la disponibilidad de al menos 2.200 especialistas para su
atencioén. Circunscritas estas necesidades ala Comunidad de Madrid
(ambito al que se referia el Plan Estratégico en el que se enmarcaba
nuestro estudio), se requeririan al menos 300 geriatras solo para
la atencién de los mayores de 75 afios hospitalizados por afeccién
médica en unidades geriatricas de agudos (sin contar la atencién

a pacientes con fracturas de cadera, otras afecciones quirtrgicas y
los ingresado en unidades de media y larga estancia).

Sin embargo, hay 2 cuestiones relacionadas entre si que pue-
den matizar estas necesidades. La primera es de indole practico
y la segunda de indole cientifico. Por un lado, la realidad asisten-
cial en la Comunidad de Madrid, para la que se intentaba disefiar
un plan a corto plazo (para los afios 2011-2014), mostraba que la
dotacién de unidades geriatricas hospitalarias especializadas solo
estaban presentes en 6 hospitales (25% del total de la comunidad)
donde trabajaban 57 especialistas en geriatria, existiendo otros
36 especialistas que realizaban su labor en otros 11 hospitales
de agudos sin unidades de geriatria. Por otro lado, y desde el
punto de vista cientifico, el metaanalisis de Ellis et al. concluia que
«aunque la cuestion acerca de dénde deben ser tratados los pacien-
tes ancianos hospitalizados parece relativamente clara», la cuestién
de «quiénes son los pacientes 6ptimos» para ser tratados en uni-
dades geriatricas (si todos los pacientes mayores de cierta edad o
bien los que presentan necesidades especificas derivados de la pre-
sencia, por ejemplo, de sindromes geriatricos clasicos, deficiencia
funcional, etc.) atin no se ha dilucidado»®. En este contexto, mante-
niendo como objetivo prioritario de implantacién (recomendacién
grado A) el desarrollo de unidades geriatricas y ortogeriatricas de
agudos’, se intenté establecer de forma afiadida algtin criterio
de seleccion de pacientes uniforme pero flexible que ayudara a dis-
poner una poblacién diana «abarcable y adaptada» en funcién de los
recursos geriatricos especializados existentes (en muchos casos, sin
unidades geriatricas e incluso en algunos auténticas «unidades» o
parejas de geriatras dentro de su hospital). Para ello nos pareci6é
razonable recopilar la opinién de todos los especialistas hospitala-
rios seglin su experiencia de implantacién en ambitos con recursos
geriatricos especializados muy heterogéneos.

Este fue el objetivo del estudio publicado, para el que nos
basamos en el cuestionario realizado entre los directores de pro-
gramas docentes de geriatria de EE. UU., donde la disponibilidad de
geriatras hospitalarios en relaciéon con los deseables también era
deficitaria, no llegando al 30% de los necesarios (como en nues-
tro entorno)8. En dicho cuestionario incluian como punto de corte
de edad cronolégica los 75 y mas afios, que justificé que nosotros
optaramos por este limite de edad. El resto de las caracteristicas
encuestadas definen el perfil del anciano mas vulnerable (aproxi-
madamente el 30% de la poblacién mayor) y que abarcan desde los
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que presentan comorbilidad compleja, o fragilidad con o sin dis-
capacidad, hasta (en ultimo término) los que requieren atencién
al final de la vida®. En toda esta variedad de escenarios, la inter-
vencion geriatrica especializada obtiene beneficios y en tanto no se
reorganicen los cuidados hospitalarios para cubrir adecuadamente
las necesidades de todos estos pacientes existira un importante
campo de mejora en la calidad asistencial hospitalaria. Como reco-
nocia Ellis en un editorial también publicado en REGG (ntimero 3,
2012) «la organizacién de los cuidados del anciano vulnerable no
es simplemente una prioridad, sino que es la prioridad al inicio del
siglo xx1»3 y, por tanto, el debate y la divulgacién de conocimientos
cientificos es mas necesaria que nunca.
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