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La hospitalizacién de las personas fragiles es una situacién que
hay que evitar, pero no siempre se puede. La aparicién repentina de
un ictus, un infarto, una fractura de fémur o una retencién urinaria,
son algunas de las muchas eventualidades que hacen que Rogelio,
que vive solo, con un ligero apoyo de la hijay de una asistente, se vea
dentro de una ambulancia y acabe en un pasillo de las urgencias del
hospital mas cercano, donde pasar4, con certeza, un par de semanas
con catéteres y sondas que le limitaran la movilidad, le someteran
a pruebas diagnésticas con ayunos forzados que le desnutriran y se
vera envuelto en un entorno poco amable, con cambios constantes
de interlocutores, con interferencias nocturnas que le trastornaran
los ritmos circadianos y lo hardn mas vulnerable a sufrir delirios y
caidas, sin olvidar el elevado riesgo de ulcerarse o de infectarse. Si
Rogelio supera la situacién clinica que motivé su ingreso, volvera a
casa mas débil y mas dependiente, lo que hara que su probabilidad
de reingreso sea superior!.

Dos metaanalisis>> avisan de que la evaluacién integral y las
unidades de geriatria de agudos (UGA) aportan muchos beneficios
alas personas fragiles cuando deben ingresar. En esta linea, en este
mismo nimero de la revista se publica un andlisis que demuestra
que, en un hospital ptblico espafiol, sus UGA son mas eficientes que
los otros servicios cuando ingresan a personas mayores de 75 afios.
Por otro lado, un nuevo estudio liderado por Krumholz et al.* rati-
fica que la calidad organizativa de los hospitales puede reducir, por
si misma, la necesidad de reingresos, de manera independiente de
las circunstancias personales de cada paciente. Segiin estos traba-
jos, las UGA disminuyen las probabilidades de deterioro funcional,
aumentan la probabilidad de regreso al domicilio, mejoran la super-
vivencia y ademas bajan costes. Como dice Ethan Cumbler, director
de la UGA del Hospital Universitario de Colorado, «Si fueras una
persona mayor y fragil y te dijeran que existe un fairmaco que
aumenta en un 22% tus probabilidades de volver a casa después
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de una hospitalizacién, ¢dejarias que te ingresaran en un hospital
que no dispone de este producto?»’.

Intrigado por esta afirmacién, pedi al grupo «Geriatria Basada en
la Evidencia» si tenian datos (evidentemente no oficiales) sobre las
UGA en Espaiia y la respuesta que obtuve fue que tienen detecta-
das 38, lo que representa que, seglin esta fuente, solo un 11% de los
hospitales piblicos han desarrollado este recurso, con una distri-
bucién territorial muy desigual, ya que Catalunya y Madrid aportan
24 de ellas, por lo que se deduce facilmente que hay muchas comu-
nidades auténomas que atin no han adquirido este producto tan
beneficioso para las personas mayores cuando tienen que ingresar.

Una similitud histérica

A mitad del siglo pasado, los hospitales se vieron empujados a
montar unidades de criticos con la aparicién de los ventiladores.
Los administradores de la época observaron que era mas eficiente
formar a grupos selectos de enfermeras en su manejo, que no dis-
tribuir los pacientes con respirador por las plantas. Hoy el reto de
las organizaciones hospitalarias vuelve a ser parecido, ya que, si
es imposible formar a todas las enfermeras de todos los turnos
en atencion geriatrica, parece razonable concentrar esfuerzos en
la seleccién de enfermeras vocacionales y especificamente entre-
nadas para las UGA, unidades que se basan en elementos muy poco
tecnolégicos: evaluacién integral, trabajo en equipo, plan indivi-
dualizado y atencién continuada de enfermeras formadas geriatria.
Quizas es por esta sencillez metodolégica que, a pesar de la fuerza
de la evidencia que las sustenta, las UGA no consiguen romper las
resistencias de las fragmentaciones internas de los hospitales,

Volviendo a las palabras de Cumbler, si las UGA fueran un nuevo
farmaco costosisimo veriamos debates parlamentarios y porta-
das de periédicos exigiendo su compra, pero el asunto es quizas
demasiado simple: se trata solo de juntar equipos con vocaciéon y
capacitacién y poner a su alcance recursos y confianza. La eviden-
cia dice que, a pesar del silencio mediatico, no hacerlo es una grave
irresponsabilidad.
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