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En el momento de redactar la introduccién de este nu-
mero monografico se esta procediendo a dar los primeros
pasos de la fase final de aprobacién politica de una ley
que, tedricamente, permitira mejorar la atencion a los an-
cianos con mayores necesidades por su condicién de de-
pendientes. Su filosofia se orienta a cumplir con el cuarto
pilar del Estado de bienestar, aunque probablemente no
deje contentos a todos los colectivos.

En nuestro ambito profesional, dedicado desde su na-
cimiento a la visién interdisciplinaria de este tipo de an-
cianos, tiene que haber caido muy bien la idea de su pro-
ximo desarrollo. Sobre todo pensando en que, a poco
que se disponga de una financiacién suficiente, todos
esos ancianos que atendemos en los diferentes niveles
asistenciales podrian beneficiarse de la ayuda necesaria
y del recurso 6ptimo casi desde el momento en que se
prescribe.

No cabe duda de que esta visién universal del problema
facilitara el acceso a dichos recursos a muchos de esos
sujetos de estudio que llenan los apartados de «Material y
métodos» de nuestros originales. Muchas veces los estu-
diamos, pero no les podemos dar soluciones. Incluso in-
tentamos sacar «Conclusiones» que abarquen aspectos
de la calidad de vida que proporcionamos con nuestra
modesta aportacién. Pero sabemos que esto no es asi.
Muchos ancianos son pobres, adquieren con facilidad el
estado de riesgo y algunas veces aparecen en nuestra
consulta o en nuestro hospital. A veces, demasiado tarde
para hacer que sus problemas sean reversibles.

Muchos profesionales de nuestro entorno se estan
aproximando a experiencias cercanas a la de la preven-
cién del riesgo en poblaciones de ancianos que estan en
la comunidad. Son los equipos de atencién primaria que,
en fase de desarrollo de aquellos primeros programas de
atencion al anciano, han llegado a experimentar la necesi-
dad de evaluar €, incluso, de atender en su propio domi-
cilio a aquellos ancianos que ya no se pueden acercar a
su centro'2. Los estudios descriptivos presentados en
este numero asi lo certifican. Es un primer paso en el
acercamiento a la prevencién en los grupos de ancianos
en riesgo. Sin embargo, muy pocos cuentan con un servi-

cio de geriatria a la cabecera de su zona de salud que les
permita diagnosticar e intervenir sobre sus problemas ge-
riatricos®.

La «fragilidad» es una sabana transparente que, como
el agujero de la capa de ozono, parece extenderse cada
vez mas. Las mejoras en la medida de la funcion parecen
el Unico camino vélido para detectar mejor a los indivi-
duos que mas lo necesitan. Las presentaciones de Baztan
Cortés, Abizanda Soler y Romero Rizos, y Martin Sanchez
y Gil Gregorio que figuran en este nimero*® ponen de
manifiesto que quedarse en la rutina en la evaluacion ge-
riatrica basica nos llevaria a una vulgarizacion de la aten-
cién al grupo de ancianos en riesgo. Por eso, estos auto-
res nos animan a reactivar nuestras unidades
asistenciales para poder abarcar mejor la dimensién de la
incapacidad y de la valoracién funcional, y alcanzar un mi-
nimo en la atencion de calidad y el reconocimiento a la la-
bor que hacemos por parte de los gestores, como recla-
man Garcia Navarro y Tomas Ced6”.

Cierto es que también se ha invitado a quienes han co-
laborado directa o indirectamente a comentar en este tex-
to su intervencion en relacion con el proyecto de Ley y su
texto definitivo, pero no se ha conseguido su total partici-
pacion. Desde la Sociedad Espafola de Geriatria y Ge-
rontologia se ha emitido el informe incluido en este nime-
ro, que previamente habia estado disponible en la pagina
web8. Se ha querido asi reforzar su difusién, teniendo en
cuenta que desde el Consejo Editorial de la REvISTA EsPA-
NOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA hemos querido aunar to-
dos los puntos de vista: el del profesional en primera li-
nea, el del experto en valoracion, el del gestor y el de las
instituciones implicadas.

Pero algo se queda en el aire. A la vista de la facilidad
con que todos los equipos profesionales van a poder apli-
cary, por lo tanto, diagnosticar situaciones de riesgo, ¢no
estaremos ante la posibilidad de errar en la clasificacién
de dependencia, sin dar al anciano la oportunidad de re-
gresar a mejores situaciones clinicas y funcionales? No
parece extrafio imaginar que, sin haber sido vistos por
ningun profesional relacionado con la geriatria, muchos
ancianos van a ser etiquetados de dependientes por otros
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colectivos que obvian la valoracién del potencial rehabili-
tador y cuestiones cercanas al prondstico. No todo puede
ser perfecto, pero al menos desde estas paginas hemos
querido sensibilizar a todos los que estan trabajando con
ancianos de cara a aprovechar al maximo la oportunidad
que nos brinda este cambio legislativo, buscando el reco-
nocimiento a nuestra labor y el prestigio que se nos supo-
ne como conocedores del problema.
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