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Eneste, ya habitual editorial del primer nimero del afio, desde el
Comité Editorial de REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERON-
TOLOGIA (REGG), publicacién oficial de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG) queremos una vez mas agrade-
cer a todos los que con vuestras aportaciones, ya como autores o
revisores permitis progresar, creemos que adecuadamente, en el
objetivo comiin de conseguir la mejor revista posible!. La SEGG
y REGG siguen conjuntamente evaluando las mejores publicacio-
nes aparecidas en REGG, este pasado afio 2011 en el Congreso
Nacional (y Europeo) celebrado en septiembre, se otorgaron por
parte de cada una de las tres secciones cientificas de REGG los
premios al mejor articulo publicado durante el afio anterior en su
area. Asi, se concedieron premios a los estudios de Piedras-Jorge
C, et al. (4rea clinica)?, a del Barrio E, et al. (area de cien-
cias sociales y del comportamiento)?, y a L6pez-Grueso R, et al.
(area bioldgica)?.

Desde el Comité Editorial seguimos trabajando para conseguir
articulos del maximo interés y candidatos a la maxima posibilidad
de difusién. Somos conscientes que muchos de los posibles pré-
ximos logros que tienen que conseguirse en REGG van ligados al
futuro de la SEGG. Futuro, que en el marco de una sociedad que
envejece de manera tan importante como la espafiola, a nuestro
entender tiene muchas mas luces que sombras, pero algunas de
estas también existen>.

Para avanzar, hay que detectar problemas y en la medida de
lo posible, solucionarlos. Uno de los problemas mas importantes
actualmente, y que afectan tanto a la SEGG como a REGG, es la poca
formacion en general que existe en la atencién a la persona mayor,
fuera del mundo del experto. Es evidente el hecho de que para tener
una formacion en geriatria mas generaliza es basico que ésta se
implante ya desde la Facultad. Hace casi una década ya denunciaba
en un excelente editorial de REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y
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GERONTOLOGIA, el en aquel momento insigne director honorario
de larevista, la falta de representatividad de la asignatura de Geria-
tria en el pregrado (actualmente de grado)S. Lamentablemente,
poco ha cambiado la situacién desde entonces’, y es evidente que
cualquier visién de futuro debe pasar por una intensa y basica
mejora en este aspecto de la ensefianza en el grado®.

Muy ligado a ello esta la situacién actual del residente de Geria-
tria. En demasiadas ocasiones no estamos consiguiendo ser una
especialidad atractiva en cuanto a la prioridad en la eleccién de
la plaza, y no es inusual que la persona escoja Geriatria como una
eleccién «de paso»8. Esta es una realidad no solo local, sino también
descrita en otros paises® y ademas de a la Geriatria suele afectar a
otras especialidades generalistas. Con un objetivo de mejora, pro-
bablemente entre otros aspectos debemos aumentar la educacién
a nuestros residentes en algunos aspectos como en la ensefianza
de que se ofrece algo diferencial en la asistencia a las personas
mayores, el explicar que también existe el anciano sano con enfer-
medad aguda, y conseguir que durante la residencia se realice un
seguimiento a largo plazo del paciente para que asi se pueda tener
una mejor idea de algunos de los aspectos beneficiosos que se
consiguen a medio-largo plazo con la valoracién e intervencién
geriatrical®.

En el apartado de postgrado e investigacion, es donde quizas
existe una mayor diferencia en lo que se realiza, diferencia mas
entre grupos que entre individuos. Los geriatras espafoles siguen
comunicando en cantidad y calidad en los diversos congresos, pero
lamentablemente pocas de de estas comunicaciones acaban siendo
un original en una revista®. Este es uno de los aspectos de futuro,
en que es basico dar un paso adelante, y que se pierda el miedo
a publicar. Recientemente, el Comité Editorial de REGG ha cola-
borado en un taller en el Congreso de Malaga, 2011, donde se ha
intentado trabajar lo que ya se habia publicado en una revisién con
la idea de ayudar a las personas con menos experiencia a publi-
car articulos!!. Para que nuestra investigacion sea mas facil de
publicar, debemos dejar de lado los trabajos en la linea de «;Qué
presentamos al congreso del préximo semestre?», y en cambio,
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tener lineas propias, con continuidad, que nos permiten analizar los
datos de que se disponen en el momento de que llegue el plazo de
enviar las comunicaciones al congreso. Debemos en general dejar
los trabajos unicentro, retrospectivos, con pocos pacientes, e inten-
tar trabajos prospectivos, multicéntricos, con mdltiples pacientes.
Debemos buscar colaboracién con otros profesionales o abrirnos a
la comunidad, porque seguro que sera muy positivo para ambos
ambitos®. Y el futuro debe ser conjunto con el apoyo de la SEGG
como lo tenemos actualmente, siendo un buen ambito de investi-
gacién conjunta la participacion activa en algunos de los grupos de
trabajo que se potencian desde la junta de la misma. Finalmente,
insistir que en la opinién de este Comité Editorial, en un futuro,
manteniendo la maxima experteza en los sindromes geriatricos,
debemos ampliarla a enfermedades y comorbilidades prevalentes
en las personas mayores (insuficiencia cardiaca, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, diabetes mellitus, etc.)!2.

En definitiva, es evidente que la formacién en todos los niveles
de aptitudes en Geriatria y Gerontologia es basica. Actualmente, el
cada vez mas importante nimero de profesionales que se dedica
a ello realiza una excelente asistencia en su dia a dia. En un
futuro inmediato es necesario ampliar la explicacién de las ven-
tajas de la aplicacién de la valoracién geriatrica en el manejo
de las personas mayores y en comunicar mas y mejor lo que se
realiza®.
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