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Geriatrics faces new challenges within the healthcare system: we must act now

José Augusto Garcia Navarro
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Si empiezo este escrito diciendo que es necesario que el médico
tenga establecido un plan de cuidados para el paciente anciano con
multiples problemas crénicos y que este plan ha de contemplar: la
valoracién médica, funcional, social y mental del paciente y de su
familia y entorno; el listado con los principales problemas y obje-
tivos de tratamiento; la gestion adecuada de farmacos y el manejo
de sintomas; y, por altimo, la revision periédica del paciente, ; Qué
pensaria el lector?

Muy probablemente pensaria que estoy hablando de la valo-
racién geriatrica, el instrumento substancial de nuestra practica
diaria.

Pero no. Lo descrito anteriormente son los requisitos necesarios
que Medicare (la gran aseguradora federal norteamericana) exige a
sus médicos para el pago de los servicios de atenciéon ambulatoria
a pacientes con dos o mas enfermedades crénicas’. Por cierto, si se
cumplen los anteriores requisitos, Medicare acepta cualquier espe-
cialidad médica para cuidar a estos enfermos, no sélo la geriatria.

Estamos asistiendo en los Gltimos afios al advenimiento de nue-
vos liderazgos centrados en la “novedosa” atencién al enfermo
cronico desde varias especialidades diferentes de la geriatria®“.
Y es el eje de las politicas sanitarias de la mayoria de comunida-
des auténomas®’. ; C6mo nos hemos de recolocar en el nuevo
mundo de la atencién al enfermo crénico? ¢ Dénde hay que situar
la geriatria?

Es un hecho que los geriatras somos un grupo muy especial
de profesionales. Muy dedicados al cuidado de nuestros ancianos
enfermos. Muy preparados cientifica y personalmente para tal
fin... Pero un poco hartos de que no nos entiendan desde las
gerencias de los hospitales. Siempre reivindicativos ante un sis-
tema que consideramos que nos trata mal. Quejosos de que no
valoren nuestra gran aportacién a la salud de la poblacién. En el
fondo, nos sentimos poco valorados y poco entendidos. Pero, ¢ no es
verdad que somos “un poco raritos”? ¢ Y poco flexibles ante nuevas
formas de provisién de servicios sanitarios? En general, adoptamos
una actitud de resistencia ante cualquier iniciativa de atencién a
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los ancianos que no venga de nosotros. Es como si tuviésemos la
exclusiva del tratamiento a este segmento de la poblacién.

A pesar de que en los dltimos cinco afios no hemos parado
de recibir informacién a través de todos los canales disponibles
(prensa cientifica y no cientifica, congresos médicos, charlas con
las direcciones de los centros sanitarios, etc.) sobre la imperiosa
necesidad que nuestro sistema sanitario tiene de gestionar mejor
a sus pacientes crénicos, de disminuir las ineficiencias, de incre-
mentar la coordinacién entre atencién primaria y especializada, de
centrar mas la atencién en el paciente, etc. todos hemos pensado
que eso era lo que nosotros ya hacemos desde hace mucho tiempo.
Que no hay nada que aprender en este campo. j Al fin lo han enten-
dido los gestores! . ... ; Ono lo han entendido y se lian otra vez con
eso de la atencién geriatrica?

¢ Quién de nosotros no ha visto en algunos compaifieros actitu-
des casi caricaturescas de negacién de la realidad y no admitiendo
lo que los enfermos crénicos representan en nuestro sistema?; ;O
mensajes grotescos, por su escaso contenido cientifico y sentido
comun, lanzados por algunos profesionales de atencién prima-
ria pretendiendo ser los Ginicos garantes de la atencién a estos
enfermos?, ¢ O de algunos especialistas hospitalarios en medicina
interna o geriatria, también disputdndose este alto honor de la
exclusividad?

Perolarealidad es claray tozuda: nuestro sistema sanitario tiene
en la atencién integrada a pacientes ancianos, con multiples enfer-
medades y dependencia el principal reto de estos inicios de siglo. Y
adn no lo ha cumplido. A todos se nos ocurre que en la atencién a los
enfermos crénicos ancianos con mayor complejidad en la toma de
decisiones, los geriatras deberiamos tener un gran protagonismo.
Pero tampoco nosotros hemos cumplido este reto.

En este nimero de la revista, bajo el titulo sobre un tépico cla-
sico en gestion como es la reduccién de ingresos hospitalarios, se
esconde toda una reflexién mucho mas amplia y completa acerca
de los cambios que necesita nuestro sistema sanitario®. El articulo
insinda algunas lineas que permitirian la mejora de la atencién al
anciano si somos capaces de ponerlas en practica. Y ofrece pis-
tas para situar a la geriatria en el momento de transformacién del
sistema que estamos viviendo.

¢Por dénde empezar el cambio?

Durante el afio 2012, se produjeron en Espafia mas de 5,2 millo-
nes de altas hospitalarias y 82,6 millones de consultas a diferentes
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médicos especialistas; 26,2 millones de urgencias y se realizaron
4,7 millones de intervenciones quirdrgicas®.

En el afio 2010 (dltimos datos disponibles hasta la fecha), se
gastaron 101 mil millones de euros en atencién sanitaria, lo que
representa el 9,6% del PIB y con un gasto por habitante de 1.622
euros. El gasto sanitario publico (que representa el 74,2% de las
cifras anteriores) se dedica mayoritariamente a la atencién hospi-
talaria y especializada (56,0% y 38.588 millones de euros, por un
19,4% de prestacién farmacéutica y 15,5% en atencién primaria de
salud)'0,

Desde hace tiempo, ademas, sabemos que el gasto por paciente
es mayor en los ancianos. Y se acumula en el Gltimo afio de vida,
siendo para mayores de 65 afios del mundo occidental alrededor de
un 25% de todo el gasto sanitario en dicha edad'!. Ademas no se han
experimentado cambios en este comportamiento en los tltimos 30
afios (suponia un 28,3% en 1978 frente a un 25,1% en 2006)'2. Es
importante también sefialar que dicho gasto se acumula en unida-
des de internamiento (76,3% del gasto total en el Giltimo afio de vida
en el afio 1978 era atribuible a la atencién en hospitales, frente a
un 70,3% del aio 2006).

Es decir, el gasto se acumula en ancianos, en el Gltimo afio de
vida y en el hospital. Ante estas cifras a nadie le debe extrafiar que
una de las prioridades del sistema sanitario sea reducir las hospita-
lizaciones evitables. La razén es clara: hay que buscar el ahorro alli
donde se acumula el mayor gasto'>.

En nuestro pais el panorama de las hospitalizaciones evitables
es muy variado y desolador (por ejemplo, para la insuficien-
cia cardiaca, oscila entre 6,34 y 67,93 ingresos por cada 10.000
habitantes)'“. Las causas son una prestacion de servicios de aten-
cién primaria manifiestamente mejorables, y donde la actividad de
los médicos de atencién primaria las mejoran en algo y la de las
enfermeras parece que en nada'®. Esta es la realidad de las cifras.
En su descarga, hay que seflalar que el objetivo no es facil y su
reduccién ha sido imposible para muchos de los programas de ges-
tién de casos que, en un principio, se disefiaron para reducirlas'®.
No hay que olvidar que estd demostrado ampliamente que en la
disminucién de estas hospitalizaciones evitables juega un papel
fundamental no sélo la falta de integracién que sefiala Amblas en
su articulo, sino también el potente atractivo del hospital'”:

- Cuantas mas camas hospitalarias tiene una regién determinada,
mas ingresos se realizan.

- Mas recursos de atencién de media estancia-convalecencia, mas
residencias de ancianos, mas consultas especializadas o mas
servicios domiciliarios, por si mismos, no logran disminuir los
ingresos hospitalarios potencialmente evitables.

- Por tltimo, si no se hace nada, cada vez se ingresara mas y mas.

Dicho de otro modo (a pesar de lo que puede sugerir el articulo):
es una buena manera empezar por el hospital y vigilar las hospi-
talizaciones evitables. Sin perder la visién global del sistema, para
cumplir este objetivo se debe actuar, también, en la comunidad. Y
los geriatras tendriamos algo que decir tanto en la comunidad como
en el hospital.

¢ Qué otras acciones hemos de emprender?

Es evidente que no sélo se puede actuar en las hospitalizaciones
evitables. El camino hacia sistemas integrados de salud que acaben
con la fragmentacién primaria-especializada y sistema sanitario y
social sigue siendo largo y tortuoso'8.

Las organizaciones integradas que son un ejemplo de elevada
calidad de atencién a un coste razonable, que evitan el abuso de
la hospitalizacién y potencian la atencién comunitaria (como es el
caso de Kaiser Permanente o Mayo Clinic Health System) también
presentan problemas regionales de sobreutilizacién de recursos
hospitalarios y escasa coordinacién'®.

Existe una evidencia clara de la enorme variabilidad local en
la puesta en marcha de la integracién de servicios para atender a
pacientes ancianos complejos. Los sistemas que funcionan en un
lugar pueden fallar en otro y es necesario adaptar a los recursos
disponibles y a los liderazgos clinicos de cada regién la solucién
final?0.

No obstante, en todos ellos son necesarios algunos elementos de
éxito: la existencia de liderazgos clinicos locales, la correcta difu-
sién del programa, la evaluacién del mismo (con correccién si es
necesaria)y un apoyo decidido de los gestores y planificadores para
realizar el cambio?!. Los geriatras también deberiamos implicarnos
en la generacion de estos cambios.

¢ Como debemos adaptarnos al nuevo escenario?

Para hacer frente al creciente nimero de pacientes ancianos con
complejidad clinica que son atendidos en nuestro sistema debemos
abordar dos grandes cambios: cambios que afectan directamente a
los profesionales de la geriatria y cambios que afectan a nuestros
sistemas de organizacion y trabajo.

Los geriatras deberiamos centrarnos en aquellos pacientes
ancianos donde es mas dificil latoma de decisiones clinicas, bien sea
por su carga de patologia y dependencia o por las dudas sobre la efi-
cacia de ciertos tratamientos en pacientes con prondéstico incierto.
Y esto incluye también los pacientes en situacién de final de vida.
Si no lo hacemos nosotros, otros lo haran. Inicialmente puede que
peor pero, a la larga, con la misma efectividad.

No podemos seguir ofreciendo respuestas parciales y reactivas
a los problemas que afectan a nuestros pacientes ancianos comple-
jos, especialmente cuando se requiere una respuesta rapida (ante
situaciones de crisis). En estos momentos es necesario acercar al
profesional en el tiempo y en el espacio al lugar en el que se toman
las decisiones. Eso quiere decir dar respuestas rapidas alli donde
se producen las crisis: en los servicios de urgencias y en el domi-
cilio del paciente. También en las residencias de ancianos en las
que, no lo olvidemos, la carga de enfermedad es elevadisima y
la respuesta del sistema es muy insatisfactoria. ; Cuantos geria-
tras integrados en sistemas hospitalarios visitan de forma regular
el servicio de urgencias de su hospital para ayudar en la toma de
decisiones sobre un anciano complejo? ; Cuantos geriatras de un
hospital visitan de forma conjunta con el equipo de atencién prima-
ria a los ancianos complejos de la comunidad? ¢ Cuantos geriatras
ayudan a establecer un plan de cuidados coherente a los residentes
de una residencias de ancianos?

¢ Cémo adaptar los servicios de geriatria?

El cambio en el sistema de atencién es urgente. El servicio clasico
de geriatria que recibe un paciente en una UGA (unidad geriatrica de
agudos), lo rehabilita en una unidad de media estancia y lo envia a
domicilio 0 a una residencia de ancianos se debe revisar. Y debemos
hacer esta revisiéon de forma urgente.

En la defensa de este modelo asistencial clasico de la geriatria
hemos centrado mads nuestros intereses en los recursos instalados
que en las necesidades del paciente. En muchos casos hemos ofre-
cido una respuesta incompleta (sélo dando cobertura a una parte
muy escasa de ancianos candidatos), poco coordinada con los equi-
pos de atencién primaria, a veces de dificil acceso y de respuesta
irregular.

Para comenzar, la atencién debe ser proactiva y no reactiva.
Desde la crisis del paciente se debe disefiar qué hay que hacer, si es
posible sin pasar por el hospital. El inicio no debe ser una UGA. El
inicio debe ser el domicilio del paciente (incluyendo la residencia
de ancianos) o el servicio de urgencias del hospital. Desde este ini-
cio, se debe acompaiiar al paciente por todo el continuo asistencial
(incluyendo como es l6gico la UGA y la unidad de rehabilitacion que
han demostrado su efectividad ampliamente?2-24) con el objetivo
de su ubicacién y seguimiento comunitario lo antes posible.

Ademas, nuestros hospitales estan mal disefiados para aten-
der a los pacientes complejos que atiende la geriatria. Los hemos
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construido pensando en enfermedades y no en enfermos. Asi, tene-
mos los hospitales organizados por especialidades médicas basadas
en el conocimiento de un érgano o sistema y no organizados en
funcién de las necesidades de los pacientes que ingresan.

Este disefio erréneo ya ha sido admitido por los propios médicos
de algunos paises, que reconocen que la organizacién por espe-
cialidades médicas no cubre las necesidades de los pacientes mas
complejos?°. Es por lo tanto probable que se evolucione a unidades
de geriatria de agudos médico-quirtrgicas como ya han hecho algu-
nos servicios de geriatria. Y a que se especialicen algunas unidades
de media estancia para dar respuesta a enfermos con problemas
médicos de baja intensidad de tratamiento, en forma de unidades
de subagudos. Y otras formas novedosas de atencién domiciliaria
con participacién o coordinacién con los servicios de geriatria. Y
trabajar de forma conjunta con otras especialidades médicas para
maximizar el valor de nuestra atencién: la suma de conocimientos
aporta mas que la exclusividad?®.

En estos momentos de transformacién del sistema sanitario hay
que empezar a moverse de forma urgente. AGn no vemos de forma
clara el camino. Pero ya adivinamos que hay que cambiar profunda-
mente nuestros hospitales, mejorar la integracién con los servicios
comunitarios sanitarios y sociales, actuar de forma proactiva en los
puntos calientes del sistema (las urgencias, las residencias de ancia-
nos, el domicilio del paciente) y considerar el valor que aportamos
al paciente.

La provision clasica de los servicios de geriatria, de base Gni-
camente hospitalaria, de talante reactivo y de actuacién episédica,
debe desaparecer. Sélo asi se dara paso a la nueva geriatria.
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