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Insuficiente asistencia sanitaria al mayor
en la Comunidad Madrilefia

“La vejez es la etapa mas ignorada y
descuidada de nuestro trayecto vital.”
L. Rojas Marcos

Recientemente la prensa ha informado
de la critica situacién de una clinica pri-
vada de més de 300 camas situada al
norte de la capital concertada con el
Servicio Regional de Salud. La noticia
resaltaba la mala atencién prestada a
los enfermos crénicos y terminales en
ella ingresados. Se mencionaban y da-
ban a entender igualmente al menos
cuatro de sus causas, a nuestro juicio
principales, sobre las que precisamos
algunas reflexiones que exponemos a
continuacion:

Insuficiente financiacion

via concierto de la Consejeria

de Sanidad de la Comunidad

con la consecuente falta de medios
y personal asistencial por parte

del proveedor del servicio

Resulta paraddjico que sea la propia
Administracién Plblica quien concierte
servicios con tarifas infimas, sabiendo
que obviamente esta situacion pro-
vocara maltrato al paciente mayor al no
poder alcanzarse con determinados
costes la prestacién del servicio con
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unos minimos estandares de calidad.
Paraddjicamente la misma Administra-
cion se ve obligada a intervenir por via
de su propia inspeccién realizando el
expediente sancionador correspon-
diente, habiendo sido ella la causante
en gran medida de la delicadisima si-
tuacién creada. Curiosamente se admi-
te casi a priori que el concierto vigente
habra de ser actualizado.

Queda meridianamente claro para el
lector que resulta hasta poco ético que
el financiador publico se emperie en
conseguir una provisién de servicios
imprescindibles para determinados ciu-
dadanos a menos de la mitad de su
coste real. jQuién puede sorprenderse
en estas circunstancias de los resulta-
dos de este dislate asistencial?

Falta de planificacién
teniendo presentes la morbilidad
y demografia imperantes

El 14,7% de la poblacion madrilefa
supera actualmente los 65 afios de
edad, variando esta proporcién desde
el 21,3 al 7,5 en las once areas sanita-
rias establecidas, siendo su indice de
envejecimiento global de 103,8 y de
20,7 el de dependencia. Las patologias
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que padece este segmento poblacio-
nal son bien conocidas en todos sus
aspectos tanto clinicos, como evoluti-
vos y prondsticos, asi como, y epide-
mioldgicos.

En nuestra comunidad sélo existen tres
hospitales publicos denominados histé-
ricamente como de media y larga
estancia (halldndose esta Ultima moda-
lidad de larga poco definida). Estos
hospitales proporcionan asistencia a
enfermos mayores una vez superada la
fase aguda de su proceso tratando el
mismo en su fase de convalecencia,
habitualmente acompafada de otros
(pluripatologia de la vejez), requiriendo
gran parte de los mismos medidas
rehabilitadoras y cuidados especificos
de enfermeria.

Los procesos prevalentes asistidos
constituyen sindromes geriatricos bien
delimitados: enfermos cardiopulmona-
res reagudizados, fracturas de cadera,
prétesis de rodilla, amputaciones, in-
movilismo, Ulceras de decubito y acci-
dentes cerebrovasculares que requie-
ren tratamiento rehabilitador mediante
fisioterapia, terapia ocupacional y/o lo-
gopedia, de ahi que también se deno-
mine a este tipo de hospital como ge-
ridtrico-rehabilitador. También dispo-
nen igualmente de unidades de
cuidado paliativo para enfermos con
procesos irreversibles o terminales que
precisan un entorno adecuado y cuida-
dos no menos propios.

El hospital de dia geriatrico completa la
cartera de servicios de estos centros,
constituyendo en si una gran oportuni-
dad para los mayores de las zonas basi-
cas cercanas, siendo asi también una
oferta valiosa para sus médicos de
Atencién Primaria de los distintos cen-
tros de salud.

En Madrid existen también otras tres
unidades de media estancia ubicadas
en hospitales de agudos: Universitario
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Clinico San Carlos, Central de la Cruz
Roja y Canto Blanco.

En esta modalidad asistencial, en con-
junto, la estancia media de los enfer-
mos ingresados es de unos cuarenta
dias frente a los nueve habituales de los
hospitales de agudos, si bien los mayo-
res en éstos Ultimos la superan en otros
cuatro dias.

Es cierto que en los hospitales periféri-
cos del IMSALUD La Fuenfria, Guada-
rrama y Virgen de la Poveda se ha reali-
zado un importantisimo esfuerzo inver-
sor en los Ultimos afios, lograndose un
modelo encomiable segln el estado
del arte geriatrico actual, habiéndose
conseguido avances muy significativos
en la gestion de este tipo de enfermos,
si bien, sorprendentemente pese a su
gran demanda potencial, su ocupacién
es todavia insuficiente por razones his-
téricas de postergacién y su no correcta
sectorizacion.

Al margen de otros recursos concerta-
dos, junto a las tres unidades citadas,
estos centros suponen un total de casi
700 camas, que brindan asistencia inte-
gral y personalizada al perfil de en-
fermo descrito en nimero cercano a
4.000 anuales. Todos estos recursos
constituyen un eslabdn imprescindible
para asegurar la correcta continuidad
asistencial, que, a través de la convale-
cencia y recuperacion funcional, permi-
te a los pacientes volver a su entorno
habitual donde l6égicamente muchos
de ellos deberan seguir siendo asisti-
dos por la Atencién Primaria y los servi-
cios sociales (apoyo domiciliario, cuida-
do del cuidador principal, centro de dia
o residencia), segun proceda. Este Ulti-
mo tramo de la cadena asistencial ha
sido denominado sector sociosanitario,
que hoy en dia es un espacio virtual
pero cuya necesidad de ampliacion y
mejora deberia constituir un objetivo
primordial. Su falta de concrecién no ha
permitido establecer flujos de pacien-



tes bidireccionales y criterios homogé-
neos de evaluacion déndose una varia-
bilidad tremendamente arbitraria. La no
cobertura universal de lo social repre-
senta un gran escollo para el correcto
entronque de los distintos servicios.

Gestidn ineficiente

Datos sanitarios oficiales recientes (Con-
junto Minimo Bésico de Datos) de la
Asistencia Especializada permiten cono-
cer como anualmente los hospitales de
agudos de la regién “retienen” innece-
sariamente a 12.000 enfermos mayores
con estancias medias superiores a 25
dias, causando este tipo de enfermos
unas 300.000 estancias de un altisimo
coste y, lo que es peor, sin garantizar
muchas veces la atencién adecuada una
vez superada su fase aguda (no rehabili-
tacion precoz continuada, no atencién
especifica, etcétera).

Ni qué decir tiene que de existir re-
cursos suficientes del modelo anterior
que propugnamos con un coste sensi-
blemente inferior a la mitad de estas
“estancias inapropiadas” o potencial-
mente evitables, la ubicacién eficiente
de los pacientes en su més adecuado
nivel asistencial resolveria muchos de
los problemas histéricos de los hospita-
les de agudos, demostrandose asimis-
mo que también existe inteligencia fue-
ra de ellos y que su coordinacién con el
exterior es, igualmente, sumamente
mejorable.

Creemos que el mantenimiento de la
situacién actual supone un gasto inefi-
ciente del dinero publico que todos
pagamos a través de impuestos, lo que
implica irresponsabilidad politica y ges-
tora. Para consuelo de nuestros ma-
yores, sélo un partido politico repre-
sentado en la Asamblea de Madrid ha
propuesto el desarrollo de hospitales
geriatrico-rehabilitadores en la zona sur
de Madrid en su programa electoral.

La sanidad madrilefia deberia demos-
trar que el sector sanitario no es un
“pozo sin fondo” reordenando los re-
cursos actuales y trazando una estrate-
gia mas légica de futuro para la correc-
ta asistencia de los mayores.

Insuficiente desarrollo asistencial
geriatrico

Lejos de nuestra intencién medicalizar
aun mas a la sociedad. El anciano debe
siempre disfrutar de su entorno ha-
bitual, pero también precisa de cuida-
dos especificos cuando enferma y se
hace transitoriamente dependiente.

En Madrid los geriatras hospitalarios
publicos no alcanzan en total los cin-
cuenta, no existiendo su oferta en nin-
guna medida en ocho centros. Basta
con lo referido, sin tener que insistir en
otros indicadores sobradamente cono-
cidos, para diagnosticar la carencia de
medios disponibles asi como su irregu-
lar distribucion y ordenacién.

La geriatria, pese a ser una especialidad
médica relativamente joven, estéa llama-
da a jugar un papel de primer nivel en
nuestro disefo asistencial, ya en el mo-
mento actual y todavia mayor en el in-
mediato futuro, puesto que Madrid,
como bien sabemos, posee una pobla-
cién envejecida y con alto indice de
dependencia social (mayores de 65 por
cada cien habitantes de 15 a 64 afos).

Ademas de ampliar los recursos, la
Administraciéon y los profesionales sa-
nitarios deberan definir y protocolizar a
la poblacién geriatrica diana tributaria
de mejorar su asistencia mediante una
red totalmente integrada en el sector.
Igualmente, resulta necesaria una mejor
clasificacién especifica de estos pacien-
tes (método RAJ/RUG Ill) que permita
al financiador establecer un justiprecio
por proceso a la par que implantar pla-
nes especificos de calidad que eviten
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situaciones ignominiosas dentro del
estado de bienestar alcanzado.

El momento para mejorar la asisten-
cia al mayor no admite dilacién algu-
na y ademas parece muy oportuno al
contar con dos préximas medidas de
indole general vitales para lograrlo:
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reconocimiento de la especialidad de
la enfermeria geriatrica y la aproba-
cién del Sistema Nacional de Depen-
dencia, que habrén de ser pilares fun-
damentales en la ordenacién y conso-
lidacion de la asistencia a nuestros
mayores, generacién que bien se lo
merece.



