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Mas geriatras para descongestionar
las urgencias de los hospitales

5.800 camas para enfermos agudos estan ocupadas por pacientes cronicos
Los expertos debaten modelos sociosanitarios con especialistas en dependencia

CARMEN MORAN
Madrid

El envejecimiento de la pobla-
cién y la entrada de la Ley de De-
pendencia han puesto de mani-
fiesto la necesidad de contar con
un sistema sociosanitario bien en-
grasado. Ya hace algunos afios
que se habla de ello, pero no hay
ni una primera piedra que inau-
gurar. Hay personas cuyo perfil
requiere una atenciéon a medias
entre el sistema sanitario y el de
servicios sociales. Los mayores
son un ejemplo claro, pero tam-
bién aquellos con graves y espora-
dicos trastornos mentales, los
adictos a drogas, los enfermos ter-
minales. Miles de ancianos ocu-
pan cada afio camas hospitala-
rias previstas para dolencias que
no son las suyas: “5.800 camas
pensadas para enfermedad agu-
da se utilizan para enfermos cré6-
nicos cuyo perfil no requiere los
mismos servicios”, cifré ayer
Montserrat Cervera, directora de
la Unidad Social y Sociosanitaria
de Antares Consulting. Cervera
particip6 en el III congreso inter-
nacional sobre Dependencia y Ca-
lidad de Vida organizado por la
Fundacién Edad y Vida.

Los expertos coinciden en que
el sistema sanitario no ahorraria
con un buen sistema sociosanita-
rio, porque las camas que se libe-
raran se ocuparian de inmediato,
pero si se ganaria en calidad asis-
tencial.

Trasladar a un anciano a un
hospital por un mareo pasajero y
retornarlo al geridtrico en ambu-
lancia horas después es un gasto
superfluo y una gran molestia pa-
ra la persona. Ademads, dijeron
ayer algunos de los expertos del
congreso, los ven médicos que no
los conocen ni siguen su caso. El
director general dela Fund id
Althaia_v_presi ente
Mi!iﬁ
[l {presento un mode o0 que estan
ensayando en algunas comarcas
del interior de Catalufia en el que
se prima la figura del médico ge-
riatra, incluso en el caso del an-
ciano que se rompe el fémur, algo
habitual, aunque sea imprescindi-
ble el traumatélogo.

Este proyecto, ademads de des-
cargar las urgencias hospitala-
rias esta preparado para prevenir
ingresos hospitalarios y para re-
ducir la estancia de los mayores
en el hospital cuando el ingreso
es inevitable. Tienen una unidad
de hospitalizacién a domicilio. El
30% de los atendidos asi tiene
mas de 80 afios “y se han evitado
1.300 estancias en un hospital y
mas de 4.000 en el conjunto de
todos los que hay en las comar-

as” en las_gue trabajan, contd
Algo parecido debe hacerse, se-
gun los expertos, con los cuida-
dos paliativos para enfermos ter-
minales, pero también con la re-
habilitacién de los ancianos que
se rompen la cadera, por ejem-

en el h

Dos profesi i p

plo. “Para nuestro proyecto he-
mos transformado los recursos,
no creado otros nuevos”, dijo Jo-
vells.

Cuentan también con un hos-
pital de dia para el paciente fra-
gil, como le llaman. Asi evitan el
ingreso en urgencias “por una le-
ve descompensacién del ancia-
no”. En estos casos, ademas del
médico geriatra, hay una enfer-
mera gestora de casos. Perfiles co-
mo este Gltimo son muy citados
en cualquier proyecto sociosani-
tario, porque se trata de que al-
guien coordine las necesidades
de unoy otro servicio que presen-
ta el paciente.

Por tltimo, cit6 la Uni-
dad de Especializacion, también
con la figura del geriatra en pri-
mer plano, hasta donde se trasla-
da el cardidlogo, por ejemplo, si
es necesario, en lugar de mover
al anciano.

La enfermedad mental tam-
bién se cit6 recurrentemente
ayer en el congreso al hablar de
un modelo sociosanitario, por-
que estas personas necesitan a ve-
ces ingresos hospitalarios coordi-
nados con servicios sociales.

La financiacion del
sistema ha de ser
mixta, dice
Montserrat Cervera

La enfermedad
mental también
requiere atencion
compartida

En Espafia todo esta atin en
mantillas, salvo experiencias ais-
ladas. El Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, presidi-
do por Leire Pajin, que ayer parti-
cipé en la inauguracion de estas
jornadas, inici6 la elaboracién de
un libro blanco sobre este asunto,
pero todavia no ha visto la luz.
“No se trata de inventar una red
nueva sino permitir que ambos
sistemas actiien a la vez sobre
una persona de forma simulta-
neay sinérgica”, dijo Montserrat
Cervera. Para ello, explico, es ne-
cesaria una red de informacion
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compartida, una flexibilidad en la
provision de servicios y, “funda-
mental, que la financiacién sea
mixta y compartiendo riesgos.
Mientras la financiacién dependa
de cada uno de los sistemas y ca-
da uno procure su gasto y su aho-
rro serd dificil crear un sistema
sociosanitario”, vaticind. Y se pre-
gunté finalmente: “;Cuél de los
dos sistemas, el sanitario o el so-
cial, liderara este cambio?”

El presidente de La Funda-
cion Edad y Vida, Higinio
Raventds, ha sefialado en diver-
sas ocasiones la necesidad de or-
ganizar una buena red sociosani-
taria, en la creencia, que muchos
expertos comparten, de que la
atencion que requieren las perso-
nas que harian uso de ella, supo-
ne una de las mejores canteras
de empleo en estos tiempos.
Raventds, cuya fundacién agrupa
agrandes empresas, sabe que mu-
chas de ellas estarian dispuestas
a invertir en ello de tener apoyo
publico. Para la fundacién, tam-
bién es necesario que el propio
ciudadano prepare su futuro con
sus ahorros, para colaborar en el
coste del servicio.
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