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LA EDAD NO ES SINONIMO DE
DEPENDENCIA. SE PUEDE LLEGAR
A EDADES AVANZADAS SIN
SER DEPENDIENTE

Javier Gomez Pavon

Secretario General de la SEGG

| consejo de
Europa ha defini-
do la dependen-
cia como “la
necesidad de
ayuda o de asis-
tencia importan-
te para las actividades de la vida
cotidiana”, o de otra manera,
como “un estado en el que se
encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pér-
dida de autonomia fisica, psiquica
o intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes
a fin de realizar los actos corrien-
tes de la vida diaria y, de modo
particular los referentes al cuida-
do personal.”

Los datos hasta ahora, nos
muestran que existe una estrecha
relacién entre dependencia y edad,
pues el porcentaje de personas
dependientes aumenta de forma
considerable conforme aumenta la
edad. La dependencia por su parte
trae consigo un mayor gasto tanto
sanitario como social. Sanitario ya
que la dependencia se asocia

directamente con mayor riesgo de
enfermar y de morir. Social porque
la dependencia es el principal ries-
go de institucinalizacion, y la insti-
tucionalizacion, es decir el ingreso
en residencia, es la variable de
mayor gasto social. Por todo ello
cuando se pregunta directamente
a la persona mayor que es lo que
mas le preocupa, siempre la con-
testacion es la misma: el ser
dependiente, es decir la salud para
lograr ser independientes. Igual-
mente la segunda preocupacion es
la pension, variable unida también
a salud, ya que la pobreza siempre
va a unida a mayor dependencia.

Sin embargo hay algunas con-
notaciones en el debate abierto
social y politico de la dependen-
cia que nos preocupan. Por
ejemplo:

® Mostrar la dependencia
COMo una consecuencia inevitable
por la alta edad.

@ Insistir mucho en su atencién
Yy pOCO en su prevencion.

@® Hacer més énfasis en las res-
ponsabilidades individuales y fami-
liares 'y menos en las
competencias publicas.

® Creer que la atencion a la
dependencia puede ser un campo
importante de negocio y riqueza,
a la vez que uno de los mayores
“yacimientos de empleo”.

® Proponer la prolongacién de
la vida laboral y los seguros priva-
dos a la dependencia, como la
solucion al problema.

® Transmitir a la opinidn publi-
ca la carga fiscal que podria supo-
ner el garantizar por Ley unos
minimos de atencién, con todo lo
que eso supone de imagen negati-
va de la vejez.

La edad no es sin6nimo de
dependencia. Se puede llegar a
edades avanzadas sin ser depen-
diente. Las altas tasas de depen-
dencia en las personas mayores
que estamos viviendo en Espafia,
no tienen porque mantenerse,
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pueden y deben disminuirse. Es
posible, la evidencia cientifica asi
lo demuestra. Es posible disminuir
de forma significativa la inciden-
cia, la prevalencia y la intensidad
de la dependencia. Para ello es
preciso actuar simultdneamente a
tres niveles.

1. PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

La préctica regular de ejercicio
fisico es el aspecto mas importan-
te. Existe una forma posible de
practicarlo para cada persona y
cada edad. Es el principal factor
de riesgo de dependencia modifi-
cable. Se ha estimado que su no
practica constituye un riesgo tan
importante como el tabaquismo o
la hipertension arterial mal con-
trolada. Otros aspectos muy
importantes en este apartado son
la dieta adecuada y el peso
correcto, el consumo moderado
de alcohol, evitar el consumo de
tabaco, no consumir excesivos
medicamentos y unas relaciones
sociales adecuadas.

2. PREVENCION Y
CONTROL DE
ENFERMEDADES CRONICAS

Para poder potenciar y aplicar
este apartado y el anterior no
son necesarios recursos Nuevos.
Serfa suficiente con una reorien-
tacion de los objetivos y las prio-
ridades en el campo sanitario.
Ello conllevaria a potenciar la
formacion en los problemas de

Cuando la
dependencia
aparece es
necesario cui-
dar de esa
dependencia,
para darle una
buena calidad
de vida, y para
evitar que siga
aumentando.
Para ello es
necesario que
sus necesidades
estén cubiertas
por las admi-
nistraciones

salud mas prevalentes y a actitu-
des mas gerontofilicas. Asi, por
ejemplo, no veriamos tantas
embolias cerebrales en pacientes
con fibrilacion auricular cronica,
y sin tratamiento anticoagulante
por el temor a una hemorragia
por su avanzada edad, cuando es
precisamente la superacion de
los 75 afios un criterio favorece-
dor de anticoagulacién.

3. SERVICIOS
SANITARIOS EFICIENTES
PARA LOS ANCIANOS

La fase aguda de las enfermeda-
des es el periodo de mayor riesgo
para que una dependencia se pro-
duzca, al igual que lo es de mayor
rendimiento para poder evitarla.
Esto es tanto mas cierto cuanto
mas fragil es la persona mayor,
mas anciana, mas desprotegida, es
decir, mas poblacién diana de la
atenciéon geriatrica. Los equipos
que nos dedicamos a la practica
de la geriatria, estamos acostum-
brados a ver cémo los pacientes
geriatricos son dados de alta de
los hospitales, con una recupera-
cion parcial o total de la indepen-
dencia perdida durante el proceso
agudo de su enfermedad. Otros
dicen que no se benefician de la
hospitalizacién, porque les produ-
ce mas secuelas y dependencia,
por lo que sugieren que a partir
de cierta edad se limite su ingre-
so en los hospitales generales.

La Geriatria y la Gerontologia
respondemos, y demostramos
con la evidencia de la ciencia y de
los hechos, que el mayor riesgo
de la hospitalizacion de los
pacientes geriatricos es su no-
hospitalizacion; después, su hospi-
talizacion inadecuada: en servicios
0 unidades no especializadas en
geriatria, no adecuadamente pre-
paradas para sus necesidades. Un
paciente mayor de 80 afios que
ingresa en las unidades de medici-
na tradicional tiene mas riesgo de
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dependencia, de mortalidad y de
ingreso en una residencia que Ssi
ingresa en una unidad de especia-
lizada de geriatria.

Es necesario que Espafia afron-
te el reto como otros paises de
nuestro entorno, de que el 100%
de los hospitales dispongan de
geriatria y de profesionales espe-
cializados en la atencion de los
muy ancianos. Nadie pone en
duda la pediatria en los hospita-
les, siendo obligado a su existen-
cia en todos los hospitales.
¢porqué no ocurre lo mismo con
la geriatria?. Los muy ancianos
(mayores de 80 afos) tienen una
forma y una respuesta a la enfer-
medad muy diferente al resto de
la poblacién. Sin embargo la reali-
dad espafiola es que solo el 32%
de los hospitales tienen geriatria.
Las administraciones publicas se

=
=

movilizan por demandas politicas
y sociales. Las asociaciones de
mayores tienen cada vez mayor
protagonismo politico y social.
iMovilicense, de ustedes, las per-
sonas mayores, depende que los
gobiernos se preocupen, no solo
de viajes desde luego con gran
importancia social, sino de que les
correspondan hospitales eficien-
tes para atender a las personas
mayores.

Cuando la dependencia aparece
es necesario cuidar de esa depen-
dencia, para darle una buena cali-
dad de vida, y para evitar que
dicha dependencia siga aumentan-
do. Para ello es necesario que sus
necesidades sociales de cuidados
(aseo, alimentacién, limpieza de
domicilio, ...) estén cubiertas por
ley por las administraciones publi-
cas (estado, autonomias, y ayunta-

mientos). Es necesario una cober-
tura social adecuada y equitativa
en todo el estado espafiol, que no
haya comunidades o ayuntamien-
tos ricos y pobres. Dicha cobertu-
ra debe de facilitar la
permanencia de la persona mayor
dependiente en el domicilio (tele-
alarma, ayuda domiciliaria,...), faci-
litando el apoyo familiar cuando
este existe (ayudas econdmicas,
centros de dia). Cuando no sea
posible mantenerse en el domici-
lio es necesario garantizar una
plaza residencial adecuada al nivel
de dependencia. Plazas residencia-
les que deben de cumplir con
méximos de calidad asistencial,
con formacion especifica de todos
sus profesionales en el ambito de
la geriatria y la gerontologia, y con
un control exhaustivo por parte
de las administraciones, que
deben de controlar tanto las pla-
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zas residenciales publicas como
las privadas.

Sin embargo el panorama espa-
fiol de atencién de las necesida-
des sociales es muy desigual entre
las diferentes comunidades auté-
nomas. Pero sobre todo es insufi-
ciente y muy por debajo de la
media europea. Espafia es uno de
los paises de menor cobertura de
asistencia domiciliaria, y con un
nimero inferior a la media euro-
pea recomendada de plazas resi-
denciales, sin exigir formacion
especifica para sus profesionales,
y con sueldos minimos, a los de
cualquier otro profesional de
igual categoria en otra profesion
diferente. Esto lleva a que la aten-
cién social del anciano, sea algo
casi altruista, voluntario, ...

Por ello siempre es positivo
todos los intentos por intentar
mejorar la situacion. Por ello la ley
de dependencia, ahora llamada de
autonomia personal (aunque toda-
via quizds la vuelvan a cambiar)
pretende paliar este problema.

No obstante ya parte de pre-
misas falsas, como que la atencién
de la dependencia es algo pura-
mente social, por lo que la ley
solo debe de recoger aspectos
sociales. La dependencia es siem-
pre un aspecto social y sanitario.Y
sanidad debe de hacerse cargo de
la atencién a la dependencia, sino
la ley ya estara viciada y no sera
del todo eficiente. Sanidad debe
de ir unida a la atencion social, en

92 | MinusVal

todo lo referente del cuidado de
la dependencia.

La Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia ha rea-
lizado a peticion expresa del
Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, un informe de anélisis y
evaluacion de la red de servicios
sanitarios en relacion con la
dependencia: programas de pre-
vencion, atencidon domiciliaria y
hospitalizacién. Dicho informe,
forma parte de la documentacion
anexa entregada al parlamento
espafiol junto al libro blanco de
la dependencia. Esta integro a
libre disposicién en nuestra pagi-
na web (www.segg.es), dentro del
apartado guias-recomendaciones,
subapartado documentos de la
SEGG. En dicho informe se deta-
llan las recomendaciones y pro-
puestas de la SEGG para la
mejora de la atencién sanitaria a
las personas mayores que se
resumen en las siguientes:

1. Promover programas comu-
nitarios y de envejecimiento salu-
dable.

2. Potenciar programas de
atencién domiciliaria.

3. Desarrollo de centros diurnos.

4. Potenciar la cobertura sani-
taria de las residencias asistidas.

5. Generalizar la cobertura
geriatrica especializada en los
hospitales generales.

6. Garantizar el acceso a unidades
de media estancia o convalecencia.

7. Desarrollo de suficientes
camas de larga estancia.

8. Potenciar la coordinacion
sociosanitaria.

9. Implantar controles de cali-
dad especificos de prevencién y
atencidn a la dependencia.

Dicen los ancianos en las
encuestas que es la dependencia y
el sufrimiento lo que mas les pre-
ocupa si siguen viviendo mas
aflos. Que ambas cosas son la
base para poder tener una ade-
cuada calidad de vida. Minimizar
ambos aspectos es una asignatura
pendiente.

Quizas la méas importante. La
cobertura de las personas ancia-
nas dependientes, de las personas
vulnerables, son indicadores del
grado de interés de organizacio-
nes y sociedades por la dignidad
de las personas mas desprotegi-
das.

Dicen los ancianos en las
encuestas que es la dependencia y
el sufrimiento lo que mas les pre-
ocupa si siguen viviendo mas
aflos. Que ambas cosas son la
base para poder tener una ade-
cuada calidad de vida. Minimizar
ambos aspectos en el campo de la
salud es una asignatura pendiente.
Quizas la mas importante de la
sanidad espafiola.
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