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Como evitar que la
vejez colapse el SNS

Las sociedades reclaman revisar el baremo evaluacion de la dependencia,
crear equipos multidisciplinares y gestores de caso y evitar copagos
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a hoja de ruta que se trazo
para la aplicacion de la Ley
de Dependencia llega a su
fin. E1 1 de julio se incorpo-
raran al sistema de ayudas
los dependientes modera-
dos, con varios afios de re-
traso sobre lo inicialmente
previsto como consecuencia
de las restricciones presu-
puestarias. Seran 300.000
nuevos beneficiarios, que se
sumaran a los mas de
700.000 dependientes de
mayor nivel de gravedad
que hay actualmente.

Al margen de la tradicio-
nal guerra de cifras que los
gerentes sociales libran a

diario con el Ministerio de
Sanidad por no tenerse en
cuenta en la interpretacién
de los datos los dependien-
tes fallecidos en lista de es-
pera para acceder a ayudas,
entre otras cuestiones, lo
cierto es que, con el paso
que se dard en julio, se ago-
ta el calendario previsto de
aplicacién de laley y se abre
lanecesidad, previa evalua-
cién de lorealizado (y de los
errores cometidos), de una
nueva hoja de ruta.

SURGE UN NUEVO ESPACIO
Desde el inicio de la legisla-
tura se prometio6 esta nueva
hoja de ruta basada en la
creaciéon de un nuevo espa-
cio sociosanitario que no
termina de llegar pero que,
segun Sanidad, estd ya ul-
timandose. Un nuevo espa-
cio sociosanitario que, se-
gun explico el propio direc-
tor general del Imserso, Cé-
sar Anton, no precisara nue-
vas infraestructuras, ni
nueva cartera de servicios y
no modificara la actual gra-

tuidad de la asistencia sa-
nitaria aun cuando ésta pu-
diera prestarse en &mbitos
sociales.

Si precisara de nuevos
instrumentos de trabajo,
fundamentalmente, de co-
misiones de seguimiento de
personas y de gestores de
caso, que faciliten el transi-
to de las personas desde re-
cursos sanitarios a recursos
sociales y viceversa.

Con estas premisas sobre
lamesa quedan, sin embar-
go, todavia muchas dudas
sobre como articular el nue-
vo sistema para evitar que
el SN'S colapse por el enveje-
cimiento de la poblacién (en
menos de 40 afios se prevé
que el 37 por ciento de la po-

Las sociedades
cientificas ven
imprescindible revisar
la financiacion y
replantearse silos
moderados mas leves
deben entrar en €l
sistema de ayudas

blacién espafiola sea mayor
de 65 afios y que esto exija
un 1 por ciento mas del PIB
dedicado a gasto sanitario)
y por la discapacidad aso-
ciada al incremento de la
prevalencia de algunas en-
fermedades. ; Deben recon-
vertirse las camas de agu-
dos? ¢Hay suficientes ca-
mas residenciales? ;Hay ca-
pacidad financiera para
atender a todos? ;Se come-
ra la sanidad el presupues-
to de lo social, o viceversa?
¢Son fiables las previsiones
del niimero de dependientes
futuros o se yerra de nuevo
en las valoraciones del gra-
do de dependencia?
Aunque la respuesta a to-
das estas cuestiones es
compleja, las principales so-
ciedades cientificas y enti-
dades relacionadas con la
cuestion parecen tener cla-
ras algunas cuestiones que
no debe olvidar Sanidad al
trazar su nuevo modelo: el
baremo de evaluacién del
dependiente (y sobre todo la
aplicacion que se esta ha-
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ciendo de él) deben revisar-
se; hay que trabajar en el
empoderamiento del pa-
ciente y crear gestores de
casos que faciliten el transi-
to de los dependientes entre
unas estructuras y otras; el
copago debe medirse con
cuidado y nunca aplicarse a
prestaciones sanitarias, y la
prevencion de la discapa-
cidad, actuando con habitos
saludables antes de la vejez,
deben ser los ejes.

FONDOS E INEQUIDAD
Asilo creen al menos repre-
sentantes de las tres socie-
dades de Familia, del Co-
mité Espaiiol de Represen-
tantes de Personas con Dis-
capacidad (Cermi), de la
Confederacion Espafiola de
Agrupaciones de Familiares
y Personas con Enfermedad
Mental (Feafes)y de las so-
ciedades de Medicina Inter-
na (SEMI) y de Geriatriay
Gerontologia (SEGG), con-
sultadas por DM, que ad-
vierten al unisono sobre la
necesidad de revisar la fi-
nanciacion actual y de aca-
bar con las desigualdades
entre autonomias, no sélo
en prestaciones sino tam-
bién en valoracion del de-
pendiente.

Alfredo Avellaneda, coor-
dinador del Grupo de Traba-

Los pacientes
advierten de que

no hay formacion
adecuada para valorar
bien el grado

de dependencia

en el caso de
enfermedad mental
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jo de Cronicidad, Dependen-
cia y Enfermedades Raras
de Semergen, explica que, en
primer lugar, hay que "ga-
rantizarla equidad asisten-
cial: toda normativa basi-
ca sanitaria y social deberia
ser nacional". Esto hace
prioritario, en su opinién,
"un gran pacto sociosanita-
rio entre partidos politicos,
sindicatos, colegios y socie-
dades cientificas".

Ademas, cree que "es ne-
cesario centrarse en algu-
nos grados de dependencia
y descartar la dependencia
de grado leve o reanalizar-
la en funcioén de los recur-
sos, porque con la edad todo
el mundo tiene una depen-
dencia moderada."

En paralelo, habria que
"priorizar el baremo basado
en la clasificacion interna-
cional de la funcionalidad"
y apoyar "medidas preven-
tivas porque estd demostra-
do que los héabitos saluda-
bles en edades medidas de
la vida previenen y retrasan
la aparicién de la dependen-
cia".

Con la peticién de una do-
tacién presupuestaria "ra-
zonable" sobre la mesa,
Avellaneda cree "imprescin-
dible la creacién de un espa-
cio sociosanitario que per-
mita ofrecer una prestacién
uniforme, coordinar servi-
cios, integrar prestaciones
sociales y sanitarias, proto-
colizar actuaciones, derivar
aentidades mas adecuadas
y servir de apoyo a la inte-
gracion social, educativa y
laboral".

Un espacio que, en su opi-
nioén, debe partir de la crea-
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cion de "equipos interdis-
ciplinares y desarrollar sis-
temas de informacién com-
partida de la historia social
y clinica. El sistema debe
cambiar para atender a la
cronicidad, con equipos
multidisciplinares, nuevos
roles profesionales y forta-
lecimiento de la asistencia
domiciliaria, alejandose del
actual modelo de agudos y
hospitalocentrista y esta-
bleciendo un modelo de cro-
nicos vertebrado en torno
ala atencién primaria".

TODOS A UNA
Equidad y equipos multi-
disciplinares son también
constantes en las propues-
tas de Antonio Fernandez-
Pro, presidente de SEMG,
para quien "lo basico en la
Ley de Dependencia es la
equidad, entendida como
darle a cada uno lo que ne-
cesita". Por ello reclama
"que el desarrollo normati-
vo de la dependencia en las
diferentes autonomias sea
armonico, que no se creen
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mas diferencias en cuanto a
las prestaciones"”, y que el
Consejo Interterritorial ac-
tie como garante de dicha
equidad.

Fernandez-Pro pide tam-
bién que los tribunales de
valoracién "utilicen los mis-
mos baremos para todos y
no aumenten los desequili-
brios actuales".

Los agentes
implicados consideran
imprescindibles varios
abordajes: empoderar
al paciente, mejorar la
formacion y atencion al
cuidador, que primaria
coordine al cronico...

Para cualquier desarrollo
que se pretenda de la Ley de
Dependencia, opina que hay
dos cuestiones imprescindi-
bles: "El empoderamiento
del paciente y la formacién
y atencion al cuidador; sin
éste y la formacién a la fa-
milia es muy dificil un desa-
rrollo exitoso".
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Ademas, insiste en que "la
atencion primaria debe ser
la coordinadora de la aten-
cién alacronicidad". Ensu
opinién, "resulta funda-
mental una gestién integra-
da y multidisciplinar, asi
como continuidad en los
distintos niveles asistencia-
les compartiendo informa-
cién y decisiones y para ello
generar la figura del consul-
tor (Geriatria y Medicina In-
terna) evitando ruptura en-
tre los ambitos asistencia-
les"

Alberto Ruiz Cantero, co-
ordinador del Grupo de Tra-
bajo Paciente Pluripatolégi-
co y Edad Avanzada de la
Sociedad Espaiola de Me-
dicina Interna (SEMI), tam-
bién cree que "el desarro-
llo de la Ley de Dependencia
y el abordaje de la cronici-
dad imponen actuar sobre
los determinantes sociales
de salud, ya que la desigual-
dad genera factores de ries-
g0 que ocasionan enferme-
dades cronicas, y éstas, pér-
didas por muertes prematu-
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ras y discapacidad".

Mas alla de las politicas
de prevencién habria que
tener en cuenta que "debe
evitarse el copago sanita-
rio" y "entender que la ex-
clusién en salud es una par-
te de la exclusién social”.

EL FINAL DE LA VIDA
Ruiz Cantero ailade que
cualquier desarrollo futuro
de la ley "debe mejorar la
calidad de la atencién sa-
nitaria al final de la vida:
la proximidad de la muer-
te es un predictor mas im-
portante de un elevado gas-
to sanitario que el enveje-
cimiento", afirma. La Confe-
deracion Espafiola de Agru-
paciones de Familiares y
Personas con Enfermedad
Mental (Feafes) pone el
acento en recordar que no
toda la dependencia esta
asociada ala vejez, sino que
buena parte de ella se gene-
ra por otras patologias
como las mentales.

Afirma que "debe mejo-
rarse el sistema de evalua-

ci6on del grado de dependen-
cia. Aunque en el baremo ac-
tual existen los indicadores
necesarios para valorar la
discapacidad por enferme-
dad mental, no hay personal
especializado que sepa in-
terpretarlos y aplicarlos. No
existe la formacién adecua-
da, que deberia impartirse
por la Administracién para

Frenar la
heterogeneidad con la
que se aplicala Ley de
Dependencia entre las
autonomias y acordar
coOMo minimizar un
hipotético copago,
ofras prioridades

trabajar con los baremos".
Ademas, en su opinidn, "el
plazo de evaluacién de la de-
pendencia deberia reducir-
se a un maximo de 6 meses.
También hay que establecer
un seguimiento periédico de
las prestaciones y servicios
otorgados para adecuarlos
a las necesidades reales".
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Fuente: Aeste, Plan Nacional de Reformas, SAAD y elaboracion propia.

Como el resto de sociedades
apela a "promover la auto-
nomia y el empoderamiento
del paciente, dos conceptos
que no contempla la ley", y
a "acabar con la desigual-
dad en la aplicacién de la
ley entre autonomias frente
a situaciones de dependen-
cia similares y reencauzar
la asignacién de fondos, de-
jando de abusar de la pres-
tacién econémica".

Y concluye: "Si fuera im-
prescindible establecer un
copago para el acceso a los
recursos, éste deberia ser
justo y equitativo. Ademas
de la renta y el patrimonio,
deberia valorarse para este
copago la edad, el momento
vital de aparicion de la de-
pendencia y su nivel de pro-
longacién. Quienes perci-
ban menos de 1.331 euros
deberian quedar exentos y
la aportacién maxima debe-
ria ser siempre inferior al 60
por ciento del coste del ser-
vicio y al 40 por ciento de
la capacidad econémica del
usuario”.
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