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0 que Atencion Primaria
ouede hacer por
a Dependencia

La mayoria de los casos de dependencia vienen provocados por una enfermedad. De ahi que el
aspecto sanitario tenga tanta relevancia en la prevencion, cuidado y mejoria de la calidad de vi-
da de las personas con dependencia. Sin embargo, en la practica, la intervencion de algunos de
los profesionales sanitarios que deberian ser actores principales, como los de Atencién Primaria
(AP), queda relegada a un segundo plano, desaprovechando una oportunidad de lujo, pues estos
especialistas disponen de informacién y recursos valiosos, mas de los que ellos mismos conocen.

» Carmen MORENO «

a dependencia es uno de
Llos principales problemas
sociosanitarios por la re-
percusion que tiene en los pa-
cientes y sus familias y el ele-
vado coste que supone para el
Sistema Nacional de Salud. Y,
a pesar de ello, aun no se le sa-
ca suficiente partido a las ca-
pacidades de los profesionales
involucrados. Un caso eviden-
te es el de Atencion Primaria.
Los profesionales que tra-
bajan en AP cuentan con una
situacion privilegiada para de-
tectar de manera precoz posi-
bles situaciones de dependen-
Cia, asi como para evaluar los
diferentes grados y elaborar
un plan de cuidados acorde a

cada caso. Sin embargo, en la
actualidad, “el médico y otros
profesionales de Atencion Pri-
maria tienen escasa partici-
pacion en lo sociosanitario”,
advierte el director general de
Coordinacion de la Atencion al
Ciudadano y Humanizacion de
la Asistencia Sanitaria de la Co-
munidad de Madrid, Julio Zar-
co. Este médico de familia, que
fue durante ocho afios presi-
dente de Sociedad Espafiola
de Médicos de Atenciéon Pri-
maria (SEMERGEN), conside-
ra que la medicina de familia
es el sector idéneo para llevar
a cabo la combinacién socio-
sanitaria por la inmediatez de
los recursos, por la posibilidad

de coordinacién con otros pro-
fesionales del escenario socio-
sanitario y, sin lugar a dudas,
por la capacidad de la multi-
disciplinariedad que puede te-
ner. En su opinién, “Atencion
Primaria tiene que dar un paso
al frente y liderar la coordina-
cion sociosanitaria, fundamen-
talmente en lo que respecta al
ambito domiciliario”. Aunque
para ello, debe mejorar la es-
tructura de coordinacion, se
debe concretar el catédlogo de
prestaciones sociales y sani-
tarias, se debe implantar un
sistema de informacion com-
partido y mejorar la sensibiliza-
cion y la formacién de todos los
implicados.

SENSIBILIZAR
Y CAMBIAR

Los cambios demograficos
han provocado que, actual-
mente, el 30 % de los pacientes
que atienden los profesionales
de Atencion Primaria tengan
mas de 65 afios y, de ellos, un
15 % son fragiles y otro tanto
dependientes. Por esta razon,
Atencién Primaria se conside-
ra una especialidad clave en la
atencion a la dependencia. “Es
la real puerta de entrada para
las personas con dependencia.
No olvidemos que la situacion
de dependencia que protege
la ley viene generada por una
o varias enfermedades”, sos-
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tiene la directora cientifica del
Instituto Gerontolégico Matia,
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se puede hacer poco: “En
general, los profesionales son
poco conscientes de estas si-
tuaciones porgue pensamos
que hay pocos recursos, y nos
centramos en atender la par-
te mas sanitaria, derivando la
social al trabajador social”.
Pero, en su opinién, se puede
hacer mucho y, de hecho, se
hace, aunque no siempre se
sea consciente. Entre los am-
bitos que puede cubrir la AP
se encuentran: promocién del
envejecimiento activo, aborda-
je de las patologias croénicas,
deteccion precoz de la fragili-
dad, ser previsor con los casos
de dependencia, intervencion
sanitaria al dependiente en el
hogar, etc.
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Esta experta hace especial
hincapié en la deteccion pre-
coz de la fragilidad, ya que
de alguna forma se considera
una fase previa de la depen-
dencia en las personas mayo-
res. Asimismo, asegura que
AP deberia tener mayor peso
en la valoraciéon de la persona
dependiente: “La valoracion de
los dependientes la realiza un
equipo que se traslada al do-
micilio y observan un momento
concreto de la vida de esta per-
sona. Sin embargo, nosotros
hacemos continuamente infor-

que nuestro trabajo es mas
Util y nos implicariamos mas”.

FORMACION EN
DEPENDENCIA

En nuestro pais, los profesio-
nales de AP tienen poca for-
macioén en dependencia. Los
programas de docencia en las
universidades de medicina no
abordan contenidos relaciona-
dos con el ambito sociosanita-
rio. El presidente de la Organi-
zacion Médica Colegial (OMC),
Juan José Rodriguez Sendin,
reconoce que los médicos sa-
ben cudles son las consecuen-
cias fisicas y psiquicas que
provocan las enfermedades,
pero desconocen los recursos

que hay para poder responder
a las necesidades sociosanita-
rias de los pacientes. Por eso,
apuesta por la formacion, pe-
ro también por “promover la
coordinacion integrada para
que la dependencia pueda de-
sarrollarse correctamente”.

Los expertos insisten en que
es preciso mejorar la forma-
cién de todos los profesionales
implicados en la atencién de
las personas dependientes. La
doctora Pilar Regato cree ne-
cesario incluir materia socio-
sanitaria en el pregrado, pos-
grado y formacion continuada,
ya que “cuanto mejor sepamos
cémo funcionan los servicios
sociales, como se accede, qué
requisitos se precisan o qué
son las voluntades anticipadas,
mejor prestacion  podremos
ofrecer”.

En la misma linea, se pro-
nuncia la responsable de En-
fermeria del Centro de Salud
Gregorio Marafon de Alcor-
con, M? Carmen Rivero Medi-
na: “Es fundamental formarse,
adquirir nuevos conocimientos
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ETXEAN ONDO
EXPERIENCIA DE COORDINACION

El proyecto Etxean Ondo es una iniciativa de Ma-
tia Fundazioa-Matia Instituto y el Gobierno Vasco
consistente en el desarrollo de un modelo de aten-
cion basado en las preferencias de las personas y
que abarca la atencion en domicilios, entorno y en
residencias. Pretende aplicar el modelo de aten-
cion integral y centrada en la persona, orientado a
conseguir mejoras en todos los ambitos de la cali-
dad de viday el bienestar de la persona, partiendo
del respeto pleno a su dignidad y derechos, de sus
intereses y preferencias, y contando con su parti-
cipacion.

El programa Etxean Ondo ha sido una experiencia
importante en el Pais Vasco, con un considerable
impacto internacional. “En su vertiente domicilia-
ria ha demostrado la bondad de la coordinacion
de esfuerzos y competencias profesionales de los
dos sistemas, social y sanitario”, asegura la direc-
tora cientifica del Instituto Matia, Mayte Sancho,
que destaca que, por primera vez, ha sido posible
abordar conjuntamente casos que presentan ne-
cesidades sociales y sanitarias. “Es una de las po-
cas experiencias promovidas desde lo social, que
han contado con el apoyo del sistema sanitario,
especialmente en Alava”, indica.

Diversificacion de servicios de proximidad, coordi-
nacion de todo el proceso de valoracién, interven-
cion y evaluacion a través de la figura de gestora
del caso y desarrollo de un modelo de atencién
integral y centrada en la persona, han sido la cla-
ve de esta experiencia, valorada muy satisfactoria-
mente por todos los implicados en ella. “Pero esto
todavia es el comienzo de una larga historia. Nece-
sitamos seguir trabajando en esta linea, superan-
do las muiiltiples limitaciones que en esta ocasién
hemos identificado. La proxima sera mucho me-
jor”, sostiene Sancho.

y habilidades. Nunca se co-
noce suficiente”. En su opi-
nion ,los profesionales de AP
forman parte de un equipo
multidisciplinar que se esta
formando continuamente. “De
nuestra formacion y capacidad
depende la calidad de la aten-
cion que prestamos a todos
nuestros pacientes, incluidos
los dependientes. Somos los
encargados de cuidar, man-
tener y mejorar su calidad de
vida; de rellenar sus solicitudes
segln la Ley de Dependencia
para que puedan recibir sus
ayudas, etc.”, puntualiza.

Para Rivero, cuanto mejor se
conozca un tema y mas infor-
mado esté el conjunto de pro-
fesionales “mas facil es coor-
dinarse y evitar pérdidas de
tiempo y duplicidades que, en
el fondo, desesperan a los cui-
dadores de los dependientes y
al personal sanitario”.

Entre las ventajas de la for-
macion, esta especialista des-
taca las siguientes: una mejor
coordinacion, agilizacion de
tramites, mayor eficiencia y
eficacia en la atencion. “Todo
esto repercutiria positivamente
en los dependientes y sus cui-
dadores, ya que recibirfan una
atencion de calidad, un plan
de cuidados personalizados,
sus ayudas llegarian antes y se
incrementaria su confianza y
seguridad”, mantiene.

MAS COORDINACION

La coordinacién sociosanita-
ria es la meta a la que aspiran
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todos los profesionales sanita-
rios y sociosanitarios. Pero de
momento, aunque se trabaja
en este sentido, queda algo
lejana. Juan José Rodriguez
Sendin considera que hay
una “fractura tremenda entre
competencias”, asi como
///,// poca  homogeneidad
//,// entre unas comuni-
’/// dades autbnomas y
otras. “El trabaja-
dor social estéa mas

0 menos préximo
a los profesionales
sanitarios  depen-
diendo de la region
y esto no puede ser.
El médico y el trabaja-
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ver con cierta periodicidad
porque deben dar una res-
puesta integrada y acorde a
las necesidades del paciente o
dependiente”, reclama el pre-
sidente de la OMC.

Mayte Sancho explica que
existen formulas muy diversas,
gue van desde coordinacion
en aspectos muy puntuales a
experiencias de integracion de
servicios y atenciones. Estas
ultimas presentan multiples
dificultades, derivadas sobre
todo de la diferente disponibi-
lidad de servicios de unoy otro
sistema, diferentes formas de
acceso y culturas profesiona-
les también muy distintas.

“No podemos olvidar que el
acceso a los servicios sociales
se produce mediante valo-
racion de necesidad, no sélo
sanitaria sino socioecondémica
también, a pesar de que ten-
gamos una ley que garantiza
un derecho subijetivo pleno.
En todo caso, para avanzar
en un modelo sélido de coor-
dinacion sociosanitaria  es
necesaria una firme voluntad
politica”, constata la directora
cientifica del Instituto Matia.

Del mismo modo, el doctor
Rodriguez Sendin resalta que
“no se puede depender de la
voluntad de los enfermeros,
de los trabajadores sociales
0 de los médicos. La coordi-
nacion sociosanitaria no debe
ser algo voluntario, sino un
encuentro obligado vy, para
eso, debe regularse, fijando
forma, tiempo y recursos. Esta
regulacion tiene que unificar y
otorgar responsabilidades a
guienes tengan que tenerlas”.
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