Informe SESPAS Sevilla 1999

OBJETIVO 30

DESARROLLAR SERVICIOSCOMUNITARIOS PARA ATENDER NECESIDADES
ESPECIALES

Para e afio 2000, las personas de todos |os estados miembros que necesitan cuidado y apoyo de larga duracion
deberian tener acceso a servicios apropiados de alta calidad.

José LuisMartinez Zahonero
Fundacién Instituto de I nvestigacién en Servicios de Salud. Valencia. Profesor Asociado Economia
Aplicada de la FFCC Econdmicas. Universidad de Valencia

Juan J. Artellsi Herrero
Director General. Fundacién Salud Innovacion y Sociedad. Madrid. A& SEconomiay Salud. Barcelona

Laformulacién cualitativa de este objetivo dificulta el establecimiento de conclusiones acerca de su logro
en términos de un balance de recursos y de cobertura cuantitativa de necesidades.

1. MODERNIZACION DEL SISTEMA Y PLAN GERONTOLOGICO

Las propuestas de la Subcomisién Parlamentaria para la Modernizacion del Sistema Nacional de Salud
(1) y el Plan Gerontologico vigente (2) —consensuado, entre otros organismos, por € Consgjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud— establecen con carécter general medidas para avanzar en
su cumplimiento. Sin embargo, la compartimentacién entre los servicios sanitarios y sociales y la
atomizacion de competencias entre las administraciones autbnomasy localesy su escasa coordinacién no
han facilitado datos ni informacién satisfactorios acerca de la evolucién de la multiplicidad de iniciativas
y programasy su respectivo impacto.

En los mencionados documentos generales se recogen recomendaciones y metas en una direccién
conducente a la consecucion del objetivo comentado pero se echan en falta algunas referencias méas
precisas paradefinir las politicasy elegir vias de asignacion sostenible de recursos.

Debe tenerse en cuenta la consideracion de “atencién social” que en el Real Decreto sobre Ordenacion de
las Prestaciones Sanitarias otorga a los cuidados de larga duracién, “garantizandose en todo caso la
continuidad del servicio a través de la adecuada coordinacién por las administraciones publicas
correspondientes de los servicios sanitariosy sociales’.

2. ATENCION SOCIAL Y CUIDADOSDE LARGA DURACION
Entre las citadas recomendaciones cabe sefial ar:

- El desarrollo de unared de servicios especificos —cuya denominacion de servicios sociosanitarios no
del todo enraizada— concebidos para dar respuesta a tipo de necesidad aludida en el objetivo 30.

- La exhortacion a propiciar una “integracion” —o “coordinacion”’— de las actuaciones y de los
recursos de | os sectores sanitarios, delos servicios socialesy de prevision social.

- El crecimiento de la oferta de servicios personal es domiciliarios para promover el mantenimiento dela
autonomiay de la permanenciaen el entorno familiar y social habitual.

- El fomento del apoyo alasfamiliasy alos cuidadoresinformales.
Por lo que serefiere alos vacios de informaci6n estratégica se sefialan:

- Ladisposicién de una estimacion bien fundamentada de 1os componentes principales de la variacién
de los costes de | os cuidados de larga duracién, basada en proyecciones significativas de contingentes
de personas con diversos niveles de necesidad, de los recursos asociados para su cobertura 'y de los
recursos correspondientes al continuumde servicios.
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- Laevaluacion de la adecuacion y calidad de la oferta actual y laidentificacion de las opciones viables
de mejoradelaprovision publicay privada.

- El conocimiento fundado de las condiciones para la sostenibilidad del actual sistema de financiacion
publica de este tipo de servicios, en los horizontes temporales objeto de proyeccién, asi como la
pormenorizacion de sus consecuencias paralaeficienciay la equidad de opciones alternativas.

- Lafundamentacion del desarrollo de la corresponsabilidad en la provision de aquellos servicios para
los que el sector privado exhibe ventajas inequivocas sobre la asignacion y provision colectiva.

Con grados de desarrollo e implantacién muy diferentes, algunas de las experiencias de mayor
divulgacion son el Programa Vida als Anys del Servei Catala de la Salut y el Programa de Atencién a
Pacientes de Larga Estancia y Terminales (PALET) de la Comunidad Valenciana. La Comunidad
Auténoma de Galicia con los servicios sanitarios y sociales residenciados en la misma Consgjeria esta
experimentando un planteamiento integrado de |a asistencia sociosanitaria.

Los diferentes puntos de partida histéricos y el proceso de transferencias a las comunidades auténomas
han generado model os diversos con niveles de implantacién y prestaciones muy diferenciados.

3. PLAZASRESIDENCIALES PARA ANCIANOS

En 1994, el nimero de plazas residenciales para ancianos era de 163.338, casi 60.000 mas que en 1988.
En 1998 habia 3.689 centros con 188.913 plazas, de las cuales 58.493 eran de titularidad publica y
130.200 privada. La proporcién del niUmero de plazas por cada 100 personas mayores de 65 afios era de
2,83. A pesar de este crecimiento esta cobertura contintia estando por debajo de las 3,5 recomendadas por
el Plan Gerontol6gico.

Ladistribucion territorial de la oferta de residencias es desigual, presentando una mayor concentracion en
Navarra, La Rioja, Pais Vasco, y una relativa menor oferta en Galicia, Andalucia, Comunidad
Valenciana, Canariasy Madrid.

El potencial de mejoraen el acceso y la equidad en la utilizacion de los recursos destinados al cuidado y
asistencia de los ancianos se pone de manifiesto por las dificultades de transferir pacientes entre las
diversas formas de atencion, la hegemonia de la atencion médica y residencial en detrimento de los
sistemas domiciliarios de cuidados y la provision de servicios de cuidados por redes sin coordinacién
entre si y con criterios de admisién diferentes. El resultado es un sistema de cuidados desintegrado e
incapaz de proporcionar una atencién adaptada a las necesidades evolutivas de los ancianos y que facilite
su trénsito de un tipo de servicios a otro de mayor intensidad a medida que cambia su estado.

Se estima que mas de un 10% de los ancianos ingresados residen en centros sin acreditacion. Tampoco
suelen utilizarse instrumentos para determinar €l grado de dependencia y evaluar los requerimientos
personalesy el tipo de cuidados congruentes.

4. CUIDADOS PROLONGADOSY CUIDADOS ESPECIALIZADOS

La falta de adaptacién de la oferta asistencial a las caracteristicas de las necesidades actuales y su
evolucién predecible contintia estando en €l origen de las ineficiencias y las limitaciones de acceso a la
atencién adecuada que sefiala el objetivo 30. Continlia siendo notoria la escasez de servicios de cuidados
prolongados para ancianos no institucionalizados y lainadecuacion de la of erta disponible para atender la
creciente demanda de cuidados especializados en régimen residencial para los ancianos altamente
dependientes.

5. COLABORACION INTERDISCIPLINARIA

La profundizacion en el relativo avance descrito —aparte de subsanar los desgjustes mencionados
evaluando sistematicamente |as necesidades personalizadas de las personas mayores y desarrollando una
oferta asistencial congruente— va a depender de que se propicie la colaboracién interdisciplinaria de los
diversos profesionales que intervienen en los servicios (médicos, enfermeras, asistentes sociales,
rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicologos, etc.); de que los servicios estén
orientados a la rehahilitacion, a actividades creativas; y de la evaluacion sistemética de la autonomiay la
vulnerabilidad personal. La creciente proporcion de ancianos que viven solos, a medida que su estado sea
més dependiente, hard mas dificil su permanencia en su vivienda habitual sin un incremento substancial e
inaplazable de |os servicios personales adomicilio.
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