Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47(2):81-82

'VIER
DOYMA

ELSI

Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CARTA AL EDITOR

{Quién cuidara a nuestros mayores? ;Problema o necesidad
insatisfecha?

Who will care for our elders? Problem or unsatisfied need?

Las opiniones vertidas en este escrito son personales del autor,
y no reflejan la opinién o el posicionamiento de la organizacién a
la cual pertenece.

Una de las ventajas de vivir en una era global es la posibilidad de
comparar en tiempo real escenarios similares en distintos paises.
Un ejemplo de esta posibilidad la ofrece el debate abierto sobre
la reforma del sistema sanitario en Norteamérica y en Espafial.
¢Quién cubrira las necesidades de casi 40 millones de nuevos usua-
rios? ;{Como habran de acomodarse los sistemas de salud para con-
vivir con las tensiones que ello supondria? Dado el grado de enveje-
cimiento y aumento de las enfermedades crénicas en Espaia, ;qué
tipo de profesional se requerira para cubrir esas nuevas demandas
de una poblacién envejecida y dependiente? ;Mas médicos geria-
tras? ;Mas médicos de familia o mas enfermeras? ;Quiénes seran
los mas aptos para lidiar con el creciente nimero de discapacidades
para la actividades basicas y funcionales de la vida diaria?

Uno de los principios de la planificacién sanitaria establece la
exigencia de diferenciar entre un problema y una necesidad. Si
algln problema se percibe con capacidad de amenazar la viabilidad
de los sistemas de salud y proteccién social ese es el del enveje-
cimiento de la poblacién y los desafios que plantea. En cambio,
analizar una necesidad, a diferencia de percibir un problema, per-
mite abordar la situacién en términos de diferencia con el estado
6ptimo, es decir con la distancia que nos separa de una solucién?,
que como una amenaza. Una necesidad de salud provoca una nece-
sidad de servicios. En una sociedad envejecida como la espafiola
pensar en como hacer frente a la demanda de servicios y cuidados
para esta poblacion se torna prioritario.

Las opciones

En el mundo actual existe un déficit de profesionales sanitarios,
médicos y enfermeras principalmente. En general, faltan o estan
mal distribuidos. En un contexto demografico de poblacién enve-
jecida, disponer de mas médicos geriatras tiene sus ventajas pero
también supone desventajas a medio plazo. Formar médicos es cos-
toso en tiempo y recursos. Dificultades adicionales como la presen-
cia de actitudes negativas hacia los ancianos son extensibles a otros
profesionales de la salud3. El médico de familia es un recurso valido
porque el Sistema Sanitario Espafiol esta basado en la Atencién Pri-
maria. Sin embargo, esta alternativa no resuelve los problemas de
coste ni de tiempo de formacién. En estas circunstancias, recurrir
a profesionales de enfermeria cobra mayor importancia, aunque el
tiempo de formacién sigue siendo prolongado.

Con la Ley de Dependencia se ha incrementado la oferta de
cursos de formacién de «Auxiliares en gerontologia/geriatria» para

cubrir parte de esa necesidad de personal. Sin embargo, esta oferta,
mas cercana a la «Formacién profesional» siembra mas dudas que
certezas. Sin normas de acreditacién de programas y formadores,
sin uniformidad de contenidos y carga horaria, no hay argumento
que resista el juicio critico de una planificacién o evaluacién de
calidad. Otro factor como la variacién territorial en las remunera-
ciones de la ayuda a domicilio favorece el aspecto «sui generis» de
esta oferta.

En busca de soluciones

Con el aumento de la proporcién de personas mayores la nece-
sidad de un profesional/técnico que pueda prevenir/asistir, con el
objetivo de prolongar la permanencia en sus propios domicilios,
disminuyendo la posibilidad de hospitalizacién y/o institucionali-
zacioén se vuelve prioritaria. Sin embargo, hoy por hoy esta es una
necesidad insatisfecha.

En Espafia, la mayor parte de los mayores reciben sus cuida-
dos de salud en centros de Atencién Primaria a través del médico
de familia. Una primera propuesta tendria que ver con que este
primer nivel de atencién tenga una preparacién adecuada para
abordar los problemas de salud prevalentes de los mayores. La evi-
dencia sostiene que equipos de salud basados en la comunidad y
con habilidades para el trabajo con mayores retardan la hospitali-
zacién y/o institucionalizacién?, reducen la mortalidad® y mejoran
la calidad del cuidado, especialmente en el grupo de mayor riesgo
o vulnerabilidad®7; lo que todavia esta en discusién es el grado de
intensidad de estos cuidados y/o visitas domiciliarias®.

Es necesario corregir la proporcién de profesionales de enfer-
meria en relacién con la poblacién y abordar la re-jerarquizacién
de sus funciones en la comunidad. Pero el verdadero desafio no
afecta tanto en los tradicionales «profesionales» de la salud cuanto
a satisfacer la necesidad de capacitar a nuevos profesionales para
atender a una nueva demanda. Un técnico que demande corto
tiempo de entrenamiento, con destrezas acordes a la responsa-
bilidad que va a desempeiiar, con habilidades especificas que le
permitan ser «muy sensible y no tan especifico», capaz de articular
la intervencién a un nivel superior de atencién y de formar parte de
un equipo multi/interdisciplinario. Un técnico «costo efectivo». Para
ello sera fundamental que las sociedades cientificas y de profesio-
nales, las universidades y los gobiernos se sienten a dialogar con el
objetivo de lograr estandares que acrediten un minimo de calidad
formativa.

Observar como otros paises estan intentando hacer frente a sus
propios desafios, consecuencia de voluntades politicas consensua-
das, hara posible imaginar un horizonte en el que las personas
mayores disfruten de una solidaridad semejante a la proporcionada
por un estado de bienestar, que otros paises como Estados Unidos
estan tomando como referencia para acometer su reforma sanitaria
y ofertar una cobertura universal en salud, de la que Espafia disfruta
ya hace tiempo.
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