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Un campo especifico de las politicas sobre el envejeci-
miento poblacional se refiere a la coordinacion e integra-
cién de los servicios sociales y sanitarios. La identificacion
de este campo concreto como asistencia sociosanitaria
ha hecho fortuna en nuestro medio. Ya en 1993, el Minis-
terio de Asuntos Sociales y el de Sanidad y Consumo fir-
maron un Acuerdo Marco en materia de coordinacion so-
cio-sanitaria. En ese mismo ano se publico el Plan Geron-
toldgico, cuyas lineas de accion buscaban la promocion
de la autonomia de los mayores apoyandose tanto en ser-
vicios comunitarios como en actividades para conseguir
un envejecimiento activo mediante su participacion social.
Hoy dia la mayoria de los paises de la OCDE estan revi-
sando sus sistemas de atencion social y sanitaria para
adaptarse al envejecimiento poblacional (1).

En Espana, el desarrollo de los servicios sociales pre-
visto en el Plan Gerontolégico ha sido muy limitado, mien-
tras que las actividades y la investigacion en la atencion
sociosanitaria han ido siendo absorbidas por el sector sa-
nitario y hoy dia esta atencion sociosanitaria se identifica
casi exclusivamente con la blisqueda de respuestas a los
cuidados de pacientes que actualmente estan en los hos-
pitales de agudos y que podrian ser atendidos de una for-
ma mas eficiente en instituciones de media y larga estan-
cia o asistencia en régimen abierto.

Junto a la institucionalizacion, que sélo cubre la aten-
cién de una proporcion minoritaria de la poblacion, las ne-
cesidades de ayuda para las personas mayores con disca-
pacidades son atendidas por las redes de apoyo formal e
informal. En todos los paises europeos la familia es la prin-
cipal fuente de servicios, pero la disponibilidad y la utiliza-
cion de los servicios sociales formales varia ampliamente.
Mientras que en Espafia, Portugal y Grecia la utilizacién de
las redes formales es inferior al 1% de la poblacion mayor
de 65 anos, Francia alcanza entre el 5-6% y en los paises
del norte de Europa se sitda entre el 10 y el 20% (2).
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En nuestro caso, y a pesar de la disponibilidad masiva
de ayuda familiar, el nimero de personas mayores que no
reciben la ayuda que necesitan es muy alto y las familias
que asumen casi en exclusividad la carga de cuidados
dan signos de agotamiento ante la ausencia de respues-
tas sociales al aumento de necesidades de servicios que
acompana el rapido envejecimiento poblacional de nues-
tro pais. A pesar de que la oferta de servicios es pequefa,
el conocimiento de la existencia de los servicios sociales y
de su funcion es bajo entre los cuidadores familiares, la
utilizacion de los servicios sociales existentes es poco fre-
cuente y la alternativa de la institucionalizacién se con-
templa frecuentemente como la Unica salida posible a una
situacion insostenible (3).

Las perspectivas de investigacion en este campo con-
creto son amplias y debieran de recibir una mayor aten-
cion también desde el campo sanitario. Sin animo de ser
exhaustivos, se plantean algunos aspectos concretos que
pueden ayudar a definir lineas de investigacién para un fu-
turo préoximo:

1. La definicion e identificacion de necesidades de ser-
vicios para prevenir las discapcidades y promover la auto-
nomia en el propio domicilio. Desde la tipologia clasica de
Bradshaw estas necesidades pueden ser normativas o ex-
presadas, entre otras (4). Es evidente que las necesida-
des no cubiertas tienen un impacto muy importante en la
calidad de vida del anciano; en este sentido, la provisién
de apoyo emocional e instrumental es fundamental para
disminuir el sentimiento de incapacidad y minimizar la in-
vasion de la patologia en la vida diaria del individuo y evi-
tar la depresion, que a su vez exacerba la incapacidad
previa. La identificacion de necesidades no cubiertas es
un requisito previo fundamental para poder disefar pro-
gramas de asistencia domiciliaria formal que complemen-
ten la ayuda suministrada por la red informal, con el fin de
mantener al anciano en su entorno comunitario y retrasar
la institucionalizacién (5, 6).

2. La identificacion de los recursos actualmente em-
pleados en cubrir estas necesidades. Queda por estimar
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el tiempo dedicado a estas tareas por las fuentes informa-
les (especialmente las mujeres de la familia) y las fuentes
formales (asistentas a domicilio, trabajadores sociales,
profesionales de enfermeria...). A partir del tiempo em-
pleado en realizar las tareas diarias, semanales o aque-
llas con periodicidad inferior a la semanal se puede llegar
a comparar la eficiencia de distintos sistemas de atencién.

3. La estimacion de costes de estos recursos para cada
nivel de discapacidad. Los servicios de larga duracién de-
ben constituir un espectro continuo para atender adecua-
damente a las personas mayores desde la prevencién de
la discapacidad para aquellos que disfrutan plenamente
de su capacidad funcional hasta la atencién institucional
para aquellos que sufren graves incapacidades. El calculo
de costes para cada nivel permitira proponer sistemas de
cuidados mas eficientes, adaptando la intensidad del ser-
vicio a la necesidad (7).

4. Elaboracion de instrumentos para medir necesida-
des, recursos y costes. Existen instrumentos utilizados en
otros paises que permiten que un equipo interdisciplinar
calcule las necesidades de servicios, los recursos nece-
sarios para cubrirlas y el coste de estos servicios para las
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personas mayores con pérdidas de autonomia que resi-
den en sus domicilios.
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