EDITORIAL

TODO UN RETO PARA LAS DECADAS VENIDERAS

(Implicaciones del envejecimiento de la poblacion para la
planificacion estratégica de servicios sanitarios en Espafa)

ablar de las implicaciones

que la evolucion demografi-

ca, y en especial el envejeci-

miento de nuestra poblacién,
va a tener sobre |a planificacion estra-
tégica en nuestro pais, puede inducir
a dar por sentado que la préctica
usual aqui frente a un problema es
abordar su solucion mediante la pla-
nificacion estratégica. Por el contra-
rio, y aunque no es este el foro para
discutirlo en extension, se deberia
constatar en primer lugar que en este
terreno se ha avanzado poco mas alla
de la formulacion de su necesidad, la
puesta en pie de algunas unidades y
unas cuantas declaraciones de bue-
nas intenciones. Desgraciadamente,
por mucho que nos duela, no queda
otro remedio que reconocer que el
inmediatismo y la improvisacion han
sido y son dos componentes con un
peso mayor de lo que seria deseable
en las politicas de salud y de bienes-
tar social en nuestro pais. Aunque
algunos indicios apuntan en la direc-
cion correcta, cualquiera que conozca
los servicios sanitarios espanoles es-
tara de acuerdo en que gqueda ain
mucho por hacer.

Dicho esto, intentaremos a conti-
nuacion realizar una serie de reflexio-
nes que pensamos pueden contribuir
a establecer una linea de abordaje
estratégico para afrontar una situa-
cion «nuevax -la aparicion en nuestro
pais de un importante contingente de
personas mayores de 65 afos- y sus
implicaciones en la planificacion de
servicios de atencion a la salud.

¢Cudles son las raices de dicho
fenomeno? Sabido es que la actual
situacion es el resultado de un proce-
so complejo en el que se han conju-
gado factores demograficos, sociolo-

gicos, econémicos, politicos, cultura-
les y sanitarios’.

Cambios demograficos

Desde el punto de vista demografi-
co general |a situacion podria caracte-
rizarse, entre otros rasgos, por los si-
guientes:

- un aumento de la esperanza media
de vida, debido a un descenso en
las tasas de mortalidad (tanto ge-
neral como en diferentes grupos de
edad, y en especial por el impor-
tante descenso en la mortalidad
infantil) y

- un descenso mantenido de fas ta-
sas de natalidad y fecundidad % 3.
Todo ello ha contribuido a un creci-

miento en el nimero de personas
mayores de 65 afios, en cifras abso-
lutas y porcentuales respecto al con-
junto de la poblacién. Asi, en 1960
los mayores de 65 afios eran en Es-
paria el 8% de la poblacion mientras
que en 1980 representaban ya el 11%
de la misma y la tendencia parece
gue se mantiene*. Junto a esto, la
presencia en el seno de este grupo de
importantes contingentes de mayores
de 75 afios es un rasgo sin preceden-
tes histéricos en Espafia: en 1981
eran un 4% de la poblacién total®. Es
sabido que fa razén de mujeres a
hombres en este colectivo es siempre
mayor que 1, incrementdndose esa
relacién en el mismo sentido cuanto
mas extremas son las edades compa-
radas.

Consecuencia, y causa a la vez, de
estos cambios demograficos como
han sefalado varios autores, es el
fendmeno conocido como transicion
epidemioldgica. De una situacién en

la que el elemento predominante

eran las enfermedades infectoconta-

giosas y «agudas», se ha pasado a

otra caracterizada por la hegemonia

de las que han sido llamadas enfer-
medades «degenerativas y croni-
cas». Como en todo Occidente, las
tres principales causas de muerte en
nuestro pais estdn ya comprendi-
das bajo los epigrafes de «enferme

dades cardiovasculares», «cancer» y

«enfermedades respiratorias croni-

cas»®.

Junto a los anteriores factores, ba-
sicamente referidos a las variables
demogréaficas natalidad y mortalidad,
otros elementos sociales han jugado
también su papel, determinando en el
Estado espafiol caracteristicas espe-
cificas en la problematica del grupo
poblacional que nos ocupa. Quizas las
mas importantes sean:

- las migraciones campo-ciudad, en
el marco del proceso de industriali-
zacion de las pasadas décadas;
sectores enteros de la poblacion
anciana permanecieron en sus lu-
gares de origen o vuelven a ellos
una vez completada su vida labo-
ral, dando lugar a la aparici6n de
auténticas bofsas de envejecimien-
to;

- la progresiva incorporacién de las
mujeres al mercado de trabajo y la
tendencia creciente a la llamada
familia «nuclear»; aunque es un fe-
noémeno desigual, en la que influ-
yen multitud de factores culturales
y de otra indole, lo que nos intere-
sa con respecto al presente tema
es la debilitacion de la red social
que la estructura familiar ha signifi-
cado en términos histéricos en la
prestacion de cuidado a los ancia-
nos; y
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- la jubilacién obligatoria; como con-
secuencia de la evolucion de la
estructura del mercado de la fuerza
de trabajo, entre otras razones, la
edad de jubilacion, en lineas gene-
rales, no ha dejado de disminuir en
la Gltimas décadas. Dicha jubila-
cion acarrea en muchos casos una
disminuacién del poder adquisitivo
y la aparicion de un cortejo de
problemas de toda indole, e/ menor
de los cuales es el cambio de rol
en personas que muchas veces se
consideran a si mismas capaces de
mantener una actividad productiva
y (til para la sociedad’.

Pocos grupos de edad se encuen-
tran sometidos a tan muditiples pro-
blemas como los ancianos®'. En ri-
gor, pocas veces estdin mas
difuminados los limites entre los as-
pectos «sanitario» y «social» de una
problematica'’. Por citar s6lo un
ejemplo, el alta o el ingreso de un
anciano en un centro sanitario esta en
gran medida condicionado por la
existencia o ausencia de redes capa-
ces de hacerse cargo del mismo en el
medio en que viva (sin entrar en que,
casi con seguridad, las causas que
condujeron a esa situacién tienen rai-
ces sociales: bajos niveles de ingre-
sos, 0 mala alimentacion, vivienda
inadecuada etc.

Impacto sobre los servicios
sanitarios

Desde el punto de vista de los
servicios sanitarios, diversos autores
coinciden en que quiza lo mas digno
de sefialar es que los ancianos suelen
presentar una prevalencia de proce-
sos cronicos y degenerativos, fre-
cuentemente maltiples, la mayoria de
ellos, de tipo «¢incurable»''8, Sin que
ello suponga una dejacién de otras
actividades (de tipo preventivo o cura-
tivo y de fomento del autocuidado), el
reto que se plantea es, por encima de
todo, la necesidad de enfocar las ac-
tuaciones de cara a los ancianos po-
niendo especial énfasis en los aspec-
tos de prestacion de cuidados 1%
En pocas palabras: puesto que exis-
ten escasas posibilidades de curar-

los, la responsabilidad de los servi-
cios sanitarios con este grupo de
poblacion se concreta, la mayoria de
las veces de hecho, en cuidarlos.

Ademas, resulta de vital importan-
cia prestar atencion a fenomenos
como el conocido iceberg de la enfer-
medad (la existencia de una impor-
tante cantidad de patologia no descu-
bierta 0 no tratada® la llamada ley de
los cuidados inversos -los mas nece-
sitados de la atencion sanitaria son
los que menos la reciben-?', que tie-
nen especial relevancia en el colecti-
vo que nos ocupa. En el fondo de
estos fenomenos se hallan diversas
razones: problemas de accesibilidad
a los servicios, masificacion de los
mismos, falta de formacion especifica
0 motivacion profesional, creencia de
que ciertas pérdidas o deterioros son
«normales» en la vejez, y sobre todo
inadecuacion de unos servicios que
durante las décadas de los 60 y los
70 han sido basicamente orientados
hacia otras patologias (las «agudas»)
y otros grupos de edad (la poblacion
activa y las madres y los nifios) y
vehiculizados a través de grandes
centros hospitalarios, fundamental-
mente.

Aungue la prestacion de cuidados,
como tales, y la mejora de accesibili-
dad son dos grandes temas que los
servicios sanitarios deben abordar en
relacion a este colectivo, existen
otros aspectos en los que se debe
incidir. Las mismas consideraciones
antes aducidas hacen saltar a primer
plano la necesidad de buscar mas
que nunca, /a eficacia y eficiencia del
sistema para resolver una serie de
problemas de tipo «médico», que
pueden y deben ser abordados?:
existen multitud de situaciones que
influyen directamente en el desarrollo
de las actividades de la vida diaria de
los ancianos, disminuyendo su auto-
nomia y fomentando incapacidades
(problemas de vista y oido, deficien-
cias bucodentales, incontinencia uri-
naria, problemas osteoarticulares o
de deambulacion, por citar algunos de
los mas frecuentes) que son suscepti-
bles de intervencion. Esos criterios
de blsqueda de la eficacia y la efi-
ciencia, junto a otros tales como el de

equidad o la deseabilidad de mante-
ner al anciano en la comunidad, de-
ben ser, a nuestro entender, los que
presidan las soluciones al problema
de prestacion de cuidados a los an-
cianos. De hecho, no se puede olvidar
que la avalancha de sus necesidades
ha convertido ya a los ancianos en
grandes consumidores de atencion y
prestaciones sanitarias®®?, ocasio-
nando importantes gastos en capitu-
los tales como la farmacia o la ocupa-
cion de las camas de agudos de los
hospitales.

A modo de formulacion resumen
del problema, entonces, permitase-
nos insistir, por todo lo dicho, en que
la evolucion de esta transicion demo-
grafica y epidemiologica mencionada
anteriormente plantea a los servicios
sanitarios la necesidad de afrontar
una situacion bastante diferente a la
actual tanto en lo cuantitativo (por la
presencia de ese contingente de an-
cianos hoy dia importante y en au-
mento), como en lo cualitativo (por
los cambios en los patrones genera-
les de salud y enfermedad de la po-
blacion y en las necesidades de cu-
brir).

El reto para el futuro

Asi pues, nos encontramos ante un
reto cuya trascendencia no deberia

-escapar a nadie: el problema de la

tercera edad refuerza la necesidad de
reproducir fa estructura y funciones
de los servicios sanitarios de cara a
hacerlos un instrumento valido para
la situacion de la proxima década y
los principios del siglo XXI?.

¢Cuales son -o deberian ser- las
implicaciones de |a presente situacion
sobre las estructuras sanitarias en
nuestro pais?. En otras palabras,
$qué hacer?.

El estado en que se encuentran
nuestros servicios sanitarios dista
bastante de ser el ideal para afrontar
ese futuro que, digamoslo una vez
mas, se vislumbra no muy lejano. Si
bien tenemos una red hospitalaria
fuerte, esta orientada en lo sustancial
hacia el sector «agudoy, mal distribui-
da geograficamente y mal articulada
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en lo funcional. La red de atencion

primaria de salud es excesivamente

débil, existe una estructura gestora
deficiente y un apreciable nivel de
insatisfaccion de profesionales y po-

blacion?. Aunque el tema puede y

debe ser discutido con mayor deteni-

miento, se puede afirmar que los re-
cursos actuales no son ni suficientes
ni adecuados para abordar la proble-
matica planteada. No creemos abusi-
vo predecir que el sistema sanitario,
que hoy en dia ya va «retrasado» en
cuanto a la respuesta a la situacion
existente, habra de afrontar una cre-

ciente demanda de prestaciones y

servicios por parte del colectivo

de los ancianos presentes y fu-
turos.

Por otro lado, en nuestra opinion,
existe ya informacion y elementos de
juicio suficientes como para no apla-
car mas un abordaje racional de to-
dos esos problemas: dejar que las
c0sas «sigan su cursoy llevaria a su
mantenimiento y, casi seguro, su em-
peoramiento. Se trata, por tanto, de
iniciar el proceso que conduzca a la
formulacion de un plan estratégico
que, en Gltima instancia, dé respuesta
a las citadas problematicas y clarifi-
que los grandes ejes que han de
presidir el desarrollo de los servicios
sanitarios en nuestro pais. Las nece-
sidades de fa tercera edad han de
ocupar un lugar importante en dicho
plan.

Creemos que el plan, que debe
inscribirse en el marco del desarrollo
de la Ley General de Sanidad, debiera
ineludiblemente, en relacion a los an-
cianos, concretar la respuesta a las
siguientes cuestiones:

- los recursos econémicos y finan-
cieros con los que van a contar los
servicios sanitarios para atender a
este colectivo, y sus fuentes.

- los profesionales considerados
idoneos, sus perfiles, namero y
distribucion: los curricula y forma-
cion: jcreacion de «nuevasy profe-
siones o especialidades (;geriatras
y/0 cuidadores y/o visitadores do-
miciliarios...?) proporciones y ba-
lance entre las diversas profesio-
nes, garantia del despliegue de los
recursos docentes e investigadores

necesarios.

- los criterios de desarroflo de fa red
sanitaria: ¢incremento del peso de
la atencion primaria de salud en el
conjunto del sistema?, ;creacion
de «hospitales comunitarios» o de
¢cuidados minimos». Articulacién
explicita de la continuidad de los
cuidados a los ancianos.

- la estructura de direccion y gestion
de los servicios sanitarios, asi
como los diversos niveles de su
organizacion territorial (areas de
salud y zonas basicas) y la articula-
cion entre los mismos.

- los sistemas de informacion que
garantice los niveles necesarios de
la misma para la /a toma de deci-
siones y la posterior evaluacion de
los resultados.

- los mecanismos de coordinacion
entre servicios sanitarios y servi-
cios sociales y, por prolongacion,
las relaciones de coordinacion en-
tre los niveles central, autonémico
y local, imprescindible para la in-
tervencion multisectorial sobre los
problemas que afectan a los ancia-
nos.

Permitasenos, finalmente, desear
en voz alta que dicho plan no se
agote en l|a redaccion de un docu-
mento lleno de palabras bonitas y
buenas intenciones (como, por des-
gracia, sucede demasiadas veces
con los problemas que afectan a los
ancianos). Debe ser proceso de de-
bate y de bidsqueda de consenso
social que dé como resultado unas
formulaciones concretas (con sus
objetivos, plazos y responsables
bien definidos), y con la base y apo-
yo necesarios para darle una garantia
de continuidad en el tiempo. Junto a
la voluntad politica imprescindible
para iniciar ese proceso, de cuya
existencia no parece haber razones
para dudar, creemos que no se debe
olvidar la necesidad de consolidar
equipos de planificacion que se en-
carguen del desarrollo del mismo.
Igualmente, en ese camino la partici-
pacion de las profesionales y de la
comunidad en general, han de jugar
un papel clave. Y, desde luego, el
mejor complemento de |a politica de
servisios sanitarios que se desea se-

ria una politica generosa de salud
para la tercera edad (pensiones, vi-
vienda, servicios de apoyo, etc.).

Antonio Durén
Director General de
Ordenacion Sanitaria
Consejeria de Salud
Junta de Andalucia
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