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1. INTRODUCCIÓN

Las estadísticas confirman que la población de los países industrializados está envejeciendo y el número de personas dependientes, y sin recursos, va aumentando. Que cada vez hay más personas dependientes y que éstas cada vez son más pobres. Un reciente estudio realizado por la Asociación de Geriatría indica que el nivel de dependencia es directamente proporcional a la edad (a más edad, más dependencia) y al nivel socio-cultural (a menor nivel socio-cultural, mayor dependencia). Existen dificultades serias que imposibilitan garantizar la continuidad de cuidados o la atención integral de personas con dependencia. Recientemente se ha aprobado el proyecto de “Ley de Dependencia” en el que se establece que una persona en situación de dependencia tiene el derecho, reconocible y exigible, a recibir una prestación preferente de los servicios sanitarios. En la Comunidad Autónoma Vasca la población mayor de 64 años representa algo más del 18 % de la población total y este porcentaje aumentará hasta el 24,8% en el año 2025, según las estimaciones realizadas por el Instituto Vasco de Estadística (EUSTAT).
El número de personas dependientes estimado en España es de 1.100.000 personas (1M - 1,6M).

Éstas son algunas consideraciones entorno a lo que está ocurriendo hoy día en nuestra sociedad: envejecimiento de la población, incremento en el número de personas dependientes y necesidad de adaptar y desarrollar modelos de atención adecuados y necesarios para las mismas.
El concepto de dependencia hace referencia al efecto de las necesidades sanitario-sociales que demandan, fundamentalmente pero no exclusivamente, personas mayores afectadas por graves enfermedades, secuelas neurológicas importantes, secuelas graves de accidentes, pacientes con enfermedades crónicas degenerativas y, en el caso de los niños, pacientes con trastornos graves del desarrollo.
La cuestión central, desde el punto de vista sanitario, es cómo abordar las necesidades de salud de los pacientes dependientes teniendo en cuenta las necesidades sociales; necesidades ambas dos interrelacionadas. La realidad actual nos conduce a no ser del todo optimistas porque, a pesar de los esfuerzos realizados, los sistemas sanitarios no han adaptado todavía los cuidados de salud ni la continuidad de cuidados a las necesidades que estas personas precisan.
2. ATENCIÓN A LA DEPENDENCIA EN EL PAÍS VASCO

El “Plan de Salud 2002-2010” del País Vasco establece las líneas estratégicas de intervención ante aquellas situaciones más directamente relacionadas, o asociadas, con problemas generadores de dependencia (accidente cerebro-vascular, accidentes de tráfico, diabetes mellitus, cáncer, etc.). Estas líneas de intervención se especifican, tanto en lo que respecta a nivel individual como en lo referente a nivel intersectorial, y fundamentalmente se refieren a intervenciones relacionadas con la promoción, utilización de escalas de medición, rehabilitación precoz, adquisición de hábitos saludables, conocimiento de la problemática en los distintos niveles asistenciales, enfatizando el nivel de Atención primaria, y potenciación de la red de apoyo socio-sanitario. Desde la perspectiva
intersectorial, el énfasis se pone en el establecimiento de una buena coordinación entre los servicios sanitarios y sociales, de tal forma que éstos estén disponibles para ser utilizados ajustándose en todo momento al tipo de necesidad, sanitaria o social, que presente el paciente.

Así mismo el Consejo Vasco de Atención Sociosanitaria de la CAPV está, entre otros, elaborando la cartera de servicios sociosanitarios, desarrollando sistemas de información sociosanitaria. Todo ello permitirá conocer en profundidad las prestaciones y servicios que en la actualidad se realizan, las características epidemiológicas de las personas dependientes y los costes de los servicios.
En el Área Sanitaria de Gipuzkoa el marco teórico de atención sanitaria a las personas dependientes incluye los siguientes dispositivos asistenciales: Atención Primaria (generalmente es la puerta de entrada de los pacientes dependientes al sistema sanitario), Servicios de urgencias, Servicios hospitalarios de agudos y de media estancia, Servicios de salud mental, extrahospitalarios y hospitalarios, y hospitalización a domicilio. Estos dispositivos se coordinan con otros servicios asistenciales sociosanitarios ubicados bien en el propio domicilio del paciente, bien en residencias o pisos tutelados. Partiendo de la cartera de servicios que se dispone, los ejes de actuación por el que se coordinan estos dispositivos están basados, fundamentalmente, en la efectividad y en la continuidad de cuidados al paciente (Gráfica 1).
(Ver Gráfica 1 en la página siguiente).
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Si bien éste es el marco teórico, la realidad es que actualmente los servicios no están preparados ni coordinados lo suficientemente bien para recibir y atender a personas dependientes, no estando adaptados ni los profesionales ni las propias estructuras a las necesidades que estos pacientes precisan.

Con el fin de conocer y mejorar la atención sanitaria de las personas dependientes, la demanda de servicios que generan estos pacientes dependientes y la capacidad de respuesta que el sistema sanitario tiene, para atender dicha demanda se lleva realizando en Gipuzkoa, desde hace cinco años, el programa “Atención y derivación de pacientes al dispositivo asistencial más adecuado en función de sus necesidades”, siendo los objetivos de este trabajo los siguientes:
· Evaluar y hacer una clasificación, objetiva y adecuada, de la demanda en función de las necesidades del paciente.

· Permitir un flujo estable de pacientes entre los diferentes niveles de atención sanitaria y entre éstos y los dispositivos socio-sanitarios.

· Elaborar, desde el ingreso, un “proyecto de salida” del paciente.

· Analizar las ganancias en salud observadas.

El trabajo se ha realizado utilizando un “instrumento de valoración sociosanitaria”. Este instrumento, que es una encuesta, fue previamente utilizado en Cataluña (Costa de Ponent) y ha sido adaptado en el año 2002 a la realidad asistencial de Gipuzkoa. El cuestionario consta de tres componentes: médico, de enfermería y social. La puntuación máxima obtenible es de 100 puntos, teniendo cada uno de los tres componentes citados el mismo peso (33% del total de los puntos). La puntuación obtenida permite clasificar al paciente y priorizarlo en el dispositivo asistencial más adecuado (Gráfica 2).
(Ver Gráfica 2 en la página siguiente).
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Gráfica 2
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El objetivo de cada uno de los componentes, así como el número de indicadores y posibles respuestas que recogen cada uno de los mismos, puede observarse en la Tabla 1. 
[image: image3.emf]Tabla 1. Características del Instrumento de valoración sociosanitaria

Médico

Protocolo

Social

Apoyo familiar / apoyo

domicialiario

7 28

Enfermería Necesidades de cuidados 22 74

Objetivo

Nº de

indicadores

Respuestas

posibles

Estado de la salud 13 29


El “proyecto de salida” tiene como objetivos: definir el logro a alcanzar en cada paciente en el nivel asistencial asignado; prever el tiempo necesario para alcanzar el objetivo planteado; asignar el tipo de estancia adecuado (convalecencia, rehabilitación, cuidados paliativos, etc.) y establecer objetivos asistenciales (estabilización clínica, reducción de la complejidad del tratamiento, mejora funcional, cuidados paliativos).
En Gipuzkoa el Servicio de Admisión del Hospital Donostia centraliza las solicitudes de traslado a un centro de media estancia (Edificio Amara del Hospital Donostia y Hospital Matia) y/o al dispositivo sociosanitario (Cruz Roja). Es este servicio el que, tras la valoración de los pacientes, propone el dispositivo asistencial más adecuado, en función de las necesidades observadas. Así mismo es este servicio quien presenta en la comisión de valoración de la Cruz Roja a los pacientes que, provenientes del sistema
sanitario, son susceptibles de ingresar en el dispositivo Cruz Roja. El establecimiento de este proceso ha permitido realizar los ingresos, o traslados, de una forma programada y en función de las necesidades objetivadas del paciente.
En 2005 se evaluaron en el Servicio de Admisión del Hospital Donostia un total de 1.780 solicitudes. Algunas de las características de estos pacientes son las siguientes:

· el 64% era mayor de 75 años.

· el 73,6% de los pacientes, según el Índice de Barthel, tenía una dependencia física clasificada como severa o total. Un 24,9% de los pacientes presentaba una dependencia física leve o moderada.

· el 30% de los pacientes tenía, al menos, una AIVD limitada.

· en un 34% de los pacientes existía claudicación familiar o no tenían familia directa.

· el 39,6% de los pacientes vivía solo o con otro familiar de edad similar.

· el 28% de los pacientes tenía barreras arquitectónicas en su domicilio que dificultarían su retorno a casa.

· el 81% de los pacientes no tenía servicio de atención domiciliaria, aunque lo precisaba.

Las conclusiones del trabajo realizado durante estos últimos cinco años con personas dependientes nos demuestran que:

· El paciente tipo es una persona de más de 75 años con importante dependencia física y mental. Que precisa diferentes cuidados sanitarios (rehabilitación / enfermería) y que tiene dificultades para retornar a su domicilio habitual.

· El instrumento de valoración identifica con precisión las necesidades del paciente candidato a traslado y su nivel de dependencia. Esto hace que disminuya la variabilidad en la derivación y evita consultas de urgencias y hospitalizaciones innecesarias.

· La atención sociosanitaria de la dependencia debe ir dirigida no sólo al cuidado de las personas dependientes, sino a la prevención de la dependencia, mediante la intervención plurisectorial y en todas las fases del ciclo vital.

Los pacientes atendidos en los hospitales de media estancia y en el dispositivo sociosanitario, en general, son pacientes con dependencia física / mental importante, que precisan diferentes cuidados sanitarios (rehabilitación / enfermería) y con dificultad de retorno al domicilio habitual.

El cuestionario de valoración: a) identifica con precisión las necesidades del paciente candidato a traslado y su nivel de dependencia. Ello disminuye la variabilidad en la derivación y b) evita consultas de urgencias y
hospitalizaciones innecesarias en aquellos pacientes que directamente deberían de cambiar de nivel asistencial en función de las necesidades de cuidados que precisan.

Con los resultados y las conclusiones obtenidas a lo largo de estos años nos preguntamos: ¿QUÉ queda por hacer?

El reto se centra en si el sistema sanitario y social será capaz de garantizar la continuidad de cuidados y ofrecer un modelo flexible que promueva una amplia oferta de servicios centrada en las necesidades de las personas a lo largo de todo el proceso asistencial. Desde el punto de vista sanitario, se deberían de proponer alternativas a la utilización actual de los servicios basándose en un modelo integral, accesible, eficiente y de calidad que fuese capaz de dar respuesta en función de la discapacidad que presentan los pacientes. La “dependencia” debería incorporarse en la práctica general de los profesionales sanitarios. La incorporación a la historia clínica de la valoración de la dependencia, utilizando una única escala de valoración, y la realización periódica de esta valoración sería un paso importante para ir conociendo y adecuando los servicios asistenciales sanitarios a las necesidades que presentan estos pacientes.

En definitiva los servicios de atención de salud deben proporcionar los niveles más altos posibles en la promoción del envejecimiento activo y saludable a lo largo de la vida y del mantenimiento de una vida con dignidad. Con este fin los servicios sanitarios deben de satisfacer los siguientes criterios: disponibilidad, accesibilidad, integralidad, calidad, eficiencia, ausencia de discriminación y capacidad de respuesta en afinidad con la edad (Irene Hoskins).
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