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@®La autora propone que se dé un mayor protagonismo a las enfermeras para,
garantizar, con el mismo coste economico, el futuro de las politicas asistenciales

El futuro de la dependencia pasa por la
prevencion y mejor control de los casos

EL INSTITUTO Cantabro de Servicios So-
ciales (ICASS) acaba de anunciar que pa-
ra 2012 pretende aumentar en un 20% el
nimero de personas dependientes atendi-
das, con la intencién de alcanzar el obje-
tivo de que sean 20.000 el nimero de ca-
sos que cuenten con un Plan Individuali-
zado de Atencion (PIA).

Como presidenta del Colegio de Enfer-
meria y como profesional que desarrolla
su labor en un centro de Atencién Prima-
ria rural, quiero mostrar mi agradeci-
miento por el esfuerzo que estan realizan-
do los gobiernos para conseguir que todas
las perconas dependientes
vean reconocidos sus dere-
chos y reciban la atencién
que precisan, ya que Somos
los profesionales sanitarios
los que mejor conocemos
los padecimientos y necesi-
dades que sufren las perso-
nas que, por su edad o algu-
na enfermedad, no pueden
desarrollar su vida de forma
independiente.

Por ese motivo, me atrevo
ahora a reclamar el desarro-
llo del articulo 21 de la Ley
de Dependencia que esta-
blece que se debe «desarro-
Ilar un plan de prevencién o
agravamiento de la situa-
cion de dependencia para
prevenir la aparicion o el
agravamiento de enferme-
dades o discapacidades y de
sus secuelas, mediante el
desarrollo coordinado, entre

* los servicios sociales y de
salud, de actuaciones de
promocion de condiciones
de vida saludables, progra-
mas especificos de caracter
preventivo y de rehabilita-
cion dirigidos a las perso-
1as mayores y personas con
discapacidad y a quienes se
ven afectados por procesos
de hospitalizacién comple- -
Jjos».

Hace un tiempo, el presi-
dente de la Confederacion
Espaiiola de Familiares de
Enfermos de Alzheimer y
ofras Demencias (CEAFA)
decia que el 60% de las per-
sonas dependientes pade-
cen esta enfermedad y soli-
citaba que se llevase a cabo
_ «una revision en profundi-

dad del baremo de valoracién de depen—
dencia, dando una mayor dimension a los
factores no estrictamente fisicos e incor-
porando aquellos vinculados con las de-
mencias que permitan establecer el nivel
de consciencia con el que las personas
con demencia realizan las actividades ba-
sicas de la vida diaria.

También pedia que «los equipos de va-
loracién sean multidisciplinares y con
una formacion especifica que les capaci-
te para realizar la valoracion de las perso-
nas afectadas por Alzheimer u otras de-
mencias, asi como para el control de su
evolucién y cuidados», y afiadia que «mu-
chos errores se producen por falta de ca-
pacitacion de los profesionales y de que

no se produzcan las revisiones periédicas
necesarias para estudiar la evolucién de
los casos». Al tiempo, solicitaba la revisién
trimestral como establece el programa de
atencion al paciente inmovilizado.

Coincido con €l en la necesidad de que
las valoraciones sean multidisciplinares y
creo que hay que realizarlas de forma in-
tegral a las personas y a su entorno social;
y para ello es necesario que cada profesio-
nal del equipo de atencién primaria estu-
die la parte para la que esté acreditado en
base a su cuerpo de conocimiento y disci-
plina profesional.

«Los enfermeros son los
profesionales mas
apropiados para llevar a
cabo esta labor sin costes
adicionales»

La Ley establece que sera el Consejo In-
terterritorial del Sistema para la Autono-
mia y Atencion a la Dependencia —creado
araiz de la aprobacion de la Ley- el que
fijara los criterios, recomendaciones y
condiciones minimas que deberan cum-
plir los Planes de Prevencion de las Situa-
ciones de Dependencia que elaboren las
Autonomias, haciendo incidencia en los
riesgos y actuaciones para las personas
mayores.

Prevenir es siempre lo mas eficaz, por
calidad de vida para las personas y por
rentabilidad econémica. Por eso, es impe-
rioso desarrollar un plan
para la promocion de la
salud y prevencion de la
_dependencia y ahora es el
momento de realizarlo, ya
que hay datos que permi-
ten conocer las caracteris-
ticas epidemiolégicas de
los casos y, en base a
ellos, disenar los planes:
de salud adecuados..

Estos argumentos, ana-
didos al criterio claro de
que la situacién econémi-
ca impide incrementar los
presupuestos destinados
ala atencion a estos pa-
cientes, me permiten se-
fialar a los enfermeros co-
mo los profesionales mas
apropiados para llevar a
cabo esa labor sin costes
adicionales, pues cumpli-
mos todos los criterios
que se demandan para
llevar a cabo eficazmente
el desarrollo de 1a Ley. Te-
nemos la formacion espe-
cifica necesaria para valo-
rar si un paciente es de-
pendiente, estamos
capacitados para revisar
su evolucién y, de hecho,
lo hacemos en nuestras
constantes visitas domici-
liarias a estos pacientes,
en donde desarrollamos
los planes de cuidados in-
dividualizados necesarios
para cubrir las necesida-
des y establecer las activi-
dades enfermeras enca-
minadas a la prevencién
del agravamiento de su si-
tuacion.

Simplemente, me que-
da senalar que esta labor
estd hecha pues, desde que se puso en
marcha la Atencién Primaria de Salud ha-
ce 30 anos, las enfermeras comunitarias
venimos atendiendo de manera progra-
mada y sistematica a las personas depen-
dientes y a sus cuidadores. Por tanto, solo
seria necesario unificar la informacién
que recogemos en nuestro trabajo y que
figura en las historias de estos pacientes,
con los informes que elabora el personal

del ICASS, realizando valoraciones con-

juntas y periédicas que permitirian que la
atencion a la dependencia fuese mas ex-
tensa, efectiva, ajustada a la realidad y, a
la larga, también sostenible, al conseguir
una mejor rentabilizacién de los recursos

humanos y materiales.




