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11. SOLUCIONES Y DEMANDAS QUE PLANTEA LA
UNION DEMOCRATICA DE PENSTONISTAS.

Nicolas Mallo Fernandez

Los procesos de industrializacion, urbanizacion y modernizacion
social acaecidos en el presente siglo han transformado excesivamente
las estructuras y las condiciones de vida de la sociedad «occidental»
actual. La aparicion de nuevos valores culturales y la progresiva
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo. la modificacién
radical de la estructura familiar. v sobre todo, el envejecimiento
acelerado de la poblacion (consecuencia del incremento de la espe-
ranza de vida. y la disminucion de la natalidad) han provocado una
profunda transformacion social, transformacion que demanda nuevas
respuestas al desafio que supone para nuestro colectivo. cambios tan
esenciales en la sociedad y sistemas de vida.

Cada vez hay mas personas mayores, y la sociedad envejece
progresivamente: ¢l 14.4% de la poblacién espanola en el ano 2000
tendrd mas de 65 anos. y se estima que para el 2050 este grupo
representard el 23% de la poblacion. Espana va a ser en el proximo
siglo uno de los paises con una estructura de edades mis vieja de toda
Europa. El impacto social de este fenomeno obligard a que nos
replanteemos el modelo de sociedad. las necesidades sociales y
sanitarias, asi como la distribucion de recursos v las caracteristicas y
orientacion de la politica sociosanitaria.

Ll proceso de envejecimiento plantea ciertos fenomenos caracte-
risticos:

1. Aparece un nuevo grupo de edad. los viejos-jévenes, personas
jubiladas con buenos niveles de salud. pero que se ven apartados
progresivamente de la vida social activa.

Nicolas Mallo Fernande: es Presidente de la Union Democrdrica de Pensio-
nistas.
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22, Por otra parte, las personas viven mds afios. pero estin
enfermas durante mas tiempo, sufren mas enfermedades crénicas o
incapacitanies, v se gastan mas recursos por el incremento en la
demanda de servicios sanitarios y asistenciales. La prevision de
gastos sociosanitarios impone reestructuraciones importantes en la
politica y gasto social (en el ano 2001 los mayores de 80 afos serdn
2.4 millones de personas.)

3% Laresponsabilidad de cuidaralas personas ancianas recae cada
vez mds en el sector pliblico y en instituciones sociales. sustituyendo
los servicios de atencién que tradicionalmente antes proveia la
familia.

47, Se incrementard la presion sobre las economias domésticas v
publicas. y sobre una poblacion activa cada dia proporcionalmente
menor. Segun las previsiones de la O.C.D.E., en el afio 2040 el
aumentode personas mayores supondrd un incremento del 40% en los
gastos sanilarios, las pensiones costaran un 85% mds y el conjunto de
los gastos sociales crecerid un 33%,

5% Elenvejecimiento de la poblacion ha puesto de manifiesto que
el modelo institucional del sistema sanitario occidental, pensado para
tratar procesos breves (pacientes agudos) debe redefinir su modelo de
gestion. Hay que incorporar la dimension asistencial v medidas de
integracion social a la atencion institucionalizada. Porrazones estruc-
turales. desde una perspectiva técnica se es incapaz de concebir qué
va a sucede cuando un pacicnte sale de la consulita o deja el hospital.
Almismo tiempo los enormes costes que los «crénicos» suponen para
el sistema sanitario, han provado un excesivo peso (politico) en la
estructura y gestores sanitarios, a pesar de su cada vez menor
relevancia en el mantenimiento de la salud. El «valor salud» estd
llegando a ser menos importante que el «valor econémico».

6°. Aunque cada vez hay mds personas en la cispide de la pirdamide
poblacional. la dindmica social v la estructura de roles corresponden
aunasociedad mas joven: elloonginaretrasos culturales y disfunciones
estructurales.
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7. Ennuestro inmediato entorno cultural, la vejez y laenfermedad
se definen socialmente como carencias (de procrear y trabajar, por un
lado, y de independencia y vigor por otro lado). Estas representacio-
nes ideologicas influyen vy determinan aspectos decisivos de nuestra
vida cotidiana.

8". Como ultimo fendmeno caracteristico, hay que senalar que las
personas mayores forman un grupo poblacional con un gran peso
electoral v poder de presion. Esto afectard a las actitudes y opiniones
publicas y puede llegar a formar cambios importantes en el contenido
v las coordenadas del conflicto social y politico.

Demandas vy Soluciones.

El envejecimiento de la poblacion plantea dilemas de tipo econo-
mico. social y politico. y exige de nuestra sociedad. el definir la
sociedad futura deseada y articular los objetivos y politicas sociales
especiticas orientadas a cubrir las diversas necesidades derivadas de
lanuevaestructurade lasociedad. Esta situacion es complejay abarca
diversas dimensiones.

En nuestro pais. el envejecimiento de la poblacion. ya ha provo-
cado una respuesta institucional: el Plan Gerontologico Nacional.
Este Plan cubre «en teoria» todas las necesidades de atencién
sociosanitaria v otras prestaciones dirigidas a nuestro colectivo.
siendo sin duda, un marco que abarca casi toda nuestra problemadtica.
pero que se enfrenta con el problema de llevar a la practica una gran
cantidad de medidas diversas, con el anadido de que deben hacerse en
las todavia descoordinadas y duplicadas estructuras (sociosanitarias)
actuales,

La U.D.P. ya reconocié el pasado mes de mayo en Lucerna
(Suiza), en el marco del XVII Pleno del Comité Confederal de nuestra
Organizacion, laoportunidad y la gran dudade este Plan Gerontoldgico.
Tanto alli, como ahora aqui, quisiera profundizar en tres requisitos
necesarios, no para llevarlo a buen puerto. sino simplemente para
ponerlo en marcha.

A) El Plan Gerontologico ¢s bueno politicamente. pero solo sera
factible si previamente se articulan las actuaciones de los distintos
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niveles administrativos. La dispersion legislativa entre las distintas
instituciones y organismos con autoridad presupuestaria, con politi-
cas y acciones muchas veces descoordinadas. impide una correcta
planificacion. necesaria para optimizar los recursos. mejorar los
resultados v abaratar los costes. La reorganizacion estructural debe
ser previa al gasto publico.

B) Las respuestas tienen que ser «integradas» (multidisciplinarias
eintersectoriales)y estar contextualizadas. (Los programas de Geriatria
que la Atencion Primaria desarrolla en algunos Centros de Salud
apuntan en esta direccion)

') Hoy por hoy, las respuestas institucionales estan todavia
basadas en el sistema de la oferta. La adecuada utihizacion de las
mismas supone reconocer el siempre cambiante papel de la demanda.
Por eso, el problema no seria sélo el de la carencia de recursos,
siecmpre insuficientes. sino el de priorizar v coordinar las acciones
precisas dirigidas a satisfacer las necesidades reales de la demanda.
Esto s6lo es posible con voluntad politica.

Las decisiones presupuestarias de la Administracion deben estar
sustentadas en el mantenimiento de prioridades explicitas. Para
nosotros. laatencion sociosanitaria derivada del aumento de enferme-
dades cronicas e incapacitantes (dolencias reumadticas. patologias
cardiovasculares, respiratorias y de tipo psiquico. etc.) exige una
actuacion de orden preferente.

Necesidades de Atencion Sociosanitaria,

Los hechos asi lo muestran. Un elevado numero de los enfermos
ingresados en los hospitales son cronicos dados de alta, que permane-
cen alli por falta de plazas en centros para enfermedades de larga
duracion. Esta situacion provoca no solo un problema de costes (un
dia de hospitalizacion en un centro de agudos cuesta cuatro veces miis
que un dia de estancia en un centro para enfermos crénicos) sino
también que la persona mayor no reciba la atencién especifica que
necesita (mala utilizacion de recursos). que se ocupen camas necesa-
rias para otros enfermos (mala utilizacion de recursos otra vez). que
aumente la demora en las listas de espera (crece la insatisfaccion de
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los usuarios) y que se desmotive a los profesionales (desmoraliza-
cion).

Pero al mismo tiempo, los centros para enfermos cronicos se
encuentran a su vez saturados por la falta de residencias asistidas (se
necesitan 100,000 plazas para atender la demanda actual), y servicios
alternativos para el cuidado de los ancianos. Se necesita crear mas
estructuras intermedias de tipo social (hospitales y centros de dia).

Esta demanda creciente de atencion sociosanitaria debe abordarse
desde dos ambitos: porun lado, con el necesanio incremento del gasto.
Espafia es hoy uno de los paises de la O.C.D.E. con menor gasto
publico sanitario «per capita». El aumento necesario de los gastos
debe sacarse de otros programas gubernamentales, priorizando aquel
para evitar contradecir los objetivos cconomicos del Gobierno de
limitar el déficit pablico.

Por otro lado, lademanda creciente de atencién sociosanitaria hay
que abordarla esencialmente desde otra optica: con alternativas no
institucionales, mis eficaces vy baratas v que posibiliten la indepen-
dencia, la autonomia personal y la permanencia de las personas
Mayores en su entorno,

Hay que tomentar aquellas alternativas todavia poco experimen-
tadas (pisos tutelados. viviendas compartidas, hogares de dia, elc.) y
desarrollar la avuda a domicilio (incluyendo la hospitalizacion domi-
ciliaria v procesos postoperatorios). La cobertura de la atencion
sociosanitaria en el propio domicilio es insuficiente ante la demanda
que existe: entre el 15 y 20% de la poblacion de mas de 65 anos tiene
limitaciones en su autonomia que les mmpide salir sélos de sus
domicilios.

Segtin un estudio reciente del INSERSO. muchas personas mayo-
res (ue se encuentran en espera de ingreso en residencias, podrian ver
resueltas sus necesidades actuales de atencién mediante la ayuda
domiciliaria. La potenciacion de la ayuda a domicilio. concluve el
estudio. supondria un incremento del nimero de afios vividos en
condiciones adecuadas de atencién dentro del entorno social y fami-
liar normal.
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Estamos convencidos, por nuestra experiencia, que la mayoria de
las personas pueden permanecer en su domicilio si éste estd adaptado
a las necesidades que imponen sus cambios fisicos ¥ si se le ofrecen
los servicios de ayuda que va necesitando (telealarmas. etc.).

Creemos que es necesario también poner mayor ¢énfasis en los
servicios comunitarios y los sistemas informales de autoayuda y
apoyar a la familia como cuidador tradicional de los mayores incluso
reconociendo la labor de la mujer como tiempo econdmicamente
productivo. La mujer. en su doble papel de hija v esposa a lo largo de
su vida, es todavia una fuente importante de atencion sanitaria, en su
mayor parte ignorada en la investigacion y en las politicas publicas.

Mejorar el Sistema Sanitario. Cubrir las necesidades de atencién
sociosanitaria de las personas mayores exige mejorar el sistema de
salud. Hay que reorientar y reorganizar el sistema sanitario desde un
enfoque epidemiologico (nexo entre lo bioldgico vy lo social) ¥
preventivo que complemente la accidn terapéutica y rehabilitadora.

La reorientacion va dirigida para actuar decididamente sobre
aquellos factores sociales determinantes de la salud que en teoria son
madificables (la enfermedad es de naturaleza mulufactorial ). Muchas
de las enfermedades que afectan a las personas mayores tienen un
componente social inmediato (mala alimentacion. malas condiciones
de la vivienda, poca higiene, etc.). Hay que dedicar mayor porcentaje
de recursos a la prevencion de factores de riesgo y a la educacion
sanitaria. Las enfermedades causadas por ejemplo por los denomina-
dosestilos de vida insanos (cardiovasculares, accidentes. enfermedades
respiratorias cronicas, etc.) son las que mayores costes directos
ocasionan al sistema sanitario,

Lareorganizacidn del sistema sanitario va dirigida a optimizar la
atencion sanitaria. La ineficiencia es moralmente inaceptable, ya que
se priva a otras personas del uso alternativo de recursos. Se trata de
equilibrar los principios de equidad sanitaria y la eficiencia. Estos
objetivos pasan por la busqueda de técnicas de gestion administrativa
que contribuyan efectivamente a reforzar el caracter publico de
nuestro sistema sanitario. consolidar mds sus aspectos positivos y
mejorar la eficacia y funcionamiento de sus instrumentos v servicios.

234

Universidad Internacional de Andalucia



A pesar de la complejidad organizativa y profesional del sistema
sanitario, algunas pautas a seguir pueden ser las siguientes:

- Mejorar y potenciar el filtro de la Atencion Primaria de Salud.
Segiin losestudios. el 90% de las urgencias médicas actuales deberian
solucionarse en la Atencion Primaria. La Genatria propone que el
85% de las consultas efectuadas por las personas mavores deben
resolverse en este nivel.

- Que las zonas y dreas de salud se transformen en zonas y dreas
sociosanitarias, determinando qué cuidados y atenciones valoran y
necesitan las personas mayores. Esto exige la adecuada coordinacion
de los recursos sociales v sanitarios,

- Que se agilice la funcion administrativa: la anunciada reforma
administrativa de los servicios piblicos puede servir (se introduce el
principio de coste-beneficio; se descentraliza la gestion. diferencidn-
dola de la financiacion v la regulacion, y se responsabiliza a los
profesionales de los resultados: se potencian los recursos humanos,
etc.).

- La reorganizacién exige también suficiencia presupuestaria:
inversiones en equipamientos médico-sociales v hoteleros. v sobre
todo, en infraestructuras del nivel primario.

Consideramos a la salud como un «bien social». La mejor estra-
legia para conseguir este objetivo es mantener, mejorando. el actual
sistema pablico.

La universalizacion de la cobertura sanitaria v los efectos
redistributivos de la asignacion de los recursos. son una conquista
social a la que las personas mayores no estamos dispuestos a renun-
ciar. A pesar de que ¢l incremento creciente en el gasto social nunca
podra evitar las desigualdades de salud (por la persistencia de des-
igualdades bdsicas de caracter politico v social. v por el sesgo
favorable a las clases medias, mas articuladas en el acceso. utilizacion
y disfrute de los recursos), el sistema publico de salud es el mejor
nstrumento corrector para lograr el objetivo de la equidad sanitana.
Los expertos sefialan que no hay ninguna prueba de la superioridad de
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la solucién privada, ni en cuanto a mejorar la calidad. ni la eficacia y
la equidad.

Otras Demandas y Soluciones.

Las demandas y soluciones derivadas del proceso de envejeci-
miento de la poblacion. dada la complejidad del fendomeno. abarcan
otras dimensiones complementarias no menos importantes, que aqui
no se desarrollan. Estas son:

-elevar las pensiones minimas a la cota de suficiencia econdmica
que marca la Constitucion.

- ampliar la oferta y medios destinados al aprovechamiento del
ocio y tiempo libre.

- desarrollar mas los programas de preparacion a la jubilacion.

- mejorar las condiciones de habitabilidad de las viviendas como
estrategias que permitan la autonomia o independencia personal y la
permanencia de la persona mayor en su entorno habitual.

- potenciar de manera continuada la investigacion gerontologica
y geridtrica, actualmente muy limitada.

- crear mas plazas de médicos especialistas en geriatria, asi como
de otros profesionales dedicados a la atencion de las personas mayo-
res.

- crear guarderfas infantiles, implantar regimenes de trabajos
compartidos y de excedencia para fomentar la participacion femenina
en el mundo laboral.

- posibilitar la integracion cconémica del jubilado por medio de
actividades complementarias remuneradas pero necesarias a la comu-
nidad (el sector servicios ofrece muchas posibilidades: también los
ofrece la recuperacion de nuestro patrimonio historico cultural).

- que se cubra la desatencion de los mayores de muchas zonas
rurales deprimidas y marginales.

- articular imdgenes culturales y sociales de la vejez y laenferme-
dad no negativas e integradoras,
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- fomentar la participacion v el voluntariado. Esto contribuiria a
redistribuir el coste social y economico de nuestras demandas vy
soluciones. Ademads, para evitar el asistencialismo integrador del
poder politico, la U.D.P. ofrece, v esta es nuestra oferta, el marco
asociativo como medio de identificacion de problemas y desarrollo
personal y social, revulsivo contra la soledad y el aislamiento, vy
vehiculo de expresion de comportamientos vy actividades.

Epilogo.

El envejecimiento de la poblacion plantea retos de toda indole que
requicren medidas de politica social especificas que den forma a la
sociedad futura. Puesto que habra que inventar la sociedad que se
quiere. habrd que conjugar realidad y deseo.

Y paraterminar, es preciso decir que el deseo es caminar hacia una
sanidad y atencion medica no para ricos, sino a una cada dia mas rica
sanidad para todos los espanoles.
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