La Ley de Dependencia 'empapela’ atin mas al
médico de primaria

Cuando se han cumplido dos afios de la entrada en vigor de la Ley de Dependencia, DM ha
preguntado a seis especialistas como ha afectado a su labor diaria y qué opinan de su desarrollo.
Algunos creen que los profesionales sanitarios han quedado relegados a emitir informes y que la
norma burocratiza el sistema. Otros piensan que margina al enfermo mental y no incide en la
prevencion. Todos demandan un ambito sociosanitario, equipos multidisciplinares, un pacto entre
politicos y una agencia que sirva de nexo entre Sanidad y Educacion y Politica Social.
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Nadie duda de la necesidad de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de Dependencia, pero su infradesarrollo en lo sanitario hace que muchos la
consideren una ley exprés que nacié coja. Cuando acaba de cumplir dos afios desde que entrara
en vigor, es pronto para someterla a un veredicto, pero de lo que no estara exenta es de
enfrentarse este afio -y por adelantado- a una evaluacion.

Mucho hablan los politicos sobre ella, pero équé piensan los profesionales de una norma que desde
el principio ha focalizado su atencién en lo social? ¢Cémo participa el médico en el sistema de
dependencia y como afecta a su labor diaria? "Fue gestada en el entonces Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, sin ser debatida por el colectivo sanitario", recuerda Rafael Rodriguez Martin,
coordinador del proyecto Compromiso con la Dependencia en Atencién Primaria de la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria.

"Nuestro papel se limita Unicamente a emitir informes clinicos". Segun él, no disponer de médicos
supone un retraso en las valoraciones. "Hay que fomentar la figura médica como parte activa en el
proceso: conoce al paciente y entra en su casa; es el mas capacitado para detectar la dependencia
y, junto con el trabajador social, emitir un dictamen".

La vivimos como un tema burocratico sin conexion con la actividad asistencial, es decir, un nuevo
servicio que aporta mas descoordinacion a un sistema

Para Victorio Perera, coordinador del Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria
de la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, su funcion se limita a elaborar "un
simple informe sin hacer seguimiento del paciente". La norma esta burocratizando aiin mas el
sistema: "La vivimos como un tema burocratico sin conexidn con la actividad asistencial, es decir,
un nuevo servicio que aporta mas descoordinacion a un sistema ya de por si descoordinado".

Teniendo en cuenta la importancia del componente sanitario en la dependencia, Jordi Garcés,
catedratico de Politica Social y director del Instituto de Polibienestar de la Universidad de Valencia,
que asesora en esta materia a varias administraciones regionales, propone que pongan énfasis en
la coordinacidn sociosanitaria y se tenga en cuenta en la revision prevista este afio. Un informe del
observatorio que dirige recomienda al Gobierno crear un érgano que sirva de nexo entre el
Ministerio de Sanidad y el de Educacidn, Politica Social y Deporte o, en su defecto, que la
Dependencia pase al organigrama del departamento que dirige Bernat Soria. Como elemento que
valora en una futura ley, afirma que "su error, y lo que la debilita, es que no es sociosanitaria;
mira de espaldas al sistema sanitario y social".

Garcés apuesta por los equipos multidisciplinares formados por médicos, enfermeras y
trabajadores sociales que tengan un protocolo de actuacién comudn y que utilicen "instrumentos de
informacion y valoracion homogéneos tanto en el sistema social como sanitario", ademas de una
base de datos conjunta que guie el itinerario del dependiente. "Esta metodologia apunta eficacia,
eficiencia del sistema vy, por tanto, sostenibilidad".

Sumando esfuerzos

Mas explicito es el presidente de la Sociedad Espafiola de Médicos de Residencias, Alberto Lopez
Rocha, que considera que Eduacion y Politica Social "esta dando palos de ciego". Segun dice, su
lucha es que vaya junto con Sanidad sumando esfuerzos, y pone como paradigma el organigrama
de Castilla-La Mancha: "Los politicos piensan que una fusion dispararia el gasto, pero esta regién
es ejemplo de que no supone traumas ni choques econémicos".
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José Giner, presidente de la Fundacion de Psiquiatria y Salud Mental, duda de su aplicabilidad para
el enfermo mental, al que no tiene demasiado en cuenta. En su opinidn, "estd pensada para el
paciente que tiene algun tipo de discapacidad motora, pero no psiquica". Siendo mas grafico: no
se ha ideado para quien estd a punto de morir de hambre pero es incapaz de ir a comprar comida;
en este caso, el paciente obtendria una baremacién de grado medio con los criterios que se
aplican hoy.

Pedro Gil, de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, opina que esta en stand by, "sin
hablar de integracidn y sin dar ni un solo paso en promocion de la autonomia personal”.

Porque gobierne quien gobierne hay aspectos intocables, abogan por un Pacto de Estado por el
Bienestar, y Perera incluso amplia el concepto: por la asistencia socioeducativasanitaria. "Sin
pacto cualquier ley es huérfana, y ésta sobre todo", comenta Garcés. Y sin contar con las
sociedades cientificas, que no han recibido ni una sola llamada en estos dos afos, también hace
falta que los ministerios se quiten los tapones de los oidos.

Diez mandamientos

1. Querras un pacto de Estado

Sin banderas, por encima de cualquier lucha politica y porque es poco conveniente cambiar leyes
de esta envergadura cada cuatro afios, los especialistas consultados por DM sugieren un Pacto de
Estado por la Dependencia.

2. No tomaras el nombre de Sanidad en vano

El cuarto pilar del Estado del Bienestar debe crear un ambito sociosanitario. Proponen una Agencia
de la Dependencia en la que se organicen los ministerios de Sanidad y de Politica Social e incluso
una Comision Interdepartamental -que incluya también a Economia- ligada a Presidencia.
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3. Santificaras el equipo multisectorial

Agrupaciones multidisciplinares de profesionales que no trabajen en paralelo, con espacios
comunes y que integren recursos sociales y sanitarios.
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4. Honraras a los profesionales

Porque trabajan todos los dias con el dependiente, las administraciones no pueden hacer caso
omiso de las opiniones de los sanitarios y cuidadores.

Porque trabajan todos los dias con el dependiente, las administraciones no pueden hacer caso
omiso de las opiniones de los sanitarios y cuidadores.

5. No 'mataras’

Ademas de no marginar al médico y de tener mas en cuenta la prevencion, no debe suprimir al
enfermo mental. Ademas de no marginar al médico y de tener mas en cuenta la prevencion, no
debe suprimir al enfermo mental.

6. No cometeras actos descoordinados
La norma debe potenciar el primer nivel asistencial y la coordinacién entre primaria y
especializada.
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especializada.

7. No 'robaras'

Se deben aumentar los fondos estatales, ordenar y optimizar los recursos en las autonomias y no
olvidar a las entidades locales. El gasto social y sanitario de la OCDE ronda el 1,25 por ciento,
mientras que el de Espafia se queda en el 0,61 por ciento del PIB.
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8. No 'mentiras’

El copago puede provocar 17 sistemas diferentes. El Consejo Territorial deberia ponerse de
acuerdo sobre el nivel de copago maximo.
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9. No consentiras el empleo sumergido

La atencién a la dependencia es una actividad econémica en auge y un sector generador de
empleo. La atencién a la dependencia es una actividad econémica en auge y un sector generador
de empleo.

10. No codiciaras los bienes ajenos

La ley resalta la excepcionalidad del cuidador informal y apuesta por la atencién profesional. El
peligro es convertir en la norma comun las prestaciones econémicas para cuidados en el entorno
familiar. La ley resalta la excepcionalidad del cuidador informal y apuesta por la atencién
profesional. El peligro es convertir en la norma comun las prestaciones econémicas para cuidados
en el entorno familiar.
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