La herida social del paciente dependiente
Editorial

Los cambios sociales, junto a los avances tecnoldgicos y farmacoldgicos de las Ultimas décadas, han dado lugar a
un aumento de la esperanza de vida que ha acarreado un aumento igualmente notable y significativo de la dependen-
cia. Como consecuencia de esto la demanda de cuidados se ha incrementado, y se espera que siga haciéndolo a un
fuerte ritmo durante los préoximos afios.

Antes de abordar la situacién actual de la dependencia en nuestro pais, debemos definir unos conceptos que se
desarrollan en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas
en situacién de dependencia.

En primer lugar, el concepto de autonomia:

“La capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria" (1).

Y, en segundo lugar, el concepto de dependencia:

“Estado de caracter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la en-
fermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, pre-
cisan de la atencidn de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la vida diaria o,
en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia
personal” (1).

Resulta muy llamativo que, en la definicion de estos dos términos, encontremos un tercer concepto, “actividades
basicas de la vida diaria”, que forma parte del lenguaje que las enfermeras utilizan durante su practica profesional
habitual y que denota una sensibilidad que entronca esta ley directamente con la idiosincrasia enfermera. Cabe pen-
sar que, en el momento de su redaccion, los legisladores eran conscientes de que cuando las personas o familias estan
en una situacién de dependencia o de riesgo de dependencia, las enfermeras son, sin duda, los profesionales mejor
capacitados para valorar qué necesidades basicas estan comprometidas y para planificar los cuidados necesarios.

Con respecto a la situacién de la dependencia en Espafia en la actualidad, a fecha del 31 de Agosto de 2019, hay
1.093.620 personas beneficiarias con prestacion a través del sistema para la autonomia y la atencién a la dependencia
del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (Imserso), de los cuales el 72,45% tiene 65 afios o mas, y el 54,4% tiene
mas de 80 afios (2). Este dato se contextualiza mejor destacando que la mayoria de los cuidados a estas personas
dependientes proviene del seno familiar, recayendo la responsabilidad mayormente en la mujer (Cuesta 2009 y Ruiz
Robledillo). Se calcula que, ya en el afio 2008, se dedicaron 4600 millones de horas al cuidado de personas dependien-
tes, lo que supone un 5% del PIB de ese mismo afio (3-6).

Estos datos arrojan una realidad que no debe ser obviada por los colectivos enfermeros, ya que somos los profe-
sionales encargados de la planificacion y seguimiento de los casos en los paises donde mejor se han desarrollado las
politicas sociales. Las personas dependientes en Espafia deben tener una legislacion que los ampare y que sea de-
sarrollada, ejecutada y apoyada por la implantacién de recursos humanos y materiales.

La “herida social” del paciente dependiente, al igual que una herida compleja, precisa de un tratamiento especifi-
co, de unos cuidados planificados, de un equipo multidisciplinar y de una evaluacién periédica.

Afrontar el problema de la atencidn a las personas en situacion de dependencia es una responsabilidad ineludible
de los agentes sociales y politicos, pero es también una oportunidad que las enfermeras debemos aprovechar: los
datos son arrolladores vy, las enfermeras, como agentes de cambio, tenemos el deber de detectar y derivar a los pa-
cientes dependientes que atendemos y que, en muchos casos, no han iniciado los trdmites para que sea reconocida su
situacién. Asi mismo, debemos orientar, cuidar y atender a las cuidadoras informales (son en su mayoria mujeres) que
precisen ayuda y puedan beneficiarse de la integracion en programas especificos de cuidados al cuidador. Por ultimo,
debemos investigar en este campo para ayudar a visibilizar una realidad que, solo de esa manera, recibira la atencién
que merece por parte de los diferentes responsables politicos, tanto en el ambito de las comunidades auténomas
como a nivel estatal.
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