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ED I TOR IALES

La aprobación de la Ley de Promoción de la Autonomía

Personal y Atención de Personas Dependientes1 ha pues-

to finalmente sobre la mesa la necesaria reforma y mejora

de las prestaciones sociales dedicadas a la atención de

las personas que necesitan ayuda de una tercera persona

para la realización de las actividades básicas de la vida

diaria como consecuencia de una enfermedad física,

mental, intelectual o sensorial.

Diversos estudios han publicado cifras dispares sobre

la prevalencia de personas dependientes en España. Las

diferencias de los datos publicados se deben a la utiliza-

ción de distintas fuentes de información, así como a las

diferentes características de éstas y a los diferentes crite-

rios utilizados tanto en la selección de las actividades co-

mo en la manera de preguntar por ellas. Se han dado va-

lores que varían entre el 20 y el 35%2-5. Según un estudio

que ha considerado 11 actividades, entre las que se in-

cluyen 6 básicas y 5 instrumentales, siguiendo los crite-

rios definidos por Manton et al6 y utilizando la base de da-

tos de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y

Estado de la Salud (EDDS) de 19995, en España el 23,5%

de los mayores de 64 años tienen discapacidad para al

menos una de las actividades consideradas. Sin embar-

go, el 31,9% de éstos solamente tienen discapacidad pa-

ra instrumentales, el 36,6%, para 1 o 2 básicas, el 12,2%,

para 3 o 4 básicas y el 12,5%, para 5 o 6 básicas. El 6,8%

restante correspondería a personas ingresadas en resi-

dencias de asistidos7. Estos porcentajes situaban el nú-

mero de mayores dependientes en el año 2003 en

1.710.006 personas. Todos los estudios coinciden en que

tres cuartas partes del número total de dependientes co-

rresponden a personas mayores de 65 años.

Las estimaciones de posibles beneficiarios de la nueva

Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a

Personas Dependientes fueron publicadas en el libro

blanco de la dependencia utilizando como fuente de in-

formación la EDDS 1999. Según el libro blanco, en 2005

había 1.125.000 potenciales beneficiarios, lo que corres-

ponde al 2,55% del total de la población española. De és-

tos, el 33,19% tendrían entre 65 y 79 años, y el 40,2%, 80

años o más8.

Aunque el envejecimiento se ha asociado normalmente

a dependencia y enfermedad, aproximadamente el 50%

de las personas mayores manifiestan en las diferentes en-

cuestas de salud que tienen una buena o muy buena sa-

lud9, lo que suele asociarse a la ausencia de síntomas im-

portantes de las posibles enfermedades crónicas

existentes y a la ausencia de enfermedades discapacitan-

tes. La discapacidad es el resultado de la combinación de

diferentes factores: los cambios fisiológicos relacionados

con la edad, las enfermedades crónicas y los procesos

agudos o intercurrentes. Todo ello, además, influido por el

entorno. La relación entre enfermedad y discapacidad es

evidente. La mayor parte de personas con dependencia

tienen enfermedades crónicas asociadas. Y al contrario,

la mayor parte de las personas mayores sin dependencia

declaran no tenerlas7. Aproximadamente en el 50% de las

personas mayores dependientes, la dependencia aparece

de forma abrupta o catastrófica como consecuencia de

una enfermedad aguda o un traumatismo, mientras que

en el 50% restante aparece de manera progresiva. Este

porcentaje aumenta en los grupos de mayor edad10.

En una de sus últimas publicaciones, la OCDE presenta

estimaciones de la evolución del gasto público destinado

a los cuidados de salud y de los cuidados de larga dura-

ción. Según este estudio, el primero pasará del 5,5% del

PIB actual al 7,8-9,6% en 2050, y el segundo pasará del

0,2% al 1,9-2,6% del PIB. Este último –es decir, el relacio-

nado con los cuidados de larga duración–, fundamental-

mente por las prestaciones vinculadas a las situaciones de

dependencia11. El próximo paso en este sentido se dará

con la aplicación progresiva en los próximos años de la ley

que, de manera simplificada, llamamos de la dependencia.

Esta ley abre una nueva vía para incrementar el acceso a

servicios sociales con financiación pública1. La memoria

económica del proyecto de ley invita a pensar que se pro-

ducirá un aumento significativo de las prestaciones, espe-

cialmente notable en los servicios de atención a domicilio,

donde, además de un mayor número de personas atendi-

das, se incrementará de manera significativa el tiempo me-

dio destinado a los cuidados. También se abre una espe-

ranza para las políticas de promoción de la autonomía, es

decir, las políticas preventivas y de rehabilitación. A pesar
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que la ley no las define o detalla, a la luz de ésta es posible

dar un nuevo impulso a dichas políticas.

Por otra parte, la aplicación de esta ley debe ser un es-

tímulo para las autoridades públicas de mantener e im-

pulsar programas de atención geriátrica y sociosanitarios

que garanticen una correcta atención a los frecuentes

problemas de salud de las personas mayores también

cuando éstas son dependientes, y, lo que es igual de im-

portante, antes de serlo, garantizando el acceso a los ser-

vicios adecuados que aseguren una valoración integral de

sus necesidades, una rehabilitación precoz, un adecuado

uso de los recursos y una correcta toma de decisiones te-

rapéuticas. El resultado final de la atención, la percepción

del ciudadano de una buena atención, será la combina-

ción de las ayudas recibidas del sistema de atención a la

dependencia y las recibidas del sistema nacional de sa-

lud. Este último necesita adaptarse permanentemente,

aumentando los servicios de atención geriátrica y los re-

cursos humanos, y cualitativamente, con nuevas formas

organizativas, nuevos servicios y la formación continuada

de sus profesionales.
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