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Prologo

El envejecimiento de las poblaciones y, mas recientemente,
el aumento de las personas de edad extrema -mayores de 80
afnos- produjo un incremento en la proporcion de personas
que padecen algun tipo de discapacidad. Las discapacidades
aumentan en la llamada edad extrema (80 afios y mas) debido
al avance de la edad que, hasta el momento, condiciona el au-
mento de las enfermedades degenerativas, de los trastornos
metabolicos celulares o de las disfuncionalidades sensoriales.
Sin embargo, se registran en la actualidad -en la mayor parte
de los paises industrializados con elevado envejecimiento de-
mogréfico- alentadores descensos de su incidencia, a medida
que ingresan en estos grupos de edades generaciones que
han tenido mejores oportunidades educativas y que consoli-
daron a lo largo de su ciclo de vida habitos mas adecuados
para el cuidado de la salud (Manton et al., 1997).

La prevalencia de discapacidades en la poblacion de edad
mayor exige la produccion de informacion acerca de los as-



pectos funcionales y sociales involucrados en los distintos ni-
veles de dependencia, tanto de la red de soporte familiar que
proporciona apoyo informal, como de los gastos privados de
bolsillo y del costo institucional de los sistemas de atencién
médica. Las acciones publicas y privadas que se propongan
ofrecer seguridad y proteccion a las personas mayores con
pérdida de autonomia o en situacién de vulnerabilidad, un
problema personal y social cuyo peso se incrementa a medi-
da que aumenta el proceso de envejecimiento demografico,
se deberian sustentar en este tipo de evidencia empirica.

En los paises de América Latina se registran hasta el mo-
mento muy pocas investigaciones sobre las implicancias
socioecondmicas de la dependencia. Es comun en la region
suponer que se trata de un problema privado, resuelto en el
ambito de la familia. La situacion se esta modificando en los
paises del cono sur del continente en los que, debido a la
composicion por edades de sus poblaciones, ya se comienza
a poner de manifiesto demasiada tension en las familias para
satisfacer las necesidades de sus integrantes dependientes.
En este libro se analizan la estructura basica de servicios que
se prestan en el domicilio a dos poblaciones de personas
mayores en situacion de dependencia asociadas a dos cen-
tros de atencion médica de la ciudad de Buenos Aires, los
costos que éstos demandan y los resultados que se obtienen
en los niveles de bienestar personal y familiar. La informacion
contiene los resultados del estudio longitudinal prospectivo
a doce meses, llevado a cabo entre los meses de diciembre
de 2007 y abril de 2009, que conté con el apoyo de la Beca



para Estudios Colaborativos Multicéntricos Carrillo-Ofativia
2008, otorgada por el Ministerio de Salud de la Nacién a tra-
vés de la Comisién Nacional Salud, Ciencia y Tecnologia.

En el estudio efectuado, la informacion fue relevada y analizada
desde distintas perspectivas profesionales: a) médica, b) eco-
ndémica y c) sociolégica. El complejo multidimensional consti-
tuido por las necesidades de las personas mayores dependien-
tes, las de sus familias, las caracteristicas de los hogares en los
que viven, los servicios que reciben, los costos erogables y no
erogables de los mismos, y el bienestar que evidencian, fue
abordado mediante la captacion de datos cuantitativos e infor-
macioén cualitativa en los domicilios de las personas mayores o
de sus cuidadores familiares, asi como en las areas contables
y administrativas de los hospitales que participan de la investi-
gacion y en las historias clinicas de los pacientes. La investiga-
cion demandd, en consecuencia, un importante operativo de
desplazamiento de equipos de campo de distintas disciplinas
que ingresaron en los domicilios de las personas mayores de-
pendientes y tomaron contacto con las familias.

Sus conclusiones no pueden ser extendidas al total de la
poblaciéon mayor dependiente de la ciudad o, lo que es lo
mismo, sélo son validas y fiables para el universo estudiado
y sugieren hipétesis que deben ser medidas por futuras in-
vestigaciones sobre el tema.

El equipo de investigacién agradece muy especialmente a
todas las personas mayores y sus familiares que participaron
del estudio, brindando generosamente su tiempo y ofrecien-
do informacion privada, con el Unico beneficio de contribuir
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CAPITULO 1

SERVICIOS PARA LA DEPENDENCIA,
COSTOS Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS
MAYORES EN LA EXPERIENCIA
INTERNACIONAL

En todas las sociedades, cualquiera hubiere sido su estruc-
tura de edades, han existido personas mayores que en los
afnos anteriores a su muerte necesitaron la ayuda de otros
para su subsistencia cotidiana.

Hasta bien entrado el siglo XX, en todos los paises
sin excepcion, los familiares de las personas mayo-
res dependientes eran los principales responsables
de que éstas recibieran los cuidados necesarios
(Montgomery, 1999)'

Las tradiciones culturales de la mayor parte de las socieda-
des transmiten intergeneracionalmente la responsabilidad de
la familia en la atencién de sus integrantes discapacitados.
Asimismo, hasta afios recientes, las leyes de herencia y de



pasaje de los patrimonios reforzaban con motivaciones eco-
némicas la prestacién de cuidados por parte de los descen-
dientes. Finalmente, los lazos emocionales entre familiares
y parientes promueven los comportamientos reciprocos de
ayuda interpersonal

En consecuencia, el problema de la dependencia en la ve-
jez no es el resultado del envejecimiento de las poblaciones.
Sin embargo, en décadas recientes, las transformaciones en
los comportamientos y en las estructuras de las familias, asi
como el aumento de la participaciéon femenina en el mercado
de trabajo y el alargamiento de la esperanza de vida en las
edades avanzadas pusieron en tela de juicio la capacidad
del soporte familiar para asistir a las personas dependientes.
En la década de 1990 comenzd en los paises miembros de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE - OECD las siglas en inglés-)? la preocupacion esta-
tal por los servicios de atencion y ayuda en esos momentos
disponibles para las personas mayores que, a causa de la
evolucidon de enfermedades crénicas, pierden la autonomia
para su mantenimiento cotidiano. El aumento de la demanda
de plazas de internacién en hogares geriatricos constituyé
un llamado de atencién para los gobiernos de los paises con
poblaciones envejecidas.

Hasta esos momentos, las politicas publicas se concen-
traban en ofrecer soluciones institucionales, hospitales u
hogares para personas mayores indigentes. En cambio, la
atencion de la amplisima mayoria de personas fragiles y de-



pendientes se basaba en el esfuerzo de los familiares, méas
especificamente de las mujeres, que proveian cuidados per-
sonales sin costo para el presupuesto publico pero con un
enorme gravamen para ellas mismas.

Progresivamente, en los paises europeos, asi como en los de
América del Norte, Oceania y Japon se agudizé la perspecti-
va critica acerca de la limitada oferta de servicios dirigidos a
las personas de edad avanzada dependientes. Se generaron
entonces alternativas innovadoras, con perfiles de servicios
diversificados, que en la actualidad se proponen confluir de
manera integrada para proporcionar el mayor bienestar po-
sible a las personas que requieren ayuda en su vida diaria.
En todas las sociedades con poblaciones envejecidas hoy se
debate acerca del costo de estos servicios de larga duracién
y de quién es la responsabilidad por su financiamiento. Los
costos de la dependencia y el bienestar de las personas de-
pendientes es un tema candente para los sistemas de socio-
sanitarios, las familias, y para las mismas personas mayores.

El concepto de dependencia

En la Recomendacion 98 del Consejo de Europa del 18 de
septiembre del afio 1998. Segun el Consejo de Europa, se
define la dependencia como:

Estado en el que se encuentran las personas que
por razones ligadas a la falta o la pérdida de autono-



mia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad
de asistencia y/o ayudas importantes a fin de reali-
zar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal.

El estado de dependencia siempre se desarrolla sobre la
base de una o varias enfermedades croénicas cuya evolucion
determina invalidez, pero el impacto de las enfermedades
crénicas sobre las condiciones de vida de las personas de
edad es diverso. En las personas de edad avanzada, las en-
fermedades crénicas requieren en algunos casos atencion,
principalmente médica o paramédica, pero no son particu-
larmente restrictivas. En otros, en cambio, afectan la aptitud
personal para la ejecucion de una o mas actividades consi-
deradas esenciales, clasificadas segun la evaluacién geria-
trica en dos grandes conjuntos: a) “actividades basicas de la
vida diaria” (activities of daily living — ADL) y b) las “activida-
des instrumentales de la vida diaria” (instrumental activities
of daily living —IADL).

Las “actividades basicas de la vida diaria” (ABVD) compren-
den acostarse y levantarse de la cama, trasladarse en la
vivienda, vestirse, bafiarse e higienizarse. Las “actividades
instrumentales de la vida diaria” (AVDi) incluyen limpieza del
hogar pesada y liviana, lavado de ropa, preparacion de co-
midas, compra de alimentos, salir al exterior de la vivienda,
viajar, manejar dinero y usar teléfono.?

El concepto de dependencia, entendido como la falta de
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capacidad para funcionar sin ayudas personales o técnicas,
puede ser observado empiricamente a través de dos tipos
de enfoques: a) el subjetivo, basado en la autopercepciéon
del propio interesado o en la percepcién de su cuidador méas
allegado, y b) el objetivo, basado en las medidas del des-
empeno de una serie de funciones de movilidad, equilibrio
y fuerza. El enfoque objetivo, con medidas de desempefio,
es cada vez mas utilizado por los sistemas de medicina ge-
riatrica debido a su elevada potencia para proyectar la tra-
yectoria futura de la dependencia y los plazos de vida hasta
la muerte. El enfoque objetivo de desempefio con medidas
tales como el peso capaz de soportar en las manos, las
pruebas de equilibrio estatico, o la velocidad de marcha per-
miten comparar grupos que tienen diferentes actitudes en
percibir dificultades, marcos culturales diversos o enfrentan
diferentes desafios ambientales. Las medidas objetivas de
desempefio fisico, que se utilizan actualmente en los servi-
cios geriatricos y en las encuestas epidemiolégicas de los
paises anglosajones, requieren enfermeros u observadores
muy bien entrenados. Las investigaciones llevadas a cabo
desde este enfoque han mostrado que las personas de mas
bajos ingresos tienen mas prevalencia de limitaciones en la
salud y en las funciones fisicas; la edad cronolégica, en cam-
bio, muestra menor correlatividad.

Sin perjuicio de sus importantes ventajas, la utilizacién de
este enfoque en encuestas a hogares presenta inconve-
nientes importantes debido al entrenamiento especial de los
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entrevistadores y a los lugares especificos que se requieren
para las pruebas. Recientes investigaciones* hallaron alta
correlacion entre las medidas derivadas de los enfoques
objetivo y subijetivo, aceptando que los autoinformes sobre
capacidad de desarrollar ABVD y AVDi son un buen sustituto
de las medidas basadas en el desempefio cuando no resulta
posible efectuar evaluaciones de tipo objetivo. En el enfoque
subjetivo, por su parte, se destacan los seminales tests de
Katz y de Lawton y Brody que desde la década de 1960 son
aplicados por personal que no necesariamente es profesio-
nal médico o paramédico.

Valoracién de la dependencia

La valoracién de la funcién es una dimension relevante en la
evaluacion de los pacientes de edad mayor; su deterioro
puede ser indicador temprano de la enfermedad aun antes
de la aparicion de los sintomas clinicos, sirve para cuantificar
diferencias en el impacto de enfermedades sobre el indivi-
duo y tiene un valor especial para conocer resultados en la
terapéutica y la rehabilitacion. Se presentan a continuacion
las principales caracteristicas y componentes de cada uno
de los instrumentos frecuentemente utilizados en la practica
geriatrica.
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indice de Katz

El indice de Katz (véase Anexo) es uno de los mas amplia-
mente utilizados y mas cuidadosamente evaluados. Se trata
de una escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de con-
ducta en seis funciones. Su caracter jerarquico permite eva-
luar el estado funcional global de forma ordenada, comparar
individuos y grupos y detectar cambios a lo largo del tiempo.
El instrumento se usa mas eficazmente en adultos mayores,
en una variedad de entornos de atencion. Las medidas de
linea de base se toman cuando el individuo empieza a ma-
nifestar déficits funcionales y se comparan periddicamente
con medidas sucesivas. Esta escala de evaluacion es mas
atil con individuos que ya manifiestan dificultades en el des-
empeno de las actividades instrumentales de la vida diaria.
El propésito del indice es darle al usuario indicadores basi-
cos para identificar cambios en la autonomia del paciente a
través del tiempo, necesidades de servicio y carga de tiempo
y atencién para los familiares y cuidadores.

Validez y fiabilidad del indice de Katz

Durante los treinta y seis afios que pasaron desde que se
desarrollo, el instrumento ha sido modificado y simplifica-
do y se han utilizado diferentes enfoques con respecto a la
puntuacién. Sin embargo, su utilidad para evaluar el estado
funcional en la poblacion de edad mayor se ha demostrado
en forma constante.
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Virtudes y limitaciones del indice de Katz

La herramienta Katz ABVD evalla las actividades basicas de
la vida diaria, sin evaluar actividades mas avanzadas. A pe-
sar de que el indice Katz ABVD es sensible a los cambios en
el estado de salud declinante, la escala resulta limitada con
respecto a su capacidad para medir pequenos incrementos
en los cambios que se observan en la rehabilitacion de los
adultos mayores. El indice de Katz es muy Util para la crea-
cién de un lenguaje comun acerca del funcionamiento del
individuo para todo el equipo involucrado en la atencién de
salud del adulto mayor.

Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton y Brody (véase Anexo) es Util para detec-
tar los primeros grados de deterioro funcional de los adultos
mayores que viven en sus domicilios. Esta escala se recomien-
da para la evaluacién del adulto mayor que se considera con
riesgos de perder su autonomia, ya sea por una enfermedad
crénica o por estar recuperandose de un periodo de inmovili-
dad. Si el nivel de discapacidad no se evalla, ni se compensa
con intervenciones apropiadas, ni se monitoriza regularmente,
la persona corre el peligro de entrar en un proceso que puede
llevar a un grado acumulativo de discapacidades.
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