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primera gran
evaluacion,
laley de
Dependencia
ya presento
diversas
dudas

i :

Maria (93 aiios) y Teresa (90), acompaiiadas por su cuidadora Cristina. Ambas superaron la Covid-19 y viven en la residencia Sophos, de Barbera del Vallés

XAVIER CERVERA

Lairrupcion de la Covid-19 en las residencias de ancianos evidencio las multiples
fragilidades del modelo de la dependencia, que el sector al completo urge reformular

Ramén Alvarez { s
Barcelona

N
TLa aprobacion en el 2006 de la ley
de la Dependencia supuso un hito
para un amplio colectivo de pobla-
cién apenas amparado hastaenton-
ces por unosservicios sociales esca-
samente financiadosy diseminados
entre diferentes administraciones
o por entidades del tercer sector. El
amplio consenso politico que con-
siguid laley no evitd que su desarro-
llo alo largo de los siguientes afios,
lairrupcion dela crisis del 2008 y el
debate politico alentado por admi-
nistraciones de diverso signo aca-
basen configurando un modelo que
ya en su primera gran evaluacion,
realizada por el mismo Gobiernode
Rodriguez Zapatero que la habia
tramitado y enviado a aprobacion,
apuntaba “desequilibrios” y “dis-
funcionalidades”.

El debate instalado en el sector
desde un principio, sin embargo,
saltd por los aires con la eclosion de
la pandemia en los meses de marzo
y abril, cuando se evidencio que el
sistema tenia los pies de barro y las
residencias de ancianos habiansido
incapaces de responder a una
emergencia sanitaria y en muchos,
casos abandonadas a su suerte en-
tre el desconcierto y la indignacion
de usuarios y familiares.

sPor qué el sistema sanitario pu-
blico dejé en manos de institucio-
nes adscritas al dmbito social el ma-
yor problema de salud ptblica de
las ultimas décadas? Mas alld del
debate competencial e incluso éti-
co, este triste episodio ha eviden-
ciadolanecesidad de reformularun
modelo que no satisface ni a las ad-
ministraciones que lo gestionan ba-
jountenso sistema de corresponsa-
bilidad, nialapatronal nialossindi-
catos. Todos coinciden en una

“No vamos
a aprender
la leccion si
creemos que
el sistema
debe ser
‘low cost'”’

notable falta de financiacion y de
reconocimiento, aunque el debate,
que se desarrolla en mesas de nego-
ciacion de diversos dmbitos territo-
riales, sigue sin concreciones, més
alld de declaraciones instituciona-
lescomolaquerealizd el Parlament
de Catalunya en julio o el pacto de
Estado por la Dependencia que
aprobd el Parlamento de Andalucia
y presenta mafiana en Madrid.

“Ha pasado lo que ha pasado y
aun asi seguiremos sin aprender la
leccion porque la gente atiin cree
queelsistemade dependenciadebe
de ser un modelo low cost, casi de
caridad, donde el sistema sanitario,
ademds, pueda descargar parte de
sus gastos”, seflala Juan José Garcia
Ferrer, secretariogeneral dela Aso-
ciacion y la Fundacion Lares, dos
entidades que agrupan alos centros
y servicios de atencion a los mayo-
res sin animo de lucro. “No conse-
guiremos ningtin avance hasta que

el sistema de dependencia tutee de
igual a igual al sistema sanitario,
porque es tan importante curar co-
mo cuidar”, aflade.
Elsectoratiendeadiade hoyal,2
millones de personas con depen-
dencia reconocida -la gran mayo-
ria, mayores de 65 afios—, basica-
mente residencias, centros de diay
otros espacios sociosanitarios y
programas de atencién domicilia-
ria. Otras 300.000 estan en tramite.
Las plazas de residencias rondan
las 380.000 en toda Esparia. Sinem-
bargo, lapirdmide poblacional hace
prever que ensolo diez afos la cifra
de dependientes supere los 2,1 mi-
llones. Lo que ya de por si exige una
importante reestructuracion del
sector. También lo aconseja la evo-
lucién de la edad y esperanza de vi-
da de los residentes, que ha pasado
también en solo una década de los
4,5 afios —habian llegado a ser hasta
8- alos 2,5 actuales sin que por >
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Euros brutos mensuales es lo que
9 9 7 cobran los auxiliares de geriatria,

segln el convenio estatal del sector

Doy militores
0 wina

restdencio en
Viladeconallsy

La sanidad
COMo espejo

- ellose hayan producido cambios
ni en el modelo de atencién ni es-
tructural de los centros. Ni, eviden-
temente, en la dotacion presupues-
taria. Seglinla patronal, actualmen-
te hasta un 97% de los residentes
sufre patologias cronicas avanza-
das y mds de un 60% presenta de-
mencias o problemas fisicos que re-
quieren unaatencion continua.
“Este modelo no da mas de si ni
desde el punto de vista juridico ni
econdmico. Por no hablar de la pér-
dida de derechos individuales a los
que condenamos alos ancianos con
un sistema tan rigido que deberia-
mos cambiar de raiz”, sefiala Ma-
nuel Blanco Desar, autor del estu-
dio Una sociedad sin hijos. El declive

Mas de un 60% de
los residentes
presenta disfunciones
que requieren
atencion continua

demogrdfico y sus implicaciones
(ED Libros). Médicos sin Fronteras
también ha alertado del fracaso del
actual modelo en el informe Poco,
tardeymal. Elinaceptable desampa-
ro de los mayores en las residencias
durante la Covid-19 en Espafia, que
hizo publico en agosto para denun-
ciar los “déficits estructurales, de
recursos y de supervision sanitaria
de estos centros”. Como todos los
actores del sector, la oenegé incide
en las deficiencias originadas por la
falta de coordinacién entre resi-
dencias, centros de atencion prima-
ria y hospitales, asi como entre las
diferentes administraciones com-
petentesy las empresas gestoras.
“No podemos sanitarizarlas resi-

Médicos sin Fronteras
ha incidido en la falta
de coordinacion entre
el sistema sanitario y
el asistencial

dencias, porque no las podemos
convertir en hospitales de enfer-
mos cronicos, su funcién no puede
ser esa. Y homologar los servicios
sociosanitarios con los sanitarios
tampoco es realista, porque es im-
posible aumentar el nivel de finan-
ciacion que ello exigiria. Entre una
cosa y la otra debemos encontrar
una féormula intermedia, sostenible
y con futuro”, sefiala Guillem Lo-
pez-Casasnovas, miembro de la co-
mision de reforma de la ley de De-
pendencia promovida por la Gene-
ralitat de Catalunya.

Dehecho, labrecha presupuesta-
ria entre estos dos ambitos que la
pandemia mezclé -en comunida-
des como Catalunya, Salut asumio
la tutela de las residencias relevan-
do a Treball, Afers Socials i Fami-
lies- esacusada. Una plaza hospita-
laria, por ejemplo, tiene un coste
medio en Espafia de 650 euros al
dia, incluyendo las de cuidados pa-
liativos, el servicio que mejor po-
dria equipararse al que también
prestan las residencias, donde el
costemedio sesitiaen 53 euros dia-
rios, con comunidades donde las
plazas de asignan a un coste de 35.
Servicios de 4mbito social como el
que ofrecen los centros de menores
tutelados representan un coste me-
dio de 250 euros diarios por plaza.

“Mas que las diferencias de pre-
cios entre las comunidades, el gran
problema es que el presupuesto no
se ajusta en ningun caso al coste del
servicio. Tampoco tiene ningun
sentido que en cada municipio o co-
munidad existan diferencias en co-
bertura. Se deben homogeneizar”,
sefala desde el sector Oriol Fuer-
tes, CEO de Qida, entidad asociada
ala Unid Catalana d’'Hospitals.

Ademas de estas diferencias, el
sistema parte también con un défi-
cit presupuestario estructural, co-
mo denuncia Garcia Ferrer. “De los
1.100 millones que necesita el siste-

ANAJIMENEZ

macadaafio,solo 820 estin garanti-
zados presupuestariamente, el res-
to es déficit de partida”. Un déficit
que se suele repartir entre las admi-
nistraciones que cubren diferentes
servicios y no los cobran y la inge-
nieria financiera de los propios cen-
tros. Los gestionados por comuni-
dades religiosas o del tercer sector,
recurriendo a voluntarios —inclui-
dos los miembros de las congrega-
ciones-, donaciones y bancos de
alimentos y los privados aprove-
chando todo tipo de acuerdos con
proveedores —entre ellos las farma-
cias-y compensando con las cuotas
de las plazas privadas el déficit que
generan las concertadas.

En cuanto a las diferencias sala-
riales, la brecha se sittia en un tam-
bién pronunciado 30% y hasta 40%
entre los trabajadores de sanitarios
y sociosanitarios, pese a tener la
misma categoria profesional, como
denuncian los sindicatos. Con el
afladido de que en este baile de
competencias se da la paradoja de
que si bien son las autonomias las
que acaban fijando el precio de las
plazas residenciales y los ratios en-
tre personal y residentes, el conve-
nio laboral es de dmbito estatal. Un
auxiliar de geriatria cobra 997 eu-
ros brutos mensuales, a los que
puede sumar 18 brutos por trabajar
en fin de semanay otros 18 por anti-
gliedad.

“Es una situacion de precariedad
que hace que el personal de las resi-
dencias acostumbre a estar desmo-
tivado, pluriempleado y acumule
problemasde salud”, dice Pep Mar-
tinez, representante de CC.00. en
el sector en Catalunya. En cuanto al
personal sanitario que presta servi-
cio en estos centros, se da una acu-
sada movilidad, siendo unarara ex-
cepcionlos facultativos que presten
su servicio exclusivamente en un
unico centro, con su impacto sobre
lacalidad del servicio. @

DATO

1.2

Millones de dependientes

En su gran mayoria tienen mas

de 65 afios y la piramide poblacional
puede hacer que superen los 2,1
millones en sélo una década

NUEVOS RECURSOS ( X )

Partidas finalistas y
concursos sin precio

Las diferentes mesas sectoriales y
comisiones de estudio que funcionan
desde hace afios en distintas
comunidadesy a nivel de Estado para
reformular los servicios reconocidos
por laley de la Dependencia vienen
recogiendo todo tipo de propuestas
para afrontar el principal problema
del sector: lafalta de financiacion. La
patronal insiste en que el Estado debe
fijar el presupuesto de los servicios
como partidas finalistas, ya que el
actual modelo, similar al de cualquier
subvencion, hace que un simple
ingreso hospitalario de un residente
obligue a modificar su expediente y
siempre quede un remanente sin
cubrir. Asimismo, patronal y
sindicatos coinciden en que en los
concursos de plazas o servicios no se
tenga en cuenta el precio ofertado.
Otras propuestas apuntan a que el
impuesto de patrimonio que algunas
comunidades han eliminado sirva
para sufragar el copago de estos
servicios, de la misma maneraque a
nivel particular los sufragan los
nuevos modelos de hipoteca inversa.

Una cama de hospital
tiene un coste medio

de 650 euros diarios;
las de las residencias

estan en los 53
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100.000

Personas son las que tienen reconocido
un grado de dependencia a causa de su
edad y esperan plaza en una residencia

“Debemos marcarnos unas
) 4 (] [ ] (] [ Y 4
lineas rojas de financiacion”

Entrevista
Ramén Alvarez

Todos nos hemos

echado las manosa

la cabeza conloque

ha pasado en las
residencias durante los primeros
meses de la pandemia. ;{Qué ha fa-
llado? ;{Debe reformularse el sector?
Las residencias no eran el espacio
para tener a enfermos de Covid,
porque son comunidades donde
los virus campan a sus anchas, pe-
ro fue la decision de las autorida-
des porque los hospitales estaban
saturados. Asumimos una res-
ponsabilidad que no nos corres-
pondia y no estibamos en condi-
ciones de hacerlo. Se necesitaban
goteros, respiradores, médicos y
enfermeros que no tenfamos. Pe-
ro ante una emergencia todos tu-
vimos que remar juntos. Nadie
nos aviso de lo que venia aunque
todos los organismos sabian que
nos estaban abandonando. Esta
tragedia nos ha comportado una
malareputacion tremenda contra
la que ahora debemos luchar. La
OMS sefiald esta misma semana
que reconocia que era un error
moral responsabilizar a las resi-
dencias de las personas que ha-
bian muerto en la pandemia.

Las residencias van seguir existien-
do porque vivimos en una sociedad
que envejecey es unservicio necesa-
tio. ;Qué debe cambiar?

El punto de partida es ese: que la
demanda de atencién a nuestros
mayores va a seguir creciendo,
bésicamente porque ahora llega
la generacion del baby boomy du-
rante mas de 30 afos la poblacién
connecesidades asistencialesvaa
ir incrementandose. El gran pro-
blemadeladependenciaesquees
invisible. Todos sofiamos con una
vejez entrafiable y con estar bien
hasta el ltimo dia, pero sabemos
que no es asi. Tenemos poca me-
moria y demasiada capacidad de
olvidar, pero después de lo que ha
pasado estd claro que este es el
momento de cambiar el modelo.
No podemos mirar para otro lado,
porque son nuestros mayores y
porque ahora ya tenemos a
100.000 personas esperando una
plaza.

éCudles deberian ser los principales
cambios en el sistema actual?

De entrada, deberiamos conside-
rar que la dependencia no se pue-
de ver como un servicio Unico, si-
no que las residencias deberian
ser plataformas que ofrezcan una
diversidad de servicios, a la medi-
da de cada usuario. Nuestro siste-
ma es muy rigido. Incluso dificul-
ta rehacer habitos tan simples y

satisfactorios para el residente
como iracomerel finde semanaa
casa de los hijos. Debemos ser
mas flexibles. También en el pla-
no econdmico. Un dependiente
que tenga reconocido el copago
deberia poder invertirlo en fun-
cion de sus necesidades.

iEsta en peligro el modelo sociosani-
tario y universal de las residencias?

Hace afios que denunciamos la
falta de coordinacion con la sani-
dad puablica. En paises con masre-
cursos para tratar la dependencia
como Suiza, Holanda o Alemania,
la convivencia de la salud y del
bienestar van de la mano en la
atencion a la gente mayor. Aqui,
cuando llamamos a un CAP para

que nos atiendan parece que esta-
mos pidiendo un favor. Todos los
residentes tienen reconocido su
derecho a la sanidad universal,
como un paciente mas, pero la
realidad es que si nuestros cen-
tros no tuviesen médicos y perso-
nal sanitario propios no podria-
mos trabajar. En el fondo, tener
80 0 90 personas con enfermeda-
des crénicas en un mismo equipa-
miento no deja de ser una ventaja
para el sistema de salud publica.

ila fragmentacion de competencias
es una ventaja o todo lo contrario?

Ese baile de competencias nos di-
ficulta ain mas las cosas. Nos de-
bemos a ayuntamientos, consejos
comarcales, diputaciones, comu-

“Después de lo que ha
pasado esta claro que
debemos cambiar el
modelo, no podemos
mirar para otro lado”

“La solucién pasa por
dotar al sistema de
mas recursos. Y para
eso es necesaria la
conciencia social”

Cinta Pascual

Presidenta del Circulo Empresarial de Atencion a Personas

La representante de la principal patronal
espanola y catalana del sector pide cambios
estructurales y una mayor dotacion publica

nidades auténomas, Estado...
Creo que la féormula ideal, en lo
que respecta a la financiacion de
los servicios, es que se establecie-
seunminimo estatal para que una
residencia pueda funcionar con
calidad. Y a partir de ahi que cada
comunidad decida qué quiere.

ZEn qué horquilla nos movemos?

Tenemos comunidades que apor-
tan 1.255 euros mensuales por
plaza. Para poder tener una refe-
rencia: Portugal, con un salario
medio 300 euros por debajo del
nuestro, aporta 1.750. Nos tendria
que dar vergiienza. Ademas hay
comunidades donde las plazas
publicas deben alcanzar el 70%
del total, con una financiacion
irrisoriay sin plazas privadas que
compensen el servicio publico.
Hay competencias delegadas, pe-
ro deben establecerse unas lineas
rojas, unos minimos de precios y
ratios. No puede ser que en Nava-
rra o el Pais Vasco, con un régi-
men fiscal propio, puedan permi-
tirse financiar estos servicios al
doble de otras. Debemos decirlo
abiertamente: es imposible ofre-
cer un servicio de calidad a los
precios que se manejan en algu-
nas comunidades. ;Qué quere-
mos como sociedad? ;Como que-
remos que esté cuidada nuestra
gente mayor? Hagamos niimeros.

ila solucion debe pasar entonces
por una mejor financiacion?

Yo planteo la misma pregunta en
todos los foros: ;Estamos capaci-
tados paraimplementar un nuevo
modelo mejor y mas eficiente? Si.
;Estamos dispuestos a pagarlo?
Esa es la cuestion. La solucion so-
lo puede pasar por dotar al siste-
ma de mds recursos. Y para eso es
necesario la conciencia social. El
copago no se puede eliminar y la
corresponsabilidad tiene que
quedar clara por parte de todos.

Los sindicatos también denuncian
una alta precariedad laboral en el
sector.

Todo va de la mano. Tenemos
convenios mileuristas, es asi. Pa-
garmas alos profesionales que te-
nemos es de justicia, porque
cuando nos comparamos con el
sector sanitario nos entran ganas
de llorar. No podemos competir
con ellos, porque no tiene nada
queverloque cobraunauxiliar de
clinica o un auxiliar de geriatria.

A la hora de abordar todos estos
cambios, ien qué punto nos encon-
tramos?

Hemos reemprendido todas las
mesas de didlogo a todos los nive-
les competenciales. El Gobierno
debe enviar fondos a las comuni-
dades y deben ser fondos finalis-
tas. No solo fondos para la depen-
dencia o para servicios sociales,
fondos con nombres y apellidos:
aumentar los salarios, incremen-
tar los ratios, aumentar la aten-
cién domiciliaria, copagos a los
centros de dia... Y sobre todomar-
car esos minimos. Debemos em-
pezar a entender que es un servi-
cio muy importante y de mucha
necesidad.  Que

deberia ser valo-

rado comolo es la

sanidad.



