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0 SECTOR DA DEPENDENCIA
ALEN DA COVID

Texto Francisco L. Vazquez Vizoso

A pandemia da COVID-19, co elevadisimo niamero de mortos por SARS-CoV-2 nas
residencias, fixo aboiar publicamente unha realidade antes case totalmente descoie-
cida para a maioria da poboacidon: a precaria situacion do sector da dependencia no
conxunto do Reino de Espafia, asi como a sua abafante privatizacion. Por outra ban-
da, e malia o escurantismo que veu caracterizando a actuacion da Xunta de Galicia
no relativo a informacion cuantitativa relacionada coa pandemia, e sobre a posibel
asociacion entre as mortes nas residencias e a sua privatizacion, existen evidentes
indicios de que esa asociacion existe.! O obxectivo deste informe ¢é o de afondar na
descricion da realidade do sector da dependencia e, por outra banda, apuntar o que
seria imprescindibel acometer nel —e de maneira moi especial nas residencias—
para o tempo da pospandemia.



urante 0  ano
previo & Decla-
raciéon do Estado
de Alarma, des-
de a primavera
de 2019, quen
subscribe este informe impartiu nu-
merosas charlas por todo o pais so-
bre cal era a realidade do sector da

dependencia en Galicia. As charlas
estaban organizadas polo colectivo
de pensionistas ao que pertenzo,
asl como por asoclacions de fami-
liares de persoas ingresadas nas re-
sidencias e por traballadoras deses
establecementos. Naquelas charlas
adoitaba facer un “test”, co que pre-
tendia demostrar o profundo desco-
fecemento cidadan da realidade do
sector da dependencia en Galicia
que existia daquela. O “test” consis-
tia en preguntarlle ao auditorio da
charla, que con frecuencia incluia
a persoas con boa informacién da
realidade econdémica e social do
pais, se sabian que era “DomusVi”.
O silencio adoitaba ser clamoroso.
Logo explicaba, en medio da
sorpresa xeral, que DomusVi era
a principal empresa da dependen-
cia en Galicia e en Espana; que
xestionaba unhas 22.000 prazas de
residencias no conxunto do Estado,
entre elas 4.200 no noso pais; que
contaba con mais de 22.000 traba-
lladores no conxunto do reino, dos
que 2.700 traballaban na nosa co-
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munidade; que facturaba uns 600
milléns de euros anuais; que era
propiedade dunha multinacional li-
gada a fondos voitre de investimen-
to (daquela ainda non sabia que a
empresa tifla un sofisticado sistema
contabel para tributar cifras irriso-
rias na Illa de Jersey, un coniecido
paraiso fiscal de soberania britanica
situado no Canal da Mancha, como
ten informado Manuel Rico en in-
foLibre)’; e que tifia a sta sede em-
presarial central para todo o estado
na Rua Garcia Barbon de Vigo. A
sorpresa adoitaba ser xeral, pois
practicamente ninguén cofiecia esa
realidade.

Despois das primeiras vagas da
pandemia, coas stas moitisimas
mortes nas residencias, a situacion
cambiou radicalmente, ¢ o nivel
de cofiecemento sobre a recalidade
de DomusVi medrou espectacular-
mente: moita xente cofiece os datos
antes descritos, asi como a traxec-
toria da stia principal responsabel,
Josefina Fernandez Miguélez, e a
realidade da stia excelente “cone-
xi6n” cos responsabeis politicos da
Xunta de Galicia.

Naquelas charlas, temporal-
mente suspendidas a causa da pan-
demia, alén de dar informacién
sobre DomusVi, tamén informaba-
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mos da situaciéon global do sector
da dependencia: da sua enorme
privatizaciéon; da forte presenza
da igrexa catélica no sector, coa
Fundacién San Rosendo a cabe-
za; da precaria situacion laboral
e retributiva das traballadoras da
dependencia, da precariedade que
afecta as traballadoras, non s6 das
residencias senén tamén dos servi-
zos de atencién a domicilio (SAD),
e dos centros de dia de maiores.
E informabamos tamén da moi
mellordbel atencién prestada as
persoas ingresadas en moitas das
residencias galegas de maiores e
dependentes, que tifla como causa
principal as baixas ratios de persoal
por usuario coas que contaban,
ocasionadas sobre todo polo afan
de obter os maiores beneficios eco-
noémicos posibeis.

0S SERVIZOS SOCIAIS PARA MAIORES
E DEPENDENTES

O Artigo 15 da Lei de Dependencia
(LAPAD) establece o catalogo dos
5 servizos que inclie a lei: os ser-
vizos de prevenciéon das situacions
de dependencia e de promocion
da autonomia persoal, o Servizo de
Atencion Residencial, os Servizos
de Axuda a Domicilio, o Servizo
de Centros de Dia, e o Servizo de
Teleasistencia. Por outra banda, nos
Artigo 17, 18 e 19 da LAPAD defi-
nense os tipos de prestacions econo-
micas que inclae a Lei.”

As Residencias

De acordo cos datos do RUEPSS
(Rexistro Unico de Entidades Pres-
tadoras de Servizos Sociais da Xun-
ta de Galicia)' , no mes de xaneiro
deste ano 2020 existian un total de

478 Centros Residenciais e Pisos/
Vivendas/ Apartamentos Tutelados
dirixidos a persoas maiores e/ou
discapacitadas, que contaban en to-
tal con 24.819 prazas.

Suficientes? En absoluto. Son
menos das prazas precisas para po-
der garantir unha correcta atenciéon
aos nosos maiores ¢ dependentes.
O indice de cobertura de prazas
residenciais en Galicia é baixo, de
3,46 prazas por 100 persoas de 65
ou mais anos, lonxe das 5 prazas
por cada 100 maiores recomenda-
das pola Organizacién Mundial da
Satde. De seguirmos esta recomen-
dacién da OMS, no noso pais debe-
rian existir neste momento 34.385
prazas, podendo asi establecer que
o déficit de prazas nas residencias
de maiores e dependentes esta neste
momento en 9.556.

Como se amosa na Téaboa 1, en
xaneiro de 2020, os 324 Centros
Residenciais (sen contar os Pisos/
vivendas/Apartamentos Tutelados)
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existentes en Galicia dirixidos aos
maiores ¢ discapacitados, contaban
con 23.036 praza autorizadas. O
seu nivel de privatizacién ¢ enorme,
o 84% delas son xestionadas por
empresas privada, ¢ o 76,9 % son
de plena titularidade privada.

Na Taboa 1, tamén se pode ob-
servar como 9.540 (o 41,4%) das
prazas residenciais autorizadas con-
tan con financiamento publico. Esas
son as prazas residenciais do Siste-
ma para a Autonomia e Atencién
4 Dependencia (SAAD), e estan
enormemente fragmentadas, pois o
53,3% delas estan en 254 centros re-
sidenciais de plena xestion privada,
nos que as instruciébns que poidan
derivarse da Conselleria de Politi-
ca Social veran moi reducida a sta
postbilidade de aplicaciéon cando os
propietarios deses centros non con-
corden con elas.

TABOA 1. NUMERO DE CENTROS E DE PRAZAS AUTORIZADAS E CON FINANCIACION PUBLICA NOS CENTROS RESIDENCIAIS
GALEGOS DIRIXIDOS A MAIORES E DEPENDENTES SEGUN RUEPSS (1,/1,/2020)

CENTROS RESIDENCIAIS
TITULARIDADE E XESTIGN N
Contros  Autorizades financacign %
do SAAD™*

Titularidade e xestion poblicos plenos™ 52 3.692 16,0 3.010 31,6
Titularidade péblica e xestion privada™ 18 1.607 70 1.446 15,2
Titularidade e xestion privada con dnimo de lucro 113 8.650 375 2.611 274
Titularidade e xestion privada sen dnimo de lucro 141 9.087 394 2473 25,9

TOTAL 324 23.036 100 9.540 100
* O namero real de Centros e de Prazas de Titularidade Puablica que tefien un réxime de Xestiéon
Privada é probablemente bastante superior. E bastamte dificil cofiecer cal é o réxime de xestiéon de
bastantes centros residenciais de titularidade ptblica autonémica, e sobre todo municipal, en base ao
RUEPSS, e secundariamente a procuras en internet, que foron os métodos usados nesta investiga-
cion. Neste situacién optouse por aceptar que a stia xestion era publica agas nos vcasos en que habia
evidencia de que era privada.

Kk

o RUEPSS, as prazas dos centros de titularidade e xestion ptblica de titularidade autonémica,

asi como os do IMSERSO, non son clasificadas como "prazas financiadas", malia que os seus custes,

alén de polos usuarios, son financiados con fondos ptblixos do SAAD (Sistema para Autonomia

e Atencion 4 Dependencia) aportados pola Administracion Xeral do Estado e pola Comunidade

Auténoma.



Os 324 Centros Resi-
denciais (sen contar os
Pisos/vivendas/Apar-
tamentos Tutelados)
existentes en Galicia
dirixidos aos maiores
e discapacitados apor-
taban 23.036 prazas,
das que 9.540 (0 41,4%)
contaban con financia-
mento puablico. 0 76,9%
das prazas son de titu-
laridade privada, e a
xestion de cando me-
nos 0 84% desas prazas
lévana tamén a cabo
empresas privadas.

Esa grande privatizacién pode

tamén observarse na Figura A.

Entre as grandes empresas da
dependencia en Galicia, destacan
de xeito sobranceiro DomusVi, da
que son propietarios varios fondos
de inversion internacionais, ¢ a
Fundacién San Rosendo, da que ¢
propietario o Bispado de Ourense.
Ambas as duaas estiveron e ainda es-
tan no centro da polémica publica
por mor do alto nimero de conta-
xios e de mortes por COVID que se
produciron nas residencias que xes-
tionan. Entre as dtas levan a xestiéon
do 33,3% das prazas dos centros re-
sidenciais galegos 7.

Por ntmero de camas e volume
de negocio, DomusVi é a maior em-
presa privada da dependencia con
animo de lucro no Estado Espafiol.
Xestiona 4.204 prazas en 29 centros
residencias galegos que tefien un
tamafno medio de 145 prazas cada
un. Desas prazas, 3.127 estan nos
21 centros de titularidade propia
que esta empresa ten en Galicia. As
outras 1.032 prazas estan nos 8 cen-
tros de titularidade ptblica e xestion
privada que a administracion, fun-

FIGURA A. A PRIVATIZACION DALGUNS DOS PRINCIPAIS SERVIZOS SOCIAIS, EN ESPARIA E EN GALICIA

Prazas nas Residencias Privadas da Dependencia (%)
Camas Hospitalarias da Sanidade Privada (%)
Prazas no Ensino Universitario Privado (%)

Prazas no Ensino Non Universitario Privado (%)

Gasto en Pensions Privadas como parte do Gasto Total (%
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damentalmente a Xunta de Galicia,
lle cedeu para que as xestionara en
réxime de concesion.

A outra grande empresa da de-
pendencia en Galicia, a Fundacién
San Rosendo, esta declarada como
de xestion privada sen animo de lu-
cro. Polo nimero de camas, ocupa
o posto nimero 10 no ranking de
empresas de dependencia existentes
no Reino de Espana. Xestiona en
Galicia 3.476 prazas nun total de
66 centros, situados sobre todo nas
provincias de Ourense ¢ Lugo, ten-
do cada un deles o tamafio medio
de 52,7 prazas.

As traballadoras das residencias
galegas tenen denunciado en mul-
tiples ocasions as precarias condi-
ciéns laborais que soportan, con
salarios que non chegan habitual-
mente a mileuristas, e ratios moi
baixas de traballadoras por usuario.
Estas laborais
btien dun xeito importante a facer

condicions contri-
especialmente penoso o traballo das
profesionais das residencias, e estan
na base dunha calidade de atencién
aos usuarios das residencias que
conta cunha ampla marxe para a
mellora. Por caso, para reducir as

L _________________________________________________________________________________ WBKI

~
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NOTAS: En todos os casos os datos presentados reflicten o peso do privado na actividade analizada, de xeito que a suma de cada dato presentado, co seu

complementario, sempre ¢ igual ao 100%.

- As Prazas Privadas do Ensino Non Universitario incle tanto as prazas privadas puras como as concertadas.

- No caso do Ensino Universitario en Galicia non se inclien datos, malia que existen algins centros universitarios de titularidade privada (Escola Universi-
taria de Enfermaria, de Maxisterio, ...) que estan incluidos nalgunha das tres Universidades Publicas que existen (non hai ningunha Universidade Privada
en Galicia).

FONTES: A) Estadisticas sobre residencias. Distribucién de centros y plazas resicenciales por provincia. Informes Envejecimiento en red. N*18, Febreiro
2018. B) Catalogo Nacional de Hospitales, 1919. C) Estudantes Universitarios (http://www.es.statista.com) D) Estudantes Non Universitarios. Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional (http://www.educacionyfp.gob.es). E) Gasto en Pensions (Pensions at a Glance 2019, OECD).
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demasiado frecuentes infecciéns
asociadas aos coidados, ou o claro
exceso das ulceras por presion debi-
das a unha reducida mobilidade que
se contabilizan nesas dependencias.
A mellora da calidade de atencién
aos usuarios tamén poderia contri-
buir unha mellora na sta alimen-
tacion, motivo tamén de frecuentes
queixas por parte dos usuarios e os
seus familiares. Os gastos en persoal
e alimentacién representan, respec-
tivamente, un 44,2% e un 13,6%
dos gastos medios dunha residencia,
e son os conceptos nos que ¢ mais
doado reducir gastos, e asi maximi-
zar os beneficios dos propietarios.

Polo demais, conseguir praza
nunha residencia ¢ moi dificil, pois
existe unha forte demanda e, como
xa quedou exposto, o numero de
prazas ¢ escaso. Os que dispofien de
bastantes cartos e poden pagar os al-
tisimos prezos das residencias priva-
das *, que nas provincias occidentais
en xeral non baixan dos 1.500 euros
e con frecuencia chegan aos 3.000,
tefien moitos menos problemas. Po-
rén, a gran maioria da poboacion ten
que afrontar unha auténtica carreira
de obstaculos para conseguir unha
praza nunha das poucas residencias
publicas que existen. E pagar os pre-
zos das privadas require en xeral un
importante esforzo persoal e familiar,
algo que a maioria da poboacién
non se pode permitir.

Por outra parte, conseguir axu-
das econdémicas da administracion,

-

¢

do Sistema de Axuda ¢ Atencién
a4 Dependencia (SAAD), ¢ tamén
moi complicado. O tempo medio
de tramitacién dos expedientes de
avaliacién da dependencia, desde o
momento da solicitude até o da sta
resolucién era en Galicia de 342 dias
en xaneiro de 20207, e contar cunha
resoluciéon favordbel e co recoile-
cemento dun Grao de Dependen-
cia I, II ou III, tampouco supdn a
percepcién inmediata da prestacion,
pois existe unha importante Lista de
Agarda que en Galicia se cifraba en
5.663 persoas a principios de agosto
de 2020°. Ademais, dacordo co ci-
tado organismo publico, das 23.036
persoas usuarias que en xaneiro de
2020 estaban ingresadas nas resi-
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O indice de cobertu-

ra dos Servizos do
Ateneion a Domicilio

¢ baixo en Galicia: un
4,0%. Tales servizos so
os reciben 4 de cada
100 galegos e galegas
que teiien 65 ou mais
anos, mentres que no
conxunto do Estado o
indice chega a un 5%,
inferior sen embargo
ao de paises como Sue-
cia (8,5%). Ademais,

as horas semanais de
cobertura son moi
escasas e afastadas das
necesidades reais dun-
ha parte moi importan-
te dos usuarios.

Coma o pan, xornalismo cada dia

A forza de Praza son os seus lectores e lectoras.
O xornal editase cada dia grazas as achegas realizadas por todos nds.

faite socix da panificadora
http://praza.com/achegas/

praza
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dencias galegas, s6 8.205 estaban
recibindo axuda para poder pagar a
sta estadia na residencia, pois tifian
reconecido un Grao I, II ou III de
dependencia e estaban percibindo
a prestacion. Esas axudas, por regra
xeral, non chegan para pagar nin a
metade do que custan as residencias,
sobre todo nas provincias de A Co-
runa e Pontevedra.

2. 0s Servizos de Atencion a Domicilio (SAD)
E unanimemente aceptado entre os
expertos que o SAAD debe consti-
tulr a cerna dos servizos sociais de
atencion a dependencia, tendo como
elemento central manter aos depen-
dentes na sta contorna familiar e so-
cial o maximo de tempo posibel, de
acordo co principio de “Envellecer
na Casa” (Ageing at Home).

A 0170172020 habia en Gali-
cia un total de 23.884 dependentes
que recibian axuda no seu domicil-
1o financiada polos SAD. Esa cifra
representaba nesa altura o 87% das
persoas que estaban sendo atendi-
das por Servizos de Atencion Dom-
iciliaria. O 13% restante carecian
de calquera tipo de financiamento
publico ou estaban sendo atendidos
con fondos municipais.

O indice de
Servizos do Atenciéon a Domicilio é

Cobertura dos

baixo en Galicia: un 4,0%. Quérese
dicir, tales servizos s6 os reciben 4
de cada 100 galegos e galegas que
tenen 65 ou mais anos, mentres que
no conxunto do Estado acadan un
5%, inferior sen embargo ao indice
doutros paises europeos, chegando
o de Suecia ao 8,5%. Ademais, as
horas semanais de cobertura son
mol escasas ¢ afastadas das moti
superiores necesidades reais dunha

parte moi importante dos usuarios
dos SAD.

Os actuais SAD, que por let son
de competencia municipal, desen-
volvéronse en boa medida despois
da entrada en vigor da LAPAD (Lei
da Autonomia Persoal e Axuda a
Dependencia) en xaneiro de 2007.
Esa lei, cuxa aprobacién comportou
daquela moitos aspectos positivos,
tifla sen embargo un claro contido
neoliberal, facilitadora da privat-
izacion dos Servizos Sociais °.

O grande
dos SAD que tivo lugar despois da
aprobacion da LAPAD caracteri-

desenvolvemento

zouse ao seu abeiro polo enorme
peso que neles tefien as empresas de
xestion privada, con cada vez maior
presenza das grandes empresas da
dependencia, moitas delas ligadas
a fondos de investimento internac-
ional, como ¢ o caso de DomusVi,
que en 2019 xestionou os servizos
de SAD de mais de 30.000 persoas,
obtendo neles uns ingresos de 543
millons de euros no conxunto de Es-
paifia. E dificil atopar concellos nos
que os SAD non sexan de xestiéon
privada, tanto en Galicia (onde
posibelmente non chegue a unha
ducia os concellos que non os tefien
privatizados) como no conxunto do
Reino de Espafia. Unha realidade
sobre a que o debate entre os sec-
tores sociais progresistas ¢ polo de
agora case inexistente. Pola contra,
unha parte considerabel das or-
ganizacions politicas de esquerda e
os grandes sindicatos estatais veno
como algo “normal”.

3. 0s Centros de Dia (CdeD)
Son instalacions nas que se ofrecen
programas de atencién, con dife-
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rentes niveis de especializaciéon e
en horario ditirno, a persoas en si-
tuaciéon de dependencia fisica e/ou
psiquica que logo retornan a ao seu
domicilio a pasar a noite. Atenden a
persoas que contan con apoio social
suficiente como para permitirlles a
stia permanencia no seu medio ha-
bitual. A Pandemia de COVID-19
afectou de maneira moi intensa aos
Centros de Dia en Galicia, que fo-
ron pechados pola Xunta cando
arreciaba a pandemia.

A 0170172020, en Galicia re-
cibian prestaciéns do SAAD © para
seren atendidas nos Centros de Dia
un total de 7.345 persoas que tifian
recofiecidas algin Grao de Depen-
dencia (I, II ou III). Por outra ban-
da, dacordo co RUEPSS, na mesma
data habia en Galicia 321 centros de
dia que contaban con 12.166 pra-
zas: 236 deses centros contaban con
8.966 prazas en centros de dia de
maiores, 15 centros tinan 540 prazas
en centros de dia de Alzheimer, e ou-
tros 70 centros contaban con 2.660
prazas en centros de dia dirixidos a
persoas con discapacidade.

A privatizacién dos centros de
dia galegos ¢ moi alta. 1) Empresas
de titularidade e xestion privada
con animo de lucro xestionan 129
centros con 4.998 prazas (o 41,1%
do total), centradas case en exclusi-
va nos centros de dia de maiores. 2)
Empresas privadas de titularidade e
xestion privada sen animo de lucro
xestionan 84 centros con 3.089 pra-
zas (0 25,4% do total), centradas de
maneira maioritaria (65 centros e
2.308 prazas) na area de discapaci-
dade. 3) Cando menos 14 centros ¢
615 prazas son de titularidade pri-
vada e xestién publica, centradas na

21
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area de Centros de dia de Alzheimer,
con 11 centros e 390 prazas. 4) Un
total de 94 centros e 3.464 prazas
son de titularidade putblica (na sta
maioria adscritas ao Consorcio Gale-
go de Igualdade e Benestar), deben-
do aceptarse en principio que son
tamén de xestion publica, pois non
se puido identificar evidencia de que
a sua xestion estivera privatizada.

A oferta deste tipo de centros
tamén queda por debaixo do indice
medio espafiol. O Indice de cobertu-
ra de persoas atendidas nos Centros
de Dia en Galicia é de 3,13 prazas
por 100 persoas de 65 ou mais anos,
mentres que no conxunto de Espa-
na ese indice é bastante superior,
do 4,32%. Resulta sorprendente a
comparaciéon con Suecia, onde s6
un 0,6% das persoas de 65 ou mais
anos son atendidas nos Centros de
Dia. A explicacion desta diferen-
za posibelmente estea no grande
desenvolvemento, accesibilidade e
recursos da Atenciéon Domiciliaria,
e doutros servizos socials para 0s
maiores en Suecla, que permite que
os usuarios reciban nos seus propios
domicilios servizos que en Galicia, e
no Estado Espanol, s6 se poden re-
cibir nos Centros de Dia. Ademais,
a grande dificultade para acceder a
unha praza residencial en Galicia e
en Espana probabelmente contribtia
a incrementar a demanda de prazas
nos Centros de Dia como unha solu-
ciéon parcial e/ou temporal.

4. 0 Servizo de Teleasistencia (TAS) e outros
servizos sociais

A 0170172020, 5.148 galegos e ga-
legas tinan reconecida polo SAAD
a prestacién de Teleasistencia . Un
ano antes, en xaneiro de 2018, un
total de 18.509 persoas usaban ese

22

servizo, reconecido como prestacion
polo organismo citado nun 28,6%
dos casos, e sen ese recofiecemento
no outro 71,4% dos casos. Outro dos
servizos que estda moi por debaixo
das cifras de persoas beneficiadas
con el no resto do Estado. O Indice
de Cobertura da Teleasistencia era
globalmente de 2,72 usuarios por
cada 100 persoas con 65 ou mais
anos, moi por debaixo do 10,41%
que utilizaban a TAS no conxunto
do Reino de Espana. A practica tota-
lidade dos Servizos de Teleasistencia
son prestados por empresas privadas,
con ou sen animo de lucro, tanto en
Galicia como no resto do Estado.

Canda os Servizos de Prevencion
das situacions de dependencia e de
promocién da autonomia persoal,
os servizos de atencion residencial,
de atenciéon domiciliaria, de teleasis-
tencia, e dos centros de dia, son os 5
servizos incluidos dentro do Catalo-
go de Prestaciéons do Artigo 15 da
Lei de Dependencia (LAPAD). Mais,
alén deses servizos, existen outros
de interese dirixidos aos maiores e
dependentes, con diferentes graos
de realidade en Galicia, no resto do
Estado, e no mundo.

O Programa de “Xantar na
Casa”, que fornece comidas nos do-
micilios dos dependentes galegos foi
amplamente publicitado pola Xun-
ta, e na actualidade semella ter pou-
ca ou ningunha realidade, mentres
que por exemplo o seu equivalente
sueco presta servizos até o 2,4% da
poboacién maior e dependente.

Os Servizos de Mobilidade Per-
soal, de Acompanamento, de Alivio
aos Coidadores, de Lavanderia a Do-
micilio, de Adecuacion da Vivenda,
son exemplos de servizos que contri-
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bten 4 unha boa atencién aos maio-
res ¢ dependentes, mais que, como en
xeral todos os Servizos Sociais, tefien
unha pobre realidade en Galiza.

SERVIZOS ESCASOS E BAIXO GASTO
PUBLICO EN PROTECCION SOCIAL

Como xa vimos, 0s servizos sociais
dirixidos & dependencia son, en Ga-
licia e no conxunto do Estado, es-
casos, de calidade mellorabel e moi
caros para as persoas usuarias. Esta
situacion estd directamente relacio-
nada, alén de coa stia enorme pri-
vatizaciéon, co escaso financiamento
dos coidados relacionados coa de-
pendencia que existe en Espana. O
Estado Espafiol s6 lle dedica a de-
pendencia, os chamados Coidados
de Longa Duracién, un 0,7 do PIB
(a riqueza que se produce cada ano).
Pola contra, a maioria dos paises
da Europa Occidental (Europa dos
15) priorizan ese gasto e destinanlle
cifras moi superiores: Nos paises da
OCDE dedicanlle de media o 1,7%
do PIB, unha porcentaxe mais de
dtias veces superior a espafiola, e
Suecia dedicalle o 3,2% do PIB,
unha porcentaxe case cinco veces
superior 4 do Estado Espafiol’.

Esta claro que mellorar os Servi-
zos Sociais da Dependencia esixira
un claro incremento da sta finan-
clacion.



UNS SERVIZOS
SOCIAIS
PARA A EPOCA
POST-COVID

Texto EL.V.V.

escenario que se describe na

primeira parte deste Informe

sobre o estado dos servizos
sociais destinados as persoas maiores
e dependentes é certamente moi pre-
ocupante. A pandemia esta facendo
aflorar os rotos que as politicas aus-
tericidas produciron no sistema sani-
tario galego durante os anos nos que
asentou a crise do 2008. A evolucién
desta segunda onda de contaxios
volve prender todas as alarmas. Co
sector dos maiores ¢ dependentes
de novo na diana do furacan. Non
sera, como afirman os cientificos, o
ultimo ataque pandémico. Advirten
da mais que probabel apariciéon nos
vindeiros anos de novos coronavirus.
E nada como provocar cambios no
sistema, e 1nos servizos sociais do que
se dota para a atenciéon do sector da
sociedade mais dependente, o das
persoas maiores de 65 anos, para
afrontalos con garantias.

Apuntamos os cambios mais
urxentes, ¢ imprescindibeis, que ¢
preciso acometer en Galicia para
conseguir ese obxectivo. Iso si, para
que o poder politico se decida a
abordalos, ¢ igualmente imprescin-
dibel que exista un forte e amplo
movemento social, unitario e trans-
versal, que reivindique Servizos So-
ciais 100% publicos para os maiores
e dependentes (Residencias, servicios
de Atencion Domiciliaria, Centros
de Dia, Teleasistencia Avanzada ...).

1. E preciso que a Xunta de Galicia
acelere o lento proceso burocratico
de avaliaciéon das solicitudes para o
reconecemento do Grao de Depen-
dencia, que na actualidade esta situa-
do en 342 dias en Galicia. Tamén é
preciso esixirlle que as prestacions as
que tefien dereito aqueles aos que se
lles reconece un Grao I, II ou III de
dependencia lles sexan tramitadas de
contado unha vez recofecidas, pois
as Listas de Agarda da Dependen-
cla, constituidas por aquelas persoas

COIDADOS MERCANTILIZADOS

que tefen recofiecidas as prestacions
pero que ainda non comezaron a
recibilas, era en xaneiro de 2020 de
8.4356 persoas. Estimase que no 2019
morreron sen chegar a recibir as
prestacions que solicitaran un total
de 1900 persoas.

2. O goberno galego teria que aban-
donar o que até agora veu sendo un
elemento central da sta politica rela-
cionada cos maiores ¢ dependentes:
a de “deixar facer” (laissez faire) as
empresas privadas de dependencia,
nomeadamente as que estan con-
troladas por fondos voitres interna-
cionais de investimento (DomusVi,
Sanitas, ...). Nos tltimos 10 anos non
creou unha soa residencia de titulari-
dade e xestién publica, mentres que
potenciou dun xeito aberto a politica
de cesién as empresas privadas da
xestion dos servizos de titularidade
publica.
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Esa politica teria que ir en di-
reccion radicalmente oposta. O go-
berno de Nunez Feijoo deberia ter
como elemento central da sta politi-
ca a promocién duns servizos sociais
dirixidos aos maiores e dependentes
que sexan de titularidade e xestion
100% publicas, e que acaden a di-
mension precisa para que os Indices
de cobertura dos diferentes servizos
sexan similares aos que existen nos
paises mais desenvolvidos de Euro-
pa, os chamados paises da Europa
dos 15.

Semella existir un consenso re-
lativamente amplo en que a saida
da crise econémica provocada pola
pandemia da COVID-19 non vai
poder facerse mantendo as politicas
de “austeridade” que até agora se vi-
neron predicando. Esa situacion fara
mais factibel a superaciéon do crénico
infrafinanciamento da dependencia
por parte del goberno central, es-
pecialmente marcada desde a apro-
bacion do RD-Lei 20/2012, que
reduciu e conxelou o nivel minimo da
aportacion finalista para as CC.AA,
anulando o nivel acordado con cada
unha delas. Nos 8 anos transcorridos
desde este ulimo RDL, o recorte
acumulado da Administraciéon Xeral
do Estado ascende a 5.864 millons
de euros, dos que 227 correspénden-
lle & comunidade galega®. Esa débe-
da historica deberia serlle reclamada
a0 goberno de coalicién que preside
Pedro Sanchez, que a deberia pagar
canto antes.

3. Polo demais, ¢ preciso estable-
cer un “Plan de Desenvolvemento
dos Servizos de Dependencia en
Galicia”, que no prazo de dez anos

permita acadar un nivel de desen-
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volvemento deses servizos similar
ao que tefien de media os paises da
Europa dos 15. Iso vai esixir un for-
te incremento do financiamento da
dependencia en Galicia, superando
amplamente o actual custe global
dese sistema na comunidade, que
en 2019 foi de 479 millons de euros,
unha cifra que debe ser amplamente
superada se se quere realmente sal-
var o subdesenvolvemento do noso
sistema de dependencia.

4. O incremento dos servizos sociais
da dependencia que precisamos te-
ran unha forte repercusién na crea-
cion de emprego. En 2019, segundo
a estimacion do SAAD para Galicia,
a taxa de emprego creado por mi-
ll6n de euros investidos foi de 45,1
empregos/millén, e os retornos esti-
mados (por Seguridade Social, IRPL,
IVA, ...) comportaron o 42,8% do
total investido.

5. Deben superarse as baixas ratios
de profesionais por usuario que hoxe
existen nos servizos de dependencia,
sobre todo nos privados, mais tamén
nos publicos, asi como a precarieda-
de das condicions salariais e laborais
do persoal que traballan neles. Uns
coidados de calidade aos usuarios
dos servizos s6 seran posibeis con ra-
tios de persoal mais elevadas que as
actuais e cunhas condiciéns de traba-
llo non precarias.

6. Como sucede con calquera outro
cidadan, os Servizos de Atencién
Primaria do SERGAS han de asumir
plenamente as sua responsabilida-
de en garantir a correcta atenciéon
médica de todas as persoas depen-
dentes que viven en residencias. Os
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0 goberno de Feijoo
teria que abandonar

a politica de “deixar
facer” (laissez faire) as
empresas privadas de
dependencia, nomea-
damente as que estan
controladas por fondos
voilres internacionais
de investimento (Do-
musVi, Sanitas...). Nos
ultimos 10 anos non
ereou unha soa resi-
dencia de titularidade
e xestion publica, po-
tenciando en cambio

a cesion as empresas
privadas da xestion dos
servizos de titularida-
de publiea.

recursos médicos propios dos que
poidan disponer as residencias teran
un rol secundario e complementario
respecto do que xoguen os médicos
da sanidade publica. Porén, no mo-
mento actual, a correcta atencién
médica nas residencias desde o sis-
tema publico de satde Atencién Pri-
maria ¢ inviabel en moitas zonas do



pais, debido ao grande déficit de re-
cursos, sobre todo humanos, que na
actualidade ten a Atencioén Primaria.
E imprescindibel que se execute un
plan especifico para dotar aos Cen-
tros de Saide dos recursos huma-
nos precisos, para que sexa factible
ter a garantia dunha correcta aten-
ci6n médica das persoas ingresadas
nas residencias. Agora ben, que se
presten os adecuados coidados de
enfermaria, tanto sanitarios como
os relacionados coas actividades da
vida diaria, as persoas que viven nas
residencia, non debe ser responsabi-
lidade do SERGAS senén das pro-

pias residencias.

7. Un elemento clave para que exis-
tan uns bos Servizos Sociais dedica-
dos aos maiores e dependentes é que
se produza un cambio legal que faga
que o dereito a uns coidados ade-
cuados no solpor da vida pase a ser
recofiecido como un dereito cidadan
real, que teha a consideracion do 4°
piar do Estado de Benestar, xunto
co ensino, a sanidade e as pensions
publicas.

Aactual “Lei 39/2006 de Promocién
da Autonomia Persoal e Atencién as
persoas en situaciéon de dependencia”
(Let de Dependencia ou LAPAD), fa-
cilitou o importante medre cuantita-
tivo dos servizos sociais dedicados &
dependencia en Galicia e en Espana,
mais debe ficar claro que a LAPAD
¢ tamén unha lei neoliberal que esta
na orixe da moi precaria situacion
dos actuais servizos de dependencia
. A LAPAD non establece un sector
publico de servizos sociais, senoén
que crea unha “rede de utilizacion
publica” que inclie e equipara aos

centros publicos cos privados con-
certados (con prazas financiadas pu-
blicamente), que poden ser tanto con
ou sen animo de lucro. Esta Lei de
dependencia debe ser derrogada e
substituida por outra que aposte de-
cididamente por uns servizos de de-
pendencia de titularidade e xestion
100% publicos, nos que os intereses
das persoas se situen por enriba do
obxectivo das empresas de obter be-
neficios econémicos.

8. Hase crear un “Sistema Galego
para a Autonomia Persoal e a Aten-
ci6n & Dependencia” (SGAAD), que
oferte servizos caracterizados por
ser 100% publicos, de cobertura
universal, de calidade contrastada,
adecuadamente financiados, ple-
namente gratuitos na sta parte de
coidados, e que conten con ratios de
profesionais suficientes debidamente
formados e cunhas condicions labo-
rais e salariais dignas. Os servizos do
SGAAD estaran baseados no princi-
pio de “envellecer na casa”, e teran
o seu alicerce nuns fortes servizos de
Proximidade (Servizos de Axuda no
Fogar, Centros de Dia, Teleasistencia,

...) que procuren adiar a “institucio-

nalizacién” (ingreso nunha residen-
cia) at¢ o momento No que xa non
sexa vidbel manter a persoa usuaria
no seu domicilio.

9. Teria que existir un ”Servizo Gale-
go de Atenciéon Publica a Dependen-
cia” (SERGAPAD) no que, de xeito
similar ao que sucede na sanidade,
se integren o conxunto dos recursos
publicos asistenciais da dependencia
de Galicia, de xeito que estean dota-
dos de coherencia estratéxica e dun-
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ha xestion coordinada, superando a
actual fraqueza e fragmentacion dos
recursos publicos galegos dedicados
a dependencia.

Francisco L. Vazquez Vizoso ¢ médico
epidemiblogo. Durante moitos anos foi Xefe
do Servizo de Medicina Preventiva e Satide
Publica do Complexo Hospitalario de Ponte-
vedra. Na actualidade ¢ membro do Move-
mento Galego en Defensa das Pensions e os

Servizos Pablicos MODEPEN).
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[1] Movemento Galego en Defensa das
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http://www.modepen.org.

[2] Rico M. DomusVi desvia a Jersey parte
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