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Tendencias

La asistencia sociosanitaria, una asignatura pendiente

La falta de presupuesto y la necesidad de reducir las listas de espera justifican el crecimiento de las ayudas mas baratas

Dependencia ‘low cost’

Aumentan las ayudas y servicios de bajo coste para atender a los dependientes

CELESTE LOPEZ
Madrid

ina Porcel, de 84 afios,

granadina de naci-

miento “y vocacion”,

anade, lleva afios sin

poder moverse de la
cama o el sofa sin ayuda. Sus pier-
nas no responden y sus pulmones
tampoco (“Nunca he fumado”,
aclara). Su elevado peso no ayuda
en absoluto, pero eslode siempre,
“la pescadilla que se muerde la
cola”, reconoce: no anda porque
las piernas le duelen, come, no
desgasta, engorda...y no se puede
mover. Su hija, Inma, de 52 afios,
pidié hace cuatro afios el grado de
dependencia, reconocido meses
después. Pero las ayudas no llega-
ban. “Habia una gran lista de es-
pera y no quedaba mas remedio
que esperar”, relata Inma, que
trabaja en la hosteleria. Hasta que

en abril del 2016 le concedieron
un servicio de teleasistenciay una
ayuda a domicilio de una hora
diaria de lunes a viernes. Aparte,
le ofrecian acudir a talleres ocu-
pacionales. “jA ella, que no anda!
$Como lallevo? ;Cuando, si estoy
trabajando?”, pregunta Inma.
Fina no es un caso asilado. La
situacion de Sole Reynoso, de 83
afos, vecina de Getafe, es muy si-
milar. Sin moverse ni para com-
prar (un vecino le ayuda con esas
tareas) pasa el dia encerrada en
casa. Sus rodillas hace afos que
no responden. La teleasistencia y
la ayuda de una mujer para lim-
piar tres horas a la semana son las
Unicas asistencias que recibe de
los servicios de atencion a la de-
pendencia. Unos servicios clara-
mente insuficientes, pero que ha-
ce dos semanas “me salvaron la
vida”, reconoce. Sole se tropezd
enlacocina cuando llevabaun va-

soenlamanoy cayd al sueloboca-
bajo, clavandose los cristales en la
cara. No podia levantarse, pero si
pudo dar al botén de la teleasis-
tencia que lleva colgado al cuello.
Sole fue trasladada al hospital de
Getafe enunaambulanciaala que

La teleasistencia es
practicamente lo tinico
que se ha extendido

y asi se reduce lalista
de espera

avisé el profesional de teleasis-
tencia que desde el otro lado del
teléfono comprobd que la situa-
cion eracomplicada. “No sé cuan-
toestuve en el suelo porque nome
podia mover. Menos mal que po-
dia hablar y asi comunicarme con

los delateleasistencia, que fueron
muy efectivos”, relata.

;Es suficiente el servicio de
asistencia a la dependencia fijado
para estas mujeres con inmovili-
dad manifiesta? ;Era esto lo que
establecia la ley de Dependencia,
el cuarto pilar del Estado de bien-
estar? La respuesta a ambas pre-
guntas es un rotundo no, tal y co-
mo, una y otra vez, han manteni-
do los representantes de la
Asociacion de Directoras y Ge-
rentes de Servicios Sociales, quie-
nes insisten que los servicios que
se estan ofreciendo a los depen-
dientes en los tltimos afios son de
baja calidad e insuficientes. Pero
ese bajo coste permite sacar de la
lista de espera a muchos de los
que llevan afios esperando una
ayuda establecida por ley. El ‘low
cost’ se ha instalado en la depen-
dencia, asegura su presidente, Jo-
sé Manuel Ramirez.

Segun el Observatorio dela De-
pendencia correspondiente al
primer semestre del 2017, que
elabora la citada asociacién con
los datos oficiales del Ministerio
de Sanidad y Servicios Sociales, la
incorporacion el 1 de julio del
2015 de todas las personas con
Grado I (moderado) supuso un
importante incremento de la lista
de espera que debia absorberse
en el menor tiempo posible. Y se
esta haciendo, aseguran. Tras los
duros afios de la crisis, se retomd
la atencion que a 30 de junio de
este aflo alcanza a casi 900.000
personas, siendo el numero total
de personas dependientes reco-
nocidas de 1.217.355. La reduc-
cion neta de la lista de espera en
los dos afos transcurridos desde
la entrada de los dependientes
moderados ha sido de 123.000
personas (un 28% en dos afios).

;Como se ha hecho? La res-
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La financiacion
de laley,
a debate

= La expansion de los servi-
cios de bajo coste, la falta de
personal, la escasa estabili-
dad delos profesionales
sanitariosy de servicios
sociales, los bajos salarios...
son algunos de los proble-
mas surgidos por la defi-
ciente financiacion delaley
de Dependencia. Con retra-
so, el Gobierno reconoce
ahora que hay un problema
financiero detras dela
aplicacion delaley que
supuestamente en breve

se solucionara. Tal como
anuncio laministra de
Sanidad y Servicios Socia-
les, Dolors Montserrat, el
Gobierno esta “ultimando”,
en colaboracion con las
comunidades, el documen-
to sobre lafinanciacion de
laley de Dependencia,
elaborado por un grupo de
expertos, tal como se acor-
do enla VI Conferencia

de Presidentes celebrada
enenero.
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en lista de espera del aiio a 18.000

puesta la da el informe del Obser-
vatorio de la Dependencia: “Los
crecimientos que se han dado en
los dos ultimos afos tienen mu-
cho que ver con las atenciones
que podriamos denominar de ba-
jo coste, como la prevencion y
promocién de la autonomia en
muchos casos; la teleasistencia,
con un coste medio de 25 euros al
mes; o las prestaciones econdmi-
cas por cuidados en el entorno,
cuya media mensual esta cercana
alos 300 euros y bajando”.

Segun este trabajo, mas de la
mitad del incremento de las aten-
ciones desde julio del 2015 se
deben a intervenciones de bajo
coste y, muy especialmente, a la
teleasistencia, que en algunos te-
rritorios se esta configurando co-

La patronal catalana
alerta de que sino sube
la tarifa, la misma desde
hace 7 afos, se daran
servicios minimos

mo Unica prestacion. Para algu-
nos casos, de forma muy peli-
grosa. “La urgencia de sacar
expedientes de lalista de esperay
la presion presupuestaria no pue-
den convertir la atencion a la de-
pendencia en el despliegue de
atenciones que deben ser consi-
deradas s6lo como complementa-
rias y nunca suficientes por si
mismas”, sefiala Ramirez.

Larealidad es, segin la Asocia-
cion de Directoras y Gerentes de
Servicios Sociales, que a pesar del
incremento de personas asistidas,
el coste por dependiente atendi-
do estd descendiendo y la genera-
cion de empleo se ha frenado por
primera vez en el sector. “Corre-
mos el peligro de crecer con aten-
ciones mediocres que no suponen
auténtico apoyo a las personas,
que no generan suficientes retor-
nos y que no son fuente de em-
pleo”, sefiala el informe.

Pero no son los tnicos que aler-
tan sobre la instalacion del low
cost en la dependencia. También
lo ha denunciado la Associacié
Catalana de Recursos Assisten-
cials (ACRA), que ha reclamado
“un aumento urgente de las tari-
fas publicas para evitar el colapso
de las residencias de la tercera
edad, centros de diay servicios de
ayuda a domicilio, y que no se ve-
an obligadas a ofrecer un servicio
de baja calidad”. Actualmente,
24.000 personas estan en listas de
espera para acceder a una plaza
residencial en Catalunya, segin
los datos de esta entidad corres-
pondientes al pasado marzo.

La patronal explica que la deli-
cadasituacion del sector se deben
a que las partidas econdmicas,
que aporta la Conselleria de Tre-
ball, Afers Socials i Families estdn
congeladas desde hace siete afios,
mientras que los costes del servi-
cio han aumentado un 10,62%.
“Sin un aumento de las tarifas
tendremos que disefiar un servi-
cio de minimos con lo imprescin-
dible, un servicio low cost”, indi-
cé Cinta Pascual, presidenta de
ACRA.e

De 4 a 5 aiios

Se tardara entre cuatro
y cinco anos en acabar
con la lista de espera,
segun las previsiones

La muerte de una anciana en una residencia de Arganda (Madrid)
revela la falta de personal de asistencia en los centros residenciales

Un enfermero para

343

CELESTE LOPEZ
Madrid

1 pasado 9 de mayo,

una anciana de 93

anos moria en una

residencia publica

de Arganda del Rey
(Madrid) tras quedar atrapada
en su cama. Segun explicaron
fuentes de la Consejeria de Fami-
lia y Politicas Sociales, la mujer
estaba en su habitacién y cuando
se intentd incorporar, se le quedo
atrapado el pie entre el somier y
labarra de proteccion.

El caso, desvelado por la cade-
na Ser, fue denunciado alaFisca-
lia por el inico enfermero que en
ese momento estaba en la resi-
dencia, a cargo de 343 residentes.
Junto a él, diez auxiliares de en-
fermeria.

Cuando el enfermero llego se
encontrd “unaimagen tremenda.
Cecilia estaba en el suelo boca
arriba. Su pierna derecha, a la al-
tura del tobillo, estaba aprisiona-
da de tal manera con la barra de
proteccion de la cama, que sus
huesos se habian roto y habian
rasgado la piel. La pierna estaba
semiamputada. Cecilia estaba
consciente pero en estado de
shock. La cama y la barra habian
hecho una especie de torniquete
con la pierna, lo que impidi6 que
se desangrara”, explico en la ra-
dio. Avisé deinmediatoal 061, so-
licité una UVI movil y les pidid
quellamaran alos bomberos por-
que la pierna estaba demasiado
encajada entre los hierros. Dias
después, la mujer moria en el
hospital. Segiin la Comunidad de
Madrid, el accidente fue “fortui-

to” y nada tiene que ver lo ocu-
rrido con la falta de personal. De
hecho, aseguran que el personal
que habiaenlaresidencia (unen-
fermero, diez auxiliares y un au-
xiliar de control) era mas de lo
que estipulala normativa. Pese a
esto, ha abierto una investiga-
cion para aclarar los hechos, algo
que también investiga el Defen-
sor del Pueblo al que recurri6 el
enfermero.

Sin embargo, la Federacion de
Empleadas y Empleados de los
Servicios Publicos (FeSP) de

UGT denuncia quelas
ratios de usuarios y
sanitarios se incumplen
al contabilizar hasta
alos cocineros

UGT no estd en absoluto de
acuerdo con la version de la Co-
munidad y denuncia que las ra-
tios actuales entre usuarios de las
residencias de mayoresy trabaja-
dores, establecidas por la ley de
dependencia, se estan utilizando
de forma engafiosa ya que, para
cumplirlas, las residencias con-
tabilizan a trabajadores que no
atienden directamente al depen-
diente (limpiadores o cocineros)
como trabajadores asistenciales,
que si atienden al usuario (gero-
cultores y enfermeros).

Esta practica, sefialan desde el
sindicato, provoca un deterioro
peligroso del servicio que se
presta a los usuarios que puede

residentes

VICENC LLURBA
Las residencias de mayores, en entredicho por el tragico suceso ocurrido en Arganda del Rey

acabar en tragedia. Estasituacion
puede ser aiin mas dramatica en
las residencias del sector priva-
do, donde los trabajadores, “en
muchos casos tienen miedo a de-
nunciar la situacion”, afiaden.

En el mes de mayo, UGT pre-
sentd una queja ante la Defenso-
ra del Pueblo donde informaba
de la situacion del sector y le pe-
dia que instara a los poderes pu-
blicos a cumplir con su obliga-
cién de garantizar que los fondos
publicos con los que se contrata
laprestacion delosserviciosdela
dependencia cumplan su objeti-
vo, tanto en la calidad como en la
atencién alos mayores. También
en la estabilidad laboral. El sindi-
cato atin no ha obtenido respues-
taalguna.

Gracia Alvarez Andrés, secre-
taria del Sector Salud, Sociosani-
tario y Dependencia de FeSP-
UGT cree que es hora de que las
administraciones hagan cumplir
laley, sin trampas ni rodeos. “Te-
nemos constancia de que el cata-
logo de servicios basicono se esta
prestando con la calidad sufi-
ciente”, apunta. “Tenemos infor-
macién —anade Alvarez- de casos
en los que unasola trabajadorase
queda al cuidado de cuarenta in-
ternos durante lasnochesodere-
sidencias que levantan alas cinco
de la madrugada a los mayores
paraasearlosylos dejan sentados
horas, hasta que llega el desayu-
no. Estos ejemplos nos deben ha-
cer pensar sobre el trato que da-
mos a nuestro mayores y depen-
dientes y qué tipo de sociedad
somos si tratamos a estas perso-
nas como piezas de una cadena
de montaje”.e



