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PROPUESTA. El modelo de atencién a la dependencia tras la crisis
sanitaria derivada de la COVID19

INTRODUCCION

La crisis sanitaria provocada por la Covid19 ha puesto de manifiesto la importancia
de los trabajos de cuidados en la sociedad actual y la precariedad con la que se han
estado prestando estos trabajos en muchas ocasiones. Se trata, ademds, de un sector
altamente feminizado y al que histéricamente no se le ha reconocido el valor suficien-
te, como ha sucedido a la mayor parte de trabajos realizados mayoritariamente por
mujeres.

Por eso, una puesta al dia del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
conlleva no sélo una adecuacion de la atencidn que reciben las personas en situacion
de dependencia, sino también una revalorizacidon del trabajo de cuidados realizado
esencialmente por mujeres.

(14

La necesidad de una
atencion social y sanitaria
global, interdisciplinar,
integral y continuada
gue CCOO ha venido
reclamando histéricamente
ahora se ha hecho,

si cabe, mas patente v 100% v 100% v 100%
gue nunca" COBERTURA CALIDAD GARANTIA
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PROPUESTA. El modelo de atencidn a la dependencia tras la crisis
sanitaria derivada de la COVID19

La crisis sanitaria por COVID19 ha
evidenciado la fragilidad con la que
se ha implantado el modelo original
de atencion a la dependencia

La crisis sanitaria, ademas, ha puesto en evidencia la fragilidad del sistema de aten-
cién a las personas mayores con caracter general y el de las personas en situacién de
dependencia en particular. La necesidad de una atencidn social y sanitaria global, in-
terdisciplinar, integral y continuada que CCOO ha venido reclamando histéricamente
ahora se ha hecho, si cabe, mas patente que nunca.
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Los cambios sociales producidos progresivamente desde las ultimas décadas y que
tienden a acentuarse en el tiempo (evolucién demografica marcada por la llegada
de la generacién del baby-boom a las edades avanzadas, una mayor longevidad, una
mayor cronicidad y un acentuado envejecimiento de la poblacidn, el justo aunque to-
davia lento cambio de rol de la mujer en la economia y los cuidados, etc.), conllevan
obligatoriamente la necesidad de abordar una revision integral del modelo tradicional
de atencion de las personas mayores y las personas en situacion de dependencia.

La respuesta politica y social mas sdélida que se ha dado hasta el momento a este reto,
se produjo en el acuerdo de didlogo social de diciembre de 2005, que dio origen al
acuerdo parlamentario con el que se aprobd la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de depen-
dencia y sus correspondientes desarrollos normativos.

El nuevo modelo de atencidn que se instauré en el Sistema para la Autonomia y Aten-
cién a la Dependencia (SAAD) respondia asi a un nivel de acuerdo politico y social con
escasos precedentes en nuestra historia reciente. Participaron del mismo desde las
organizaciones sindicales y empresariales mas representativas hasta la practica to-
talidad de grupos parlamentarios (con la excepcidn de tan sélo 16 abstenciones) que
abarcaban todos los ejes ideoldgicos. Y ha contado, ademas, con la participacion acti-
va y mantenida en el tiempo del conjunto de administraciones (central y autonédmica

(44

Los recortes impuestos en 2012 implicaron la reduccion de
la financiacion del sistema y una minoracion generalizada de la
intensidad de las prestaciones reconocidas a las personas bene-
ficiarias, la congelacion de los precios de concierto y con ello la
relajacion extrema de los mecanismos de inspeccidn y supervi-

sion publica de los estandares de calidad
(cumplimiento de ratios de plantilla, etc.)"
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principalmente, pero también con presencia de la local), en el marco de los acuerdos
del Consejo Territorial y el Comité Consultivo en los que se ha venido vertebrando, de
forma permanente en el tiempo, el desarrollo normativo del Sistema de Dependencia
desde su puesta en marcha en 2006 hasta hoy.

El modelo de atencién nacido de este marco de concertacidn social y politico tan am-
plio responde, asi, a los elementos de equilibrio que necesariamente debe cumplir
una politica publica que, por su importancia social y econdmica, debe garantizar un
marco de estabilidad que le es imprescindible.

El modelo original supo encontrar en la calidad de la atencidn el eje vertebrador sobre
el que descansar y al que se debia supeditar el resto de elementos. De ahi que esta
fuese la primera Ley que ha establecido una relacién directa, juridica y expresa, entre
la calidad del empleo de quienes prestan los servicios y la calidad de la atencidon a la
gue acceden las personas beneficiarias de los mismos; y, ademds, ha sido capaz de
concretar dicha relacidn en contenidos materiales concretos a través de los corres-
pondientes desarrollos reglamentarios de obligado cumplimiento (ratios minimos de
plantilla, cualificacion del personal, instalaciones adecuadas, etc.).

En el modelo original de atencidn instaurado en el SAAD, sin duda mejorable, no radi-
ca el problema de fragilidad que se ha evidenciado en la crisis sanitaria, sino precisa-
mente en las carencias con las que se ha llevado a efecto su implantacidn.

Especial responsabilidad en
este sentido han tenido los
recortes presupuestarios im-
puestos en 2012, que aun hoy
se mantienen en el ambito es-
tatal, y la renuncia del Estado
central desde entonces a lide-
rar el proceso de implantaciéon
para garantizar la calidad de
la atencién. Destacan también
el infimo papel jugado por los
servicios de inspeccién y unas
ratios de plantilla insuficientes
para garantizar la calidad de
los servicios.

(14

El resultado ha sido la consolidacion de un modelo de aten-
cion de fragilidad creciente, marcado por la precarizaciéon de las
condiciones laborales y la insuficiencia de recursos, que durante

la crisis econdmica ha podido mantener su estandar de aten-
cion sélo a expensas del sobre-esfuerzo que los y las profesio-

nales de estos servicios de atencion han realizado"
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sanitaria derivada de la COVID19

Los recortes impuestos en 2012 implicaron
la reducciéon de la financiacion del sistema v,
como consecuencia de ello, una minoracién ge-
neralizada de la intensidad de las prestaciones
reconocidas a las personas beneficiarias (recor-
tes que, por ejemplo, alcanzaron hasta el 60%
de las horas de atencion de ayuda a domicilio
originalmente previstas; o el establecimiento
de una intensidad de atencién que no alcanza

(14

En todos los servicios
profesionales de atencion
a la dependencia, las perso-
nas trabajadoras del sector
se han visto tan expuestas
como las beneficiariasy,
pese a la profesionalidad y

ni 1 hora diaria en el caso de los servicios de
prevencion;...), la congelacién de los precios de
concierto y con ello la relajacion extrema de los
mecanismos de inspeccidon y supervision publi-
ca de los estandares de calidad (cumplimiento
de ratios de plantilla, etc.).

compromiso que han
demostrado, se han visto
desbordadas como
consecuencia de la ausencia
de recursos efectivos para

.. T
Solo el procedimiento abierto para el recono- enfrentar la crisis sanitaria

cimiento de la cualificacion profesional de las
trabajadoras y trabajadores del sector, culmi-
nado en 2018 tras varias prorrogas, se salvé de
lo que desde entonces se consolidé como una
segunda etapa en la implantacion del sistema,
en la que la preocupacion por la calidad de la
atencion quedd relegada en la practica a un
objetivo secundario, cuando no directamente
prescindible.

El resultado de esta forma de implantar el Siste-
ma de Dependencia ha sido la consolidacion de
un modelo de atencidon de fragilidad creciente,
marcado por la precarizacion de las condiciones
laborales y la insuficiencia de recursos, que du-
rante la crisis econdmica ha podido mantener
su estdndar de atencién sélo a expensas del so-
bre-esfuerzo que los y las profesionales de estos
servicios de atencién han realizado. Pero que
ante la magnitud de la crisis sanitaria derivada
del Covid se ha visto ya totalmente desbordado.

Muestra de ello han sido, por ejemplo, la ausencia de protocolos claros de interven-
ciéon en los servicios de atenciéon domiciliaria de dependencia, asi como la falta de un
marco de coordinacidn sociosanitaria con el Servicio Publico de Salud, que debian
haber sido previstos tanto por parte de la administracién central como autondmicas,
y a la que hay que sumar la incapacidad mostrada por las propias empresas privadas
para posibilitar un marco seguro y garantista de atencidn.

Y otro tanto cabria decir del caso de los servicios de atencidon residencial, donde el
efecto de esta incapacidad operativa se ha visto incluso agravado por las caracteris-
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ticas de concentracién de usuarios propias de estos servicios, y que tristemente ha
concluido con la incapacidad para actuar ante los miles de fallecidos que se han regis-
trado en estas instalaciones.

En todos los servicios profesionales de atencién a la dependencia, las personas tra-
bajadoras del sector se han visto tan expuestas como las beneficiarias y, pese a la
profesionalidad y compromiso que han demostrado, se han visto desbordadas como
consecuencia de la ausencia de recursos efectivos para enfrentar la crisis sanitaria.

En cualquier caso, la clave para resolver la situacidon actual que presenta el Sistema
de Dependencia radica en volver a establecer la calidad de la atencién como objetivo
prioritario al que deben acomodarse el resto de elementos, tal y como se concibié en
su disefio original.




PROPUESTA. El modelo de atencidn a la dependencia tras la crisis
sanitaria derivada de la COVID19

Es necesario un Plan de Choque

que restituya la calidad y la suficiencia
de las prestaciones del Sistema

de Dependencia

Como se ha sefialado, el SAAD presenta desde 2012, y en los ultimos afios de forma
singularmente intensa, una fragilidad creciente. El Sistema ya presentaba signos evi-
dentes de agotamiento antes de la crisis sanitaria, que exigian ya entonces intervenir.
Por ejemplo, en 2019, por primera vez desde el afio 2015, se ha registrado un incre-
mento de la lista de espera y del volumen de personas pendientes de valoracién, que
crecen mas que las nuevas personas atendidas.
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El crecimiento de la cobertura se ha producido, fundamentalmente, sobre la base de
la prestacion econdmica de cuidado familiar, la prestaciéon vinculada a un servicio y
la teleasistencia, todas ellas prestaciones de intensidad de atencién singularmente
bajas.

También supone un elemento de especial alerta el que dos Comunidades Autdno-
mas hayan registrado directamente una reducciéon del nUmero de personas atendidas,
cuatro atienden mayoritariamente (+50%) con prestaciones econémicas de cuidado
familiar, que la Ley establecia como excepcional, o que una registre un peso despro-
porcionado (+40%) de la prestacion vinculada al servicio, que implica un sobre-copa-
go familiar y que la Ley también establecia como excepcional.

Sélo los datos de cierre del ejercicio de 2019 justificaban, por si mismos, la necesidad
de adoptar medidas intensas que reorientaran la deriva en la que se encontraba el
proceso de implantacién del SAAD. Los efectos que la crisis sanitaria ha provocado en
el Sistema de Dependencia lo hacen imprescindible y urgente.

v 100% v 100% v 100%

COBERTURA OCALIDAD  GARANTIA
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m Las lineas generales de actuacion que deben
vertebrar este plan de choque son:

o Volver a establecer como eje articulador y objetivo prioritario del Sistema de
Dependencia la calidad de la atencion de las personas beneficiarias, revitali-
zando el contrato social con la ciudadania que asegure una financiaciéon ade-
cuada y suficiente vinculada a tal objetivo y los medios establecidos en la Ley
para alcanzarlos (suficiencia de las prestaciones, calidad del empleo, etc.)

9 Para conseguir lo anterior, resulta imprescindible que el Gobierno central vuel-
va a ejercer un papel de liderazgo politico en la implantacion del SAAD, mar-
cando la agenda de trabajo con el resto de Administraciones y actores impli-
cados, garantizando la aplicacion efectiva de los acuerdos alcanzados en este
sentido, su seguimiento y evaluacidn de manera sostenida; asi como también
gue esta actuacidon venga acompafiada de la recuperacion del nivel de finan-
ciacion estatal vinculandola al cumplimiento de la mencionada agenda.

9 Partir de un proceso de evaluaciéon de la implantacidon del SAAD, participado
por el conjunto de administraciones y actores implicados, en el que debe in-
cluirse una auditoria del impacto de la crisis sanitaria derivada del Covid19 en
el SAAD y de la respuesta que se ha dado desde los distintos centros y servicios
que conforman el Sistema, de manera que puedan extraerse conclusiones que
ayuden a corregir las deficiencias detectadas.

0 Dentro de la agenda de trabajo para la evaluacién del SAAD, debe priorizarse la
reversion de los recortes impuestos desde 2012:

® Recuperando la intensidad de todas las prestaciones recortadas entonces
y estableciendo en su caso aquellas definidas con posterioridad hasta ga-
rantizar de nuevo el nivel de suficiencia de las mismas.

® Revirtiendo el incremento de los copagos.

Garantizando la atencidon efectiva de la totalidad de personas en situacion
de dependencia que actualmente aun se encuentran pendientes de aten-
cion, preferentemente a través de servicios profesionales.

® Realizando la supervision del cumplimiento efectivo de los requisitos exi-
gidos en el Acuerdo de acreditacion de centros y servicios de 2008 (ratios
de plantilla, condiciones materiales de los centros, etc.) y su actualizacion
en 2017 (referida a la acreditacién de las cualificaciones profesionales), asi
como la recuperacion del marco de didlogo social interrumpido en 2012
qgue tenia el objetivo de ahondar en los requisitos de calidad vinculados
a la acreditacion de la totalidad de servicios contenidos en el catalogo de
prestaciones del SAAD.

PROPUESTA. El modelo de atencién a la dependencia
tras la crisis sanitaria derivada de la COVID19
[ ]



PROPUESTA. El modelo de atencidn a la dependencia tras la crisis
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® Garantizando la plena transparencia del SAAD, priorizando la publicacion
de una nueva estadistica de gestidon de prestaciones, asi como informacion
sobre la financiacidon estatal y autondmica que realmente sostienen el sis-
tema, con lo que, adem3s, se posibilite la realizacion de una evaluacidon
certera de la situacién que presenta tras la crisis sanitaria por Covid19.

Somos conscientes de que la reversion de los recortes de 2012 resulta un paso
imprescindible pero insuficiente para garantizar la suficiencia de las prestacio-
nes. Por ello, una vez revertidos dichos recortes se debe seguir revisando tanto
el catalogo de prestaciones como los requisitos de acreditacion hasta lograr
garantizar la calidad de la atencidon en los términos en los que plantea en la Ley
de Dependencia.

e Revision de los instrumentos de garantia del control publico de la calidad de
los servicios de atencidn a la dependencia. Para ello, en el marco de la agenda
de evaluacién del SAAD, el Gobierno central y las CCAA, deben promover me-
canismos efectivos de intervencidn, entre los que deberia priorizarse:
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® El reequilibrio de la oferta de servicios de gestion publica directa, ac-
tualmente minoritarios, orientados a garantizar la plena cobertura de la
creciente demanda que se producird en las préoximas décadas, y a la que
debe asociarse al correspondiente financiacidon para la provisién de estas
nuevas infraestructuras de gestidon publica directa.

® Revision de los instrumentos juridicos que actualmente se utilizan para
establecer la colaboracion publico-privada, de manera que se limiten ex-
clusivamente a aquellos que, como en el caso de conciertos, ofrecen un
nivel de garantia mas elevado, tanto en lo relativo al control publico de
las condiciones en las que se ofrecen los servicios, como respecto de la
garantia de la adecuada financiacién publica de los mismos. En este marco
los centros y servicios deben cumplir los mismos requisitos que los gestio-
nados directamente por las Administracidén Publicas, tanto en condiciones
materiales y funcionales, como de personal. Se les debe exigir el mismo
grado de transparencia y rendicién de cuentas que a las Administraciones
Publicas.

® Establecimiento de protocolos de control para garantizar que los pliegos
de licitaciones publicas no se devaluen y se garantice siempre el cumpli-
miento de los convenios colectivos sectoriales (por ejemplo, impulsando
instrumentos de contratacion publica con participacion social, estableci-
miento obligatorio de cldusulas sociales en los pliegos de licitacidon, exclu-
sion de empresas que realicen oferta temeraria, incremento de sanciones
administrativas por incumplimiento de cldusulas concretas, etc.).

® Refuerzo de la inspeccion de Servicios Sociales, estableciendo compro-
misos concretos de actuacién por parte de las Administraciones Publicas
competentes para ello.

® Elaboraciéon de un registro de profesionales.
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6 Establecimiento de un modelo de coordinacion sociosanitaria bajo la coordi-
nacion y supervision de los servicios de salud. Desde su puesta en marcha en
2006, ya se previo el hecho de que la atencidn a las situaciones protegidas por
el SAAD requiere un componente sanitario y otro de servicios sociales que, a
nuestro entender, deberian coordinarse.

Con pleno respeto a los ambitos de actuacidn que le son propios a cada uno de
ellos, se debe priorizar la puesta en marcha de estrategias de atenciéon cen-
tradas en la persona que, de forma integrada, incluyan recursos de servicios
sociales y servicios de salud de atencidn primaria y especializada que trabajen
de forma protocolarizada y estable en el tiempo. En este marco, la atenciéon
geriatrica y gerontoldgica debe jugar un papel destacado.

De este modo se podra garantizar una atencidn integral, aumentar la capacidad
de autonomia personal al prevenir situaciones ligadas a la fragilidad, y antici-
parnos en la respuesta que nos permita evitar situaciones como las que hemos
vivido con ocasidn de la crisis sanitaria.

o Reorganizacidon de los centros de atencion de personas dependientes, ade-
cuando sus recursos y espacios medicalizados en funcién del grado de depen-
dencia y bajo la direccidn e inspeccidon de los servicios publicos de salud.

9 Garantizar el ejercicio del derecho a la atencidn. Pese a que la atencidon a la
dependencia se configurd en la Ley como un derecho subjetivo pleno, su ejerci-
cio se ha visto limitado en la practica como consecuencia de haber establecido
la jurisdiccién contencioso-administrativa como la competente en casos de in-
cumplimiento por parte de la administracién.

De este modo, una dimensién esencial de la calidad del derecho reconocido en
la Ley de Dependencia radica en la necesidad de reforzar la garantia juridica
de su ejercicio, de manera que se reconozca la jurisdiccién de lo social como la
competente en los posibles conflictos que puedan derivarse de esta materia,
en los mismos términos en los que esta establecido para el resto de derechos
sociales (pensiones, desempleo, etc.).

En este sentido cabe reclamar el cumplimiento efectivo de la Disposicion final
séptima de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la jurisdiccién so-
cial, en orden a garantizar la entada en vigor del art. 2.0) de la misma norma,
posibilitando asi que los litigios en materia de dependencia sean vistos por la
jurisdiccidn social.

9 Restablecer el dialogo social. Todas estas medidas se deben consensuar en un
espacio formal y permanente de didlogo social. De forma inmediata, con una
agenda establecida y con la decision de encontrar soluciones y decisiones en
el menor tiempo posible.

PROPUESTA. El modelo de atencién a la dependencia
tras la crisis sanitaria derivada de la COVID19
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Este espacio de didlogo social debe convocarse de manera inmediata para
abordar en primer lugar el proceso de desescalada de la crisis sanitaria del
Covid19, realizar una primera evaluacidon de la situacion y proponer una
agenda de trabajo con compromisos temporales claramente definidos para
abordarla.

En el ambito de la atencidn sociosanitaria se tendra que adecuar el calendario
de desescalada a la situacion de cada uno de los centros: existencia o no de
contagios, realizacion de test fiables a la plantilla y a las personas usuarias,
aplicacién de las medidas de proteccién requeridas y existencia de equipos
de proteccion suficientes para que las plantillas desempefien su labor profe-
sional con garantias de seguridad. La propuesta de desescalada se tendrd que
plantear en los centros con la participacion de la Representacion Legal de los
Trabajadores, atendiendo a los criterios establecidos por los servicios de salud
y al amparo de su supervision.
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