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PRESENTACION

O Goberno da Xunta de Galicia, a través da Conselleria de Traballo e Benestar (Secre-
taria Xeral de Politica Social) puxo en marcha en 2012 unha nova iniciativa: a elabo-
racién dunha estratexia marco para a prevenciéon e deteccion precoz da dependencia
en Galicia.

A razdn principal desta decisiéon atdpase na consideraciéon da prevencion da depen-
dencia como un acto de priorizacién de intervenciéns publicas no ambito social para
a mellora da calidade de vida da poboacién galega, asi como de racionalidade eco-
némica e solidaria coas futuras xeraciéns. A protecciéon e mellora da calidade de vida
das persoas ¢é fundamental para que Galicia poida medrar e ser sostible e compre que
nesta tarefa se impliquen todas as administraciéns publicas, as entidades privadas e
as persoas que integramos o corpo social e politico desta comunidade auténoma.

0 aumento da esperanza de vida, as melloras na salde publica, na atencién sanitaria e
dos servizos sociais, asi como a adopcién de determinados estilos de vida condicionou
en parte as caracteristicas das situaciéns de dependencia existentes hoxe en dia ou
en risco. E preciso reforzar o compromiso co envellecemento activo e o benestar das
persoas maiores e persoas con discapacidade, un colectivo prioritario para a Xunta de
Galicia.

O goberno galego, consciente disto e de que o enfoque preventivo € unha das claves
mais efectivas para lograr un envellecemento activo e unha forma tamén de atencién
a dependencia, xa que contrible a unha autonomia persoal mais duradeira, presenta
neste documento a Estratexia para a prevencidn e deteccién precoz da dependencia en
Galicia, horizonte 2020, cuxa abordaxe constitle unha importante responsabilidade
social e politica e o compromiso cun modelo sociosanitario e educativo mellor preparado
para afrontar a prevencion desde todos os ambitos.

A través desta estratexia establécense unha serie de obxectivos e recomendaciéns que
permitiran orientar a organizacién e funcionamento dos diferentes servizos (sociais,
sanitarios e educativos) cara a unha mellora das condiciéns de vida das persoas en
termos de salde e autonomia persoal, cara & prevencion dos factores de risco e de li-
mitacions funcionais e & atencion integral. Son propostas de actuacién que se deberan
ir concretando nos préximos anos para a consecucién dos obxectivos definidos e coa
colaboracién de todas as administracions, axentes sociais e colectivos implicados.

A concienciacion social en relacion coa adopcién de habitos de vida saudables, o
aumento da esperanza de vida libre de dependencia e a mellora da calidade de vida
das persoas que se atopan xa nunha situacién de dependencia son obxectivos desta
estratexia, que marcara a folla de ruta das politicas de prevencién e promocién da
autonomia persoal nos préximos anos.

A estratexia elaborouse cun enfoque fundamentalmente participativo, cunha resposta
de case 0 70% das persoas e entidades convocadas en grupos de traballo e case a me-
tade no nivel de resposta dos grupos de investigacion universitarios de Galicia consul-
tados. Tamén se levou a cabo un intenso traballo de diagnéstico da situacién en base a
fontes secundarias de datos estatisticos e outras fontes documentais relacionadas coa
materia. Nestas paxinas recéllese o resultado principal do traballo realizado.
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PRESENTACION

Este documento estrutlrase en tres capitulos:

- Capitulo 1, no que se realiza un diagnéstico da situacion a partir dos datos esta-
tisticos dispofiibles na materia. Inclie, asi mesmo, unha reflexion sobre as novas
tecnoloxias e a dependencia.

- Capitulo 2, no que se describe a estratexia de prevencién e deteccién precoz da
dependencia en Galicia con todas as propostas de actuacions suxeridas e distri-
buidas en seis areas de actuacién; todo isto precedido dunha descricién do marco
conceptual, dos obxectivos xerais, da poboacion diana da estratexia e da estrutura
matriz desta.

- Capitulo 3, no que se describe brevemente o traballo que se levard a cabo para
realizar unha analise de eficiencia da implantacién da estratexia desde a perspectiva
de custo-beneficio, co obxecto de cuantificar en termos econémicos as vantaxes
da implantacion dunha estratexia de corte preventivo como a que é obxecto deste
documento.

Cada capitulo, pola sua vez, esté integrado por un apartado de introducién/marco con-
textual ou antecedentes seguido dunha serie de epigrafes que recollen os contidos per-
tinentes.

O capitulo 2 constitle a esencia do documento por ser neste onde se atopa a estratexia
marco propiamente dita, conformada por preto de 400 propostas de actuacién coas
que intervir preventivamente na poboacion de Galicia cara & reducién da incidencia da
dependencia e & promocién da autonomia persoal.

Pecha o documento un apartado de anexos con informacién de grande interese, relativa
a descricion da metodoloxia adoptada no proceso de elaboracién e a descricion dos
grupos de traballo e grupos de investigacion participantes, asi como a bibliografia con-
sultada e os indices de graficos e taboas.
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CAPITULO I.
DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA

1.1 INTRODUCION

Neste capitulo preséntanse unha serie de datos estatisticos que axudan a conformar unha foto
da poboacién obxecto da estratexia; por un lado, con relacién ao conxunto da poboacién na
comunidade galega incluidos os indices de envellecemento e sobreenvellecemento, e por outro
lado, con relacién a grupos de poboacién especificos, pola stia importancia nunha estratexia
desefiada para previr situaciéons de dependencia.

No primeiro caso, porque é importante cofiecer en termos cuantitativos o conxunto da poboacién
galega e como se comporta desde unha perspectiva evolutiva e por grupos de idade e sexo, pois
parte das actuacions da estratexia (e futuros plans) estan dirixidas a toda a cidadania.

No segundo caso, porque se deben implantar actuaciéns dirixidas a grupos concretos que se
atopan en situacion de maior risco de sufrir dependencia nun futuro. Os ditos grupos estan
constituidos polas persoas maiores, as persoas con discapacidade (recofiecida oficialmente
ou autovalorada), persoas en situacién de dependencia, e tamén, por consideralo de enorme
importancia no marco de determinadas actuaciéns preventivas, as persoas traballadoras de
mais idade (proximas por tanto a xubilacion); € importante saber cantas son, como perciben os
riscos para a sUa salde no traballo e como se comportan en relacién coas enfermidades profe-
sionais e accidentes laborais. Por iso analizanse as enfermidades profesionais e sinistralidade
laboral entre a poboacién traballadora de Galicia en funcién da idade.

Tamén se facilitan datos relativos aos salarios medios pola importancia que pode ter este dato
como indicador do poder adquisitivo da poboacién en Galicia desde a perspectiva da asuncion
(total ou parcial) de servizos & dependencia.

Asi mesmo, incliese unha anélise da previsién da evolucién da poboacién en Galicia nos proxi-
mos anos, por zonas xeograficas e por idades, asi como unha previsién do numero de persoas
en situacién de dependencia, claves no desefio e na planificaciéon de intervenciéns de caracter
preventivo e deteccién precoz.

En definitiva, a idade, a discapacidade, as situaciéons de dependencia e outros indicadores de
risco como claves para a seleccién de datos estatisticos.

Polo tanto, nas paxinas seguintes recéllese unha sintese da analise realizada na primeira fase
do proceso de elaboracién da estratexia para investigar e configurar o diagnéstico da situacién
de partida. O resto da analise estara dispofiible no documento complementario e anexo a este,
no que se achega unha anélise mais detallada das variables e aspectos que se avanzan neste
capitulo e do médulo de dependencia 2011 da Enquisa de condiciéns de vida das familias, do
Instituto Galego de Estatistica.

Por ultimo, este capitulo recolle unha interesante descricién e reflexion da relacion existente
entre as novas tecnoloxias e a dependencia, polo importante papel das primeiras na promocion
da autonomia persoal e na prevencion e deteccién precoz de situaciéns de dependencia. A dita
reflexion baséase na informacion extraida do Observatorio de Vixilancia Tecnol6xica do Sector.
Vision 2020.
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I. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

1.2 DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

1.2.1 Evolucién da poboacion en Galicia no altimo decenio e situacién actual

Segundo datos dispofiibles da poboacién en Galicia, do Instituto Galego de Estatistica, a 1 de
xaneiro de 2011 habia na comunidade auténoma un total de 2.795.422 persoas, das cales
1.445.831 (0 51,72%) eran mulleres. O crecemento interanual medio entre 0 ano 2002 e o0 ano
2011 foi do 0,23%, cun méaximo do 0,50% no 2003 e un minimo do -0,08% no ano 2011. A
provincia da Corufia é a que presenta un maior volume de poboacién (o 41,04%), seguida de
Pontevedra (34,47%), Lugo (12,58%) e Ourense (11,92%).

Taboa 1. Poboacion en Galicia 2011 por provincia e sexo

Total Homes Mulleres  Peso mulleres
A Coruiia 1.147.124  551.476 595.648 51,93%
Lugo 351.530 170.854 180.676 51,40%
Ourense 333.257 160.570 172.687 51,82%
Pontevedra 963.511 466.691 496.820 51,56%
Galicia 2.795.422 1.349.591 1.445.831 51,72%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos oficiais de poboacion a 01/01/2011, Instituto Galego de Estatistica.

Un dos principais factores de risco de atoparse en situacion de dependencia é a idade, de ai
que se realice nesta analise unha contextualizacién demografica da situacién no ano 2011 da
poboacion de persoas maiores, asi como da sla evolucién mais recente.

En 2011 habia en Galicia 629.477 persoas maiores (de 65 e mais anos), o que supén o
22,52% do total da poboacién galega, porcentaxe que no caso das provincias de Ourense e
Lugo ascende a un 29,1% e 27,96%, respectivamente.
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

Gréafico 1. Representatividade da poboacion de persoas maiores sobre a poboacion total:
Galicia e provincias
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Fonte: elaboracién propia a partir dos datos oficiais de poboaciéon a 01/01/2011, Instituto Galego de Estatistica.

O crecemento interanual medio das persoas maiores entre o0 ano 2002 e o ano 2011 foi do
0,92%, cun maximo do 1,58% no 2011 e un minimo do 0,08% no ano 2004. O crecemento
interanual medio das mulleres maiores no mesmo periodo foi do 0,79%, cun méaximo no 2009
do 1,38% e un minimo no 2004 do 0,05%. No caso dos homes maiores, o0 seu crecemento
interanual medio foi do 1,10%, e o seu méaximo foi no 2011 do 1,99% e o seu minimo do

0,06% no 2005.
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

Grafico 2. Evolucion de mulleres e de homes maiores en Galicia no ultimo decenio
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos oficiais de poboaciéon a 01/01/2011, Instituto Galego de Estatistica.

Os gréficos seguintes amosan a distribucion provincial, no ano 2011, da poboacién maior en
Galicia, asi como a distribucién por provincias das mulleres maiores e dos homes maiores.
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

Grafico 3. Distribucion provincial das persoas maiores en Galicia 2011:

g
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos oficiais de poboacién a 01/01/2011, Instituto Galego de Estatistica.

Persoas maiores homes Ourense. 41.480; 15,75%

Mentres que para a poboacién total as provincias de Lugo e Ourense roldan o 12% da po-
boacion de Galicia, no colectivo de persoas maiores superan en ambos os dous casos 0 15%,
indicador dun maior avellentamento da poboacién nestas provincias.
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I. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

1.2.2 indice de envellecemento e sobreenvellecemento en Galicia

Un dos indicadores mais utilizados para medir a composicién da poboacion por idades é o
indice de envellecemento. Cando este indice supera o 100% considérase que a poboacion esta
envellecida.

indice de envellecemento = Pohoacién de 65 e mais anos x 100/Pohoacion menor de 20 anos.

Grafico 4. Evolucion do indice de envellecemento en Galicia no ultimo decenio
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Fonte: elaboracién propia a partir dos datos de indicadores demogréaficos con data de actualizacion 12/04/2012,
Instituto Galego de Estatistica.

O crecemento interanual medio do indice de envellecemento entre o0 ano 2002 e 0 ano 2011 foi
do 1,80%. En 2011 habia en Galicia 143 persoas maiores de 64 anos por cada 100 persoas
menores de 20 anos, o que representa un 1,85% mais que no ano anterior.

Obsérvase un indice de envellecemento superior no sexo feminino; mentres que entre as mulle-
res existe unha relacién de 171 mulleres maiores de 64 anos por cada 100 mulleres menores
de 20, entre os homes a dita relaciéon é de 116 no ano 2011. O crecemento interanual medio do
indice durante o periodo analizado €, no entanto, lixeiramente superior no sexo masculino (do
1,92% fronte ao 1,71%).

Coémpre analizar tamén o indice de sobreenvellecemento, representativo da relacién existente
entre a poboacién de 85 e mais anos e a poboacién de 65 e mais anos.

indice de sobreenvellecemento = Pohoacion de 85 e mais anos x 100/Pohoacion de 65 e mais anos
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1. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

O crecemento interanual medio do indice de sobreenvellecemento entre o ano 2002 e o0 ano
2011 foi do 2,53%. En 2011 houbo en Galicia case 15 persoas maiores de 84 anos por cada
100 persoas maiores de 64 anos, o que representa o 2,05% mais que no ano anterior.

Tamén neste caso a proporcién de sobreenvellecemento é maior no sexo feminino; mentres
que entre as mulleres existe unha relacién de 17,6 mulleres maiores de 84 anos por cada 100
mulleres maiores de 64, entre os homes a dita relacion é de 11. O crecemento interanual medio
do indice durante o periodo analizado &, non obstante, lixeiramente superior no sexo masculino
ca no feminino (do 2,65% fronte ao 2,50% respectivamente).

Grafico b. Evolucion do indice de sobreenvellecemento en Galicia no ultimo decenio
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos de indicadores demograficos con data de actualizacién 12/04/2012,
Instituto Galego de Estatistica.

1.2.3 Andlise das previsions de evolucion da poboacién en Galicia cara aos anos 2015
e 2020

Nesta epigrafe dase conta da previsién de evolucién da poboacién en Galicia para os anos
2015 e 2020 a partir de datos oficiais e das estimaciéns do Instituto Universitario de Estudos
e Desenvolvemento de Galicia (de agora en diante IDEGA), que efectuou o estudo da evolucién
histérica da poboacién galega e proxectou os valores futuros baseandose na ecuaciéon demografica
béasica (Woods, 1979) e a partir do dato demografico de 2010 coincidente co dato expresado
polo IGE para ese ano (2.797.653 persoas).

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 19



1. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
DATOS SOBRE EVOLUCION RECENTE E FUTURA DA POBOACION EN GALICIA

O gréfico seguinte representa a situacion en 2010 e a evolucién estimada da poboacién galega
para os anos 2015 e 2020 baixo as dias hipéteses tendenciais, sen e con migracions.

Grafico 6. Situacion actual e evolucién prevista da poboacion galega para 2015 e 2020,
hipdteses sen e con migracions

2.896.641 3.045.046
2.797.653 2.761.626 2.743.042

2010 2015 2020

I Pohoacion galega [l Poboacion galega tendo en conta migracions

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos e hipéteses tendenciais do IDEGA.

As previsions establecidas sen ter en conta os movementos migratorios indican unha certa es-
tabilidade na evolucién demografica galega, caida do 1,95% no periodo 2010 — 2020, cunha
reducién para o ano 2015 do 1,29%, que lles afecta de xeito desigual &s distintas provincias
(Pontevedra crece moi lixeiramente mentres Ourense cae por riba do 4%, Lugo no contorno
do 3,7% e A Corufa 0 0,94%), e do 0,67% para o 2020 (neste caso Pontevedra crece xa con
mais forza, o 0,7%, mentres Ourense e Lugo seguen a diminuir por riba do 3% e A Corufia o
0,36%).

As diferenzas son salientables se se tefien en conta os movementos migratorios (crecemento
global da poboacién do 8,84% no periodo 2010-2020); neste caso prodicense importantes
crecementos que, no caso da provincia de Pontevedra superan o 5% en ambos os dous lustros,
na Corufia roldan o 4% no primeiro lustro e tamén superan o 5% no segundo, e nos casos de
Ourense e Lugo pasan dos timidos 0,5% e 3,34%, respectivamente, no primeiro lustro a supe-
rar o0 3% en ambos 0s dous casos no segundo.
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Gréfico 7. Evolucion prevista da poboacion galega entre os lustros 2010-2015 e 2015-2020.
Hipoteses sen e con* migracions

Evolucién 2010-2015 % Evolucién 2010-2015 % *
Galicia Galicia
Pontevedra Pontevedra 5,1%
Ourense - Ourense
Lugo Lugo
A Corufia A Coruha
5% 4% -3% 2% -1% 0% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6%
Evolucién 2015-2020 % Evolucién 2015-2020 % *
Galicia Galicia
Pontevedra Pontevedra
Ourense - 8,34% Ourense
Lugo 13,09% Lugo
A Corufia A Corufia
A% 3% 2%  -1% 0% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos e hipéteses tendenciais do IDEGA.

Taboa 2. Situacion actual e proxeccions de poboacion nas catro provincias galegas e no

conxunto de Galicia, 2010, 2015 e 2020. Censos de poboacion e hipoteses tendenciais sen
e con* migracions.

2010 2015 2015* 2020 2020*
Lugo 353.504 340.549 357.739 330.038 369.685
Ourense 335.219 321.118 336.785 310.391 347.111
Pontevedra 962.472 964.233 1.011.569 970.974 1.076.265
Galicia 2.797.653 2.761.603 2.896.641 2.743.050 3.045.046

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos e hipéteses tendenciais do IDEGA.

A continuacion procédese coa mesma analise considerando os rangos de idade, sen ter en conta,
neste caso, o impacto das migraciéns. O Unico intervalo de idade que amosa unha evolucién
positiva é o de persoas de 65 e mais anos; na década 2010 — 2020 pérdese case un 6% da
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poboaciéon menor de 16 anos e un 3% da poboacién que esta entre os 16 e os 64 anos. Non obs-
tante, a poboacién de 65 e mais anos presenta un crecemento que acada o 3,35% compensando
lixeiramente as caidas nos outros grupos de idade, pero establecendo unha reducion conxunta da
poboacién galega, como se comentou, do 1,95%.

Gréfico 8. Evolucion prevista da poboacion galega por grandes grupos de idade entre 2010
e 2020. Porcentaxes de variacion

Poboacién galega -1,95% -

Poboacién 65 e mais anos - 3,35%

Poboacién entre 16 e 64 anos -3,00% -

Poboacién menor de 16 anos | -5,91% _
| | | | |

-8% -6% -4% -2% 0% 2% 4%

[ Evol. 2010-2020

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos e hipdteses tendenciais do IDEGA.

Asi pois, o segmento demografico das persoas de 65 e mais anos é o Unico que gafia repre-
sentatividade e pasa do 22,15% ao 23,35% no conxunto da poboacién de Galicia, mentres
0 segmento de menores de 16 anos pasa do 12,32% ao 11,82%; ambas as duas evolucions
confirman a tendencia ascendente dos indices de envellecemento na comunidade galega.

Nunha anélise detallada da previsién de poboacién de 65 e mais anos, agora por segmentos de
idade dentro deste grupo, obsérvase como a poboacién de 65 a 74 anos diminle ao longo do
periodo analizado mentres que as poboaciéns de 75 a 84 e de 85 e mais anos mantefien unha
tendencia positiva.
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Gréfico 9. Evolucion prevista da poboacion galega de 65 e mais anos por subgrupos de idade,
entre os lustros 2010-2015, 2015-2020 e total 2010-2020. Porcentaxes de variacion
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos e hipéteses tendenciais do IDEGA.

Respecto a evolucién global na década 2010-2020, as variaciéns son verdadeiramente salienta-
bles pois, segundo estes céalculos, a poboacién de 65 a 74 anos reducirase na provincia de Lugo
nun 27,46%, mentres que a poboacion de 75 a 84 anos da provincia de Pontevedra crecera
preto dun 25%.

O grupo de persoas de 65 e mais anos era mais representativo no 2010 nas provincias de
Lugo (27,80%) e Ourense (28,77%), pero presenta no periodo de predicién observado unha
evolucion negativa nestas provincias, mentres que nas provincias da Corufia e Pontevedra a sua
evolucién é claramente positiva, circunstancias que fan que para o ano 2020 se acheguen as
proporciéns do colectivo de persoas maiores nas catro provincias galegas.
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Gréfico 10. Evolucion prevista da poboacion galega de 65 e mais anos por subgrupos de idade
na década 2010-2020. Porcentaxes de variacion
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Fonte: elaboracién propia a partir dos datos e hipéteses tendenciais do IDEGA.

1.2.4 Evolucion prevista da poboacién nos distintos concellos de Galicia

En relacién coa evolucion da poboacion nos distintos concellos de Galicia, compre sinalar que
durante a Gltima década produciuse un crecemento demografico moi concentrado nas areas
periurbanas das principais cidades (onde se deron os maiores incrementos, polo xeral superio-
res ao 10%), algunhas vilas na costa das Rias Baixas e, en menor medida, na beira maritima
lucense. O 64,5% dos municipios pontevedreses creceron fronte a un 33% dos corufieses; tan
s6 o fixeron 0 13,04% dos municipios de Ourense e 0 11,9% dos lucenses. No extremo oposto
estan os territorios cun peor comportamento demogréafico neste decenio que se corresponden
con areas de forte regresion econémica, en moitos casos con topografia complicada (municipios
de montafia de Lugo e Ourense, asi como limitrofes entre as provincias occidentais e as orien-
tais) e/ou con comunicaciéns deficientes (comarcas centro-occidentais corufiesas e a Costa da
Morte) que presentan na maior parte dos concellos perdas superiores ao 10%.

A evolucion prevista no periodo 2010-2020, baixo a hipétese que non contempla os movementos
migratorios, segundo a mesma fonte, fala dun aumento feble do nimero de municipios que
conseguirian medrar en poboacion, pois seran 50 en total (0 15,9% do total de concellos). Deles
s0 tres pertenceran a Lugo e dous a Ourense. No caso da provincia da Corufia destaca o eixo de
crecemento positivo que parte de Santiago de Compostela cara a costa occidental, asi como na
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orla periurbana da Corufia, e presentan tamén comportamentos positivos municipios do sur da
orla periurbana de Ferrol, ademais da localidade de Carballo. Pola sua parte, en Pontevedra hai
unha notable concentracion do crecemento na area metropolitana de Pontevedra-Vigo, na area
Vilagarcia-Caldas-Pontecesures e na peninsula do Salnés.

O resto do panorama é moi diferente, pois atdpanse 217 entidades municipais que perderian
neste periodo decenal por riba do 5% da stUa poboacién. Nesta situacién aparecen a practica
totalidade dos municipios de Ourense e Lugo, agas contadas excepcions (en xeral localizaciéns
urbanas e/ou vinculadas a nés de comunicacion).

Mapa 1. Evolucion prevista da poboacion galega entre 2010 e 2020 por concellos

Evolucion demografica
2010-2020 (%)
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Fonte: hip6tese tendencial do IDEGA sen movementos migratorios.

Polo tanto, o que marcara a evolucién demogréfica e das densidades € un mantemento das dispa-
ridades actuais, acentuandoas ainda mais, cunha clara dualidade entre os espazos litorais, urba-
nos e periurbanos, con respecto ao resto do territorio, en declive demografico e cunha tendencia
clara & despoboacion que se ve moi claramente na diminucién das densidades demograficas.
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Mapa 2. Evolucion prevista das densidades demograficas dos concellos entre 2015 e 2020
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Fonte: hipétese tendencial do IDEGA sen movementos migratorios.
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1.3 ANALISE DA SITUACION LABORAL DAS PERSOAS TRABALLADORAS DE
MAIS IDADE EN GALICIA

A andlise da situacién laboral das persoas traballadoras maiores en Galicia baséase nos datos
da Enquisa de poboacién activa obtidos da seccion de traballo do Instituto Galego de Estatistica
correspondentes ao exercicio 2011. Os datos estan dispofiibles por grupos de idade, e son de
especial interese para o0 marco no que se realiza esta analise: os grupos de 55 e mais anos. Por un
lado, interesa cofiecer os datos relativos ao segmento de persoas traballadoras de 55 a 64 anos,
por considerar que se trata dun grupo de persoas proximas a idade de xubilacién e, por outro lado,
0 de 65 e mais anos, xa en idade de xubilacion (ainda que poden non estar xubiladas).

En termos xerais no exercicio 2011 habia en Galicia 1.311.200 persoas activas sobre un total de
2.377.000 persoas, 0 que representa unha taxa de actividade xeral do 55,16%. Dese total de
persoas activas, 0 13,96% (183.100 persoas) son persoas de 55 e mais anos; concretamente o
8,23% (107.900) correspdndese coas persoas do rango de 55 a 59 anos, 0 4,93% (64.700) con
persoas de 60 a 64 anos e 0 0,80% (10.500) coas persoas de 65 e mais anos.

Grafico 11. Piramide demografica galega e actividade segundo os rangos de idade e por sexo

de 65 e mais anos
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de 50 a 54 anos
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Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da Enquisa de poboacion activa, Instituto Galego de Estatistica,
datos correspondentes ao exercicio 2011 expresados en miles de persoas.

No mesmo ano, habia 1.083.000 persoas ocupadas sobre un total de 1.311.200 persoas
activas, o que representa unha taxa de ocupaciéon' xeral do 82,60%. Dese total de persoas
ocupadas 0 15,12% (163.800 persoas) son persoas de 55 e mais anos: 0 8,77% (95.000)
no rango de 55 a 59 anos, 0 5,40% (58.500) no de 60 a 64 anos e 0 0,95% (10.300) son
persoas de 65 e mais anos.

1 Para os efectos deste informe enténdese por “taxa de ocupacion” a porcentaxe de persoas ocupadas, nun rango de idades,
sobre a poboacion activa dese mesmo rango.
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Gréfico 12. Poboacioén activa e poboacion ocupada segundo rangos de idade e por sexo
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Fonte: elaboracién propia a partir dos datos da Enquisa de Poboacién Activa no Instituto Galego de Estatistica, datos
correspondentes ao exercicio 2011 expresados en miles de persoas.

Nas tédboas seguintes obsérvanse as taxas de actividade e ocupacién dos grupos de poboacién
de interese comentados (os grupos de idade de 55 e mais anos) nas catro provincias galegas e
cuxa analise se atopa no documento complementario anexo a este.

Taboa 3. Taxas de actividade e ocupacién da poboaciéon de 55 a 59 anos en Galicia por
provincias e por sexo

Poboacion de Homes
55 a 59 anos activos
Lugo 77,14%
Ourense 71,57%
Pontevedra 72,46%

Mulleres
activas

65,05%
53,21%
52,65%

Total p.
activas

71,15%
62,09%
62,22%

Homes
ocupados

91,36%
84,93%
88,00%

Mulleres
ocupadas

89,55%
81,03%
82,39%
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Taboa 4. Taxas de actividade e ocupacion da poboacion de 60 a 64 anos en Galicia por
provincias e por sexo

Poboacion de Homes Mulleres Total p. Homes Mulleres Total p.
60 a 64 anos activos activas activas ocupados ocupadas ocupadas
Lugo 50,00% 47,37% 49,24% 96,08% 97,78% 95,88%
Ourense 46,23% 28,04% 37,09% 83,67% 90,00% 86,08%
Pontevedra 42,42% 32,85% 37,34% 88,39% 91,21% 90,10%

Taboa 5. Taxas de actividade e ocupacion da poboacién de 65 e mais anos en Galicia por
provincias e por sexo

Poboacion de Homes Mulleres Total p. Homes Mulleres Total p.
65 e mais anos activos activas activas ocupados ocupadas ocupadas
Lugo 2,15% 1,28% 1,66% 100,00% 100,00% 100,00%
Ourense 1,46% 0,93% 1,16% 83,33% 100,00% 90,91%
Pontevedra 1,98% 1,81% 1,88% 100,00% 95,00% 100,00%

Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da Enquisa de Poboacion Activa no Instituto Galego de Estatistica,
datos correspondentes ao exercicio 2011.

Resulta interesante cofiecer os salarios medios como medida de poder adquisitivo da poboacién
galega, en especial das persoas de mais idade e sobre todo pola posible asuncién de custos
ligados & dependencia, & prevencion desta ou 4 promocién da autonomia persoal (asuncién total
ou copagamentos.

A finais de 2010 o ndmero de persoas asalariadas ascendia a 1.067.999 (55,5% homes e o resto
mulleres). No periodo 2005-2010 obsérvase un pico de persoas asalariadas no exercicio 2007,
momento no que se inicia un periodo de decrecemento. Non obstante, o volume de persoas asa-
lariadas do tramo de idades comprendido entre os 56 e 0s 65 anos vai incrementéandose co paso
do tempo e aumentan a sla representatividade respecto do total, situdndose en 2010 case no
11%. O volume de persoas asalariadas maiores de 65 anos sitdase en todo momento entre 0 1%
e 0 0,75% do total, moi en lifia coa porcentaxe de afiliaciéns & Seguridade Social.
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Gréfico 13. Representatividade dos grupos de persoas asalariadas de mais idade
no periodo 2005 - 2010 en relacion ao volume total de persoas asalariadas
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos de informacién tributaria no Instituto Galego de Estatistica,
datos correspondentes ao exercicio 2011.

Grafico 14. Salario medio anual no exercicio 2010 por sexo e rangos de idade
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos de informacién tributaria no Instituto Galego de Estatistica,
datos correspondentes ao exercicio 2011. Valores en euros.
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Os datos sobre salario medio en 2010 pofien de manifesto que este é maior segundo aumenta
a idade para ambos os dous sexos e acadan o seu maximo no conxunto de persoas de 56 a 65
anos tanto para os homes (25.749 euros anuais) como para as mulleres (20.831 euros anuais,
case un 20% inferior ao salario medio anual dos homes do mesmo rango de idades). No rango
das persoas de 65 e mais anos proddcese unha contraccion significativa que leva a que os ho-
mes volvan a niveis salariais do tramo de entre 36 e 45 anos, mentres que as mulleres chegan
a estar por debaixo do nivel das de 26 a 35 anos. Tamén é destacable a gran diferenza que se
abre neste intervalo de idade entre ambos os dous sexos, pois o salario medio anual das mulle-
res maiores de 65 anos é practicamente a metade do dos homes dese grupo de idades.

1.4 ANALISE DAS CONDICIONS DE TRABALLO DAS PERSOAS TRABALLADORAS
DE MAIS IDADE E SINISTRALIDADE LABORAL EN GALICIA

1.4.1 Percepcion dos riscos para a saiide

Segundo os datos da Enquisa de condiciéns de traballo en Galicia? , nos intervalos de 55 anos
en adiante a percepcién de riscos é maior; por riba do 90% dos casos manifestan sentirse ex-
postos a algln risco. Mentres os tramos de idade de 25 a 34 anos e de 35 a 44 anos son 0s
que presentan menor percepcién da exposicién a riscos no seu traballo (por enriba do 19% en
ambos os dous casos).

Grafico 15. Percepcion da exposicion a riscos por tramos de idade

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

90,13%  92,31%

80,98% 80,78%

Del18a24 De25a34 De35a44 Dedb5ab4 Debbabd 65oumais

I Un ou mais B Ningiin

Fonte: Enquisa de Condicions de Traballo en Galicia, 2010. Instituto Galego de Seguridade e Salude Laboral
(ISSGA).

2 Enquisa de condicions de traballo en Galicia”. Observatorio Galego de Condicions de Traballo, Instituto Galego de Seguridade e
Saude Laboral (ISSGA). 12 edicion, 2011.
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Para facilitar a representacion e a toma en consideracién daquelas causas mais relevantes de
accidentes dende o punto de vista da prevencion, na tdboa seguinte preséntanse as tres prin-
cipais causas por porcentaxe total e aquelas outras que se consideraron importantes para a
analise por idades; eliminouse o grupo de idade das persoas traballadoras de 65 ou mais anos

por carecer de resultados representativos.

Taboa 6. Tres causas principais dos accidentes por grupos de idade

I I N N
[IDistraceishs)descoides)despistesfaltaideiatencioniiiil 25,00% 30,43% 21,74% 38,10% 42,86%

25,00% 23,91% 21,74% 19,05% 0,00%
25,00% 13,04% 8,70% 19,05% 0,00%
0,00% 10,87% 8,70% 14,29% 0,00%
0,00% 13,04% 10,87% 0,00% 14,29%
12,50% 4,35% 8,70% 4,76% 14,29%

0,00% 10,87% 2,17% 4,76%  0,00%

0,00% 2,17% 2,17% 9,52% 0,00%

Fonte: Enquisa de condiciéns de traballo en Galicia, Instituto Galego de Seguridade e Saude Laboral (ISSGA).

As distracciéns, descoidos, falta de atencién etc. son a causa principal que mais destaca nas
persoas traballadoras de mais de 45 anos, con porcentaxes do 42,86% no grupo de 55 a 64
anos. A continuacién estan as causas relacionadas co trafico e o exceso de horas continuadas
de traballo, ambas as duas cunha porcentaxe do 14,29%.

A enquisa tamén indagou a percepcién de traballadores e traballadoras respecto & incidencia
do traballo na sta salde e obsérvase un aumento da percepcién de que o traballo lles afecta a

salde das persoas segundo aumenta a suia idade, e son as persoas traballadoras do grupo de
55 a 64 anos as que notan que lles afecta cunha maior frecuencia (no 32,89% das ocasions,

case unha de cada tres persoas).
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Gréfico 16. Consideracion de que o traballo afecta & salde por grupos de idade
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Fonte: Enquisa de condiciéns de traballo en Galicia, Instituto Galego de Seguridade e Saude Laboral (ISSGA).

1.4.2 Enfermidades profesionais e sinistralidade laboral en Galicia

As enfermidades profesionais con baixa representan en Galicia o0 54,85% do total (1244). A
reparticion entre sexos resulta mais equitativo nas enfermidades profesionais con baixa, onde as
dos homes representan o 48,39% das enfermidades fronte ao 51,61% das mulleres, mentres
que nas enfermidades profesionais sen baixa as dos homes representan o 59,07% fronte ao
40,93% de enfermidades profesionais sen baixa das mulleres.

En relacion coa idade, o 18,48% das enfermidades profesionais con baixa prodicense no ran-
go de 30 a 34 anos, e volve acadar valores similares na franxa de idades de 40 a os 44 anos
(18,33%). A representatividade dos rangos de idades mais avanzadas diminte drasticamente
a partir dos 55 anos (no rango de 55 a 59 anos prodicese o0 7,33% das enfermidades profe-
sionais con baixa e s6 0 2,49% no grupo de 60 a 64 anos). Por outra banda, nas enfermidades
profesionais sen baixa acddanse valores maximos no rango de idades que vai dos 40 a os 44
anos, rango representativo do 16,19% deste tipo de enfermidades, e no de 50 a os 54 anos,
cun 15,8%, seguido do tramo de 55 a 59 anos, cun 12,46%.
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Gréfico 17. Enfermidades profesionais con e sen baixa segundo a idade.
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Fonte: “Sinistralidade Laboral, Galicia 2011", Instituto Galego de Seguridade e Saude Laboral (ISSGA).

Durante o ano 2011 rexistraronse na Comunidade Auténoma de Galicia un total de 34.497
accidentes laborais con baixa, dos cales 31.147 (0 90,29%) se produciron durante a xornada
laboral e 3350 (0 9,71%) foron accidentes in itinere. Dos accidentes laborais en xornada,
23.385 (0 75,08%) correspondéronlles a homes, e 7762 (0 24,92%) sufrironos mulleres. Os
accidentes totais in itinere mantefien unha proporcién mais parella entre sexos, aumentando a
proporcién de homes fronte a das mulleres canto maior é a gravidade do accidente.

O indice de incidencia reflicte que en Galicia sufriron un accidente laboral aproximadamente
3949 de cada 100.000 traballadores/as afiliados/as a Seguridade Social coas continxencias
profesionais cubertas. A incidencia dos accidentes é maior nos homes que nas mulleres, xa que
de cada 100.000 homes traballadores 5540 sufriron accidentes, mentres que nas traballadoras
o cémputo foi de 2117.

Do total de accidentes laborais con baixa en xornada de traballo (31.147), o 98,31% foron
accidentes leves cunha distribucién entre sexos do 74,87% para os homes e do 25,13% para as
mulleres. Os accidentes graves constituiron o 1,52% do total, e producironse maioritariamente
entre os homes (86,26%, fronte ao 13,74% das mulleres).
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Grafico 18. Accidentes laborais con baixa en xornada de traballo. Porcentaxe sobre o total
segundo a idade e 0 sexo
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Fonte: “Sinistralidade Laboral, Galicia 2011”, Instituto Galego de Seguridade e Saude Laboral (ISSGA).

A sinistralidade laboral acada as slas cotas maximas nos rangos de idade entre 35 e 44 anos
(29,67% nos homes e 28,95% nas mulleres) con valores similares aos que se dan para o tramo
de idade anterior (de 25 a 34 anos; 29,38% nos homes e 24,89% nas mulleres) e posterior
(de 35 a 54 anos; 21,98% nos homes e 28,29% nas mulleres), e decrecen posteriormente a
sla frecuencia de forma continua ata situarse no contorno do 10% para o intervalo comprendido
entre 55 e 65 anos (9,78% nos homes e 11,59% nas mulleres).

Os accidentes de trafico representan un 10,45% dos accidentes laborais totais e a sta repre-
sentatividade é mais elevada ainda no caso dos accidentes de maxima gravidade, os mortais, co
34,18%, sendo a dita representatividade, polo tanto, crecente coa gravidade dos accidentes.

Dos accidentes laborais por grupos de idade e dos estatisticos correspondentes aos datos das
idades das persoas traballadoras, dedlcese que a idade ten unha maior importancia en canto
a frecuencia en que sofren accidentes de trafico en relaciéon con outros tipos de accidentes
laborais. Adquiren mais importancia entre as persoas traballadoras mais novas, xa que a partir
do tramo dos 40 aos 44 anos dimintden considerablemente.

Asi, os accidentes de trafico na franxa de idades que vai dos 30 a os 34 anos acada 0 19,10%
dos accidentes de tréafico totais, mentres que esa mesma franxa de idades representa o 16,68%
dos accidentes laborais; en ambos os dous casos é a franxa de idades mais significativa. Os
valores minimos danse nos grupos de idade extremos (tanto nos mais novos como nos de maior
idade), e é o grupo de persoas de 65 e mais anos 0 menos representativo tanto no grupo de
accidentes laborais de trafico (0,19% do total) como no total de accidentes (0,18%).
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Grafico 19. Porcentaxes de accidentes laborais por grupos de idade
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Fonte: “Anélise da sinistralidade laboral por accidentes de trafico. Ano 2010”,
Instituto Galego de Seguridade e Salde Laboral (ISSGA).

1.5 CUANTIFICACION DAS PERSOAS CON DISCAPACIDADE E PERSOAS
EN SITUACION DE DEPENDENCIA RECONECIDA EN GALICIA

1.5.1 Persoas con discapacidade

Segundo a informacién dispofiible no Censo de persoas con discapacidade de Galicia, o nimero
total de persoas que se atopan nesta situacion é de 212.334. ® A maioria son mulleres, concre-
tamente 109.392, o que constitle 0 51,5%, como ocorre tamén para o conxunto da poboacién,
segundo a ultima revisiéon do Padrén Municipal do mesmo ano.

Existen importantes diferenzas entre provincias na distribucién por sexo da poboacion con disca-
pacidade. En Pontevedra o peso das mulleres é superior ao agregado, en Ourense o reparto é case
equitativo. Lugo é a Unica provincia onde os homes son maioria entre este sector de poboacion.

Taboa 7. Poboacion con discapacidade por provincia e sexo

Total Homes Mulleres Peso mulleres
Lugo 20.682 10.934 9.748 47,13%
Ourense 24.536 12.251 12.285 50,07%
Pontevedra 75.174 35.591 39.583 52,66%
Galicia 212.334 102.942 109.392 51,52%

Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011
(a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia).
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Os datos referidos supofien unha taxa de 75,9 por cada mil habitantes; a diferenciacién por sexo
mostra unha taxa feminina e masculina de 75,6 e 76,2, respectivamente.

Taboa 8. Taxa de discapacidade por sexo

Mulleres 75,59
Homes 76,22

Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011
(a partir do Censo de persoas con discapacidade de Galicia).

Se se parte de datos relativos, a incidencia da discapacidade por sexe é moi diferente en funcion
da idade. A prevalencia da discapacidade é superior significativamente nas mulleres s6 a partir
da primeira vellez (mais de 65 anos), mentres que por debaixo dos 45 anos, os homes con algun-
ha discapacidade son substancialmente méis numerosos que as mulleres na mesma situacion,
como amosa a evolucién da taxa de incidencia e do indice de feminidade por tramo de idade.

Gréfico 20. Taxa de incidencia da discapacidade por sexo e grupos de idade
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Nota: taxa de incidencia por cada 1000 habitantes.

Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011 (a partir do Censo de persoas con
discapacidade de Galicia e Padrén Municipal 2010).

3 Para este dato, tdmanse como referencia as persoas nacidas a partir de 1905 e inscritas ata finais de 2010.
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O numero de persoas con discapacidade valorada aumenta con cada grupo de idade ata chegar
a franxa de 65 a 74 anos onde se aglutina o maior nimero. Segundo a variable sexo, a maioria
da poboacién feminina que presenta algunha discapacidade ten mais de 65 anos (en concreto
0 54%). Mentres que s6 0 40% dos homes que tefien algunha discapacidade superan os 65
anos.

Grafico 21. Estrutura da poboacion total e con discapacidade en Galicia por grupos
de idade e sexo
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Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011 (a partir do Censo de persoas con
discapacidade de Galicia e Padron Municipal 2010).

En relacion co total de poboacion por sexo, a proporcién de mulleres con discapacidade sobre o
total é inferior & dos homes en todos os tramos de idade, ainda que tende a igualarse no inter-
valo de menos de 16 anos e de mais de 65.

No mapa seguinte preséntase a distribucion deste grupo de poboacion en Galicia, que se con-
centra onde o fai a poboacién total: nas provincias occidentais e concellos mais urbanos de
Lugo e Ourense. Na provincia de Lugo destacan, ademais da capital de provincia, os concellos
de Monforte de Lemos, Vilalba, Viveiro e Sarria (por orde decrecente do nimero de persoas
rexistradas); na Provincia de Ourense, os concellos de O Carballifio, Verin, O Barco de Valdeorras
e Xinzo de Limia, (tamén por orde decrecente do nimero de persoas con discapacidade), ade-
mais do propio Concello de Ourense.
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Mapa 3. Distribucion da poboacion con discapacidade (valores absolutos)
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Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011 (a partir do Censo de persoas con
discapacidade de Galicia).

Desde a perspectiva do grao de discapacidade das persoas rexistradas no censo, a porcentaxe
maioritaria correspéndese coas persoas cun grao de discapacidade do 33% ao 64%. O grupo
mais reducido, tanto para homes como para mulleres, correspéndese coas persoas con maior
grao de discapacidade (de 75% ou mais).
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Gréfico 22. Distribucion porcentual da poboacién con discapacidade por grao e sexo
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Fonte: Estudo sobre discapacidade e xénero. Xunta de Galicia-2011 (a partir do Censo de persoas
con discapacidade de Galicia).

Non obstante, é importante sinalar o dato da autopercepcion da discapacidade. Segundo a
Enquisa sobre discapacidades, autonomia persoal e situaciéns de dependencia 2008 (EDAD-
2008), a poboacién con discapacidade en Galicia ascenderia a preto de 293.000 persoas, das
cales 181.000 (o 61,8%) serian mulleres e 112.000 (o 38,2%) serian homes. Isto supén unha
taxa de incidencia de 113 persoas con discapacidade por cada 1000 habitantes, 134 mulleres
de cada 1000 e 90 homes de cada 1000 .

Taboa 9. Poboacion con discapacidade en Galicia por idade e sexo

De 45 a 64 anos 35,6 28,8 64,5
De 65 a 79 anos 59,8 35,8 95,6
De 80 e mais anos 68,2 26,7 94,8
Total 181,0 112,0 292,9

Unidades: miles de persoas de 6 e mais anos.
Fonte: elaboracion propia a partir dos datos da Enquisa sobre Discapacidades, Autonomia persoal e situaciéns de
Dependencia EDAD 2008 (INE), datos por CC.AA (Galicia).

4 A taxa segundo a EDAD 2008 ¢ diferente da que resulta do Censo de discapacidade de Galicia. Iso débese & diferente
procedencia dos datos. Do Censo resulta unha taxa de 75,9. Se a taxa se calcula por cada 100 habitantes, entén estariase con
taxas do 13% (segundo a EDAD) e do 7,6% (segundo o censo). No caso da enquisa estase a falar de “autopercepcion” das
persoas entrevistadas; é dicir, persoas que se autoconsideran con discapacidade, pero que non necesariamente dispofien do
certificado oficial que acredita a dita condicion.
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1.5.2 Cuantificacion das persoas en situacion de dependencia

Segundo datos oficiais, con data do 1 de setembro de 2012, en Galicia foron valoradas 82.825
persoas (5,41% do total en Espafia), das cales 8591 (o0 10,37% do total) non acadaron ningln
grao de dependencia segundo a escala de valoracion.

En relacion coas 74.234 persoas en situacion de dependencia, segundo o grao de dependencia
recofiecido, cabe dicir que o grao Il (gran dependencia) é o grupo mais representativo chegando
preto do 38%; séguelle o grupo do grao Il (dependencia severa) cunha porcentaxe do 36,33%.
Finalmente, as persoas valoradas cun grao | (dependencia moderada) representan case o0 26%
do total.

Gréafico 23. Persoas con dependencia recofiecida por grao de dependencia. Distribucion
porcentual e nimeros absolutos
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Fonte: elaboracion propia a partir dos datos subministrados polo Sistema de Informacion do Sistema para a
Autonomia e Atencion & Dependencia (SISAAD); 1 de setembro de 2012.

1.5.3 Proxeccidns da poboacion con dependencia en Galicia para os anos 2015 e 2020

O Instituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia (IDEGA) realizou unha esti-
macién da poboacién en situacién de dependencia en Galicia por grao de dependencia, para os
anos 2015 e 2020.

A estimacion realizouse a partir dos datos do censo de persoas con dependencia corresponden-
tes a xaneiro de 2012 e as cifras de poboacién de 2011. Polo tanto, a partir das prevalencias por
idade das situacions de dependencia nos diferentes graos observados no Sistema de Informa-
cion do Sistema para a Autonomia e Atencién & Dependencia - SISAAD, estimase o nimero de
persoas con dependencia por grao desta, mediante a aplicacién das prevalencias as proxecciéns
de poboacién por tramos de idade elaboradas a escala municipal.

A taboa e gréaficos seguintes reflicten os datos de proxeccién resultantes, nos que se observa o
crecemento previsto da poboacién en situacién de dependencia en Galicia para cada grao e para
o total no periodo 2012-2020, pasando de 74.842 persoas en 2012 a 80.936 en 2020.
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Taboa 10. Proxeccions de poboacién en situacion de dependencia maior de 16 anos en Galicia
por grao de dependencia, 2015 e 2020

Ano/Grao Grao | Grao Il Grao lll Total

_ 19.321 27.261 31.072 77.654

20.107 28.344 32.485 80.396

Fonte: proxecciéns elaboradas polo Instituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia (IDEGA).

Gréfico 24. Evolucion 2012-2020 da poboacién en situacion de dependencia en Galicia
por grao. Valores absolutos
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Fonte: proxecciéns elaboradas polo Instituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia (IDEGA).

A poboacién con dependencia de grao Il (gran dependencia) crece no periodo observado un
8,89%, algo por enriba incluso do crecemento do total da poboacién en situacién de dependen-
cia que crece entre 0 2012 e 0 2020 un 8,14%. O nimero de persoas con grao |l (dependencia
severa) creceria no periodo observado un 7,61%, mentres que o grao | aumentaria un 7,70%.
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Gréfico 25. Evoluciéon no periodo observado da poboacién en situacion de dependencia en
Galicia por grao e total. Porcentaxe de variacion
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Fonte: proxecciéns elaboradas polo Instituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia (IDEGA).

1.6 AS NOVAS TECNOLOXIAS E A DEPENDENCIA

As novas tecnoloxias (NNTT) revélanse, na actualidade, como un medio moi importante do
acceso a informacién e a determinados recursos, e facilitan a igualdade de oportunidades, a
mellora da calidade de vida e o benestar social que lles afecta de forma moi particular &s per-
soas en situacion de dependencia ou en risco de padecela, tanto na sta atencién, como na sla
autonomia persoal, incrementando a posibilidade de contribuir e participar na sociedade.

Non cabe dubida de que a atencion as persoas en situacién de dependencia converteuse nun
dos eixos esenciais da politica social europea, espafiola e galega. Na actualidade, as adminis-
traciéns tefien o desafio de atender as necesidades daquelas persoas que, por atoparse nunha
situacién de vulnerabilidade, requiren apoios para desenvolver as actividades esenciais da vida
diaria, lograr unha maior autonomia persoal e poder exercer plenamente os seus dereitos como
cidadéns e cidadas.

Tendo en conta que estas persoas prefiren, nun 87%, a permanencia no seu fogar e que a
atencién por parte de familiares, habitual no pasado, vese na actualidade condicionada pola si-
tuacion profesional destes (distancia xeogréfica, incorporacién das mulleres ao mercado laboral
etc.), a permanencia no fogar supén a necesidade de ofrecer servizos profesionais in situ, no
domicilio habitual. Nesta situacién, as NNTT preséntanse como un piar moi importante para
esta tarefa.

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 43



I. DIAGNOSTICO DA SITUACION DE PARTIDA
AS NOVAS TECNOLOXIAS E A DEPENDENCIA

Como xa se puxo de manifesto, mais dun 22% da poboacién galega actual supera os 65 anos,
o0 que fai que a Comunidade Galega sexa unha das mais envellecidas de todo o estado espafiol
e, polo tanto, tefia que ser unha das comunidades auténomas onde estas politicas sexan un eixo
basico na atencién futura de persoas en situacién de dependencia. O Goberno Autonémico de
Galicia adoptou unha actitude proactiva, e apostou por proxectos que estédn permitindo contri-
buir de maneira eficiente & mellora da calidade de vida das persoas maiores e das persoas con
algiin grao de dependencia. O Plan Galego das Persoas Maiores 2010-2013, Horizonte 2015,
o Plan de accioén integral para as persoas con discapacidade de Galicia e esta Estratexia para
a prevencién e deteccién precoz da dependencia en Galicia, Horizonte 2020, impulsados pola
Conselleria de Traballo e Benestar, a través da Secretaria Xeral de Politica Social, da Xunta de
Galicia, son un bo exemplo.

1.6.1 A situacion actual

Estudos recentes non deixan dubida da importancia das NNTT para poder acadar unha boa
calidade de vida nos colectivos de persoas maiores e de persoas en situaciéon de dependencia,
Xa que son numerosos 0s beneficios e vantaxes que achegan, e contriblen a incrementar,
nestes colectivos, o seu nivel de autonomia persoal, e favorecen un envellecemento activo.
Nestes casos a calidade de vida fundaméntase, sobre todo, arredor da salde (ausencia de
enfermidade e bo estado fisico), o maior nivel posible de autonomia persoal, e o grao de
interaccion e integracion social.

Neste sentido, todos os colectivos implicados consideran que os medios técnicos e tecnoléxicos
seran fundamentais no futuro, xa presente, & hora de apoiarlles na superacién das slas
limitaciéns. Nesta lifla, o desenvolvemento de ferramentas tecnoldéxicas, cada vez mais
adaptadas as persoas maiores e 4s persoas en situacién de dependencia, pasa por cofiecer
realmente as slas verdadeiras necesidades sentidas ou demandadas.

O Observatorio de Vixilancia Tecnoldxica Vision 2020 do Sector, orientou os estudos realizados
durante o ano 2012, coa finalidade de dispor da base de cofiecemento necesaria para
desenvolver as acciéns especificas coas que promover o desenvolvemento de NNTT ao servizo
das persoas maiores. Dos ditos estudos despréndese que estas deben procurar unha mellora
efectiva da calidade de vida das persoas usuarias, encamifiada estratexicamente cara aos
principais significados que estas lles dan: a saide, a autonomia e a comunicacién e interaccién
social.

As persoas maiores recofiecen que os adiantos tecnoléxicos melloraron notablemente a sda
calidade de vida e que para elas un aparello tera unha boa acollida se implica un curto periodo
de adaptacion, se resulta de facil manexo, se reporta un beneficio a curto prazo e se responde
a algunha necesidade bésica. O 95,4% considera que realmente é posible un aproveitamento
maior das NNTT existentes, xa que o nivel de informacion que tefien delas é moi baixo (1,91
sobre 5), ao igual que o seu interese (2,28 sobre 5). Ambos os dous aspectos deberian de
mellorarse, para o que consideran que hai que facer un maior esforzo en sensibilizacién,
informacion, formacion e, nalgins casos, tamén en axudas econémicas.

As familias propofien que as NNTT se desenvolvan co obxectivo de proporcionarlles un maior
grao de autonomia &s persoas usuarias, ao mesmo tempo que facilitan a vida das persoas
coidadoras. Suxiren tamén que se innove no desenvolvemento de novos aparellos, cunha base
tecnoléxica altamente implantada, como pode ser a TV ou a telefonia mébil.
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Os e as profesionais inciden en que a formacion e informacion sobre as NNTT debe comezar
antes da xubilacion, débense aproveitar as infraestruturas materiais e humanas dos concellos e
centros de salde, incrementar a oferta de cursos de informatica, internet e outras tecnoloxias
para maiores, e adaptar didacticamente os contidos dos cursos as verdadeiras capacidades das
persoas destinatarias. Apostan pola innovacién en domotica, sistemas de xeoposicionamento

persoal, asistencia sanitaria a través de videochamada, axudas técnicas & mobilidade que
favorezan a autonomia persoal e unha maior implantacion da teleasistencia convencional.

Os estudos pofien de manifesto que, en xeral, o mundo da informética segue a ser un gran
descofiecido para as persoas maiores e que o uso de Internet ten unha escasa implantacién.
Todo o contrario que no caso da TV e da telefonia mébil, polo que estas constitien unhas
magnificas canles de crecemento e de posibilidades futuras.

Nunha analise comparativa da valoracién da calidade de vida percibida entre persoas que
usan novas tecnoloxias (teléfono moébil, ordenador e internet e postien ademais un alto nivel
de informacién) e as que non as usan (non utilizan estes dispositivos e posten un nivel de
informacién baixo) obtéfiense diferenzas favorables ao grupo que as usa, nas dimensiéns de
saude, confort, motivacion, vida afectiva e estado cognitivo, e son mais significativas no caso
das tres dltimas. Como consecuencia, propéfiense, no aspecto tecnoléxico, varias acciéns en
areas prioritarias de traballo para mellorar a atencion das persoas usuarias:

i) Potenciar a teleasistencia.

ii) Desenvolvemento de dispositivos e software para retardar o deterioro cognitivo das
persoas maiores.

i) Desenvolvemento de dispositivos que favorezan a comunicacién e a interaccion social.
ii) Desenvolvemento de dispositivos que favorezan a autonomia persoal e a mobilidade.

iii) Desenvolvemento de dispositivos para un mellor aproveitamento do tempo de lecer do
que dispofien as persoas maiores.

Nun recente estudo da Fundacién Vodafone (Los futuros mayores y las TIC. Un analisis pre-
dictivo, 2012), analizase a situacién en Galicia de persoas de entre 56 e 70 anos en canto &
penetracién e uso de determinadas tecnoloxias da informacion e da comunicacién (TIC). Nel
ponse de manifesto que o uso do teléfono modbil é superior (94,1%) & media do resto de Espaiia
(91,1%), e as mulleres galegas son mais activas (95,5%) que a media nacional (90,2%) e os
homes galegos lixeiramente menos (92,2%) que no resto de Espafia (92,7%).

En canto ao uso de internet, unicamente a franxa de 66 a 70 anos se atopa por baixo da media
espafiola. Nos tramos de 56 a 60 anos e de 61 a 65 anos, hai unha maior utilizacion de inter-
net das galegas e galegos que no conxunto do estado, e € menor na franxa 66 a 70 anos. Pola
contra, & utilizacion das redes sociais, en comparacion co estado espafiol, para todos os grupos
de idade e sexo, presenta escasa penetracién. Salvo neste caso, a poboacién galega entre 56 e
70 anos, que debera ser un dos colectivos diana da Estratexia de prevencion e deteccién precoz
da dependencia en Galicia, horizonte 2020, esta en mellores condicion formativas e de uso das
TIC que os colectivos do resto do estado.

1.6.2 Grupos de novas tecnoloxias
Utilizando o criterio da penetracién na sociedade, a accesibilidade e utilidade, as NNTT poden

agruparse en:
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- NNTT de alta implantacién, que son as referidas a aqueles dispositivos implantados de maneira
masiva, moi Utiles e de facil accesibilidade e manexo; a TV e a telefonia mébil son un claro
exemplo. As persoas en situacion de dependencia e as stas familias non tefien dificultades
importantes na sua utilizaciéon, ao tempo que os e as profesionais non dubidan en afirmar que
poslen un enorme potencial ainda por explotar, tanto en termos de atencién sanitaria, como
de interaccion social, polo que se fai explicita a necesidade de innovar no desenvolvemento de
novas aplicaciéns para estes recursos.

« NNTT de desenvelvemento potencial, que recolleria aqueles dispositivos moi Utiles pero moito
menos accesibles na actualidade. Exemplos son alglns dos diferentes equipamentos do fo-
gar vinculados & salde (grla, colchén antiescaras, cama articulada e cinta de andar, entre
outros) ou TIC coma o ordenador, internet e redes sociais, de menor implantacién, ainda que
as persoas en situacién de dependencia e as stas familias non presentan rexeitamento a sta
utilizacion e son consideradas de gran interese por parte dos e das profesionais.

1.6.3 Tipos de servizos que se poden ofertar mediante TIC
As TIC deberan incidir nalgin, ou varios, dos seguintes servizos:
« Servizos sanitarios

As aplicaciéns mais usuais baséanse fundamentalmente en sistemas de telemonitorizacién de
diferentes sinais biomédicos, a deteccion de posibles situaciéns andémalas ou de risco, a xe-
racion de alertas ante estes e a teleconsulta, conceptualmente agrupadas baixo o termo te-
lemedicina. A detecciéon dunha situacién de risco pode recomendar o establecemento dunha
comunicacién directa co persoal sanitario, polo que moitos sistemas inclien mecanismos de
comunicacién, habitualmente a través de videochamada, entre o centro de atencién, os/as pro-
fesionais e o propio fogar.

Segundo os resultados dos estudos do Observatorio de Vixilancia Tecnoldxica Visién 2020,
existe unha serie de patoloxias nas que a utilizacién da telemedicina se considera de grande
utilidade no seu seguimento e control:

i) Enfermidades asmaticas (servizos de medicién da capacidade pulmonar ou ben sistemas
de medicién oximétricos do pulso, medidores para o control de acaros, po etc.).

i) Enfermidades circulatorias como a hipertension (servizos de tensiéometros).
iii) Enfermidades cardiacas como as arritmias.

iv) Enfermidades respiratorias como a enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC),
bronquite crénica ou enfisema pulmonar.

v) Control da evolucién da diabetes mediante o establecemento de mediciéns de glicosa.

vi) Apoio na enfermidade de Alzheimer, con aplicacions para o control diario de actividades
e exercicios de memoria.
vii) A insuficiencia renal ou a depresion ou ansiedade, mediante a conexién directa co/coa
especialista.
vii) A insuficiencia renal ou a depresion ou ansiedade, mediante a conexién directa co/coa
especialista.
En calquera caso, os datos fornecidos polo sistema poden alertar ao centro de control da nece-
sidade de actuaciéon dun/ha profesional ou xerar unha alarma para a intervencion dun recurso
de urxencias.
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« Servizos sociais e de acompafiamento

Caracterizanse por establecer unha canle de comunicacién entre o fogar e un centro de control
e atencién desde o que se presta, habitualmente a través da lifia telefénica, o soporte necesario.
Esta canle é utilizada por profesionais do centro de atencién para pofierse en contacto de forma
periédica coas persoas usuarias.

As motivacions destes contactos periddicos son multiples, o recordatorio de tomas de medica-
cion, a axuda ao mantemento de héabitos diarios como as comidas regulares, horarios de sono,
hixiene persoal ou simplemente para preguntar sobre a percepcién que a persoa ten sobre o
seu estado xeral. Ante unha situacion anémala, esta canle tamén pode ser activada pola persoa
usuaria, dado que o sistema é bidireccional.

O mecanismo de activacion frecuentemente é mediante a pulsacién dun botén, localizado nun-
ha pulseira ou nun colgante. Isto permite sentir unha sensaciéon de seguridade, xa que en cal-
quera momento e ante calquera situacion, a persoa usuaria e o centro de atencién pédense por
en contacto e, de ser necesario, iniciar os procedementos de atencién oportunos

A utilizacion deste tipo de sistemas non presenta, a dia de hoxe, a limitacién de ofrecer estes
servizos exclusivamente no domicilio da persoa usuaria. O desenvolvemento da telefonia mobil
e os sistemas de xeoposicionamento por GPS que inclien a maioria dos terminais actuais, per-
miten estender este contorno de seguridade ao exterior do domicilio, e que as comunicaciéns
entre o centro de atencién e a persoa usuaria, iniciadas en calquera dos dous sentidos, se leven
a cabo tanto no propio fogar como féra del. Deste xeito é posible, por exemplo, que unha persoa
solicite axuda ao seu centro de atencién cando se atope desorientada ou sufra algtn accidente,
unha vez que saiu da sUa casa.

« Servizos de soporte a tarefas diarias

Son os que proporcionan axuda na realizacion de tarefas cotias, especialmente naquelas per-
soas con algunha discapacidade ou grao de dependencia, que requiren da presenza fisica dun
asistente no fogar (axuda para vestirse ou espirse, localizacion frecuente de obxectos en persoas
con Alzheimer etc.). Nestes casos, as TIC tefien maior dificultade para ofrecer alternativas no
domicilio, xa que en moitos casos hai necesidade de asistencia persoal. Entre os servizos de
axuda as tarefas diarias pé6dense mencionar:

i) O autocoidado no fogar, con dispositivos que recorden a toma de medicacién.

ii) A axuda para localizacion de obxectos (chaves, mébiles, lentes etc.) mediante dispositivos
que emiten sinais sonoras ou visuais, e facilitan a localizacién de pequenos obxectos dentro
do fogar, especialmente pensados para aquelas persoas que sofren enfermidades que poden
minguar a memoria.

iii) O mantemento dun ritmo dia noite saudable que se pode controlar mediante a utilizacién
de sensores que detectan os periodos nos que se fai uso da cama.

iv) O control e coidado na limpeza do fogar mediante sistemas baseados en sensores para o
control deste tipo de actividades. Mais incipiente, e de dificil penetracién polo seu custo, é o
caso dos robots especializados en determinadas tarefas, ainda en estado de investigacion e
desenvolvemento.

v) O mantemento de horarios saudables mediante o control da iluminacién por sensores.
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vi) Os sistemas que axudan ou facilitan os procesos de vestirse e espirse, mediante a utiliza-
cion de videos ilustrativos con procedementos sinxelos e adaptados a persoas cun determina-
do grao de dependencia para que poida levar a cabo estas tarefas de forma auténoma.

vii) O control de habitos alimenticios saudables, inxestion suficiente e equilibrada de alimen-
tos, asistencia para a creaciéon dunha dieta personalizada, recomendacions para o control de
peso, informacién sobre a interaccion entre alimentos e medicamentos, sistemas de axuda
para a preparacion das comidas, compra de alimentos etc., que poden apoiarse con videos
que contefian consellos e recomendacions, ata sistemas que permiten controlar o acceso ao
frigorifico e as sUas existencias, coa posibilidade de realizar unha telecompra en supermerca-
dos que dispofian de venda en lifa.

viii) O mantemento da hixiene persoal que tamén pode apoiarse con sistemas de auto recor-
datorio para os habitos hixiénicos principais, mediante ferramentas que controlan o acceso ao
bafio e & ducha, e detectan periodos catalogados, a priori, como de actividade ou inactividade
nas tarefas vinculadas & hixiene persoal. Incliense tamén neste punto sistemas incipientes
para o control da incontinencia mediante pezas sanitarias intelixentes.

« Servizos de formacion

A inversién da piramide de poboacién e a mellora dos servizos sanitarios e asistenciais nas socie-
dades desenvolvidas, como a galega, trae como consecuencia un incremento notable do ndmero
de persoas maiores nunhas condiciéns intelectuais éptimas. O colectivo de persoas xubiladas con
interese en adquirir novos cofiecementos e acceder a nova formacién é cada vez maior. O motivo
adoita ser estritamente vocacional, a persoa maior aproveita a dispofiibilidade de tempo libre
para formarse en novas disciplinas, ben sexa de forma regulada ou completamente informal.

A marxe do acceso a contidos formativos por pura inquietude intelectual, existen dispositivos
que fan uso das caracteristicas propias dos sistemas de formacién dixitais para achegar deter-
minados contidos especificos para os colectivos de maiores ou de persoas con algln grao de
dependencia. Entre estes, como xa se fixo mencién, atépanse as ferramentas que se apoian
en videos e outros materiais multimedia e dixitais para axudar en determinadas tarefas da vida
diaria que poden verse dificultadas polas limitaciéns propias dunha situacién de dependencia
ou pola idade.

Outro aspecto que se fomenta especialmente nos sistemas de formacion é o da prevencién de
enfermidades. Existe unha ampla oferta de aplicaciéons que ofrecen sistemas de formacién en
plataformas dixitais para formar, nas principais caracteristicas de certas enfermidades, cun
obxectivo dobre, por unha banda, facilitar a deteccién tempera dos seus sintomas e, por outro,
fomentar un autocoidado eficaz no caso de enfermidades diagnosticadas.

1.6.4 Incremento da oferta de TIC

Como resultado desta nova situaciéon produciuse, nos uGltimos anos, un incremento da oferta
dedicada & utilizacién das TIC nos contornos das persoas maiores, con algunha discapacidade
ou con algln grao de dependencia. Os numerosos sistemas e dispositivos que o mercado ofrece
€ un claro exemplo disto.

O Observatorio de Vixilancia Tecnoloxica Vision 2020 analizou e comparou, en 2012, 29 des-
tes sistemas e dispositivos que as empresas, asociaciéns, fundaciéns e universidades tefien
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actualmente no mercado a disposicién da poboacién. Cada un deles presenta caracteristicas
diferenciadoras, ainda que resulta sinxelo identificar elementos comuins na maioria das ofertas
que basicamente poden diferenciarse entre as de servizos sanitarios e as de servizos sociais. A
maioria abarca, en proporcions diferentes, os dous aspectos, sanitario e social. Outros son moi
especificos centrandose na oferta dun Unico tipo de servizos.

Os sistemas sanitarios que foron obxecto de comparacién (Artemis, Aviva, Cardiocom, Compa-
nionAble, E-CliniQ, Eocene, InLife, Intel Health Guide, Health Buddy, McKsson, Omni, Philips
Remote Patient Monitoring, Philips Motiva, RecorDate, T-Asisto, Telegerontologia, TeleMedCare,
SAM-TV Weel@Home, Wirelles Complete Health Monitoring) permiten, mediante a telemonito-
rizacion certas analises, probas e obtencién de datos de ECG, actigrafia, espirometria, glicosa,
peso, presion arterial, pulso, saturacién de osixeno e temperatura. En cinco casos permiten
unha consulta remota por audio e video co centro de atencién: Aviva, Intel Health Guide, Omni,
Philips Motiva, SAM-TV e Telegerontologia. Estes ultimos son os que ofrecen maiores posibili-
dades asistenciais e destacan en canto a sta calidade e control dos parametros de salde, dado
que van mais al6 que a mera obtencién de datos.

Outra caracteristica que se percibe de forma crecente no grupo dos sistemas sanitarios é a
oferta de ferramentas que lle dan soporte & autonomia da persoa usuaria. Por unha parte, a
oferta vai desde videos e outro material que lle permite ao usuario ou usuaria informarse sobre
a sta enfermidade, formarse para a identificacién de novos sintomas (en ocasiéns mediante un
procedemento de pregunta resposta guiado) e aprender a enfrontarse & propia enfermidade,
recomendandolle habitos de vida mais saudables e mais adaptados 4 doenza que padece.

Relacionado con este punto, atépanse ferramentas de axuda & rehabilitacién no propio fogar, e é
frecuente ofrecer acceso a videos explicativos para a realizacion de exercicios fisicos, para iden-
tificar as pautas, a frecuencia de realizacion etc. A marxe dos exercicios fisicos, tamén existen
sistemas que permiten a realizacion auténoma de exercicios que promoven o mantemento da
axilidade mental da persoa usuaria, asi como a rehabilitacién cognitiva.

Os sistemas correspondentes aos servizos sociais que foron obxecto de comparacién (Asispa,
AsisT, Aviva, Cardiocom, CompanionAble, Cruz Roja, E-Clinig, Eulen, lgon, MiAvizor, McKes-
son, Omni, Philips Motiva, SAM-TV, SarQuavitae, Skeeper, T-Asisto, Telegerontologia, Tunstall,
Weel@Home) permiten unha asistencia continua (24X7) mediante comunicacién por audio e
video, tendo, nalglns casos, funcién de axenda, telealarma e xeolocalizacién. Na maioria é o
“boton de alarma” o que permite enviar unha mensaxe de urxencia a un centro de asistencia. O
procedemento habitual consiste en intentar establecer unha comunicacién co usuario ou usua-
ria para identificar o tipo de alarma e o procedemento que se debe seguir e, en caso de non ser
posible, acudir ao seu domicilio de forma inmediata.

Seis sistemas (Cardiocom, Igon, Omni, Philips Motiva, SAM-TV, SarQuavitae, e Telegerontolo-
gia) permiten o servizo de compafiia mediante comunicacién visual e auditiva. Tres sistemas
(Asispa, Cruz Roja, SAM-TV e Skeeper) permiten funciéns de xeolocalizacién en combinacion
con sistemas GPS. Desta forma é viable atender situacions de urxencia, non s6 no fogar, senén
tamén féra deste, sen necesidade de que a persoa beneficiaria do servizo tefia que identificar
onde se atopa.

Recentemente xurdiron nas universidades galegas ofertas tecnoléxicas, & marxe dos convencio-
nais sistemas de teleasistencia asociados ao “botén de alarma”, que facilitan a deteccion de
situaciéns anémalas e, potencialmente de urxencia, sen necesidade da solicitude explicita de
axuda por parte da persoa usuaria.
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O sistema “MiAvizor”, de prevencioén sociosanitaria, utiliza sensores non intrusivos que poden
identificar se a persoa segue, ou non, os seus habitos de comportamento no fogar (transcurso
de moito tempo desde a hora na que adoita levantarse ou deitarse), detectar situacions de
perigo como unha caida que a inhabilite para solicitar axuda, detectar se sae da sUa casa e
identificar e notificarlle se, por exemplo, pechou as fiestras, apagou a cocifia ou ben que leve
as slias chaves antes de sair. E un sistema con capacidade de crecemento que complementa as
prestacidns doutros sistemas.

Os sistemas SAM-TV e Telegerontologia inciden nos aspectos sanitario e social. O primeiro é
un servizo de atencién a persoa maior baseado na tecnoloxia da TV actual, caracterizado por
ser un sistema aberto que permite unha configuracion personalizada, na que se poden engadir
aplicaciéns en funcion das necesidades de cada persoa usuaria, tales coma redes sociais adap-
tadas as persoas maiores, acceso a internet, televisién & carta, xogos de todo tipo, exercicios
para mantemento da memoria, funcién de axenda para recordar tomas de medicacién ou datas
como un aniversario etc. Tamén permite, a través da television, comunicarse coas persoas coi-
dadoras ou familiares, facer unha consulta ou controlar a tensién ou a saturaciéon de osixeno.
Unha das grandes vantaxes deste sistema é que a sda utilizacién se basea no habitual mando
da TV ou no propio movemento da persoa usuaria mediante o sistema kinect. O segundo sistema
ofrece posibilidades semellantes, tendo como tecnoloxia Internet, mediante todas as formas de
conexién, xa que require dun ancho de banda que calquera empresa de comunicacién oferta
nos seus contratos basicos.

Os tres sistemas son modulares, e permiten a incorporacién paulatina de médulos especificos
para adaptarse as condicions e necesidades da persoa usuaria. Dado que esta necesitara de
diferentes axudas e servizos, os sistemas que tefian maior capacidade de evolucién, ao mesmo
tempo que a persoa usuaria a demanda, son os que terian un mellor percorrido en canto & sula
implantacién e penetracién na sociedade.

Esta anélise das diferentes ofertas tecnoléxicas puxo de manifesto unha serie de carencias:

i) Non existe un sistema que cubra todas as necesidades dunha persoa en situacién de de-
pendencia no seu domicilio.

ii) Existe unha falta de interese por parte dos provedores destes servizos para ofrecer meca-
nismos de interoperabilidade que faciliten a comunicacién e integracion duns sistemas con
outros, de xeito que os produtos analizados son pechados, ou case, e non facilitan a sua
combinacién para crear ferramentas completas.

iii) Poucos sistemas contemplan servizos que pretendan mellorar ou contribuir a incrementar
a felicidade de usuarios e usuarias. Calquera persoa en situacién de dependencia, do mesmo
xeito que calquera outro ser humano, non esta en condicions de salde 6ptimas, séntese triste
ou soa. O feito de que as slUas constantes vitais sexan perfectas é estean controladas, que
siga fielmente os habitos de conduta establecidos polos seus asistentes e que non tefia ningtin
contratempo nos Gltimos dias, non garante a sta felicidade. Por iso o uso das TIC para axudar
a manter un nivel de calidade de vida elevado, tamén ten que contribuir a felicidade das per-
soas. Neste aspecto ainda é necesario explotar as posibilidades das TIC para ofrecer servizos
que, adaptados as persoas usuarias, faciliten o entretemento e a socializaciéon, mediante o
contacto con outras persoas, familiares e amizades.
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1.6.5 Adecuacion das TIC no futuro préximo

De xeito xeral, calquera aplicacion tecnoloxica, para que tefia boa acollida entre as persoas en
situacién de dependencia e o seu contorno (familiares e persoas coidadoras), debe implicar
unha facil adaptacion, resultar de manexo sinxelo, que supofia un beneficio real a curto prazo e
que dea resposta eficaz a algunha necesidade basica. A andlise da informacién proporcionada
tanto polas potenciais persoas usuarias, como por familiares e profesionais, recomenda apostar
por dispositivos que permitan mellorar o equipamento dos fogares, sobre todo, no que se refire
a elementos vinculados a saude, ao confort, a domética e aos dispositivos e software que per-
mitan aplicacions para retardar o deterioro cognitivo das persoas.

No desenvolvemento das TIC, no eido da dependencia, deberian terse en conta certos aspectos
tecnoléxicos, que teran incidencia no custo final que supofia para as persoas usuarias e para a
sociedade a implantacién e expansidn destas tecnoloxias. Maioritariamente os sistemas utilizan
unha pasarela, no fogar ou centro residencial habitual do usuario ou usuaria, @ que se poden
conectar diferentes periféricos, para obter datos (sinais biomédicas e outros) que logo son ana-
lizados de xeito automatico ou manual no centro de control. Os terminais para obter ditos sinais
estan ligadas a solucions do propio fabricante, xa que é este quen proporciona a pasarela e
define as caracteristicas e modos de conexion dos medidores compatibles, polo que non resulta
factible, por exemplo, integrar un medidor dun fabricante coa pasarela residencial ofrecida por
outro.

A Administraciéon debera impulsar, promover e utilizar, no &mbito da sta competencia, aqueles
servizos a través das TIC que, ademais de ter a calidade e utilidade suficiente para a persoa
usuaria, aposten por sistemas universais, abertos e compatibles, que cumpran cos requisitos de
design for all e que complementen os xa existentes, busquen sinerxias entre os mesmos €, polo
tanto, contriblan & sostibilidade e viabilidade futura do sistema.

Por outra banda, faise necesario un maior esforzo con relacién & informacion, sensibilizacién e
formacion en NNTT das persoas en situacion de risco de dependencia e dos/das profesionais
e, asi mesmo, no incremento de acciéns que favorezan un acceso, por parte dos colectivos con
menores recursos, as innovacions tecnoloxicas. Tamén é necesario evitar que o uso extensivo
destas tecnoloxias tefian como consecuencia unha “fuxida familiar”, de xeito que a excesiva tec-
nificacién leve a un deterioro do contacto persoal de familiares e profesionais, o que constitie
un risco moi importante que pode afectarlle & dignidade da persoa.

Hai que ser optimistas en relacion coa “fenda dixital”, xa que segundo se desprende do estudo
da Fundacion Vodafone, as persoas que seran maiores nos proximos anos en Galicia, actual-
mente entre 56 e 70 anos, mostran una actitude favorable ao uso das TIC, especialmente da
telefonia mébil, da que son, de feito, usuarias de forma maioritaria. Isto parece reducir o risco
de exclusion e facilitard o acceso destas persoas, cando alcancen unha idade mais avanzada, a
multiples recursos encamifiados a mellorar as stas condiciéns de vida.

Non entanto, esta primeira impresion require dunha importante cantidade de matices, que es-
curecen en certa forma o panorama e reflicten o traballo que ainda queda por facer. En primeiro
lugar, ainda que o teléfono moébil é unha tecnoloxia practicamente universal, existen grupos de
persoas que ou ben ainda non o utilizan (unha cuarta parte das persoas con formacién inferior
aos estudos primarios) ou realizan un uso relativamente pobre, limitados nalglins casos pola
dificultade para a aprendizaxe, que depende con frecuencia de familiares que non dedican o
tempo ou a paciencia que serian necesarios. Neste sentido, o esforzo non debe orientarse a lo-
grar que as persoas utilicen o mébil todos os dias, senén a que tefian a posibilidade de sacarlles
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partido aos terminais dos que dispofien, co fin de satisfacer en maior medida as stas necesida-
des. Os usuarios e usuarias cuestionan o grao de adaptacion dos mébiles as stias necesidades,
e non demandan aparellos excesivamente complexos que permitan infinitas funcionalidades,
senoén terminais cunha pantalla grande, boténs manexables e de uso sinxelo. Deste xeito, res-
pecto da telefonia mébil, unha vez vencida a barreira do acceso & tecnoloxia, é necesario vencer
outras barreiras, as do acceso as funcionalidades que, mais alé de chamar e recibir chamadas,
ten actualmente esta TIC.

Polo que se refire a Internet, os datos mostran claramente como a porcentaxe de persoas usua-
rias debe crecer nos préximos anos, ainda que, salvo disrupcions tecnoléxicas (por outra banda,
aspecto habitual) farao dunha forma probablemente lenta, dadas as importantes dificultades
para 0 acceso que tefien as persoas cunha formacién inferior aos estudos secundarios. Deste
xeito, a “fenda dixital” neste recurso seguira existindo, e posiblemente exclla as persoas con
menor nivel formativo, que habitualmente son tamén as que tefien empregos menos cualificados
e salarios ou pensiéns mais modestas.

Debido en boa medida as stas compofientes Iidicas e de establecemento e mantemento de
contactos con outras persoas, as redes sociais poden supor nos préximos anos unha ferramenta
que favorecerd a reducién do sentimento de soidade e illamento en moitas persoas, e contri-
buira a sua felicidade. Isto sera especialmente posible, cun nivel minimo de formacién, xa que
a adquisicién de destrezas béasicas no uso de internet é a porta de entrada necesaria as stas
diferentes funcionalidades.

Pese a todos os avances en diferentes tipos de tecnoloxias e ferramentas, como exemplo pa-
radigmatico das NNTT, compre resaltar o caracter estratéxico que ten no noso contorno un
recurso tecnoloxicamente sinxelo, a teleasistencia basica por telefonia fixa. Os e as profesionais
non dubidan en recalcar entre os seus grandes beneficios a seguridade que proporciona, a po-
sibilidade de atender de maneira répida e efectiva posibles urxencias ou eventualidades, o seu
potencial para evitar o illamento, proporcionar unha sensacién de acompafiamento e interaccion
social e favorecer a coordinacion dos e das diferentes profesionais e servizos. Non obstante, é
preciso un esforzo para superar algunhas das sudas limitacions actuais, coma a sla esixencia
no aspecto técnico e a dificultade de acceso a este polo desequilibrio entre a escasa oferta e a
importante demanda.

Como conclusion:

« hai que sinalar a necesidade de seguir apostando por un desenvolvemento tecnoléxico
no eido da prevencidon e deteccidn precoz da dependencia que debera ter un caracter
estratéxico,

- orientado a areas como a saiide, a autonomia persoal e a comunicacion e interaccion social,

- e a segmentos de pohoacidn concretos, que deberan constituir os colectivos diana da
estratexia de prevencion, como:
« as persoas maiores de 55 anos, especialmente mulleres,
« as persoas que tefien algunha discapacidade,
« as persoas solicitantes de valoracion de discapacidade ou do grao de dependencia,
« as persoas que residen no medio rural,
€ as persoas que viven soas.
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CAPITULO 1.

ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E
DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA
EN GALICIA, HORIZONTE 2020.
PROPOSTAS DE ACTUACION

2.1 INTRODUCION. MARCO CONCEPTUAL E CONTEXTUAL

Alglns conceptos que resultan altamente familiares, e que constitien en gran medida o obxecti-
vo deste documento son os de “autonomia persoal” e “situacion de dependencia”’. A autonomia
persoal é posible mesmo en situaciéns de graves limitacidns fisicas e psiquicas, ainda que a
complexidade desta relacion vén marcada pola capacidade das persoas para enfrontarse coas
slas propias limitaciéns, coa finalidade de alcanzar as maiores cotas de autonomia persoal.

O debate sobre os dereitos das persoas en situaciéon de dependencia foi ganando protagonis-
mo durante os ultimos anos no seo dos paises mais desenvolvidos e especialmente da Unién
Europea, feito que se pon de manifesto nas distintas iniciativas e recomendacions do Consello
de Europa sobre estes temas. En Espafia, o sistema de atencién integral que desenvolve a Lei
39/2006 de promocion da autonomia persoal e atencién as persoas en situacién de depen-
dencia, busca garantir para estas persoas “uns dereitos basicos, fundamentados nos principios
de universalidade, equidade e igualdade”, enmarcados nun Sistema Nacional de Dependencia
configurado na sta xestion pola Administracién xeral do Estado, as comunidades auténomas e
as entidades locais.

Chama a atencion que, ata 0 momento actual, no balance entre estes dous termos (autonomia
e dependencia) sexa precisamente o termo “dependencia” o que parece ter asumido o maior
protagonismo, cando o mais correcto, tanto social como economicamente falando, seria previr
a dependencia e promover a autonomia persoal para evitar asi os continuos incrementos de
persoas en situacién de dependencia. Por iso, nestes momentos, as relaciéns de equilibrio entre
estes dous conceptos non son un tema menor, dadas as condiciéns econémicas actuais e as
modificaciéns normativas necesarias para que a aplicacién da Lei 39/2006 sexa sostible.

Non obstante, que maior sostibilidade que reducir o nimero de persoas que cheguen, en cal-
quera tramo da sua vida, a atoparse nunha situacion de dependencia? O desexable seria evitar a
enfermidade e o trastorno xerador das situaciéons de dependencia mediante a prevencién desta.
Pero, cando tal prevencién non existiu ou non alcanzou os seus obxectivos, e a enfermidade
ou o trastorno estan instalados na persoa, para previr a situacién de dependencia pddese ac-
tuar en distintos niveis, ofrecer prevencién secundaria e terciaria que eviten o agravamento da
situacién xa instaurada ou promover a autonomia persoal naqueles casos nos que a situacién
de dependencia sexa irreversible. Tratariase de minimizar e atrasar as limitaciéons no funciona-
mento; intentariase que o déficit funcional cause a menor limitacién na actividade da persoa,
e buscariase a mais adecuada adaptacion do contorno para posibilitar a stia participacion nas
actividades da vida diaria.

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 53



II. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION
INTRODUCION. MARCO CONCEPTUAL E CONTEXTUAL

Asi, a prevencién da dependencia englobaria todas as acciéns encamifiadas a impedir, minimi-
zar e/ou atrasar a aparicion ou o agravamento de situacions de dependencia en persoas afec-
tadas por enfermidades ou trastornos que a xeran, de maneira que o obxectivo non é outro que
conseguir a maior autonomia posible a pesar das limitacions persoais. Todos os esforzos para
evitar que unha persoa chegue a atoparse en situacion de dependencia, ou para a sta recupe-
racion, cando esta é reversible, redundara en beneficio da totalidade do sistema, e polo tanto,
na sla sostibilidade, polo que as medidas que tefian como obxectivo unha actuacién preventiva
e precoz deben ocupar un lugar preferente das politicas publicas, xa que contriblen a aumentar
a esperanza de vida libre de dependencia e, polo tanto, a mellorar as condiciéns de vida das
galegas e dos galegos.

De aqui, a necesidade de contar con esta estratexia para a prevencion e a deteccion precoz da
dependencia como marco definidor das actuaciéns para levar a cabo neste eido.

Esta iniciativa é importante por diferentes razéns, ademais das que se derivan de obrigas de
caracter normativo:

a) De xustiza social. Porque é de xustiza que calquera sistema sociosanitario e educativo vele
por garantir unha mellor calidade de vida da poboacién do seu ambito de influencia; que
o0 sistema de proteccion &s persoas en situacién de dependencia tefia como un dos seus
obxectivos, a atencién destas, a calquera custo, nuns niveis de dignidade e de xustiza social.
Para todo iso a Administracion ten a obriga de pofier os medios necesarios para que a dita
atencion sexa socialmente sostible.

b) De caracter demografico. Os datos actuais indican que en Galicia a poboacion diminuira de
maneira ininterrompida ata 2050, ao mesmo tempo que a poboacién de persoas maiores
aumentara, e estas cada vez serdn mas maiores e con maior risco de chegar a unha situacion
de dependencia. Estas proxeccions, alcanzan en 2020, cifras superiores a 80.000 persoas
en situacion de dependencia, cunha taxa de prevalencia de polo menos 0 3%.

c) De caracter econémico. O custo econdmico que para a sociedade representa a atencion
a persoas en situacién de dependencia foi medrando a medida que a aplicacién da Lei
39/2006 foi abarcando os diferentes graos e niveis previstos. Ademais do custo en axudas
directas tamén é necesario ter en conta o custo global e engadirlle ao primeiro a parte que o
contorno familiar achega.

Tendo en conta a previsién de persoas en situacion de dependencia en Galicia no ano 2020
(segundo se recolle no capitulo | deste documento), asi como a media da esperanza de vida
destas, as cifras totais 4s que se chega, en canto custo total fai que a Lei 39/2006 resulte
de dificil sostibilidade. Os recursos necesarios para a atencién as persoas en situacién de
dependencia deberian destinar no ano 2020 entre 0 1,42 e 1,65% do produto interior bruto,
e para 0 ano 2050 entre 0 2,24 e 0 2,48, cando en 2010 a atencién directa deste colectivo
representou un 0,55% do PIB. Resulta fundamental apostar por estratexias cuxa finalidade
Gltima sexa 0 mantemento dunha politica dirixida a “intentar que as persoas en situacién de
dependencia podan manter un grao de autonomia que lles permita vivir unha vida digna”, e
apostar polos servizos profesionais fronte ao de coidados familiares, asi como pola sostibili-
dade do sistema.
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llustracion 1. Razdns para unha estratexia de prevencion da dependencia

Por razéns de xustiza social

Por razéns de caracter demografico

Por razéns de caracter econémico

Entre eses medios, a elaboracién desta estratexia € un claro exemplo e preséntase en areas de
actuacién debidamente delimitadas en funcién dos seus obxectivos xerais e operativos e dos
grupos de poboacién aos que vai dirixida cada unha.

Esta estratexia definiuse a partir da premisa basica de considerar a “prevencion e a deteccion
precoz” como unha estratexia fronte &4 dependencia. E dicir, a prevencién das situaciéns de
dependencia como un dos principais obxectivos que se deben traballar cara a unha mellora
continua da calidade de vida.

“Prevencion” implica anticiparse a presenza dun problema e, polo tanto, actuar sobre os facto-
res que poden ocasionalo e tomar as medidas necesarias para evitalos. Noutras palabras, signi-
fica “actuar antes de”. Canto antes se detecte a posible situaciéon de dependencia tamén antes
se poderéa actuar fronte a ela. Cofiecer os indicadores da perda de autonomia axudara a unha
actuacion preventiva eficaz, xa que facilitara o seu recofiecemento con grandes posibilidades de
actuar a tempo. Estes indicadores deben considerarse, pois, como “sinais de alarma”.

Levar a cabo actuaciéns de natureza preventiva é positivo e responde a un enfoque aberto que
vai mais ala das clasicas intervencions terapéuticas ou rehabilitadoras, nas que sempre se ac-
tuaba sobre a situacion problematica cando esta aparecia. O enfoque preventivo esta baseado
na sta aplicacion en todas as etapas da vida da persoa a través de moi diversos programas
de promocion da saude e de habitos de vida saudables, dirixidos a toda a poboacion e de for-
ma especial aos grupos en situacion de risco (persoas con discapacidade, con enfermidades
cronicas, persoas con alta fraxilidade, persoas maiores de 65 anos que vivan soas, vitimas de
accidentes de calquera tipo, persoas con enfermidades conxénitas, solicitantes de valoracién de
dependencia, persoas en situacién de dependencia moderada...).
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Falar de prevencion no eido da dependencia significa:

« Pasar dun modelo centrado en actuar en momentos de crise ou situacions agudas a un
modelo que entende un concepto de salide moito mais amplo, no que o obxectivo no é
s6 eliminar a enfermidade ou discapacidade, senén conseguir a mellor calidade de vida
posible.

« Atender os factores de risco, é dicir, aqueles que aumentan a probabilidade de que apareza
a situacién de dependencia (ou se agrave, se xa existe).

» Educar para a promocion de habitos e condiciéns de vida saudables, xa que estes diminden
o risco de padecer enfermidades e o deterioro de capacidades e contriblen a que o
organismo se atope en mellores condiciéns fisicas e psiquicas.

« Definir o obxectivo da intervencién cara & mellora da calidade de vida das persoas en
termos globais, considerando todas as areas (fisica, psiquica e social) e mediante un
modelo de atencién integral.

« Ter en conta os grupos de poboacién que presentan unha maior vulnerabilidade e, polo
tanto, maiores posibilidades de atoparse nunha situacién de dependencia e adoptar con
estas persoas unha actuacién preferente.

« Contar cunha axeitada coordinacién sociosanitaria para que as medidas que se leven a cabo
sexan verdadeiramente eficaces e contemplen todas as areas nas que é necesario intervir.

» Nos casos nos que a persoa se atope xa nunha situacién de dependencia, a prevencién
estara dirixida a evitar que a dita situacién se agrave e pase a estados de dependencia
de maior grao ou a novas situacions de dependencia, polo que a promocién da autonomia
persoal se converte neste caso nun piar fundamental.

Esta estratexia ten en conta os tres niveis de prevencion: primaria, secundaria e terciaria, en
funcién da fase na que se atope a persoa.

A prevencion primaria incorpora acciéns que se aplican antes de que apareza a situaciéon de
dependencia e estén dirixidas a evitar que esta se produza. Este nivel preventivo é o que mais
asegurara a reducioén da incidencia das situaciéns de dependencia nun futuro e os seus piares
son unha alimentacién adecuada, o exercicio fisico controlado, hixiene e aseo persoal, xestion
axeitada do tempo libre e actividades de lecer, descanso etc. A area 1 da estratexia baséase
fundamentalmente neste tipo de prevencién (ainda que tamén poden aparecer algunhas actua-
ciéns desta natureza nas areas 2, 4 e b).

A prevencién secundaria baséase na deteccion precoz da situacién de dependencia, de forma
gue as causas que orixinan esta se desenvolvan mais lentamente ou se freen, e con isto se limita
o dano e se recupera a salde e a funcionalidade. En termos de salde, a prevencién secundaria
actlia na fase presintomatica, a enfermidade existe ainda que a persoa o descofieza porque non
apareceron ainda sintomas perceptibles e non se diagnosticaron clinicamente. A area 2 da es-
tratexia baséase fundamentalmente neste tipo de prevencion (ainda que tamén poden aparecer
algunhas nas areas 4 e b).

A prevencioén terciaria ten como obxectivo intervir unha vez que a situaciéon de dependencia se
desenvolveu (enfermidade, discapacidade...); actla sobre os sintomas para evitar situaciéns
mais complexas; por exemplo, no caso dunha enfermidade retardase a progresion da condicién
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crénica e prevense a discapacidade que esta pode causar. A area 3 da estratexia baséase fun-
damentalmente neste tipo de prevencién ao centrar as stas actuaciéns nas persoas en situaciéon
de dependencia moderada (recofiecida ou non).

llustracion 2. Correspondencia entre os niveis de prevencion e as areas de actuacion
da estratexia

Area 1
Areas 2,4 e 5

Area 2
Areas 4 e 5

Area 3

A intervencién para a prevencion e deteccidon precoz das situaciéns de dependencia debe ser
transversal e polo tanto integrar nun todo a saiide, a educacion, os servizos sociais, 0 entorno
laboral, a investigacién e outros.

2.2 OBXECTIVOS

O obxectivo béasico desta estratexia de prevencién e deteccién precoz da dependencia en Ga-
licia, horizonte 2020 é establecer unha ampla proposta de posibles actuaciéns que se van
desenvolver na comunidade galega, de forma que todas en conxunto contribtan a diminuir a
prevalencia e incidencia de deficiencias e discapacidades que poidan dar lugar a situaciéns de
dependencia, asi como mellorar e manter a calidade de vida das persoas en situaciéon de depen-
dencia ou con risco de padecela.

Este obxectivo implica a necesaria coordinacién e cooperacién interadministrativa para garantir
unha atencién integral e integrada e para o desenvolvemento da calidade dos servizos espe-
cializados de atencién &s persoas, tanto os dirixidos & poboacién en xeral, como & que esta en
situacién de risco como & que se atopa xa nunha situacién de dependencia.

O obxecto da prevencion, en termos de condiciéns de salde, é reducir a incidencia e a prevalencia
de certas enfermidades, lesions e discapacidades na poboacién e atenuar ou eliminar, na medida
do posible, as stas consecuencias negativas mediante acciéns dirixidas tal fin. Pero as accions
preventivas dirixiranse aos determinantes da salde, é dicir, os factores sociais, econémicos,
laborais, culturais, alimentarios, biol6xicos e ambientais, que inflien na salde das persoas.
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As éareas de actuacion da estratexia e 0s seus respectivos obxectivos operativos determinaronse
con base nos seguintes obxectivos xerais, que deben adoptar os plans e estratexias de preven-
cion nesta materia, a partir da consideracién das persoas como centro do sistema e da interven-
cion, tanto na sua esfera individual como social.

Obxectivos xerais de partida:

« Fomentar a prevencién da dependencia e a promocién da autonomia persoal de forma que
se garanta a igualdade de oportunidades en todo o territorio autonémico.

« Contribuir a aumentar a esperanza de vida libre de dependencia da cidadania, a promover
estilos de vida saudables entre o conxunto da poboacion que fomenten a autonomia e
a promover habitos saudables e de autocoidado entre as persoas con dependencia para
mellorar a stia saude e funcionalidade.

« Impulsar medidas de prevencién da dependencia na poboacién xeral e facilitar o acceso
das persoas en situacion de dependencia as medidas preventivas actualmente accesibles a
poboacién auténoma cos seus mesmos perfis de risco.

« Reducir o impacto da dependencia sobre a calidade de vida de quen a padecen e quen
exercen o seu coidado.

« Garantir que, tanto as persoas en situacién de dependencia como coidadoras, podan
beneficiarse de actividades preventivas de calidade, baseadas na mellor evidencia cientifica
dispofiible.

« Promover a sensibilizacion e a formacioén en todos os colectivos profesionais implicados na
prevencién e deteccién precos da dependencia e na promocioén da autonomia persoal.

« Impulsar a investigacion orientada & accién en torno a prevencion da situacion de
dependencia.

« Promover o traballo intersectorial e a participacién da cidadania, especialmente dos
colectivos afectados, no desenvolvemento de cada unha das areas de intervencion que se
contemplen.

2.3 POBOACION DIANA

A elaboracién desta estratexia marco partiu dunha clara determinacién dos colectivos ou grupos
de poboacién destinatarios:
» Respecto &s actuacions dirixidas a colectivos concretos de especial risco:
_Centrariase a atencién en:
- persoas maiores,
- persoas con discapacidade,
- persoas en situacion de dependencia moderada,
= outros colectivos en situacién de risco de padecer unha situacién de dependencia no
futuro.
- Familiares e persoas coidadoras®.
- Persoas traballadoras de mais idade (de 55 anos e mais).

5 As persoas coidadoras, na stia maioria mulleres, soportan unha carga de traballo que ten repercusiéns importantes sobre a sta
salde e sobre as sUas actividades laborais, econémicas e sociais motivado pola dedicacién aos coidados. Tendo en conta isto,
0s programas de apoio e coidado dirixidos 4s persoas coidadoras non deben limitarse ds actividades informativas, formativas e
de adestramento sobre como prestar os coidados, senén que tamén deben incluir aspectos relacionados co seu propio coidado
(autocoidado e atencién & propia persoa coidadora).
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Non se incidiria na poboacién de O a 6 anos, colectivo diana da atencién tempera. En
2012 estabase traballando no novo decreto de atenciéon tempera en Galicia e, pola sta
parte, a Lei 39/2006 establece a prevision de plans integral de atencién para menores de
tres anos en situacion de dependencia, no cal se recollan as medidas que deberan adoptar
as administraciéns publicas, sen prexuizo das stas competencias, para facilitar atencién
tempera e rehabilitacién das suas capacidades fisicas, mentais e intelectuais.

_Tampouco se incidiria de forma especifica na etapa prenatal, que comprende a embarazada,
o feto e o fillo/filla tras o parto.

« Respecto as actuacions preventivas haseadas na educacion e sensihilizacion partiuse das se-
guintes premisas:
A consideracién do conxunto da cidadania como destinataria destas.
A consideracién, tamén como destinatarios, de todos os colectivos profesionais relacionados
directa ou indirectamente con actividades que afectan & prevencién e deteccién precoz da
dependencia en Galicia.

_ A consideracién de contornos especificos a través dos que actuar: centros educativos non
universitarios, universidades, centros do ambito dos servizos sociais, centros sanitarios,
asociacions, medios de comunicacion, centros de traballo, domicilio de persoas en situacion
de risco ou de dependencia moderada...

« Respecto a outras actuacidns de apoio consideraronse:
_ Familiares e contornos.
_ Persoas coidadoras.

« Por dltimo, tamén son destinatarios dunha parte importante das actuaciéns:

_ As organizaciéns que integran o terceiro sector. Incliense as que forman parte do Rexistro
Unificado de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais, do Rexistro de Entidades de Accién
Voluntaria, entre outros.
A propia administracién autonémica e local.
Empresas e empresariado.
Persoas traballadoras en xeral.

_Institutos de investigacion.
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A partir das premisas descritas, a continuacién sinalanse os colectivos destinatarios de cada
area de actuacion que integra a estratexia:

Area 1. Educacion e concienciacién da cidadania, dirixida a:

- sociedade galega no seu conxunto, con especial atencién aos grupos de persoas que polas stas
condiciéns persoais, sociais ou laborais poidan ser mais vulnerables e correr maiores riscos de
padecer situaciéns de dependencia,

-profesorado de todos os niveis,

-profesionais do &mbito social e sociosanitario involucrados na atencién primaria e na atencién
xeriatrica (persoal médico, de enfermeria, traballadores/as sociais, psicologos/as, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, logopedas...) e outros colectivos implicados,

-institucions e empresas.

Area 2. Contribucién ao aumento da esperanza de vida libre de dependencia, dirixida a:

- sociedade galega no seu conxunto, con especial atencion as persoas maiores, as persoas con
discapacidade (incliense neste grupo as persoas con enfermidade mental) e &s persoas con
enfermidades crénicas en risco de sufrir a aparicién dunha situacién de dependencia,

- vivir so/soa e no medio rural debe ser tamén unha variable importante para ter en conta.

Area 3. Mellora do diagnéstico e da calidade de vida das persoas con dependencia moderada,
dirixida a:

- persoas en situacion de dependencia moderada ou persoas que, sen contar coa valoracién
da dependencia e o recofiecemento desta, presentan perda de funcionalidade cando ainda
existe posibilidade de reversién ou modificacién do seu curso e, polo tanto, mellora do seu
progndstico.

Area 4. Apoio ao entorno familiar e estimulo da participacion cidada, dirixida a:

- familias coidadoras das persoas en situaciéon de dependencia,
- organizacions de voluntariado e entidades do terceiro sector que impulsan acciéns de preven-
cion das situaciéons de dependencia ou de apoio &s persoas que se atopan nesas situacions.

Area 5. Investigacion e innovacion para ampliar a vida saudable e auténoma das persoas, dirixida a:

- persoas e entidades de investigacion e tecnoléxicas,

- empresas dos sectores de apoio,

- institucions, profesionais e autoridades dos ambitos da sanidade e dos servizos sociais,

- grupos de persoas maiores, persoas con discapacidade e persoas en situacién de dependencia
leve ou moderada.

Area 6. Reforzo e mellora continua dos recursos dedicados 4 prevencion da dependencia, dirixida a:

- autoridades dos ambitos da sanidade e dos servizos sociais,

- institucions publicas, entidades e profesionais que se dedican & prestacién de servizos de
prevencién e deteccién precoz e a atencion de persoas en situacion de dependencia,

- persoas coidadoras profesionais e non profesionais das persoas en situacién de dependencia,

- persoas en situacién de dependencia moderada ou en risco de padecela.
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2.4 DEFINICION DA ESTRUTURA MATRIZ DA ESTRATEXIA

A determinacion das areas de actuacidn e obxectivos operatives da Estratexia para a prevencion
e deteccion precoz da dependencia en Galicia, horizonte 2020 son o resultado dun traballo estra-
téxico, cientifico e técnico considerando os obxectivos e premisas recollidos anteriormente.

A estrutura definitiva € a que se presenta no seguinte cadro resumo e as propostas de actua-
cions que lle dan contido preséntanse na seguinte epigrafe.

Taboa 11. Cadro resumo: areas de actuacion, obxectivos xerais e obxectivos operativos (I)

AREA DE ACTUACION
Obxectivo xeral

AREA DE ACTUACION 1.
EDUCACION E CONCIENCIACION
DA CIDADANIA

Obxectivo xeral: Xerar unha corrente de opinién
favorable ao coidado da salide e da autonomia
persoal que amplie a responsabilidade da cida-
dania galega en relacién coa adopcién de habitos
de vida saudables e a prevencién das situaciéns
de dependencia, e facer accesible a informacién
e educacién sobre os beneficios e as recomen-
daciéns para unha vida activa e saudable, asi
como os recursos de prevencién da dependencia
e de promocién da autonomia persoal existentes
en Galicia.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Obxectivos
operativos

Concienciar e formar a profesionais de
diversos ambitos sobre os beneficios de
educar na prevencion da dependencia.

Fomentar actitudes positivas cara ao coidado
da salide e & promocién da autonomia
persoal.

Contribuir & prevencién de accidentes
domésticos, laborais, de trafico e outros que
poidan provocar situaciéons de dependencia.
Promover o recofiecemento social do labor do
coidado e das persoas que o levan a cabo.
Facilitar o acceso & informacién sobre os
recursos e servizos de prevencion existentes.

AREA DE ACTUACION 2.
CONTRIBUCION AO AUMENTO DA
ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE
DEPENDENCIA

Obxectivo xeral: Procurar unha actitude positiva
ante o envellecemento, a discapacidade e a en-
fermidade e un esforzo crecente e proporciona-
do de atencién as persoas en risco de situacién
de dependencia para diminuir a sta vulnerabi-
lidade, e promover os cofiecementos e as con-
diciéns necesarias para conseguir o aumento e/
ou mantemento da capacidade destas persoas
para o desenvolvemento da sla vida diaria e,
polo tanto, evitar ou retrasar no posible a apari-
cion da dependencia.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Promover a autonomia a través da orientacion,
o consello individualizado e a formacién para
decidir sobre o proxecto de vida futuro.
Fomentar a prevencion da dependencia e
promocién da autonomia persoal mediante o
uso de diversos servizos e recursos.

Facilitar a accesibilidade universal como
requisito indispensable para unha vida
auténoma.

Desenvolver medidas preventivas para
diminuir a aparicion dos factores de

risco mais frecuentes que lle afectan ao
desenvolvemento da persoa.

Establecer servizos de apoio para o
desenvolvemento profesional e social das
persoas en situacion de risco de dependencia.
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Taboa 11. Cadro resumo: areas de actuacion, obxectivos xerais e obxectivos operativos (Il)

AREA DE ACTUACION
Obxectivo xeral

AREA DE ACTUACION 3.

MELLORA DO DIAGNOSTICO E DA
CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS CON
DEPENDENCIA MODERADA

Obxectivo xeral: Proporcionarlles unha atencién
especializada as persoas en situaciéns de perda
de funcionalidade, cando ainda existen posibili-
dades de reversion ou modificaciéon do seu cur-
so, co propésito de mellorar o seu prognéstico
e previr o agravamento do actual estado e/ou
reducir os efectos sobre a posibilidade de pleno
desenvolvemento persoal, a través de facilitar
a deteccién e rehabilitacién precoz e o apoio
4 permanencia no domicilio ou no ambito ha-
bitual.

Obxectivos
operativos

3.1. Promover o diagnoéstico precoz da poboacién

en situacion de dependencia moderada

ou en risco de padecela, en especial das

persoas mais vulnerables a sufrir este tipo de

situaciéns.

Impulsar a deteccién e rehabilitacién precoz

en centros aos que acoden persoas maiores e

persoas con discapacidade.

Favorecer a permanencia no domicilio e

contorno habitual durante o maior tempo

posible.

3.4.Reforzar a adaptacion progresiva dos
programas individuais de atencion.

3.5. Atender as necesidades singulares das
persoas con dependencia moderada e en
situacions de vulnerabilidade social.

3.2.

3.3.

AREA DE ACTUACION 4. APOIO AO
CONTORNO FAMILIAR E ESTIMULO DA
PARTICIPACION CIDADA

Obxectivo xeral: Velar polo benestar e a calidade
de vida das persoas coidadoras non profesionais,
acompafandoas para mitigar a carga obxectiva
e subxectiva que leva consigo o labor que
desempefian e as consecuencias tanto na sta
propia salde fisica, mental e emocional, como
na estabilidade da unidade familiar, a través
do establecemento das medidas de apoio
necesarias e a implicacién do conxunto da
cidadania.

4.1. Reforzar a atencién sobre a salide das
persoas coidadoras.

4.2.Formacioén, capacitacion e apoio a
estabilidade emocional e cohesién das
familias coidadoras.

4.3.Establecer un marco de apoio para a mellora
do benestar das familias e o bo coidado.

4.4.Promover a implicacién social a través do
terceiro sector, do voluntariado e do estimulo
do movemento asociativo para ampliar
as potencialidades do novo modelo de
prevencién das situaciéons de dependencia.

AREA DE ACTUACION 5.
INVESTIGACION E INNOVACION
PARA AMPLIAR A VIDA SAUDABLE E
AUTONOMA DAS PERSOAS

Obxectivo xeral: Intensificar a investigacién, a
busca de soluciéns de vangarda e a implanta-
ciéon de innovacions importantes en relacién
coa promocién da autonomia persoal e a pre-
vencién e deteccion precoz das situacions de
dependencia, asi como co atraso do agrava-
mento de enfermidades ou discapacidades e
das sUas secuelas, e xerar, a0 mesmo tempo,
oportunidades de desenvolvemento para o teci-
do investigador e produtivo de Galicia.

5.1.Mellorar o estado de cofiecemento sobre
a realidade social e a potencialidade da
innovacién.

5.2.Impulsar as innovacions para a prevencion,
deteccién e diagnéstico precoz de situaciéns
de dependencia.

5.3. Promover unha vida auténoma e activa,
principalmente mediante soluciéns TIC e
novos recursos para actividades preventivas e
habitos saudables.

5.4. Facilitar o intercambio de ideas e a
cooperacion a prol dunha innovacién de
excelencia.
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Taboa 11. Cadro resumo: areas de actuacion, obxectivos xerais e obxectivos operativos (lll)

AREA DE ACTUACION Obxectivos
Obxectivo xeral operativos

AREA DE ACTUACION 6.

REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS 6.1. Promover a creacién de valor a través das

RECURSOS DEDICADOS A PREVENCION persoas.

DA DEPENDENCIA 6.2. Fomentar a calidade dos servizos e programas
Ohxectivo xeral: Incrementar o recofiecemento e relacionados.

a satisfaccién das persoas usuarias cos servizos g 3 Estimular a incorporacién de modelos de

e programas relacionados coa promocién da xestion por valores orientados & excelencia
autonomia persoal e a prevencién das situaciéns nos resultados.

de dependencia, asi como dos e das profesionais
e da cidadania en xeral a través dunha actuacién 6.4. Buscar novas sinerxias a través da
centrada en mellorar a eficacia, efectividade e coordinacion e cooperacion.

eficiencia no seu desenvolvemento e na busca 6.5

; ; . Incorporar a perspectiva de xénero de forma
continua da excelencia.

transversal.

Na seguinte epigrafe describense, para cada area e obxectivo operativo, as propostas de medidas
que se van desenvolver ¢, Son un total de 392 propostas que se deben ir concretando e definindo
mais especificamente para a sta implantacién nos préximos anos cara & prevencion das situa-
cions de dependencia na poboacion galega e a promocién da a sta satde e autonomia persoal.

As propostas distriblense nas diferentes areas de intervenciéon segundo se indica no cadro re-
sumo que se expdn a continuacion.

Taboa 12. Cadro resumo estatistico: distribuciéon de obxectivos operativos e de propostas

por area
/Area 4. Apoio ao entorno familiar e estimulo da participacion cidada 4 53
. 28 392

6 No anexo 1 deste documento describese o procedemento metodoléxico adoptado para a elaboracion da estratexia e o proceso
seguido ata a definicién dos contidos deste capitulo.
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2.5 PROPOSTAS DE ACTUACION POR AREAS

AREA DE ACTUACION 1.
EDUCACION E CONCIENCIACION DA CIDADANIA

Obxectivo xeral: xerar unha corrente de opinién favorable ao coidado da salde e da autonomia
persoal que amplie a responsabilidade da cidadania galega en relacién coa adopcién de habitos
de vida saudables e a prevencién das situaciéns de dependencia, e facer accesible a informa-
cién e a educacién sobre os beneficios e as recomendaciéns para unha vida activa e saudable,
asi como os recursos de prevencion da dependencia e de promocion da autonomia persoal
existentes en Galicia.

Colectivos destinatarios: a sociedade galega no seu conxunto, con especial atencién aos grupos
de persoas que polas suas condiciéns persoais, sociais ou laborais poidan ser mais vulnerables
e correr maiores riscos de padecer situaciéons de dependencia. Profesorado de todos os niveis e
profesionais do ambito social e sociosanitario involucrados na atencién primaria e na atencion xe-
riatrica (persoal médico, de enfermeria, traballadores/as sociais, psicélogos/as, terapeutas ocupa-
cionais, fisioterapeutas, logopedas...) e outros colectivos implicados. Instituciéons e empresas.

OBXECTIVO OPERATIVO 1.1. Concienciar e formar profesionais de diversos ambitos
sobre os beneficios de educar na prevencion da dependencia

Este obxectivo operativo inclie actuacions e programas que sirvan para que os colectivos pro-
fesionais implicados tefian un papel activo na concienciaciéon da sociedade sobre as vantaxes
de mellorar os estilos de vida e evitar, na medida do posible, as situaciéons de dependencia,
especialmente no caso de profesionais do ambito sociosanitario e educativo como fonte de
maior confianza & hora de recibir consellos acerca da salde e a prevencion, outorgandolles os
materiais e cofiecementos axeitados.

SENSIBILIZACION E CONCIENCIACION

1. Realizacién de obradoiros de sensibilizacién para inculcar a importancia que ten unha
educacion en habitos de vida saudables.

2. Organizacién de campaiias de sensibilizacién, en coordinacién cos colexios profesionais
do ambito social, educativo e sanitario, dirixidas a concienciar o persoal de atencién
directa (servizos sociais e servizos sanitarios) sobre a importancia do coidado da sailde,
da prevencion da dependencia e da promocién da autonomia persoal, asi como para que
detecten e aconsellen &s persoas usuarias e pacientes en situacions de risco.

3. Valoracion, andlise e difusién dos custos da dependencia como instrumento de concien-
ciacion dos distintos colectivos profesionais e axentes implicados sobre a necesidade de
investir en prevencién.

INFORMACIGN E FORMACION

4. Desefio e implementacion de accions informativas e formativas dirixidas a profesionais,
principalmente do eido sociosanitario e educativo:
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a. Elaboracion e difusion de materiais didacticos sobre habitos de vida saudable e
envellecemento activo, asi como de materiais e manuais de hoas practicas en materia
de prevencion da dependencia e promocion da autonomia persoal, dirixidos a
profesionais que traballan en ambitos desde os que se pode impulsar este paradigma,
para que cofiezan e difundan as slas bases e directrices.

b. Cursos de formacion sobre tematicas relacionadas coa prevencién e a promocion da
salde, tales como: a prevencion de riscos laborais, a prevencién de patoloxias da
comunicacién e deteriorizacién cognitiva, a importancia do coidado das relaciéns
sociais e da salide mental, asi como da ocupacién do tempo libre dun xeito san, das
vantaxes da actividade fisica, e facer sinerxias coas acciéns que se desenvolven no
marco do “Plan Galicia saudable”.

c. Accions educativas orientadas ao fomento da vida saudable, & prevencién da
dependencia e & promocién da autonomia persoal dirixida a profesionais de
diferentes ambitos, principalmente, os relacionados coas persoas maiores e/ou con
discapacidade e as suas familias).

5. Inclusién e/ou potenciacion dos contidos sobre prevencion e deteccion precoz da depen-
dencia e promocién da autonomia persoal nos plans de estudos de titulaciéns universitarias
relacionadas con educacion, salde e servizos sociais, asi como nos masteres especializa-
dos (de dependencia, servizos sociais, xerontoloxia e similares) e nos cursos de formacién
ocupacional e/ou profesional dirixidos a auxiliares de axuda a domicilio e similares.

6. Desefio dunha oferta formativa sobre educacidn para a saide dirixida ao profesorado de
ensinanza non universitaria (no marco do plan anual de formacién do profesorado) e sobre
prevencion da dependencia e promocién da saude dirixida ao profesorado universitario.

7. Realizacién de estudos avaliativos do impacto da formacién especializada en prevencion da
dependencia dirixida ao persoal técnico co obxectivo de identificar e implantar actuacions
de mellora.

COORDINACIGN E COLABORACION

8. Fomento do trahallo en rede e o intercambio de experiencias co terceiro sector e o vo-
luntariado para o desenvolvemento de actividades de sensibilizacién e a organizacion de
accions informativas e formativas para o voluntariado, coa implicacién do movemento
asociativo.

9. Elaboracién de manuais de estilo dirixidos aos medios de comunicacién sobre como tratar os
aspectos relacionados coa prevencion e deteccién precoz da dependencia, asi como a imaxe
dos grupos de poboacién en situacién de risco de atoparse en situacion de dependencia.

OBXECTIVO OPERATIVO 1.2. Fomentar actitudes positivas cara ao coidado da saiide
e a promocion da autonomia persoal

Neste obxectivo prevese o desenvolvemento de acciéns de educacién, divulgacién e informacion
dirixidas ao conxunto da sociedade para aumentar o cofiecemento sobre os factores e as situa-
cions de risco relacionadas coa dependencia, asi como das actividades e os estilos de vida que
contriblien a coidar a salde e a autonomia persoal e a reducir as situaciéns de dependencia
(por exemplo, alimentacion sa, practica de exercicio fisico regular, actividades culturais e de
adestramento cognitivo, prevencién de habitos téxicos...).
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CONTEXTO XERAL

1. Organizacién de campanas de caracter institucional e de forma coordinada, ou outras
accions similares, co obxectivo de, entre outros:

a. Romper coas falsas ideas ligadas a dependencia e a sta asociacion Unica coas per-
soas maiores e/ou con discapacidade, asi como fomentar actitudes positivas respecto
destes grupos e dar a cofiecer a realidade das persoas que se atopan nunha situacién
de dependencia.

b. Sensibilizar e concienciar sobre os beneficios dos estilos de vida saudables, dos
modelos de autocoidado e benestar e da educacién para a sta posta en practica
desde todos os sectores (educacion primaria e secundaria, centros sociocomunitarios,
centros de satde, medios de comunicacion e internet...)’.

c. Promover unha alimentacion saudable® e a satide vocal (divulgacién sobre o uso da
voz e as pautas de hixiene vocal).

d. Reducir o consumo de tabaco, alcohol, drogas e outras adiciéns para evitar condutas
pouco saudables.

2. Concienciacién sobre a importancia das relaciéns sociais, da participacion e do apoio
social no proceso de avellentamento?, a través de actividades psicoeducativas e socioedu-
cativas, e sobre a importancia da diferenza entre supervision/coidado e sobreproteccion.'®

3. Promocién da practica de actividade fisica saudable e/ou adquisicion de habitos intelec-
tuais e de mantemento das capacidades cognitivas entre a poboacién e ampliar o espectro
de actividades ofertadas en programas de salde.

4. Elaboracion de contidos de divulgacion en materia de prevencion da enfermidade e de
promocién da salude dirixidos & poboacion xeral, adaptados e accesibles, e coa implica-
cién dos servizos sociais e dos servizos sanitarios de atencién primaria.'’

MEDIOS DE COMUNICACION E SOCIEDADE DIXITAL

5. Desenvolvemento de campafias de sensihilizacién a través dos medios de comunicacion e
das redes sociais sobre habitos de vida saudable, coidado da salde, importancia da pro-
mocién da autonomia persoal, factores de risco relacionados coa dependencia, envellece-
mento activo..., incluido o debate sobre as necesidades reais e as melloras aplicables.

6. Fomento da actividade fisica e doutros habitos de vida saudables (como os nutricionais)
mediante o uso dos medios de comunicacién, por exemplo, a través de anuncios publicita-
rios coa participacion de persoas de recofiecido prestixio, de inserciéns de referencias nos
guions das series televisivas da man das personaxes principais etc.

7. Utilizacion de contidos multimedia, documentais, imaxes e/ou paxinas web para a difusion
de habitos saudables e outros similares.

7 Como exemplo, sindlase unha campafia co lema “eu céidome”.

8 A Consellerfa de Sanidade ten en marcha o programa Xente con vida, como campafia informativa orientada &s redes sociais
(iniciativa de comunicacion 2.0) e centrada na alimentacion saudable.

9 Como exemplo, sinélase o programa Envellecer cos/coas demais.
10 Un posible lema: “Estate pendente, non o/a convertas en dependente”.

11 Por exemplo, un manual sobre os factores que inflien positivamente: o coidado e hixiene bucodental, controis xinecoléxicos e
informacion dirixida a mulleres para prevencion do cancro de mama e de Utero, dieta saudable etc.
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MOVEMENTO ASOCIATIVO

8. Realizacion de curses, seminarios, ciclos de conferencias ou campafas informativas para
orientar sobre os aspectos que abrangue a prevencion da dependencia e o mantemento da
actividade fisica e mental, en clubs e asociaciéns de persoas maiores e de persoas con
discapacidade, asi como noutras asociaciéns e colectividades.

COMUNIDADE EDUCATIVA E UNIVERSITARIA

9. Realizacién de campafas de sensibilizacién, xornadas informativas e/ou debates con
figuras significativas para os e as adolescentes en centros educativos e que tefian impacto
tanto no alumnado como nas stas familias (sobre as relaciéns de parella, conducién,
enfermidades de transmisién sexual...).

10. Establecemento de contidos educativos transversais dende as primeiras etapas escolares
que favorezan a adquisicion dos cofiecementos basicos para un axeitado desenvolvemento
da persoa e reducir o risco de atoparse nunha situaciéon de dependencia.

11. Estimulo de programas de fomento do exercicio fisico activo no ambito educativo universi-
tario e non universitario.

12. Desenvolvemento de programas sobre habitos nutricionais saudables en centros educativos.'?

13. Elaboracion e difusién de informacion xeral, publicaciéns e recursos de apoio dirixidos ao
profesorado, familias e alumnado para promover actitudes positivas cara ao coidado da
salide e a importancia da autonomia persoal.

14. Establecemento de lifias de colaboracion coa universidade sobre coidados da satde, co
fin de desenvolver acciéns formativas a través dos centros educativos de Galicia, da Rede
de Centros Sociocomunitarios, dos servizos sanitarios de atencién primaria...

AMBITO LABORAL E EMPRESARIAL

15. Desefio de accions de sensihilizacion e informacidn sobre situaciéns de risco relacionadas
coa dependencia e sobre actividades e estilos de vida que contriblen & mellora da salde,
dirixidas a empresas socialmente responsahles e asociaciéns empresariais.

16. Recofiecemento piiblico de empresas que levan a cabo medidas ou acciéns de prevencion
da dependencia e promocién da autonomia persoal ou de integraciéon de persoas con
dependencia ou con discapacidade, recofiecida esta ou non.

17. Implantacién de programas e obradoiros practicos de preparacion para a xubilacién nas

empresas, de forma progresiva cara a universalizar as actividades e programas a todas as
etapas laborais.

ADMINISTRACIGN LOCAL

18. Fomento da coordinacién interdepartamental na administracién local (transportes,
deportes, educacion, benestar, medios...) para traballar na adquisicién de habitos de vida
saudables, de actividade fisica e de boa alimentacién.

19. Fomento de campaias de concienciacién nos concellos sobre actividades de prevencién
da dependencia, de promocién da autonomia persoal e habitos de vida saudables.

12 Como por exemplo, o Plan de consumo de froitas nas escolas (curso 2012/2013), cofinanciado pola Unién Europea.
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20. Desefio e posta en marcha de programas locais para ofrecer pautas e orientaciéns sobre
saber envellecer e previr a dependencia.

21. Difusién das actividades da Escola Galega de Satude para Cidadans especificamente
dirixidas as persoas maiores e/ou con discapacidade e as stas persoas coidadoras en
colaboracién coas entidades locais.

OBXECTIVO OPERATIVO 1.3. Contribuir a prevencion de accidentes domésticos,
laborais, de trafico e outros que poidan provocar situacions de dependencia

Neste obxectivo incliese o desenvolvemento de campafias de divulgacién e informacién e outras
actuacions similares especificamente dirixidas a aumentar a toma de conciencia social e o com-
promiso individual das persoas, das instituciéns e das empresas coa prevencién e reducion de
situaciéns de risco de accidentes de todo tipo que poden derivar en situaciéns de dependencia.

ACTUACIONS DE CARACTER XERAL

1. Publicaciéon de manuais/guias de prevencion de accidentes de todo tipo, dirixidos a po-
boacion en xeral (mediante a sUa distribucién conxunta con suplementos dominicais, por
exemplo) e especialmente aos colectivos mais vulnerables, a través dos centros sociosani-
tarios, residencias de persoas maiores, centros de dia...

2. Organizacién de accions de sensibilizacion e concienciacion para a prevencion de situa-
ciéns de risco de accidentes e de formacién en primeiros auxilios destinados ao conxunto
da poboacién, coa implicacién dos diferentes axentes da comunidade, e especialmente
aos colectivos de maior vulnerabilidade, e aproveitar na medida do posible os recursos
publicos existentes, tanto de persoal (forzas e corpos de seguridade, policia local, bombei-
ros, persoal sanitario, profesorado...) como de infraestruturas (centros sociais, sanitarios,
sociosanitarios, centros sociocomunitarios, centros educativos...) e a accién voluntaria.

3. Realizacions de cursos de formacién orientados a previr situacions de risco e adqui-
rir cofiecementos en primeiros auxilios dirixidos a colectivos profesionais que estan
habitualmente en contacto coas persoas en situacion ou en risco de dependencia. Como
complemento proponse a creacién dun médulo formativo especifico para distribuir entre
0s organismos competentes en materia laboral, educativa, seguridade viaria etc. (Insti-
tuto Galego de Seguridade e Salde Laboral -ISSGA-, Servizo Galego de Salde —SER-
GAS-, Academia Galega de Seguridade Publica ~AGASP- etc.) coa finalidade de que se
introduza como materia transversal nas stas acciéns formativas.

4. Establecemento de mecanismos de deteccién precoz de persoas en risco de caidas para
poder incidir na sta prevencion.

5. Desefio e difusién de campaiias sobre seguridade adaptadas as caracteristicas e necesida-
des especificas das persoas que tefien unha discapacidade ou dificultade concreta.

ACTUACIONS DE PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS :

6. Desenvolvemento dun programa de valoracién de riscos potenciais no fogar que tefia en
conta a dimensién urbano/rural, con especial atencién ao contorno das persoas en risco e
en situacion de dependencia e ao &mbito rural, caracterizado por un maior nivel de risco e
illamento.
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Promocién de campaiias de sensibilizacion, que consideren no seu desefio as diferenzas
rural/urbano, sobre os riscos no fogar e a prevencion de accidentes neste, mediante a
difusién de informacién nos medios de comunicacién, en centros civicos, en asociacions
vecifiais, e/ou charlas informativas adaptadas a realidade da persoa en risco de dependen-
cia impartidas no seu domicilio.

. Inclusién de contidos especificos sobre prevencién de accidentes domésticos, a través de

casos practicos sobre como actuar en casos de emerxencia, e de primeiros auxilios nas
materias ordinarias impartidas nos centros educativos e universidades.

. Elaboracién de materiais didacticos en diferentes soportes, e adaptados &s caracteristicas

e necesidades das persoas con algunha discapacidade ou dificultade especifica, que in-
clian: técnicas basicas de prevencion de accidentes domésticos e seguridade persoal no
fogar, recomendaciéns para converter o fogar nun lugar seguro (chan libre de obstaculos,
evitar as alfombras ou fixalas...), habitos que eviten os accidentes na cocifia (chans secos
e limpos de graxas e aceites, indicaciéns do perigo, extintores...), recomendaciéns sobre o
desefio de bafios (toalleiros accesibles, uso de pratos de ducha, chans antiescorregadizos,
alfombras na bafieira...) e de mobles accesibles.

Desenvolvemento de apoio psicosocial nas adaptacions que se van realizar nos fogares,
tanto estruturais como ambientais e psicoléxicas, derivadas dos procesos de incremento
da dependencia ou da discapacidade.

Desefio e implantacion de acciéns de sensibilizacién dirixidas ao colectivo de profesionais
de arquitectura en relacién coas adaptacions funcionais dos fogares tanto en obra nova
como rehabilitada.

ACTUACIONS DE PREVENCION DE ACCIDENTES LABORAIS:

12.

13.

14,

15,

16.

17.

Impulso ao coiiecemento sobre os accidentes laborais mediante a realizacién de

estudos sobre a sinistralidade laboral por accidentes de trafico, accidentes laborais non
traumaticos (infartos, ictus etc.), os accidentes laborais por sobreesforzo e os accidentes
laborais en persoas traballadoras de mais de 55 anos, entre outros.

Potenciacién da formaciéon en prevencion de riscos laborais, tanto no seo das empresas
(especialmente nos sectores de actividade con maiores indices de sinistralidade ou con maior
incidencia de enfermidades profesionais: construcién, sector naval, transportes etc.), como
vinculada ao agro e a gandaria e as peculiaridades dos traballos habituais no medio rural.

Realizacion de accions formativas sobre prevencion de riscos laborais dirixidas a persoas
coidadoras, sobre todo as non profesionais.

Fomento dos programas de autoavaliacién dos niveis de estres e burn-out dos cadros

de persoal das entidades prestadoras de servizos sociais, de xeito que se incorpore este
aspecto aos plans de prevencién de riscos laborais e se forme o persoal das entidades coa
finalidade de adoptar medidas correctoras que eviten a claudicacién dos e das profesio-
nais de atencion directa e/ou o incremento das incapacidades temporais por esta causa.

Fomento dos cursos de prevencion da depresion por motivo de xubilacion tanto nas empre-
sas como na Administracion publica e valorar a extensién deste tipo de actuacions ao colec-
tivo de persoas maiores de 50 anos debido a sta problematica especifica de recolocacion.

Desefio de estratexias de actuacion especificas para atender situacions de risco psicoso-
cial no ambito laboral.
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18.

19.

Potenciacion dos controis e inspeccions nos sectores de actividade con maiores indices
de sinistralidade ou con maior incidencia de enfermidades profesionais e absentismo.

Fomento da incorporacion das politicas publicas desenvolvidas no ambito da prevencién
da dependencia e da promocién da autonomia persoal nos modelos de xestion das empre-
sas socialmente responsables; por exemplo: a) Concienciacién para o respecto da nor-
mativa vixente en prevencién de riscos laborais nos lugares de traballo e a adopcién das
medidas de prevencién oportunas; b) Formacién para unha xubilacién activa no marco da
slia propia responsabilidade social empresarial; c) Implantacién de modelos socialmente
responsables para a prevencion de condutas aditivas; d) Contribucién social das empresas
mediante a promocion de produtos ou servizos para a proteccion da satde do seu cadro
de persoal ou formacion dirixida a persoas en situacion ou en risco de dependencia.

ACTUACIONS DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRAFICO-SEGURIDADE VIARIA:

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Estimulo & introducién de programas de seguridade viaria nos centros educativos.

Desenvolvemento de accions de concienciacion sobre os riscos da conducion baixo os
efectos do alcohol e/ou doutras drogas, e tratar de implicar nestas a profesionais que estan
mais proximos aos colectivos con maior risco, como o persoal sanitario ou sociosanitario.

Creacion dun programa de rehabilitacion das persoas condutoras sancionadas por consu-
mo de drogas (incluido o alcohol).

Realizacion de campanas de prevencién de accidentes de trafico e de avaliacion progra-
mada das capacidades para a conducion en grupos de risco, tanto no ambito cognitivo
como psicomotriz, e ter en conta os efectos do proceso de avellentamento na conducion.

Mellora da comunicacion interdepartamental e interadministracions relativa as persoas
condutoras con enfermidades que incapacitan para a conducién.

Desenvolvemento de acciéns de concienciacién e de educacion viaria dirixidas tanto &
poboacion en xeral (respectar as normas e usar os medios de seguridade) como especi-
ficamente aos colectivos de risco e a profesionais, sobre as capacidades e condiciéns de
saude precisas para conducir, con especial implicacion dos e das profesionais dos ambitos
relacionados. Por exemplo dirixidas a: a) persoas maiores condutoras (respecto dos limites
de velocidade, cero alcohol e drogas...), b) persoas condutoras mozas (mellora da capaci-
tacién e actitudes para unha conducién segura, promocién de intervenciéns activas no con-
torno de lecer nocturno), c) pedns (cumprimento das normas, accesibilidade das beirarriias
e zonas peonis), d) ciclistas (medios de proteccion) ) outros deportistas ...

Fomento de accions de concienciacion e prevencion de lesions discapacitantes derivadas
de accidentes de trafico, con especial atencién aos desprazamentos en motocicleta ou en
bicicleta, destinadas & poboacion moza en centros escolares, universidades, autoescolas,
asociaciéns xuvenis, escolas de familias etc.

27. Mellora da accesibilidade e da seguridade das vias publicas, sobre todo para os colectivos

mais vulnerables: a) seguimento ou avaliacién da aplicacién da normativa vixente; b) me-
llora do desefio das ruas, colocacion de pasos peonis en lifia co fluxo natural das persoas;
¢) incremento do tempo de paso dos pedns en seméforos que o precisen; d) a ampliacién
de beirarriias no contorno urbano e vias paralelas no rural; e) eliminacién de obstaculos,
proteccion con cerrados e itinerarios seguros a pé e para ciclistas...

70 | Estratexia para a prevencion e deteccién precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020



Il. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION
AREA DE ACTUACION 1. EDUCACION E CONCIENCIACION DA CIDADANIA

OBXECTIVO OPERATIVO 1.4. Promover o recofiecemento do lahor de coidado e
das persoas que o levan a caho

Con este obxectivo blscase o desefio e posta en marcha de acciéns de informacion e sensi-
bilizacién para aumentar o grao de cofiecemento e recofiecemento das implicaciéns do rol de
persoa coidadora, tanto a nivel persoal como para o conxunto da unidade familiar.

1. Realizacién de campanas publicitarias dirixidas &4 poboacién en xeral para acadar o reco-
flecemento social do labor das persoas coidadoras e entender a renuncia destas a unha
parte da sUa propia vida, asi como o desgaste psicoldxico e fisico que sofren.’®

2. Fomento da colaboracién e implicacion familiar nos coidados mediante campafas de con-
cienciacién e formacién para levar a cabo unha correcta planificacion e execucion da aten-
cién & persoa en situacion de dependencia, de modo que as persoas do contorno familiar
acaden espazos propios que lles proporcionen calidade de vida e satisfaccién.

3. Fomento da incorporacion laboral dos homes ao sector dos coidados profesionais.

4. Creacion dun espazo web para a informacion e sensibilizacién sobre o labor das persoas
coidadoras: expofier casos considerados exemplares e/ou de boas préacticas, amosar como
superan as dificultades que lles xorden na vida diaria...

5. Reconecemento publico de experiencias, programas, boas practicas ou innovaciéns en
materia de prevencion, promocion da autonomia persoal e de coidados desenvolvidos
polas persoas coidadoras e as entidades de iniciativa social.'

6. Organizacién de xornadas informativas, formativas e/ou lidicas para persoas coidadoras non
profesionais que ao mesmo tempo actien como divulgadoras do valor social do seu labor.

7. Desefio e posta en marcha de medidas que lles faciliten as persoas coidadoras a realiza-
cion axil das xestions derivadas do seu labor de coidado.'®

8. Apoio do traballo das persoas coidadoras e recofiecemento do seu labor, de xeito que
xunto coa experiencia acumulada durante anos e unha formacién adicional sobre atencién
fisica e psicosocial poidan obter a sta acreditacién profesional en atencion sociosanitaria
a persoas en situacién de dependencia no domicilio...

OBXECTIVO OPERATIVO 1.5. Facilitar o acceso a informacion sobre recursos e
servizos de prevencion existentes
A finalidade deste obxectivo é a identificaciéon e impulso de actividades e ferramentas de comu-

nicacién mais efectivas, aproveitar ao maximo as posibilidades que ofrecen as tecnoloxias da
informacién e comunicaciéon (incluindo o uso das redes sociais) para dar a cofiecer 0s recursos

13 Medios: programas ou anuncios en medios de comunicacion social e carteis atraentes en lugares publicos, como centros de
salide, hospitais, medios de transporte, centros sociais, asociaciéns vecifiais, centros educativos...

14 Tratase de difundir os proxectos de interese e pofier en valor o traballo realizado polas persoas coidadoras e as entidades e
destacar a sta importancia para que se faga visible o seu labor na sociedade e se fomente o seu recofiecemento persoal,
profesional e social.

15 Por exemplo, as citas médicas, acceso a transporte adaptado, servizos de ocio e tempo libre a través dunha tarxeta
identificativa como persoa coidadora ou instrumento semellante.
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existentes e personalizar e actualizar os contidos en beneficio dos intereses dos diferentes gru-
pos beneficiarios e dos comportamentos de busca e uso deste tipo de informacion.

1. Elaboracion dunha guia/mapa con informacién completa dos recursos e servizos de
prevencién existentes, tanto publicos como privados, cunha definicion e catalogacion dos
ditos recursos (definicién do seu contido, finalidade, persoas destinatarias, perfis profe-
sionais e intensidades) adaptada ao perfil das persoas as que vai dirixida (profesional,
empresaria/o, administracién, persoa en situacién de dependencia, persoa con discapaci-
dade, persoa coidadora...) e en diferentes formatos, tanto dixital como papel.

2. Difusién de informacién sobre os recursos e servizos de prevencion existentes mediante
os taboleiros de anuncios e charlas en espazos clave como os centros sanitarios, servizos
sociais, centros socioculturais, asociaciéns de vecifianza, centros de lecer, centros de
traballo e noutros lugares publicos, asi como material divulgativo onde se recollan os re-
cursos e servizos de prevencién accesibles as persoas en riscono ambito de cada concello.

3. Organizacion de xornadas de portas abertas coa finalidade de dar a cofiecer os distintos
recursos existentes na comunidade (centros de dia, residencias...).

4. Estimulo & difusién de informacion nos medios de comunicacién sobre os recursos exis-
tentes en materia de prevencion e promocién da autonomia persoal e sobre a forma de ac-
ceder a eles, a través de campafias, anuncios publicitarios, carteis... e incluir os factores
de risco que supofian unha barreira para a promocién da autonomia.

5. Aproveitamento dos medios e estruturas existentes para a difusion de informacién sobre os
recursos e servizos de prevencion dispofiibles e sobre as slas condicions de prestacion.'®

6. Utilizacién das redes sociais para a difusion de informacion sobre os recursos e servizos
de prevencioén e sobre como previr unha posible situacién de dependencia, ademais de
servir como medio de comunicacién entre profesionais, persoas coidadoras, persoas con
dependencia...

7. Difusién de informacion, con actualizaciéns periddicas, e dirixida a profesionais que se
atopan en contacto con grupos de risco para que dispofian permanentemente da informa-
cion correcta e transmitila de forma adecuada, considerando as diferenzas rural-urbano.

8. Organizacién dunha xornada anual de prevencion e deteccion precoz da dependencia e
promocién da autonomia persoal, de ambito autonémico, na que se difundan os recursos
existentes, a lexislacion actual, relatos de vida e intercambio de experiencias.

16 Por exemplo, indicar cales son as entidades prestadoras, a sua localizacién, persoal asignado, prezos de referencia,
0s recursos publicos existentes... e utilizar os servizos sociais das distintas administraciéns, centros sanitarios, centros
sociocomunitarios, web da/s conselleria/s competente/s na materia (nun formato de facil manexo e nun lugar accesible),
espazo web Galicia saudable, Manual de Traballo, Informacién e Asesoramento en Servizos Sociais (MATIASS), Rexistro Unico
de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais (RUEPSS), campafia informativa da Conselleria de Sanidade dirixida &s redes
sociais, denominada Xente con vida etc.
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AREA DE ACTUACION 2.
CONTRIBUCION AO AUMENTO DA ESPERANZA DE
VIDA LIBRE DE DEPENDENCIA

Obxectivo xeral: procurar unha actitude positiva ante o envellecemento, a discapacidade e a
enfermidade e un esforzo crecente e proporcionado de atencion as persoas en risco de situacion
de dependencia para diminuir a sta vulnerabilidade, e promover os cofiecementos e as con-
diciéns necesarias para conseguir o aumento e/ou mantemento da capacidade destas persoas
para o desenvolvemento da sla vida diaria e, polo tanto, evitar ou atrasar no posible a aparicion
dunha posible dependencia.

Colectivos destinatarios: a sociedade galega no seu conxunto, con especial atencién &s persoas
maiores, as persoas con discapacidade (incliense neste grupo as persoas con enfermidade
mental) e &s persoas con enfermidades crdnicas en risco de sufrir a aparicién dunha situacién
de dependencia.

OBXECTIVO OPERATIVO 2.1. Promover a autonomia a través da orientacion,
o consello individualizado e a formacion para decidir sobre o proxecto de vida futuro

No marco deste obxectivo blscase articular servizos de asesoramento e acompafiamento para
que as persoas en proceso de envellecemento ou outros colectivos en risco de situacién de depen-
dencia poidan tomar as decisiéns relativas aos aspectos esenciais do seu proxecto futuro de vida
de maneira informada e competente. Completarase con actividades informativas e de conciencia-
cion sobre a importancia de habitos e practicas que contriblien a prolongar a autonomia persoal.

1. Coordinacién e/ou integracion dos sistemas de informacién existentes nas administracions
(IANUS, SIUSS, SIGAD...) onde se recollen datos sobre persoas en situacion de risco de
dependencia para achegarlles pautas e acciéns de prevencion.

2. Desenvolvemento de acciéns globais de intervencién dende unha perspectiva sociosanita-
ria, mediante entrevistas e asesoramento individualizado, dirixidas as persoas solicitantes
do recoifiecemento da situacién de dependencia que resultaron cunha puntuacién inferior
a que lles outorga o grao minimo.

3. Coordinacion dos servizos de maneira multidisciplinar nos diferentes centros e equipos
vinculados a prevencion e deteccién precoz da dependencia que permitan unha correc-
ta valoracion da funcionalidade de cada persoa e establecer obxectivos para mantela
ou incrementala, asi como a creacién de itinerarios coordinados entre profesionais que
respondan as necesidades das persoas en situacion de risco, a sta evolucién e as stas
familias, e facilitar orientacion e consello individualizados sobre as diferentes dimensions
da prevencién da dependencia (alimentacién'’, exercicio fisico, sallde—medicina xeral,
cardioloxia, traumatoloxia, psicoloxia, fisioterapia etc.).

17 A alimentacion saudable consiste en combinar todos os grupos de alimentos para conseguir un equilibrio que asegure unha
boa achega de nutrientes e por isto ten que ser variada, agradable e en cantidade suficiente. Ademais, hai que ter en conta a
diferenza entre alimentacién e nutricién.
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4. Utilizacion de cuestionarios de autoavaliacion sobre a valoracion da contribucion individual

10.

ao aumento da esperanza de vida e orientacion e consello sobre os resultados obtidos.

. Orientacion en materia de prevencion das situacions de dependencia e promocién da

autonomia persoal no eido local, preferentemente en centros de atencion didrna, centros
de atencién primaria, centros sociocomunitarios etc.

. Fomento de obradoiros na Rede de Centros Sociocomunitarios coas seguintes finalidades:

a) Adestramento para o afrontamento, co obxectivo de capacitar as persoas en situaciéon
de risco de sufrir dependencia nun futuro para adaptarse e facerlle fronte a esta (por
exemplo: adaptacion das persoas maiores & perda progresiva da funcionalidade sensorial e
fisica, compensacién dos déficits para evitar a dependencia e asuncién dun papel acti-

vo nas intervenciéns preventivas). b) Estimulacién en actividades basicas da vida diaria
(ABVD) e actividades instrumentais da vida diaria (AIVD).

. Desefio de programas de actividade fisica saudable personalizados para o mantemento da

autonomia persoal.

. Creacion de proxectos socio educativos interactivos e en rede para a prevencién da de-

pendencia e a promocién da autonomia persoal con obxectivos de intervencién definidos
con base nunha adecuacién as necesidades, cun seguimento e avaliacién continuado e
unha retroalimentacion coa propia persoa

. Fomento do uso das novas tecnoloxias para achegar informacion individualizada as

persoas en situacion de risco e as suas familias, acompafiado de programas de formacién
sobre o uso e rendibilidade das TIC, para a adquisicién de habilidades con finalidades
concretas (por exemplo, para pedir cita no centro de salde, para comunicarse por correo
electronico...).

Desenvolvemento de campaiias informativas coa participacion directa de profesionais
especializados e dirixidas a colectivos en situacion de risco de dependencia e as suas
familias sobre a promocién da salde e os beneficios dunha vida sa.

OBXECTIVO OPERATIVO 2.2. Fomentar a prevencion da dependencia e promocion da
autonomia persoal mediante o uso de servizos e recursos

Para a consecucion deste obxectivo operativo inclliense actuacions relacionadas coa actualiza-
cion, ampliacién e/ou concrecion dos recursos e servizos de promocién da autonomia persoal e
de prevencién das situaciéns de dependencia, tanto no ambito da promocién e mantemento e/
ou recuperacion da autonomia persoal, como no de actividades de ocio e tempo libre e dos ser-
vizos de habilitacién psicosocial, de forma que sempre se tefia en conta & persoa como centro
da intervencién.

1.

2.

Adaptacion da rede de recursos sociais para fomentar actuaciéns dirixidas a prevencién e
deteccién precoz da dependencia.

Reorganizacion dos recursos e servizos de promocion da autonomia persoal e de preven-
cion das situacions de dependencia no ambito comarcal de cara a optimizar o traballo e
adaptalo as necesidades especificas da poboacién da zona, cunha dotacion de servizos
con recursos suficientes e profesionais coa cualificacién axeitada.
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. Fomento do desefio de itinerarios de intervencion revisables periodicamente e de forma

conxunta coa persoa en risco de dependencia (persoa usuaria), para definir o camifio que
se vai seguir en relacién coas necesidades de recursos econémicos, sociais, contorno,
mellora de habilidades, reeducacién etc.

. Potenciacién de programas que fomenten a actividade fisica tanto no &mbito colectivo

como individual, orientados a persoas en risco de dependencia, que tefian en conta a sta
idade, a sta condicion fisica e a existencia de patoloxias, e se adapten &s preferencias per-
soais de cada participante. Como exemplos concretos sinalanse, entre outros, os seguintes:
a) a potenciacién do exercicio fisico aerébico moderado e frecuente; b) a realizacion de
actividades acuaticas tuteladas; ¢) a promocién do uso de sistemas de teleasistencia de-
portiva, da hixiene postural, da rehabilitacién funcional... d) aproveitamento das sinerxias
co Plan Galicia saudable.

. Potenciacién dos parques biosaudables coa posibilidade de incluir programas de anima-

cién ou de actividades de exercicio fisico tuteladas en todas as comarcas de Galicia, que
contaria cun/ha monitor/a, unha oferta de paquetes de actuaciéns estandarizadas por con-
cellos e cun protocolo de valoracién para identificar situaciéns de risco de dependencia.

. Ampliacién da oferta museistica e cultural con actividades de ocio saudable e a incorpo-

racion de profesionais do sector sociosanitario, para aproveitar o potencial integrador de
actividades como o teatro, os traballos manuais, a fotografia, a pintura ou a musica.

. Potenciacién de programas de actividades de lecer e de entretemento para os colectivos

en situacion de risco como o turismo termal, turismo de praia, turismo de intercambio,
actividades acuaticas, baile, informatica, sendeirismo dirixido etc.

. Fomento dos programas universitarios para persoas maiores a través das universidades

sénior e universidades populares.

. Potenciacién dos servizos de fisioterapia e de programas especializados de estimulacién

cognitiva e psicomotriz en grupos reducidos desenvolvidos por profesionais con activida-
des orientadas & prevencion e & deteccion precoz: creacion de grupos de adestramento en
habilidades atencionais, programas a domicilio de mantemento e estimulacién de funciéns
cognitivas e da linguaxe/logopedia (concienciacion xeral da importancia do mantemento
da comunicacién e a linguaxe coas persoas en risco de dependencia) etc.

Estimulo ao desenvolvemento de actividades de prevencién da dependencia para persoas
en risco, para que se mantefian activas. Como exemplos, entre outros: a utilizacién de
espazos e estruturas onde intercambiar as sutas habilidades con outras persoas, os bancos
de recordos, destinados & difusién dos costumes tradicionais para o cofiecemento por
parte das novas xeraciéns, ou o impulso do uso de mascotas para combater a soidade e
fomentar unha vida activa.

Fomento de programas de adestramento para o desenvolvemento de actividades da vida
diaria das persoas en situacién de risco de dependencia que inclian a capacidade de
tomar decisiéns e as interacciéns co medio, tales como as tarefas domésticas, a adminis-
traciéon do fogar ou o uso do teléfono, entre outros.

Desefio e implantacion de estratexias de intervencién de terapia ocupacional para acadar o
maior grao posible de autonomia, seguridade e funcionalidade no desempefio das activida-
des da vida diaria das persoas en risco de padecer dependencia, a través de obradoiros gru-
pais, urbanos e rurais, sobre prevencién da dependencia e promocién da autonomia persoal.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Promocién de sistemas de auto-intervencién para recuperar as capacidades funcionais nas
persoas en situacion de risco de dependencia (sobre todo das persoas con algunha disca-
pacidade) a partir de contidos adaptados culturalmente & poboacién usuaria.

Emprego das ferramentas TIC, como os espazos multimedia de aprendizaxe ou a teleasis-
tencia, para a prevencion das situacions de dependencia mediante, por exemplo, o acceso
por computador persoal a tarefas ou probas estimuladoras das funcions cognitivas que
lles permitan &s persoas exercitar a sia memoria ou estimular os seus sentidos.

Promocién de actividades de expresién/recofiecemento de sentimentos e emocidns, alfa-
betizacién emocional e manexo das emocions.

Reforzo das estruturas naturais de apoio social para 0 mantemento e incremento da
actividade social no contorno e na comunidade, asi como desenvolvemento de sistemas
de organizacidn participativos para que as persoas en situacién de risco expofian os seus
problemas e necesidades.

Desefio e posta en marcha de programas de prevencion da dependencia en centros, a través
de accions que involucren as persoas usuarias/residentes con certa autonomia na realiza-
cion de tarefas propias dos ditos centros e/ou no apoio a outras persoas usuarias/residentes
con menor autonomia persoal na realizacion de actividades instrumentais da vida diaria.

Desenvolvemento de programas de voluntariado que involucren &s persoas en situacion
de risco e favorezan un envellecemento mais activo, a prevencion da dependencia, unha
mellor autoestima e o sentimento de sentirse Gtil.

Potenciacion de centros sociocomunitarios que tefian como piar da sua intervencion pro-
gramas de prevencion da situacion de dependencia e promocién da autonomia persoal en
todas as comarcas de Galicia.

Estimulo ao apoio e compromiso das empresas para o desenvolvemento de iniciativas de

prevencion da situacion de dependencia e de promocién da autonomia persoal e/ou para

que se involucren na creacién, mantemento ou potenciacién de centros sociais e das acti-
vidades destes no marco das stas accions de responsabilidade social.

Promocién de recursos para a vida auténoma en coordinacién coa administracion local
como os pisos tutelados, pisos comunitarios ou recursos similares.

Fomento do movemento asociativo como motor do novo modelo de prevencién das situa-
ciéns de dependencia no medio rural, para que as persoas en risco desenvolvan diversas
actividades:

a. Colaborar como guias de turismo rural na sta localidade.

b. Formar grupos de orientacién a novas persoas emprendedoras que desexen crear
empresas agrarias ou relacionadas coa ganderia.

c. Colaborar en labores de asesoramento a mozos e mozas na busca activa de emprego
no rural.

d. Colaborar en programas de formacion para gandeiros/as en activo, e utilizar a sta
experiencia no aproveitamento dos recursos naturais, o uso de gando autéctono no
monte, e achegar os seus cofiecementos en pastoreo, cofiecemento do territorio, de
organizacién do traballo etc.

e. Apoio a vecifios e vecifias en actividades agro-gandeiras.
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23. Fomento de actitudes positivas cara a promocién da autonomia persoal dirixidas aos gru-
pos de persoas en risco de dependencia, a través da elaboracion e distribucion de guias, e
da creacién/utilizacion de espazos de comunicacién para a difusién das xa existentes.

OBXECTIVO OPERATIVO 2.3. Facilitar a accesibilidade universal como requisito
indispensable para unha vida auténoma

Este obxectivo refirese ao establecemento de medidas de orientacion, educacion e adestramen-
to sobre produtos e tecnoloxias que lles serven de apoio técnico as persoas en risco de situacion
de dependencia (ou con dependencia moderada), asi como en relacién coas necesidades de
adaptacién funcional do ambito doméstico, ocupacional e de ocio no que estas se desenvolven
habitualmente. Tamén contempla o acceso a produtos de apoio, eliminacién de barreiras e
transporte adaptado'®.

1. Desenvolvemento de acciéns de sensibilizacion e informacion sobre accesibilidade: a)
Concienciacién de que as barreiras lle poden afectar a calquera persoa nalgin momento
da sla vida (por lesiéns con consecuencias temporais ou permanentes, mulleres embara-
zadas, persoas maiores etc.). b) Informacién e sensibilizacién sobre a accesibilidade &s
comunidades vecifiais, sen esquecer as barreiras invisibles e da comunicacién. c) Orga-
nizacién de xincanas de accesibilidade para a mocidade por parte dos concellos, asocia-
ciéns vecifiais...

2. Reforzamento da adaptacién de espazos e edificios tanto pdblicos como privados para a
eliminacién de barreiras: a) Seguimento do cumprimento da normativa nas obras publicas
e privadas, de nova e antiga construcion, para a eliminacién das barreiras arquitecténicas.
b) Consideracién das barreiras invisibles e da comunicacién, ademais das fisicas e arqui-
tectonicas. c) Ampliacion de espazos habilitados para persoas con mobilidade reducida en
hoteis, residencias universitarias... d) Reforzo dos sistemas de reclamacion en materia de
accesibilidade para contribuir a eliminacion de barreiras.

3. Impulso da transversalidade do “desefo para todas as persoas” no marco normativo de
produtos e servizos.

4. Difusion, asesoramento e promocion do uso das axudas técnicas e de dispositivos para
eliminacién de barreiras fisicas e da comunicacién (en especial os sistemas alternativos e
aumentativos de comunicacion) dirixidos a todo tipo de instituciéns e & poboacion xeral,
sobre todo de cara aos espazos publicos e aos fogares'®.

18 Compre distinguir entre dous termos:

- Accesibilidade. Ten vocacién universal e é resultado dun desefio para todas as persoas; unha condicién que deben cumprir
o0s contornos, procesos, bens, produtos e servizos, asi como os obxectos ou instrumentos, ferramentas e dispositivos
utilizables e practicables por todas as persoas en condiciéns de seguridade e comodidade e da forma mais natural e
auténoma posible.

- Adaptacioén funcional do fogar. Consiste na adquisicion, instalacién ou adaptacion de dispositivos necesarios que, pola
discapacidade da persoa, sirvan para mellorar de modo expreso as posibilidades de desenvolverse de forma auténoma no
fogar, incluidas aquelas que sirvan para eliminar as barreiras de comunicacion.

19 A proposta baséase na idea de que o descofiecemento de tales dispositivos e axudas técnicas prexudica o papel activo na
sociedade.
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5.

6.

Asesoramento para a determinacién da adaptacion funcional do fogar e a utilizacién de
produtos de apoio, dirixido &s persoas en situacion de risco e as stas familias.

Imparticion de formacion dirixida a persoas coidadoras profesionais, coidadoras informais
e persoas usuarias para facilitar o uso de produtos de apoio (en especial os relacionados
coas novas tecnoloxias) e a adaptacion funcional do fogar en referencia a: apoios que
faciliten a orientacion espacial e temporal, introducién de produtos de desefio universal,
eliminacién de barreiras, prevencion de riscos no fogar, utilizaciéon e mantemento de érte-
ses, proteses e axudas técnicas de todo tipo.

7. Achegamento do uso das tecnoloxias da informacion e da comunicacion a cidadania, con

10.

11.

especial atencion as persoas en situacion de risco de dependencia ou con dependencia
moderada e ao contorno rural mediante: a) Charlas e obradoiros para sensibilizar sobre

as vantaxes do seu uso e imparticién de formacién adaptada ...b) Intensificacion das
actividades postas en marcha no marco das politicas da sociedade da informacioén para a
diminucién da fenda dixital, e fomento do uso e aproveitamento dos recursos da rede Ce-
MIT. ¢) Extensién do acceso a internet a todos os fogares de Galicia, asi como habilitacién
de conexions a rede nos centros civicos, bibliotecas, lugares de reunién...

. Potenciacion de programas de mobilidade e de relacion co contorno, que tefian en conta

as necesidades especificas do ambito rural. Citanse como exemplos: a) Proxecto Maiores
sobre rodas, que pretende mellorar a calidade de vida das persoas maiores con dependen-
cia fisica pero non cognitiva, facilitando sen custo engadido, dispositivos de movemento
de traccién eléctrica. b) Potenciacion e mellora do transporte adaptado. c) Mellora da co-
ordinacion e colaboracién coas instituciéns e organismos supramunicipais. d) Fomento da
solidariedade social coa implicacion do voluntariado vecifial. €) Convenios coas empresas
de transporte publico para mellorar a accesibilidade das persoas nas lifias normalizadas
en funcionamento... f) Consolidacion e mellora do “servizo de transporte sanitario non
urxente”. g) Impulso de lifias de axuda para medios de transporte destinados & prestacion
de servizos basicos a poboacion rural.

. Realizacién de actividades para a eliminacién de barreiras da comunicacion, tales como:

a) Potenciacién do Servizo de Intérpretes de Lingua de Signos; b) Dotacién de medios de
apoio & comunicacién oral para as persoas con discapacidade auditiva en centros socio-
culturais, auditorios etc.; c) Elaboracion de informacién en diferentes medios e formatos
accesibles tendo en conta as caracteristicas de cada persoa; d) Adaptacion (ou busca de
alternativas) dos sistemas de resposta automatica no servizo telefénico do Servizo Galego
de Salde e noutros servizos publicos, se fose o caso, para facilitar o acceso de persoas
con algunha dificultade e/ou en situacién de risco de dependencia.

Potenciacién de lifias de axuda para garantir a autonomia persoal: asistente persoal,
adquisicion de produtos de apoio, adaptacién dos fogares e contornos tanto para a elimi-
nacién de barreiras fisicas como de comunicacién, transporte adaptado... con especial
atencion aos colectivos mais vulnerables.

Establecemento de programas de préstamo, aluguer ou doazén de produtos de apoio por
parte da Administracion mediante concertos con empresas de ortopedia e entidades do
terceiro sector, asi como creacién de redes de colaboracién para facilitar estas operaciéns
entre as persoas usuarias.
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OBXECTIVO OPERATIVO 2.4. Desenvolver medidas preventivas para diminuir a aparicion
dos factores de risco mais frecuentes que afectan o desenvolvemento da persoa

Este obxectivo baséase na identificacion e establecemento de medidas que resulten Utiles para
mitigar ou retrasar a aparicién de factores que lle afectan ao adecuado desenvolvemento das
persoas (por exemplo, iatroxenia, procesos de hospitalizacion complexa, polimedicacion, fraxili-
dade, deterioro cognitivo) e estimular actuaciéns complementarias a outros programas vixentes
e considerando a sensibilidade das zonas rurais de Galicia.

DETECCION PRECOZ

1. Desenvolvemento de accions informativas para a poboacion en xeral, e especialmente
para os colectivos profesionais implicados, sobre as causas e sintomas das patoloxias
mais frecuentes que poden supofier risco dunha situaciéon de dependencia no futuro.

2. Establecemento dun protocolo de actuacién en atencion primaria baseado nun sistema
de alarmas en relacién co risco individual de dependencia, que implica a elaboracién e
implantacion de instrumentos de valoracién a partir da definicion dunha bateria de items
para determinar o perfil de risco nas persoas.

3. Aproveitamento da relacion médico-paciente nos servizos sanitarios para a identificacion e
modificacion de factores de risco e o desefio de programas especificos.?”

4. Desefo de protocolos especificos de actuacion de diagnéstico precoz e de prevencion da
dependencia nos centros de internamento ?' para todas as persoas que presentan un perfil
de risco.??

5. Establecemento dun proceso de atencién integral ao deterioro cognitivo e control das
situacions de fraxilidade a través de mecanismos de diagnéstico precoz: a) Definicion
da sindrome de fraxilidade en persoas maiores. b) Ferramentas de avaliacién rapida que
garantan o diagnostico precoz das situacions de fraxilidade ligada a enfermidade ou ao
envellecemento. c) Mecanismos de busca proactiva e control regular de persoas maiores
en situacion de fraxilidade. d) Controis das condiciéns de fraxilidade con maior prevalen-
cia nas persoas maiores (deterioro cognitivo ou hipertensién arterial, entre outros) a través
de sistemas e tecnoloxias da informacién e das comunicaciéns dende o propio fogar.

6. Potenciacion de actividades de deteccién precoz de determinados cambios metabdlicos
como a hiperglucemia e a hipercolesterolemia, entre outros.

PREVENCIGN

7. Desefio e implantacion de programas preventivos especializados de diferentes patoloxias
e o seguimento e control individualizado da informacién sanitaria dirixida tanto & persoa

20 Por exemplo, un programa de avaliacion e diagnéstico psicoloxico das persoas de 45 ou mais anos que refiran ao persoal
facultativo de atencién primaria queixas subxectivas de perda de memoria e/ou doutra funcién cognitiva.

21 Refirese aos lugares onde unha persoa reside por un periodo determinado, mais ou menos longo, fora da sua vivenda
habitual: hospitais, residencia de maiores, fogares de acollida de menores, centros penais...

22 Os protocolos de actuacion permiten aos e &s profesionais responsables da atencion a unha persoa en situacién de risco unha
lina de actuacion consensuada e validada que contrible a unha boa practica profesional e a acadar os obxectivos propostos
dende todos os dmbitos.
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10.

11.

12.

13.

14.

como ao seu contorno familiar e as persoas coidadoras, tales como: a) Medidas de
prevencién da depresioén, coa identificacién previa das causas que a motivan. b) Acciéns
de prevencion do ictus, especialmente entre as mulleres e persoas maiores. c) Accions
de concienciacién para a prevencién de problemas cardiovasculares informando dende
a perspectiva sanitaria, tanto & persoa en risco como & sta familia, da importancia do
exercicio fisico, dunha dieta axeitada, asi como da inadecuacion doutros habitos etc.

. Consolidacién do programa Paciente experto 2.0 sobre informacién personalizada en can-

to a medidas preventivas para adoptar polos/as pacientes, entre outras.

. Adaptacion dos programas de prevencion da aparicién de factores de risco (dietas, exer-

cicios, estimulacion cognitiva...) as preferencias das propias persoas usuarias, no marco
dos protocolos xa establecidos coa finalidade de evitar posibles abandonos.

Utilizacion de modelos de estancia de transicion para a recuperacion total e alta hospi-
talaria sen consecuencias indirectas?® como por exemplo os seguintes: a) Valoracion da
creacion de unidades especificas sanitarias con dotacién de persoal adecuado (por exem-
plo, unha unidade intermedia de alta hospitalaria) para persoas que presentan un dete-
rioro como consecuencia dunha prolongada hospitalizacién. b) Valoracién da posibilidade
de reserva de prazas de transicién entre o centro hospitalario e o domicilio en recursos
sociosanitarios tanto publicos como concertados (residencias de persoas maiores, centros
de dia...)?*.

Desenvolvemento de acciéns preventivas do deterioro cognitivo, da hipoacusia, do déficit
visual, incontinencia urinaria... en persoas maiores de 65 anos.

Incorporacion de iniciativas de prevencion nos plans de acompafiamento social dos expe-
dientes de regulacion do emprego (por exemplo, de preparacién psicoléxica para situa-
cions de desemprego, especialmente en traballadores e traballadoras de mais idade).

Organizacioén de cursos de preparacion a xubilacion para evitar o deterioro da persoa
mediante a introducién da figura do management work nas empresas e especialmente na
administracién, que pivotaria sobre as persoas traballadoras xubiladas ou proximas a xubi-
lacién para un envellecemento activo e/ou preparacién para a sta xubilacién, a vez que o
necesario intercambio do cofiecemento na empresa e na administracién.

Fomento da actividade fisica como medio preventivo e curativo a través de: a) Impulso da
protocolizacién do tratamento da actividade fisica e cognitiva de maneira que se lle receite a
cada paciente maior de 45 anos e se lle realice o seguimento a través do programa IANUS.
b) Elaboracién de informes de salde individualizados por parte do persoal médico de
atencioén primaria para unha practica deportiva con minimizacién de riscos. c) Fomento da
valoracion individualizada previa das condiciéns de salde, como practica xeneralizada en

23 Os centros hospitalarios estan desefiados para a atencién médica asistencial e 4s veces non coidan outros factores que
inciden negativamente na satde do/a paciente e incluso na da persoa acompafante. Estas unidades estarfan destinadas
a normalizar o paso dun/ha doente cunha prolongada estancia hospitalaria a unha alta médica sen que supofia agravar ou
engadir patoloxias derivadas do propio proceso de internamento hospitalario.

24 Consistiria no traslado de doentes, con patoloxias que requiran un longo internamento pero non necesariamente unha grande
especializacion médica, a unidades cun perfil asistencial sociosanitario con caracter temporal ata a sta alta por melloria. Por
exemplo, utilizar unha praza dunha residencia onde o réxime de internamento é mais normalizado que o hospitalario. A sta
posta en marcha implicaria superar o histérico funcionamento en paralelo dos servizos sanitarios e sociais. Se os centros
sociosanitarios (como as residencia de persoas maiores ou centros de dia) tiveran unha reserva de prazas de transicion entre o
centro hospitalario e o domicilio, poderian formar parte das medidas desefiadas para incrementar a esperanza de vida libre de
dependencia.
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todos os centros de actividade fisica e deportiva, como férmula de control e de prevencién
nos ditos espazos.

15. Desenvolvemento de programas de adestramento en habilidades da vida diaria e de orien-
tacion e mobilidade que favorezan unha maior seguridade na realizacién destas.

16. Establecemento dun servizo que identifique os riscos ocupacionais en relacién coa apari-
cion de patoloxias que provoquen dependencia.

MEDICACION/TRATAMENTO

17. Potenciacién das medidas de control da polimedicacion e aproveitar o uso das novas
tecnoloxias para alertar o persoal clinico das interaccions medicamentosas.

18. Consolidacién de sistemas de alerta sobre a iatroxenia a partir de estruturas existentes,
como o mecanismo de comunicacién a servizos centrais e unidades de farmaco-vixilancia
sobre os efectos adversos de medicamentos.

19. Desenvolvemento de accidns de concienciacion sobre as consecuencias da toma de me-
dicamentos sen prescricién facultativa, que favorezan o seguimento e revisién continuada
dos tratamentos e dos seus efectos secundarios para minimizar e controlar o seu impacto
no funcionamento e salde da persoa.

20. Estimulo ao recofiecemento e implantacién de medidas alternativas ou complementarias
aos tratamentos tradicionais ou farmacoléxicos que contribdan @ mellora da calidade de
vida e a evitar unha utilizacién excesiva e indebida de medicamentos: a) As terapias non
farmacoldxicas como actuaciéns sanitarias validas ante a aparicién de sintomas de enfer-
midade e a promocién da autonomia persoal nos estados iniciais da enfermidade. d) A
utilizacién dos balnearios con fins terapéuticos e rehabilitadores (non s6 como actividade
de lecer). ¢) Outras aproximacions terapéuticas de baixo custe: estimulacién sensorial rit-
mica e magnética, exercicio fisico terapéutico, emprego da realidade virtual, adestramento
en habilidades respiratorias para a mellora cardiorrespiratoria.

OBXECTIVO OPERATIVO 2.5. Establecer servizos de apoio para o desenvolvemento
profesional e social das persoas en situacion de risco de dependencia

As actuaciéns definidas neste obxectivo estan directamente vinculadas coa formacion, orienta-
cion e insercion para o emprego dirixido as persoas en situacion de risco de dependencia (por
exemplo, formaciéon en habilidades basicas e polivalentes para o emprego, formacién ocupa-
cional, formacién practico laboral, emprego con apoio, dispositivos de orientacién, emprende-
mento), e considerar incluso a posibilidade de organizar e aplicar iniciativas que contriblan a
planificar un proceso progresivo de flexibilizacion da actividade laboral.

FORMACION

1. Fomento dun cambio de enfoque dos programas dos centros ocupacionais e dos seus
obxectivos cara a unha maior conexién co mercado laboral actual que inclta: a) O des-
envolvemento de capacidades para o desempefio de tarefas produtivas especificas rela-
cionadas con sectores laborais concretos. b) O estimulo & integracién na sociedade da
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informacion a través do uso das novas tecnoloxias, 0 acceso a unha formacién mais ampla
e a novas formas de traballo. c) A temporalidade da permanencia das persoas nos talleres
de formacién. d) A orientacién e impulso cara a centros especiais de emprego ou outros
dispositivos onde as persoas poidan ser contratadas mediante a adaptacién ao mundo
laboral (emprego ordinario, emprego con apoio, constitucién de cooperativas...). e) A coor-
dinacién con iniciativas formativas de entidades ligadas 4 promocién do emprego para que
as persoas que relinan as capacidades e habilidades necesarias para o desempefio laboral,
se orienten cara a outros recursos, tanto de formacion normalizada como de formulas de
emprego mediante as que se contraten legalmente.

. Reforzo da oferta de formacion para o emprego, accesible para persoas en situacion de

risco de dependencia e potenciacion do recofiecemento das competencias profesionais
adquiridas polas persoas a través da experiencia laboral ou de vias non formais de forma-
cion.

. Aprendizaxe das tecnoloxias da informacion e da comunicacién a través dun programa de

préstamo de materiais TIC para o emprego e a educacion.

. Desenvolvemento de talleres de habilidades sociais e da vida diaria que favorezan unha

vida activa e, sobre todo, a inclusién social e laboral das persoas en situacién de risco de
dependencia.

ACCESO AO MERCADO LABORAL E CONTRATACION

5.

10.

Promocién dos itinerarios de emprego individualizados adaptados as necesidades e capa-
cidades de cada persoa, que faciliten un seguimento e apoio por parte do/a profesional de
referencia para as persoas en risco de dependencia.

. Potenciacién dos servizos de terapia ocupacional e dos servizos de emprego especificos

do terceiro sector.

. Promocién dun servizo de estudos funcionais dos lugares de traballo e do seu contorno

para proceder & slia adaptacion e obter un mellor rendemento e evitar costos superfluos
ou innecesarios.

. Aplicacién de medidas que favorezan a contratacién por parte das empresas e das admi-

nistracions publicas de persoas con discapacidade e/ou persoas en risco de situacion de
dependencia: a) Diversificacién das férmulas de contratacién. b) Desefio e fomento de
modalidades de emprego en cooperativas tuteladas. c) Difusion, asesoramento e apoio ao
tecido empresarial para a incorporacion ao mercado laboral destas persoas, sobre todo
por parte das empresas cunha xestion socialmente responsable. d) Reserva de prazas
para persoas en situacion de dependencia moderada nos programas e actividades da
Administracién (campafa de veran, programas de voluntariado ambiental... e) Creacién de
bolsas e axudas & formacion e incentivos & contrataciéon das persoas en risco de depen-
dencia. f) Reforzo e consolidacion das empresas de insercion.

. Elaboracion de guias practicas sobre habilidades sociais e da comunicacién, resolucion de

conflitos no traballo... dirixidas tanto a persoas empregadoras como empregadas.

Creacién dun programa de asesoramento a persoas emprendedoras e transferencia de co-
fiecemento baseado no voluntariado sénior (de persoas maiores expertas) ou voluntariado
especializado.
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Potenciacion do emprego con apoio a través de practicas profesionais, adaptacién do
posto de traballo e da valoraciéon e habilitacion, se é o caso, da posibilidade de dispor da
figura dun/ha asistente persoal para o desenvolvemento das actividades laborais e de for-
macién das persoas en risco de dependencia, ou de voluntariado especificamente prepa-
rado para tal cometido.

Seguimento do cumprimento da normativa vixente por parte das administraciéns puabli-
cas, sobre todo con relacién a: a) O artigo 70 bis da Lei 30/2007, do 30 de outubro, de
contratos do sector publico segundo a redaccion do artigo 18 da Lei 26/2011, do 1 de
agosto, de adaptacién normativa a Convencién Internacional sobre os Dereitos das Persoas
con Discapacidade (os licitadores deben cumprir a obriga de contar cun 2% de persoas
traballadoras con discapacidade ou adoptar as medidas alternativas correspondentes). b)
o0 artigo 37 da Lei de integracion social dos discapacitados en todas as contratacions e
certificacions e/ou acreditaciéns de calidade que emita a administracién autonémica. Re-
forzar a normativa co desenvolvemento de clausulas sociais nos procesos de contratacion
da Administracion.
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AREA DE ACTUACION 3.
MELLORA DO DIAGNOSTICO E DA CALIDADE DE VIDA
DAS PERSOAS CON DEPENDENCIA MODERADA

Obxectivo xeral: proporcionar unha atencién especializada as persoas cunha perda de funcio-
nalidade, cando ainda existen posibilidades de reversién ou modificaciéon do seu curso, co
propésito de mellorar o seu prognéstico e previr 0 agravamento do actual estado e/ou reducir os
efectos sobre a posibilidade de pleno desenvolvemento persoal, a través de facilitar a deteccién
e rehabilitacién precoz e o apoio a4 permanencia no domicilio o no &mbito habitual.

Colectivos destinatarios: persoas en situaciéon de dependencia moderada ou persoas que, sen
contar coa valoracién da dependencia e o recofiecemento desta, presentan perda de funciona-
lidade cando ainda existe posibilidade de reversién ou modificacién do seu curso e polo tanto
mellora do seu progndstico.

OBXECTIVO OPERATIVO 3.1. Promover o diagndstico precoz da poboacion en
situacion de dependencia moderada ou en risco de padecela, en especial das
persoas mais vulnerables a sufrir este tipo de situacions

A idea béasica deste obxectivo é establecer as estratexias e/ou dispositivos que permitan a de-
teccién e captacion das persoas mais vulnerables a sufrir situaciéns de dependencia (e que en
moitas ocasiéns non tefien contacto cos servizos sociais e/ou sanitarios) con base no deterioro
funcional precoz, incipiente, leve ou incluso antes de que se manifeste clinicamente en virtude
dos antecedentes. Tratariase de abordar estas situacions de forma rapida e eficiente a través de
protocolos ou outros mecanismos e estratexias para minimizar as consecuencias, por exemplo,
de enfermidades crénicas, entre outras.

1. Rexistro nos sistemas de informacion existentes da informacién necesaria sobre as persoas
gue se atopan en situaciéns permanentemente sintomaticas, con reagudizacions frecuentes
gue obrigan ao contacto habitual cos servizos sociais e sanitarios e que producen un deterio-
ro funcional progresivo que ocasiona en estadios avanzados da situacién de dependencia.

2. Creacién de mecanismos de despistaxe (screening) social que permitan pofier en marcha
0s mecanismos de intervencién precoz que se precisen.

3. Elaboracién dunha guia de indicadores de deteccion precoz das situaciéns de dependen-
cia dirixida a cidadania.

4. Desefio e posta en marcha de anuncios publicitarios e materiais multisoporte con infor-
macioén precisa para promover a deteccion e identificaciéon das persoas mais vulnerables
a sufrir situaciéns de dependencia e tratar de sensibilizar a poboacion en xeral sobre a
importancia do diagnéstico precoz e deteccién de sintomas en familiares e mesmo entre
vecifios/as (especialmente no &mbito rural).

5. Realizacién de campafias de sensibilizacién e deteccion precoz a través dos centros de
ambito social, centros de satude e das asociaciéns do contorno acompafadas de obra-
doiros, espazos de informacién e consulta en cada centro como forma de achegamento as
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persoas en risco de padecer un maior grao de dependencia. Os servizos sociais, sanitarios
e o terceiro sector deben traballar en rede, de forma coordinada e proactiva, e ter claro o
obxectivo transversal da deteccién e captacién de persoas con algunha perda de funcio-
nalidade. Para acadar este obxectivo establecerianse tamén medidas ou protocolos para
aproveitar a informacion obtida polas persoas voluntarias das asociaciéns e organizaciéns
de accién voluntaria.

. Realizacion de talleres de memoria ou outras iniciativas similares como sistemas de de-
teccion, e tomar como principal factor de risco a idade (por exemplo, no caso de Alzhei-
mer o diagndstico precoz poderia adiantarse ao redor dos 50 anos).

. Fomento de obradoiros de habilidades sociais coa finalidade de que as persoas maiores
aprendan a comunicar adecuada e completamente os seus sintomas, sen obviar manifes-
tacions que poden ser relevantes para un tratamento axeitado.

. Impulso ao desenvolvemento dun protocolo informatizado de diagnéstico de patoloxias
que xeren dependencia (por exemplo a partir dos 65 anos), de aplicacién en atencién
primaria do sistema sanitario, para o diagnéstico precoz do deterioro cognitivo leve e deri-
vacion dos casos que lle correspondan & atencién especializada.

. Elaboracién de programas interactivos online e offline para a deteccion de posibles si-
tuacions de dependencia aplicables a persoas que non tefian contacto co sistema, cunha
posta en marcha previa de acciéns de difusién para que os colectivos en risco tefian cofie-
cemento da sla existencia.

OBXECTIVO OPERATIVO 3.2. Impulsar a deteccion e rehabilitacion precoz en centros

aos que acoden persoas maiores e persoas con discapacidade

Nesta epigrafe incliense propostas relacionadas coa tarefa de organizar de maneira sistematica
en centros de atencién primaria de salde e de servizos sociais, asi como noutros centros (so-
ciocomunitarios, deportivos e de ocio) para persoas maiores e con discapacidade, programas e
actividades que permitan a deteccién das situaciéns de risco e a rehabilitacién precoz das persoas
nesta situacion. Por exemplo, programas de vixilancia da fraxilidade 6sea (con especial inciden-
cia nas patoloxias do pé, xeonllo e cadeira), dos sistemas visual e auditivo, do nimero e estado
das pezas dentarias; programas especificos de actividade fisica en funcién da condicion fisica e
existencia de patoloxias; programas de estimulacion cognitiva; promocién, mantemento ou recu-

peracién da autonomia fisica, habilitacién psicosocial; servizos de asesoramento dietético etc.

DETECCION PRECOZ

1. Reforzo da coordinacion entre os organismos competentes en materias relacionadas coa
prevencion e deteccion precoz da dependencia e a promocién da autonomia persoal.

2. Especializacion dos equipos profesionais da atencion primaria do sistema sanitario na
atencién & dependencia.

3. Impulso & coordinacion dos e das traballadoras sociais dos centros sanitarios de atencién

primaria cos equipos multidisciplinares de valoracion.

4. Activacion dun protocolo de seguimento das persoas que resultaron cunha valoracion
negativa no proceso de recofiecemento da situacién de dependencia.
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5. Elaboracién e difusion dun protocolo de actuacién e recollida de informacién relativo a
deteccién e rehabilitacion precoz, que inclta ademais un catalogo de actividades e unha
relacion de signos de alerta en doenzas que producen dependencia, para o0 seu uso co-
mun en centros sanitarios (en especial de atencién primaria), centros de atencién da rede
sociosanitaria, centros deportivos e de ocio, centros de entidades do sector etc.

6. Establecemento de programas de diagnéstico e de rehabilitacion precoz en persoas en
situacién de maior risco, sobre todo maiores e persoas con discapacidade, mediante o
uso coordinado dos recursos existentes en cada area sanitaria. Neste marco integrarianse
outros posibles programas ou protocolos:

a. Protocolo de diagnéstico sistematico de patoloxias que xeran dependencia en aten-
cion primaria, a través de screening regular e derivaciéon dos casos & atencién especia-
lizada, coa sectorizacién previa da poboacion en risco (por exemplo, a partir dos 65
anos someter aos pacientes ao MEC).

b. Protocolos sanitarios de prevencién de enfermidades asociadas a sindromes que pro-
vocan dependencia.

c. Programa de prevencion en atencién primaria baseado no establecemento de revisions
periédicas de deteccion precoz da dependencia para colectivos de risco co apoio de
equipos multidisciplinares.

d. Psicodiagnésticos preventivos, que inclien a concrecién do procedemento, determina-
cion das técnicas e instrumentos e proxeccién do informe de resultados.

7. Concentracién dos esforzos de deteccién precoz e prevencion da dependencia nos proce-
sos de maior prevalencia entre a poboacién de risco. Como exemplos destacados sinélan-
se 0s seguintes:

a. Deterioro cognitivo leve: establecer os medios para o seu diagnéstico precoz en aten-
cién primaria (mini exame cognitivo a maiores de 60 ou 65 anos de forma regular).

b. Insuficiencia renal moderada en persoas maiores polimedicadas, con hipertension e/
ou diabetes de longa evolucion, a través dunha analitica de control coa periodicidade
que se estime e a utilizacién de menos farmacos.

c. Programas de vixia da fraxilidade, especialmente da 6sea, con especial incidencia nas
patoloxias do pé, xeonllo e cadeira, dos sistemas visual e auditivo, asi como do nime-
ro e estado das pezas dentarias e establecer os tratamentos de correccién axeitados
para cada persoa.

d. Programa para a deteccioén precoz das reagudizacions da enfermidade pulmonar obstru-
tiva crénica (EPOC?°) e da insuficiencia cardiaca (IC) por parte dos e das pacientes ou
das slas persoas coidadoras para previr ingresos hospitalarios (avaliacion do risco a par-
tir dos 55 anos e deteccién precoz das reagudizacions para as persoas xa afectadas).

8. Desenvolvemento e difusion de novas ferramentas orientadas a profesionais do ambito
sanitario para a deteccion e tratamento de patoloxias asociadas 4 dependencia.

9. Organizacion de acciéns de concienciacion sobre a importancia da vixilancia por parte do
contorno das persoas en situacién de dependencia moderada ou en risco de padecela para
unha deteccién precoz: a) Fomento do uso dos test de screening, analiticas... en atencién

25 Diversos estudos pofien de manifesto que unha elevada porcentaxe das persoas afectadas descofiece que a sofre.
A espirometria é unha proba clave para o diagndstico, pero hai centros que non a practican.
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primaria para detectar sintomas mais prematuramente; b) Reforzamento da informacion
entre a poboacién xeral (familias) para que aprendan a identificar sintomas subclinicos.

Establecemento de indices de envellecemento mediante a determinacién de probas de
vangarda (telomerasas, sistema inmunitario...).

Utilizacion de xogos/probas/test a través de espazos multimedia de aprendizaxe para a de-
teccién de patoloxias que poden orixinar situaciéons de dependencia (Alzheimer, problemas
de visualizacién).

ATENCION

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Impulso a colaboracion entre os servizos sanitarios, os servizos sociais e o terceiro sector
para prestarlles unha atencién personalizada as persoas en risco de dependencia ou con
dependencia moderada; por exemplo, mediante a inclusion nos informes de alta hos-
pitalaria dunha mencion expresa a necesidade de valoracién da dependencia e posible
tratamento clinico; o establecemento nos protocolos de alta hospitalaria, ou a través de
atencion primaria, da recomendacion de contacto con entidades de iniciativa social ou

a coordinacién do persoal médico coas asociacions para orientar as persoas en situacion
de dependencia moderada e as stas familias durante as estancias e/ou procesos de alta
hospitalaria®®, entre outros.

Fomento dun servizo de promocion de autonomia persoal a través de itinerarios personali-
zados dirixidos a persoas en situacién de dependencia moderada ou con perda de funcio-
nalidade, baseado no consello individualizado sobre o itinerario resultante e na prestacion
de informacion sobre os recursos dispofiibles para que accedan aos mais adecuados a sUa
situacion e as slas expectativas.

Fomento de programas de rehabilitacion nos concellos a través dos centros sociocomuni-
tarios, dos centros de salde e das asociaciéns do seu ambito territorial ou comarca.

Potenciacién de centros de rehabilitacion e fomento da utilizacién de parques biosauda-
bles na rehabilitacién de persoas con perda de funcionalidade ou en situacién de depen-
dencia moderada.

Desenvolvemento de novos servizos e/ou programas con fins rehabilitadores (ainda que
tamén preventivos e de deteccién precoz) dirixidos a persoas en risco de dependencia ou
con dependencia moderada, e/ou mellora dos existentes: asesoramento dietético para
persoas con algunha patoloxia especifica ou con antecedentes familiares desta, aseso-
ramento sobre a actividade fisica como axente beneficioso para a sua calidade de vida,
potenciacién dos servizos de fisioterapia e rehabilitacién, desefio de programas especificos
de intervencion cognitiva para os casos diagnosticados de deterioro cognitivo moderado...

Aproveitamento dos centros residenciais, centros de dia, sanitarios, sociocomunitarios...
para a realizacion de talleres practicos (de rehabilitacién, memoria...) con fins preventi-
vos, de deteccion precoz e rehabilitadores dirixidos a persoas que polas suas caracteristi-
cas non precisan asistir aos ditos centros, polo que non son usuarias destes.

Ampliacion da oferta de lecer accesible pra persoas con discapacidade e en situacién de
dependencia, con especial atencién ao medio rural galego.

26 O tempo que transcorre entre o diagnostico, alta e a rehabilitacion pode as veces agravar as situacions de dependencia.
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19. Fomento do emprego de animais adestrados nas terapias rehabilitadoras das persoas con
dependencia moderada como a hipoterapia?’ ou cans adestrados e divulgar os beneficios
que os animais poden achegar a estas persoas.

OBXECTIVO OPERATIVO 3.3. Favorecer a permanencia no domicilio e contorno
habitual durante o maior tempo posible

A través deste obxectivo perséguese a consolidacién dunha oferta de servizos coordinada, inte-
grada e diversificada, e achegarlle ao domicilio o conxunto de atenciéns que precisan as persoas
en situaciéns de dependencia moderada (por exemplo, apoio psicoléxico, comidas, lavanderia,
podoloxia, servizos de mantemento da casa, peiteado, teleasistencia avanzada con orientaciéns
e apoios complementarios, fisioterapia, actividades de ocio dentro e féra do fogar, instalacién de
tecnoloxias e outros produtos de apoio etc.). Asi mesmo, inclie o desenvolvemento de experien-
cias co obxecto de xeneralizar un modelo de atencién domiciliaria adaptado &s peculiaridades
xeograficas, especialmente no medio rural.

1. Potenciacién do programa de asistencia persoal e de axuda no fogar®®.

2. Impulso dos programas de voluntariado de acompafamento das persoas con dependencia
moderada e das persoas maiores para posibilitarlles o mantemento dunha vida activa en
coordinacién co terceiro sector (programas de titoria personalizada desenvolvida en aso-
ciacions xuvenis, de mulleres, persoas con discapacidade ...).

3. Potenciacion dos servizos especializados de atencion no domicilio para a persoa con
dependencia e o seu contorno familiar a través de diversas medidas, como as que se
sinalan a continuacion:

a. Creacion dunha rede de unidades mébiles de atencion sociosanitaria que acuda ao
domicilio ou area residencial.

b. Servizos profesionais proporcionados por equipos multidisciplinares, cun enfoque pre-
ventivo, para a revision periédica dos programas individuais de atencién (PIA) e para a
formacion tanto da persoa en situacion de dependencia como da familia etc.

c. Equipos de soporte domiciliario como apoio directo aos equipos de atenciéon primaria
e & familia.

d. Asistencia de terapeutas ocupacionais para a promocién de autonomia persoal na
realizacion das actividades da vida diaria®®.

e. Desenvolvemento de servizos individualizados de apoio familiar para a slia adaptacién
a nova situacién: informacion, apoio emocional, analise do nicleo de convivencia da
persoa en situacion de dependencia.

f. Potenciacion do voluntariado especializado de proximidade.

27 Os movementos tridimensionais do cabalo favorecen o estimulo dos musculos e articulaciéns, mentres que o propio contacto
co animal achega facetas terapéuticas cognitivas, comunicativas e de personalidade. A Conselleria de Medio Rural e Mar
conta cun Centro de recursos equinos autéctonos de Galicia en Sergude que poderia empregarse.

28 Suxirese darlles prioridade &s persoas en situacion de dependencia que tefien limitada a sia autonomia, e non sé para tarefas
de atencioén persoal, sen6n tamén de acompafiamento exterior para evitar o illamento e os riscos de accidentes que poidan
orixinar maiores dependencias.

29 Existen experiencias no ambito nacional e internacional sobre a eficacia do adestramento domiciliario para o desempefio das
actividades cotids, con beneficios a nivel funcional, motor, cognitivo e afectivo.
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Fomento das novas tecnoloxias (teleasistencia avanzada, video conferencia, ou os loca-
lizadores GPS...) para ofrecer servizos e asesoramento profesional a domicilio: telediag-
nose, rehabilitacion asistida, estimulacién no fogar a través do computador ou das video
consolas, autocoidado e monitorizacion, desefio de programas de actividades & medida
das necesidades da persoa, valoracion en tempo real da situacién da persoa... Aprovei-
tamento das sinerxias co Proxecto fogar dixital do programa Innova-Saide de promocion
da permanencia no fogar de persoas con dependencia moderada mediante o emprego de
dispositivos en coordinacion cos servizos sociais.

. Potenciacién do acceso das persoas con dependencia moderada a servizos que favorecen

a stia permanencia no domicilio®°.

. Reforzamento dos servizos sociais e sanitarios de proximidade (centros de salde, centros

de dia, programas de respiro para persoas coidadoras, hospitalizaciéon a domicilio -HADO-,
visitas domiciliarias de atencién primaria para pacientes crénicos...) e concienciacién entre
as potenciais persoas usuarias e coidadoras da sta utilidade como recurso para a preven-
cion dun maior grao de dependencia e para favorecer a permanencia no nacleo familiar.

. Concienciacion da poboacion para reforzar a creacion por parte de particulares de recur-

sos residenciais alternativos dotados de servizos comuns e de programas especializados
destinados & prevencién da dependencia e desefiados para persoas maiores para reducir a
utilizaciéon do servizos de caracter publico.

. Integracién de distintos recursos (rehabilitacion, logopedia...) nun mesmo centro para

facilitar a accesibilidade das persoas con dependencia moderada e optimizar os recursos.

. Favorecemento da implantacion xeneralizada dun sistema de xestion de citas en consultas

de atencion especializada e probas diagnésticas de xeito coordinado para as persoas con
dependencia (por exemplo, concentrar as citas para evitar desprazamentos innecesarios)..

Impulso da posibilidade de compatibilizar/complementar varios recursos e/ou servizos no
domicilio, centros de atencién dilrna, entre outros, para evitar a institucionalizacién da
persoa en situacién de dependencia.

Promocién do teletraballo no seo da Administracion dirixido &s persoas traballadoras que
son, & pola sla vez, coidadoras para asegurar o acompafiamento da persoa coidada e
favorecer a sta permanencia no domicilio.

OBXECTIVO OPERATIVO 3.4. Reforzar a adaptacion progresiva dos programas
individuais de atencién

As propostas de accién que se inclian neste obxectivo operativo estan, no seu conxunto, dirixi-
das ou centradas na realizacién de revisiéns e actualizaciéns periédicas das valoraciéns e dos
obxectivos asistenciais, en funcién do diagnéstico, das fases da enfermidade que xeran depen-
dencia, da situacion funcional e cognitiva da persoas e cando as circunstancias asi o aconsellen,
de cara a ofrecer un servizo axustado as necesidades, situacién e obxectivos da persoa en cada
momento e evitar, se é o0 caso, un curso acelerado do incremento da dependencia.

30 Como os programas xantar na casa/comedor sobre rodas e de lavanderia a domicilio, o servizo de transporte sanitario
programable para as persoas en situacion de dependencia e familiares, as adaptacions no fogar e tecnoloxias de apoio e
equipamento das vivendas, servizos de teleasistencia e transporte adaptado...
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1. Promocién de estratexias que eviten un curso acelerado da aparicién ou incremento da
dependencia asociada a enfermidades e que faciliten a adaptacion fisica e psicoléxica da
persoa nesta nova situacion.

2. Revision dos procesos de acceso da persoa en situacién de dependencia ao recurso mais
axeitado co fin de reducir os tempos de espera.®!

3. Impulso e reforzamento dos programas individuais de atencién (PIA) a través, entre
outros, dunha inclusién gradual da atencion de tipo psicosocial e educativa, dunha
atencion centrada na persoa na que se tefian en conta as preferencias ou expectativas
manifestadas e da inclusién das propostas de adaptacién necesarias nos protocolos de
seguimento de todos programas.

4. Desefio e implantacion de instrumentos de avaliacion evolutiva das persoas e dos efec-
tos da intervencién efectuada: a) Incorporacién de obxectivos especificos de prevencion
que avalien o mantemento ou recuperacién de funciéns e habilidades nos programas de
atencion individual (PAI). b) Potenciacion das acciéns avaliativas e de adaptacién dos iti-
nerarios personalizados de atencién, c) Establecemento progresivo de revisiéns periédicas
dos programas individuais de atencién (PIA) das persoas atendidas en centros de atencion
diurna, fogares residenciais, apartamentos tutelados e vivendas comunitarias.

B. Utilizacién de instrumentos/ferramentas de valoracion en persoas maiores de 65 anos,
que permitan avaliar e realizar un seguimento da persoa desde as dimensions fisico/médi-
ca, funcional, mental e social, por parte de calquera membro do equipo.

6. Potenciacion do seguimento dos programas individuais de atencion (PIA) de forma indivi-
dualizada e flexible, centrados na persoa e na familia, e que tefian en conta os aspectos
relixiosos, culturais, educativos, sexuais...*?

OBXECTIVO OPERATIVO 3.5. Atender as necesidades singulares das persoas con
dependencia moderada en situacions de vulnerabilidade social

A finalidade desta lifia de intervencion é identificar e desenvolver medidas especiais para as per-
soas con dependencia moderada nas que coinciden outras circunstancias persoais, familiares e
sociais, que dificultan a rehabilitacién precoz e a mellora do seu prognéstico, a través de equipos
de atencion integral, do desefio e seguimento de itinerarios personalizados, do fomento de servi-
zos de aloxamento alternativo adaptados etc. Estase a pensar en casos de persoas en situacién
de exclusioén social, menores en situacion de desproteccion ou conflito social, vitimas da violencia
de xénero, e calquera outra na que confldan unha serie de factores que a fagan vulnerable.

1. Promocion da busca proactiva de persoas con dependencia moderada e vulnerabilidade
social mediante o desenvolvemento de ferramentas que permitan a sda identificacién, entre

31 Por exemplo, a partir da coordinacién dos sistemas implicados para a formulacion de itinerarios individualizados, da
realizacion de valoracions directamente no recurso, ou da mellora das aplicacions telematicas e a coordinacion entre
administracion local e autonémica.

32 Esta proposta deberd incluir a coordinacion dos servizos sociais comunitarios e de atencion primaria e especializada no marco
dos equipos de seguimento dos PIA para reforzar a adaptacion progresiva destes.
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outras as que se sinalan a continuacién: a) Incorporacién de indicadores sociais asociados
a situacién de vulnerabilidade social (como é o caso da identificacion dos fogares con mais
dunha persoa en situacién de dependencia), para optimizar os protocolos de deteccion

de necesidades das persoas con dependencia. b) Identificaciéon e seguimento telefénico a
partir das altas hospitalarias de persoas con fraxilidade e vulnerabilidade social. ¢) Crea-
cién dun programa especifico nos servizos sociais comunitarios que inclla a deteccién e a
atencion para persoas con dependencia moderada e en situacion de vulnerabilidade social.

2. Establecemento de funciéns de vixilancia e control dos casos de vulnerabilidade social
nas unidades mébiles de atencién sociosanitaria (ou noutros dispositivos similares).

3. Desenvolvemento de medidas dirixidas especificamente a persoas con dependencia
moderada e en situacion de vulnerabilidade social como: a) Establecemento dun servizo
de urxencias sociais que actle como portal de entrada para os casos de maior gravidade
da situacién sociofamiliar. b) Potenciacién/especializacién dos servizos de informacion,
asesoramento e orientacion. c) Establecemento de lifas de axuda e programas especificos
coordinados®? desde os servizos sociais comunitarios e sanitarios, sobre todo para persoas
con recursos insuficientes para atender as necesidades basicas da vida diaria. d) Poten-
ciacion de programas territoriais de adaptacion das intervencions as situaciéons de pobreza
e vulnerabilidade social extrema, especialmente en mulleres, persoas maiores e infancia
(o deterioro da situacién social implica un cambio na estratexia de intervencion).

4. Potenciacién do acollemento das persoas en situacién de dependencia e de vulnerabilida-
de social por parte das familias do contorno sociofamiliar.

5. Reforzamento das prestacions reconiecidas nos programas individuais de atencion (PIA)
con actuaciéns que atenden as situaciéns de vulnerabilidade mediante a dotacién de recur-
sos de apoio.

6. Impulso a coordinacion co Ministerio Fiscal nos casos de abandono de persoas maiores
(en situacion de dependencia) por parte das stas familias, e que deixan estas persoas
nunha situacién de vulnerabilidade social.

7. Establecemento de protocolos de coordinacion da conselleria con competencia en materia
de servizos sociais coas demais consellerias, organismos e instituciéns para a xestiéon das
situaciéon de emerxencia social no marco do procedemento de valoracion e recofiecemen-
to da situacion de dependencia e do dereito as prestaciéns do sistema nos supostos de
emerxencia social.

8. Prevencion de enfermidades de transmisién sexual e sanguinea en colectivos especial-
mente vulnerables como persoas toxicbmanas ou mulleres prostituidas.

9. Reforzo do marco de apoio para as persoas con discapacidade sen recofiecemento da
situacion de dependencia a través do sistema galego de servizos sociais.

10. Prevencion do ingreso en prision do colectivo de persoas con discapacidade intelectual
mediante o uso de protocolos de boas practicas que eviten a via penal e involucren aos
distintos colectivos profesionais.

33 Exemplo desta atencion profesional especifica seria a deteccion dun grupo de persoas maiores nunha situacion de
vulnerabilidade social nun concello de Galicia. A actuacion profesional dende os servizos sociais comunitarios pasaria polo
desefio dunha intervencién coordinada, que probablemente requiriria dos cofiecementos especializados dun/ha xeriatra ou
dun/ha xerontélogo/a que marcase unhas directrices bésicas de atencién para acadar con éxito o obxectivo proposto.
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AREA DE ACTUACION 4.
APOIO AO CONTORNO FAMILIAR E
ESTIMULO DA PARTICIPACION CIDADA

Obxectivo xeral: velar polo benestar e a calidade de vida das persoas coidadoras non profesio-
nais, acompafiandoas para mitigar a carga obxectiva e subxectiva que leva consigo o labor que
desempefian e as consecuencias tanto na sla propia salde fisica, mental e emocional, como na
estabilidade da unidade familiar, a través do establecemento das medidas de apoio necesarias
e a implicacién do conxunto da cidadania.

Colectivos destinatarios: familias coidadoras das persoas en situacién de dependencia. Organi-
zaciéns de voluntariado e entidades do terceiro sector que impulsan accions de prevencion das
situacions de dependencia ou de apoio as persoas que xa se atopan nesas situaciéns.

OBXECTIVO OPERATIVO 4.1. Reforzar a atencion sobre a salide das persoas coidadoras

Para darlle cumprimento a este obxectivo é necesario impulsar medidas de educacién, infor-
macion e orientacion para que as persoas coidadoras non profesionais tomen conciencia da
necesidade de coidar a sla propia salde e, se é o caso, aprendan a facelo coa adquisiciéon duns
habitos de vida saudables (por exemplo, durmir e descansar o suficiente, realizar exercicio con
regularidade, evitar o illamento, manter afecciéns e intereses, organizar o seu tempo).

1. Difusion e implantacion dun novo estilo de atencién xeriatrica e xerontoléxica no que o
coidado a persoa coidadora sexa unha das premisas basicas promovida desde todos os
ambitos mediante informacion, formacion, apoio, deteccién de necesidades, de situaciéns
de estrés, enfermidade...

2. Desenvolvemento de campaiias publicitarias e difusion de material informativo e didactico
que incidan na importancia do autocoidado das persoas coidadoras para que tomen con-
ciencia da necesidade de atender a sta propia salde en todas as sUas dimensiéns e areas
basicas de promocién e coidado (area sensorial, area fisica e area cognitiva).

3. Desefio e realizacion de accions de informacion e de formacién especificas para as
persoas coidadoras non profesionais desde a perspectiva do seu autocoidado e dos riscos
asociados a sua saude.

4. Fomento da aplicacion das TIC como sistema de apoio as persoas coidadoras con dificul-
tades para acudir a actividades de maneira presencial, a través de iniciativas impulsadas
dende a administracion e entidades do terceiro sector.

5. Fomento de foros ou puntos de encontro (presenciais ou en lifia/redes sociais) de persoas
coidadoras non profesionais, en colaboracién con atencién primaria e/ou outras entidades,
que posibiliten o intercambio de experiencias, de consellos e de formacién, asi como o
apoio mutuo.

6. Desefio de programas especificos de atencién periddica dende os servizos sanitarios (en
especial desde atencién primaria) e sociais dirixidos a persoas coidadoras non profesionais
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que atendan os aspectos preventivos, educativos e asistenciais. Como exemplos mencio-
nanse os seguintes: a) Protocolizacién de revisiéns periédicas con especial atencién as
necesidades especificas de esgotamento fisico e psiquico da persoa coidadora e as conse-
cuencias no nacleo familiar. b) Programas especificos dirixidos & prevencién das patoloxias
das costas. c) Programas de intervencién psicoldxica de apoio &s persoas coidadoras infor-
mais e ao seu contorno baseados no modelo de resolucién de problemas para a prevencion
da depresion e similares.

OBXECTIVO OPERATIVO 4.2. Facilitar a estahilidade emocional e a cohesion das
familias coidadoras

Para darlle consecuciéon a este obxectivo operativo establécese a realizacion de actuaciéns
de formacioén, de asesoramento e de apoio emocional as familias e persoas coidadoras non
profesionais que o precisen para mellorar o labor de coidado, axudarlles a entender e manexar
situaciéns dificiles, asi como as emociéns e sentimentos negativos que xorden (enfado, desbor-
damento, tristeza, frustracién), para que se mantefian en niveis moderados e non prexudiquen
0 seu benestar (por exemplo, talleres para aprender a comunicarse, creaciéon de grupos/redes
de autoaxuda ou apoio mutuo).

1. Fomento de encontros entre persoas coidadoras non profesionais, de forma presencial ou
en lifia, coa participacién de persoal cualificado de diferentes ambitos e colectivos profe-
sionais para a sla coordinacién e formacién, entre outros.**

2. Apoio a creacion de redes locais de persoas coidadoras e fortalecemento das redes de
apoio social.

3. Elaboracién de novas guias de axuda e apoio ao labor da persoa coidadora non formal e
difusion das xa existentes, co obxectivo de achegar pautas basicas para un bo coidado da
persoa con dependencia e evitar a sobrecarga da persoa coidadora.

4. Desenvolvemento de acciéns formativas dirixidas a completar a capacitacion técnica e
formal das persoas coidadoras non profesionais a partir das seguintes premisas: a) que
se configure como un sistema de formacién continua; b) que se desefien novos contidos
formativos; c) que se desefien e apliquen sistemas de avaliacion e seguimento da forma-
cion; d) que se configuren con elementos de reforzo positivo para acadar un alto grao de
participacion.

5. Formacion e concienciacion as familias coidadoras sobre o problema dos malos tratos que
se producen &s veces no coidado das persoas en situacién de dependencia.

6. Ampliacion da formacion ao colectivo de persoas coidadoras non recoiecidas polo
sistema de atencion a dependencia, mediante o uso dos servizos sociais comunitarios e
0s centros sanitarios de atencién primaria para a identificacion das persoas que integran
este colectivo.

34 0 obxectivo é que as persoas coidadoras non profesionais establezan contacto, intercambien experiencias e medios técnicos
(optimizacion de recursos), reciban formacion e informacion, se ofreza apoio mutuo... Os encontros poderian organizarse
por proximidade fisica, por similitudes na situacion (persoas coidadoras de persoas con gran dependencia, de persoas con
determinadas patoloxias...) etc.
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10.

11.

12.

13.

. Creacion de sistemas de apoio continuo as persoas coidadoras non profesionais e as

familias a través do seguimento e apoio por parte das persoas formadoras, dos equipos de
atencién & dependencia, dos e das profesionais dos centros sanitarios, sociais, sociosa-
nitarios... ** para prestar apoio emocional, atencién psicoldxica, orientacion, formacion,
asesoramento na toma de decisiéns (por exemplo, ingresos en residencias).

. Apertura dos recursos & cidadania, entre eles os residenciais, co obxectivo de posibilitar o

seu cofiecemento.

. Fomento de servizos de atencion psicoléxica e de mediacion familiar, grupos de apoio

mutuo, foros de apoio emocional a través da rede etc., de cara a ofrecer un soporte nas
estratexias de afrontamento, marcar novos roles familiares, mediar entre as distintas xe-
raciéns, implicar a todos os membros da familia no labor de coidado e no apoio da persoa
coidadora, orientar na organizacion e planificacién do tempo, dar soporte e contencién
ante a situacion de sobrecarga...

Impulso & aplicacion das novas tecnoloxias no eido dos coidados non profesionais a
partir dun aproveitamento 6ptimo dos recursos existentes. Como exemplos sinalanse as
seguintes medidas, entre outras: establecemento dun portal web con atencién en lifia (a
través do correo de informacion de dependencia, por exemplo); un teléfono de contacto
especifico dirixido as persoas coidadoras a través do que tefian acceso & informacién; un
sistema de videoconferencia para pofierse en contacto con profesionais e consultar sobre
os problemas cotias no labor de coidado, incluido o afrontamento dos estados emocionais
e de estres negativos en relacion coa carga asistencial soportada; un sistema de videoa-
larma 24 horas, situado no domicilio e en comunicacién constante cun centro de control,
para reducir o nivel de intranquilidade da persoa coidadora.

Elaboracién dunha guia de actuaciéns para crear unha rede de coaching integrada por
persoas cualificadas para a difusién e transferencia das boas précticas, a partir dun estu-
do das dificultades e das malas e boas practicas desenvolvidas nas familias para afrontar
diversas situacions relacionadas coa dependencia.

Potenciacién do acceso as convocatorias de formacién e colocacién dirixidas as persoas
coidadoras non profesionais.

Formacion das persoas coidadoras e practicas de bo coidado de persoas en situacién de
dependencia a través de programas especificos como o programa de atencién ao paciente
inmobilizado e a Escola Galega para Cidadans.

OBXECTIVO OPERATIVO 4.3. Establecer un marco de apoio para a mellora do
benestar das familias e o bo coidado

Este obxectivo conseguirase a través do desenvolvemento de programas e de servizos especia-
lizados para que as familias e persoas coidadoras non profesionais tefian acceso aos recursos
(sociais, sanitarios etc.) que lles axuden a diminuir a sobrecarga e o esgotamento e que, polo
tanto, sirvan para previr o risco de claudicacion familiar (por exemplo, programas de respiro fa-
miliar, asistencia domiciliaria...), e a partir da identificacion de persoas coidadoras en situacion
de risco e da andlise das suas necesidades.

35 Non necesariamente deben ser persoas usuarias dos ditos centros, como o caso do proxecto piloto desenvolvido nos centros

do Consorcio de Igualdade e Benestar, a través do que se lles presta apoio a persoas non usuarias.
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1. Definicion do perfil da persoa coidadora principal mediante a aplicaciéon dunha enquisa de
identificacion.

2. Coordinacién entre o sistema sanitario, de servizos sociais e o terceiro sector para detectar
riscos derivados da atencién & dependencia, para achegar informacién / recursos / presta-
ciéns que prevefian situacions de vulnerabilidade das persoas coidadoras (resulta de vital
importancia o aproveitamento da informacién dispofiible nos programas IANUS, SIGAD/
SIUSS).

3. Establecemento de novos apoios ante necesidades non cubertas das familias e persoas
coidadoras non profesionais e mellora doutros recursos existentes, que inclta o desefio de
sistemas de axuda baseados nas TIC facilmente adaptables a cada persoa, coa realizacién
previa dun estudo para a deteccién de necesidades no que se impliquen todos os colecti-
vos profesionais e sectores de intervencion.

4. Fomento da complementariedade dos recursos existentes de cara a evitar a sobrecarga
das persoas coidadoras non profesionais.

5. Reforzo e optimizacién dos programas de respiro familiar, como instrumento de preven-
cion do esgotamento fisico e psiquico da persoa coidadora, de forma que se considere a
necesidade de adaptaciéon do servizo & realidade da persoa en situacién de dependencia e
a sta familia, en especial da persoa coidadora principal a colaboracién e cooperacién coas
entidades do terceiro sector para contar cos seus recursos cara a unha mellora do progra-
ma e a posibilidade de novas férmulas ou contidos no medio prazo.*®

6. Desefo de estratexias de reorganizacion familiar mediante o uso dos servizos e recursos
xa existentes: programa de planificacion da reorganizacion familiar, desefio de interven-
cion ante o cambio de roles familiares por mor da presenza dunha discapacidade nalgin
dos seus membros, programa de dignificacién e rotacién familiar no coidado...

7. Establecemento de protocolos de actuacion ante casos de enfermidade, hospitalizacion,
sobrecarga familiar ou outras situaciéns de emerxencia da persoa coidadora que contem-
plen a coordinacién dos equipos dos departamentos e administracions implicadas dun
xeito multidisciplinar.

8. Consideracion dun marco de apoio especifico para o medio rural baseado en unidades te-
rapéuticas e que tefia en conta as caracteristicas que definen o perfil nese ambito (idade
media, dispersién, renda...).

9. Fomento do acceso prioritario das persoas coidadoras a determinados servizos como
atencién preferente nos centros de salde, nas actividades dos centros sociocomunitarios,
entre outros.

10. Desenvolvemento dun programa de telesoporte para persoas coidadoras e familiares, que
inclta, por exemplo, asesoramento de profesionais, asistencia (incluido o apoio psicoléxico
en situacions de estrés) e aviso en casos de emerxencia.®’

36 Por exemplo, programas de lecer de duracion variada para o respiro das familias ou descansos puntuais de horas para
xestions/actividades persoais da persoa coidadora... A idea é que se poda contar con respiros inferiores aos periodos minimos
quincenais ou de fins de semana, crear redes amplas de respiros.

37 En relacion con esta actuacion suxirese a posibilidade de aproveitar, mediante a stia mellora, o acceso telefénico aos servizos
sanitarios de forma que estea dispofiible para que as persoas coidadoras consulten dubidas e reciban atencién e consello
sobre os problemas expostos.
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11. Elaboracién de programas especificos nos servizos sociais comunitarios para as familias
coidadoras, de forma que se aproveiten os recursos existentes como espazos de encontro,
se apoie aos grupos de axuda mutua e de autoaxuda ...

12. Creacion de grupos de apoio formados por equipos multidisciplinares que lles presten
axuda a domicilio &s persoas coidadoras non profesionais.

13. Desenvolvemento de politicas de conciliacion a través de iniciativas que permitan har-
monizar a atencién as persoas en situaciéon de dependencia coa vida laboral e o tempo
de ocio: a) Posta en marcha de medidas de teletraballo na administracion. b) Realizacion
das adaptaciéns normativas necesarias (no ambito lexislativo ou de convenio colectivo)
que permitan acollerse a reduciéns de xornadas de traballo, ampliacién de periodo de
vacaciéns non remuneradas ou outras medidas de flexibilizacién laboral para coidadoras e
coidadores de persoas con dependencia.

14. Definicién, valoracion e difusién de boas practicas no apoio as familias: creacién dun
banco de boas practicas accesible a través da rede para a poboacion en xeral e para as
organizaciéns, creacion de foros de intercambio de boas practicas, premio e recofiece-
mento das boas practicas excelentes, campafias ou actividades de informacién dende os
servizos sociais para divulgar as premisas béasicas do bo coidado.

15. Asesoramento, adestramento e apoio as persoas coidadoras sobre estratexias para dimi-
nuir a carga nas actividades cotids da persoa en situaciéon de dependencia, por exemplo,
en materia de adaptacién do fogar, no manexo de orteses e préteses, no uso de produtos
e tecnoloxias de apoio e no desempefio das actividades da vida cotia.

16. Creacion dun grupo de traballo para estudar a posibilidade de implantacién de incentivos
fiscais nos casos de contratacion de servizos profesionais especializados para o coidado
de persoas en situacion de dependencia.

OBXECTIVO OPERATIVO 4.4. Promover a implicacién social a través do terceiro
sector, do voluntariado e do movemento asociativo para ampliar as potencialidades
do novo modelo de prevencion da dependencia

A consecucién deste obxectivo operativo implica o desefio e posta en marcha de programas e
actuaciéns en colaboracion coas entidades de iniciativa social que desenvolvan programas de
prevencién e deteccién precoz da dependencia e de promocién da autonomia persoal, incluidas
as actuacions para apoiar o respiro das familias coidadoras, e primar aspectos como o estable-
cemento de vias de coordinacién, a identificacién de iniciativas innovadoras e a cualificacién/
formacion do voluntariado. Asi mesmo, contémplanse medidas dirixidas a fomentar e fortalecer
0 asociacionismo como alternativa para aumentar a esperanza de vida saudable das persoas en
situacion de risco de dependencia (principalmente persoas maiores), desde a perspectiva dunha
maior autonomia e autosuficiencia das entidades.

1. Impulso dun plan estratéxico do terceiro sector por parte das instituciéns implicadas, que
tefia en conta os proxectos en vigor e que poden estar coordinados de maneira directa co
dito plan.
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2. Fomento orientado do movemento asociativo (en funcién da orixe) no medio rural para a
atencién e apoio das persoas en situacién de dependencia, sobre todo nas idades mais
novas.

3. Estimulo & cooperacién entre as entidades do terceiro sector a través do traballo en rede
para aproveitar e compartir recursos, acabar coa competitividade entre organizaciéns e
apoiar a creacién de federaciéns que facilitaria o acceso a outras fontes de recursos ou de
financiamento.

4. Fomento da cooperacion entre a Administracion e as entidades do terceiro sector que tra-
ballen en prol da prevencién da dependencia e promocién da autonomia persoal, mediante
a creacion de espazos de intercambio e de accions de coordinacién para: a) Un mellor
aproveitamento dos recursos dispofiibles nas asociaciéns. b) Garantir a coordinacion, a
atencién adecuada e respecto dos itinerarios, e posibilitar unha atencién en rede das nece-
sidades das familias coidadoras.*® ¢) Contribuir ao mantemento das asociaciéns e favorecer
a realizacion de actuaciéns transversais en materia de asesoramento, formacién e apoio
técnico as entidades.

5. Creacién de programas de capacitaciéon nos novos modelos de prevencién das situacions
de dependencia no eido do movemento asociativo para convertelo nunha via de entrada
e de derivacién das persoas as canles establecidas, coordinandose con outros axentes
publicos (servizos sociais, centros médicos, colexios...).

6. Incorporacion de obxectivos de prevencion de determinados factores de risco entre as
asociaciéons do &mbito da inclusién social e en funcién dos colectivos cos que traballen.

7. Recompilacién da informacion sobre as entidades do terceiro sector existentes en Galicia
cara & sUa difusion entre profesionais do @mbito social e sanitario (tamén entre persoas
coidadoras, persoas con dependencia, publico en xeral...) para promover 0 acceso a estes
recursos, ao mesmo tempo que se visualiza o labor social destas entidades e o valor que
lle achegan ao conxunto da sociedade.

8. Oferta de accidéns formativas e asesoramento a través de equipos profesionais multidis-
ciplinares para estimular a creacion de asociaciéns e ofrecer soporte, tanto na posta en
marcha como nas fases posteriores, mediante o apoio a xestiéon das entidades do terceiro
sector e do seu voluntariado.

9. Realizacién a través das entidades do terceiro sector de campanas de sensibilizacion e
formacion sobre a prevencion e a deteccién precoz de situaciéons de dependencia.

10. Potenciacién dos grupos de apoio e de orientacion familiar dende as asociaciéns de per-
soas con patoloxias especificas.

11. Busca e promocién de mecanismos que contriblan & estabilidade orzamentaria das
organizacions do tecido asociativo para ser mais auténomas e autosuficientes e menos
dependentes do sector publico.*®

38 Ao mesmo tempo favorécese o voluntariado desde as propias entidades (non directamente desde a Administracion). Ademais,
aprovéitase o seu valor e a experiencia ante determinadas situaciéns (adicions, maltrato...) e doenzas (Alzheimer, cancro ...).
39 Os mecanismos non deberan ser necesariamente monetarios. Pode ser a través da promocion do uso rotatorio ou
quendas para a utilizacién de instalaciéns, de incentivos 4s empresas para que colaboren co tecido asociativo no marco da
responsabilidade social corporativa...
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12. Busca e desefio de mecanismos para un aproveitamento 6ptimo das oficinas de volun-
tariado existentes en diferentes concellos de Galicia, por exemplo, cunha mellora da
coordinacién administraciéon autonémica local-entidades de iniciativa social e un especial
coidado/trato da persoa voluntaria.

13. Aproveitamento do voluntariado non institucionalizado ou oficial*’ para a realizacion de
accions formativas e informativas, asi como prestacién de asesoramento (econémico,
sobre incapacitacién, herdanzas...), traballos voluntarios etc.

14. Desenvolvemento de campafias de fomento do voluntariado social e das redes sociais de
apoio, especialmente entre as familias coidadoras e entre as persoas maiores, ao tem-
po que se sensibiliza e conciencia en materia de prevencién e promocién da salde, se
fomenta o dialogo interxeneracional e o envellecemento activo.

15. Potenciacién dos programas de voluntariado de acompafamento, domiciliario e hospita-
lario, para persoas en situacion de risco ou de dependencia moderada e apoio a persoa
coidadora (por exemplo, a través de redes concéntricas de persoas voluntarias que abas-
tezan o domicilio, acompafien & persoa en situacién de dependencia ao cine, as consultas
médicas ou a pasear).*'

16. Realizacién de programas de fomento de solidariedade vecinal (campafia Somos vecifios/
as, creacién da figura da boa vecifianza...) como via de recuperacién do espirito de axuda
mutua existente no rural.

17. Fomento da solidariedade interxeracional a partir do voluntariado mediante o intercambio
de cofiecementos e experiencias, ao tempo que se fomenta o envellecemento activo (por
exemplo, que os/as netos/as ensinen aos avos e avoas a manexar un ordenador e a nave-
gar por internet).*?

18. Aproveitamento do tecido do voluntariado como mecanismo de apoio e de prevencion a
través da implantacion de grupos de autoaxuda dirixidos a afrontar o cambio nas situa-
ciéns que xeran unha situaciéon de dependencia, entre outras posibles vias.

40 Por exemplo, profesorado universitario, persoal médico e de enfermeria, xuices/as, policias, bombeiros, avogados/as, colexios
profesionais, estudantes... que voluntariamente acceden a participar/colaborar de forma puntual coa achega dos seus
cofiecementos.

Nos ditos programas poderian participar tanto persoas maiores (e contribuiriase ao fomento do envellecemento activo e

reducion da sua posible soidade), como persoas mozas (e contribuiriase ao fomento da solidariedade interxeracional) ou

calquera outra persoa.

42 Dentro do programa Voluntarios del Conocimiento, unha iniciativa financiada polo Programa Grundtvig da Unién Europea (UE) e
coordinada pola Fundacién Fundetec, enmarcado no Ano Europeo do Envellecemento Activo e a Solidaridade Interxeneracional
(2012), un grupo de entre 40 e 50 mozos e mozas voluntarias formaria en novas tecnoloxias a entre 80 e 100 persoas maiores;
cada persoa voluntaria encdrgase de dous/duas alumnos/as. Posteriormente, nunha segunda fase (en 2013), as persoas maiores
formadas converteranse en voluntarias para transmitir eses cofiecementos a outras persoas maiores.

4
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AREA DE ACTUACION 5.
INVESTIGACION E INNOVACION PARA AMPLIAR
A VIDA SAUDABLE E AUTONOMA DAS PERSOAS

Obxectivo xeral: intensificar a investigacién, a busca de soluciéns de vangarda e a implantacion
de innovaciéns importantes en relaciéon coa promocion da autonomia persoal e a prevencién e
deteccién precoz das situacions de dependencia, asi como co atraso do agravamento de enfer-
midades ou discapacidades e das slas secuelas, e xerar ao mesmo tempo oportunidades de
desenvolvemento para o tecido investigador e produtivo de Galicia.

Colectivos destinatarios: persoas e entidades de investigacion e tecnoléxicas, empresas dos
sectores de apoio. Instituciéns, profesionais e autoridades dos ambitos da sanidade e dos ser-
vizos sociais. Grupos de persoas maiores, persoas con discapacidade e persoas en situacion de
dependencia leve ou moderada.

OBXECTIVO OPERATIVO 5.1. Mellorar o estado de cofiecemento sobre a realidade
social e a potencialidade da innovacion

O contido deste obxectivo operativo estd enfocado no marco da estratexia a realizar estudos
para dispofier dun profundo cofiecemento das necesidades da poboacion galega en risco de
dependencia ou en situaciéns de perda de funcionalidade, asi como das tendencias e das
posibilidades e capacidades existentes para crear e/ou asimilar novas soluciéons que permitan
avanzar na detecciéon e abordaxe desta problematica, actuar nas consecuencias e efectos
negativos que a dependencia ten sobre a persoa e desenvolver programas de rehabilitacién
precoz. Considérase neste apartado tamén o posible establecemento de observatorios ou
instrumentos similares que permitan un seguimento continuo da informacién e da investigacion,
asi como o desefio de metodoloxias e de ferramentas.

ESTUDOS DA SITUACION XERAL DA POBOACION OBXECTIVO, DA SUA EVOLUCION,
TENDENCIAS E RECURSOS DISPONIBLES

1. Creacién dun espazo informativo, observatorio ou similar, para a recompilacion e difusién
de informacién dirixida & identificacién de tendencias comportamentais na poboacién e
nos habitos e ao cofiecemento da situacion de servizos e recursos de atencién, coa finali-
dade de fundamentar o deseiio de accions de resposta adaptadas aos colectivos destina-
tarios segundo grupos de idade, sexo, tipo de discapacidade, territorios, niveis formativos
etc. Os posibles estudos que se derivarian desta medida e alimentarian o dito espazo son
moi diversos, cun obxectivo comin pero con diferenzas importantes segundo os colectivos
ou tematicas especificas. Como exemplos sinalanse os seguintes:

a. Estudo da poboacion maior en Galicia que permita cofiecer as slUas caracteristicas
sociosanitarias, como férmula prioritaria para a posta en marcha de politicas sociais,
tendo en conta as particularidades da poboacion galega, asi como a dispersién xeogra-
fica e o envellecemento do medio rural.*®

43 No caso das persoas maiores auténomas, logo de cofiecer o seu perfil, poderase intervir tanto na prevencién como no retardo
de sintomas que limiten a realizacién das actividades bésicas e instrumentais da vida diaria.
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b. Favorecemento desde o sector sociosanitario da investigacion das necesidades das
persoas usuarias e mellora do cofiecemento sobre os factores de risco e o seu desen-
volvemento, asi como na aplicacién, vixilancia e avaliaciéon de medidas efectivas.

c. Elaboracion dun estudo de necesidades, valoracions e demandas das persoas en risco
de padecer situacion de dependencia, da sia evolucién e distribucién territorial, coa
participacién dos colectivos implicados na atencién & dependencia.

d. Realizacion de estudos e investigacions relacionadas con tendencias demograficas e
socioecondmicas e as slas implicacions en termos de necesidade de novos recursos
para a prevencién de situaciéns de dependencia.*

2. Elaboracién e difusion dun estudo diagndéstico da situacion e necesidades das persoas
coidadoras (profesionais e non profesionais) que permita orientar aspectos de mellora
e definir un marco de apoio adecuado.*® En relacion con isto, tamén se contempla a
posibilidade dun estudo das dificultades e boas practicas desenvolvidas nas familias para
afrontar diversas situaciéns relacionadas coa dependencia.

3. Estudo dos graos de dependencia e das causas e/ou factores de risco que ocasionan estas
situaciéns, como base para a realizacion dun mapa epidemioléxico das enfermidades pro-
motoras da dependencia e das condiciéns sociais segundo as zonas de Galicia e das suas
consecuencias en cuestiéons econémicas, de xénero etc.

4. Estudo dos factores que favorecen un envellecemento activo e saudable e os mecanismos
para potencialos.

5. Elaboracién dun mapa de recursos sociosanitarios de caracter publico en Galicia que
inclda tanto os de xestién autonémica como municipal para o desefio e a oferta de novos
recursos e/ou redistribucion dos existentes.

6. Investigacion do custo social e individual da dependencia e a sta evolucién a medio/
longo prazo de maneira transdisciplinar, global e coordinada para avaliar correctamente os
investimentos en prevencién.

ESTUDOS SOBRE AMBITOS OU COLECTIVOS CONCRETOS NA PREVENCION DA DEPENDENCIA

7. Investigacion da realidade da innovacién noutros paises con maior e mellor traxectoria e
identificacion de boas practicas no ambito espafiol e europeo para estudar as posibilida-
des de transferencia ao contexto de Galicia.

8. Realizacién de estudos sobre a accidentabilidade nos fogares para identificar *¢ e visuali-
zar as suas causas con datos estatisticos como base para a posterior adopcién de medi-
das preventivas.

9. Mellora do seguimento e cofiecemento sobre a accidentabilidade dos pedns e das persoas
maiores.

44 Deberase ter en conta no seu desefio e realizacion o impacto psicoléxico, econdémico, educativo e social do cambio
demogréfico.

45 Poderfa inclufr o desenvolvemento de estudos sobre os riscos psicosociais das persoas coidadoras seguindo o exemplo
do estudo piloto do Instituto Galego de Seguridade e Saude Laboral (ISSGA) sobre persoas coidadoras profesionais de
residencias de coidados da Administracion (coidados asistidos e non asistidos, en catro centros dependentes da Conselleria
de Traballo e Benestar). No momento en que se realizan os grupos para a elaboracion desta estratexia, estase a determinar
unha metodoloxia de traballo simplificada para a sua aplicacion posterior.

46 A identificacion dos accidentes no fogar estda moi vinculada & coordinacion da informacion e resulta fundamental a
participacién da Conselleria de Sanidade na coordinacion xeral, xa que este tipo de casos poden entrar no sistema tanto a
través de Atencion Primaria como de servizos sociais.
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10. Estudo dos patréns de actividade eléctrica cerebral asociados a procesos de atenciéon no
envellecemento sen patoloxias asociadas, que achegue cofiecemento sobre os aspectos
mais sensibles que deberian potenciarse para enlentecer o efecto do avance da idade
sobre a capacidade de atencion na vida cotia.

11. Investigacion sobre a prevalencia do Alzheimer e doutras demencias en Galicia.

12. Estudo lonxitudinal na poboacién de 50 e mais anos sobre marcadores diagnoésticos e
progndsticos de deterioro cognitivo lixeiro e a siia progresion a demencias, coa implica-
cion dos recursos humanos e técnicos dos diferentes ambitos profesionais e da Adminis-
tracién autonémica.

13. Realizacion de estudos baseados en: a) modos de educacion, formacién e aprendizaxe
das persoas susceptibles de padecer unha situacion de dependencia; b) modos de orien-
taciéon das intervenciéns para a creaciéon de proxectos educativos baseados en criterios de
innovacion.

14. Deteccion dos niveis de conciencia das xeracions de menor idade a través da investiga-
cién, estudo e andlise da poboacién escolarizada e desenvolvemento nos centros educati-
vos de actividades de sensibilizacion e de formacién do profesorado e do alumnado.

FERRAMENTAS OU METODOLOXIAS DE IDENTIFICACION PRECOZ DE COLECTIVOS EN RISCO

15. Emprego dos datos do Instituto Nacional de Estatistica e da Conselleria de Sanidade na
deteccion de persoas en risco de dependencia en funciéon de enfermidades padecidas,
ingresos hospitalarios, enfermidades susceptibles de discapacidade e/ou dependencia,
renda econodmica per céapita.

16. Desefio dun modelo innovador de cronicidade*’ que involucre tanto ao sistema sanitario
como ao sistema de servizos sociais na deteccion precoz e posta en marcha de mecanis-
mos de prevencion da dependencia. Como exemplos sinalase o modelo Kaiser Permanen-
te” ou o Chronic Care Model, baseados na intervencion precoz en estratos da sociedade
en situacion de risco.*®

17. Realizaciéon de campafias de sensibilizacion para a autodeteccion de necesidades.

18. Deseiio de instrumentos de valoracion especificos que permitan detectar as necesidades
fisicas, psiquicas e sociais das persoas coidadoras no contorno familiar.

OBXECTIVO OPERATIVO 5.2. Impulsar a innovacién para a prevencidn, deteccion e
diagndstico precoz de situacions de dependencia

Neste caso as actuaciéns estaran dirixidas ao fomento de investigaciéns que tefian como fi-
nalidade obter soluciéns que poidan ser incorporadas ao catalogo de recursos e servizos de
prevencion; a identificacion e mobilizacién de recursos publicos e privados para a investigacién
e a innovacién neste ambito; ao estimulo da participacion do sistema galego de servizos sociais
en proxectos de [+D+i de referencia; e ao impulso de politicas e programas de prevencién das
situacions de dependencia baseadas na evidencia cientifica e na prospectiva estratéxica.

47 A Conselleria de Sanidade en colaboracién con outros departamentos, entre eles a Area de Benestar da Conselleria de
Traballo e Benestar, estén a traballar na Estratexia Galega de atencion integral & cronicidade.

48 De forma complementaria terase en conta a implicacién e atencién do sistema de salde no diagnéstico de persoas con
antecedentes familiares de enfermidades neurodexenerativas e outras.
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SOBRE 0 MODELO DE INNOVACION

1.

10.

Aumento da visibilidade e incremento da prioridade do investimento, ao abeiro das
politicas de investigacién, desenvolvemento e innovacién impulsadas pola Administracion
galega, para estimular unha investigacion estable en prevencion e deteccion precoz da
dependencia, asi como na promocién da autonomia persoal que reverta nun maior esforzo
en innovacion de cara a desenvolver un modelo de intervencion mais intensivo en cofiece-
mento sobre a prevencién e o atraso das situaciéons de dependencia.

. Establecemento dunha convocatoria de premios de ideas innovadoras e de investigacions

e proxectos tecnoléxicos que acheguen solucidns innovadoras para aumentar a autonomia
e calidade de vida das persoas maiores, persoas con discapacidade e persoas en situa-
ciéns de dependencia moderada, asi como das persoas coidadoras.

. Estimulo a inclusién da innovacién e da investigacién en prevencién, deteccién e diagnos-

tico precoz da dependencia como criterio curricular no sistema de formacion profesional e
universitario e ofrecer incentivos para o seu estudo.

. Fomento dunha investigacion de calidade en tematicas relacionadas coa prevencién e

deteccién precoz da dependencia, mediante o apoio a estruturacién e consolidacion de
grupos de investigacién de referencia na producién cientifica e a actividade de [+D na
materia, asi como a cargo de investigadoras e investigadores emerxentes.

. Consideracién das persoas en risco ou en situacion de dependencia nos proxectos de

innovacién en materia de servizos asistenciais promovidos pola Administracién galega
para transformar o modelo de asistencia sanitaria (Innova-Salde); posta en marcha de
xornadas de maduracion de ideas nas que participen os diferentes colectivos de persoas
usuarias dos servizos/recursos co fin de ofrecer a sta visidén sobre a atencion recibida e as
necesidades.

. Impulso a actuaciéon da Administracion como dinamizadora ou coordinadora de iniciativas

de investigacién e innovacion e catalizadora das novidades procedentes de moi diversas
fontes e divulgacién aos colectivos destinatarios.

. Estimulo da investigacion aplicada, do desenvolvemento e a innovacién nas empresas,

asi como de iniciativas de transferencia e valorizacién dos resultados que contriblian ao
desenvolvemento de proxectos sociais e empresariais no ambito da promocién da sau-
de e a prevencion de situaciéons de dependencia, e favorecer, deste xeito, o crecemento
competitivo dun tecido econémico e social asociado a configuracién do novo modelo de
prevencién e atencién precoz da dependencia.

. Apoio 4 iniciativa innovadora do terceiro sector dirixida a crear e/ou validar novos métodos

de intervencién que melloren a prevencién da dependencia e o deterioro das persoas aten-
didas.

. Aposta por un modelo universitario mais aberto a sociedade e mais cooperativo na

creacion de oportunidades no seu ambito de influenza de cara a conseguir unha resposta
eficaz e pragmatica aos retos actuais e de futuro.

Establecemento dun programa de diagnéstico xenético-molecular precoz de enfermidades
que cursan con situaciéns de dependencia.
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SOBRE TEMATICAS CONCRETAS DE INVESTIGACION

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Desenvolvemento de proxectos que impliquen crear cofiecemento sobre o reto socioecond-
mico que supén a prevencion e o tratamento das situacions de dependencia para facerlles
fronte de modo eficaz a través do desefio de politicas e modelos de intervencién adecua-
dos, técnicas de benchmarking.

Realizacion de investigacions que posibiliten a creacion de métodos de diagnéstico efica-
ces e asumibles desde un punto de vista econémico e asistencial.

Reforzamento da investigacién nas TIC aplicadas a satde, que tefian por obxecto mellorar
a autonomia e a calidade de vida das persoas maiores e/ou en situacions de dependencia,
asi como as relativas a prevencién e ao diagnostico precoz.

Mantemento das lifias de investigacion sobre as causas xenéticas de enfermidades e
sindromes que conducen a situaciéns de dependencia para o seu diagnéstico precoz e
promocion do consello xenético.

Desenvolvemento de innovacions no campo do deterioro cognitivo leve, con atencion as
tecnoloxias relativas & avaliacion das capacidades cognitivas e & estimulaciéon cognitiva.

Impulso das actividades de investigacién e innovacién dirixidas a persoas con discapaci-
dade auditiva, visual e outras dificultades de comunicacion.

Fomento de programas de investigacion basica e aplicada no ambito de envellecemento
activo e saudable: salde fisica e rehabilitacion, personalidade e saide mental, nutricién e
sono, medio ambiente e estilo de vida saudables, tempo libre e ocio.

Outorgamento de prioridade as investigacions que conduzan a innovacions tecnoldxicas
que favorezan a permanencia das persoas en situacion de dependencia no seu medio
habitual o maior tempo posible.

Realizacion de investigaciéns no ambito do diagnéstico funcional orientada a identifica-
cion de axudas técnicas e de instrumentos de apoio que aumenten autonomia persoal en
funcion das caracteristicas e situacion de cada persoa.

Impulso & investigacion médica para a mellora da atencién prestada as persoas con trau-
matismos derivados de accidentes de trafico ou similares.

OBXECTIVO OPERATIVO 5.3. Promover unha vida autonoma e activa, principalmente
mediante solucidns TIC e novos recursos para actividades preventivas e habitos
saudables

O fio condutor deste obxectivo operativo é o impulso ao desenvolvemento e a incorporacién de
produtos, servizos e sistemas innovadores baseados nas tecnoloxias da informaciéon e das co-
municaciéns para axudar a que as persoas mantefian a sla autonomia, actividade e mobilidade
durante mais tempo a través de estudos sobre o seu uso, do reforzamento da accesibilidade e a
utilizacién das novas tecnoloxias, asi como a difusién de ferramentas TIC.

ESTUDOS SOBRE 0 USO E APLICACION DAS TIC

1.

Realizacion de estudos para cofiecer o uso actual das TIC, tanto no sector publico como
privado, en relacién coa promocién da autonomia persoal.
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2. Exploracion das posibilidades que o acceso as TIC abre as persoas maiores no ambito
da comunicacién e participacién social e no ambito da estimulacién cognitiva, dun xeito
econémico e con bos resultados.

3. Fomento e promocién de estudos sobre programas de actividade fisica saudable e tecno-
loxia aplicada a este ambito.

4. Establecemento de diarios de incidencias en hospitais de dia e noutros centros, de xeito
que o persoal acttie como fonte de ideas no desenvolvemento de novas tecnoloxias.

POTENCIACION DA ACCESIBILIDADE AS TIC

5. Fomento de plataformas informaticas publicas accesibles e adaptadas as capacidades de
cada persoa usuaria, que sexan faciles de configurar por persoas cuns minimos cofiece-
mentos de informatica a nivel de usuario (por exemplo, as aulas de informatica publicas
en centros educativos, centros civicos, bibliotecas etc.)*®

6. Aproveitamento ou recuperacion de boas practicas desenvolvidas nos concellos a través
da relacion interxeneracional (talleres de formacién netos/as- avés/as), mediante o empre-
go da infraestrutura da rede CeMIT.

7. Fomento de medidas relacionados coas TIC dirixidos @ poboacién en situacién de depen-
dencia, que faciliten o acceso a estes sistemas e a estes produtos de apoio.

FOMENTO DO DESENVOLVEMENTO E EMPREGO DE FERRAMENTAS TIC

1. Impulso ao desenvolvemento de sistemas baseados en tecnoloxias de gran penetracién
social, universais, abertas e compatibles coas xa existentes, que adopten as directrices
de desefio para todas as persoas e potencien as sinerxias entre as diferentes ofertas do
mercado.

2. Aplicaciéon de ferramentas rapidas e accesibles baseadas no uso das TIC para desenvolver
programas de axuda, apoio, formacion, asesoramento, orientacién, participaciéon, comuni-
cacién e desenvolvemento.

3. Fomento de iniciativas e proxectos innovadores orientados ao desenvolvemento de novos
servizos e produtos para pacientes de enfermidades crénicas, tales como o proxecto
Hospital en casa e o proxecto Fogar dixital ou outros sistemas de teleasistencia avanzada
e domotizacién da vivenda.

4. Desenvolvemento de novas ferramentas que contriblan a un diagnéstico precoz e diferen-
cial das persoas en situaciéns de risco de dependencia como resultado do envellecemen-
to e/ou alteraciéns do control motor producido por algunhas patoloxias. Como exemplo
concreto sinélase o desefio e aplicacién dun método de avaliacion e de tratamento das
alteraciéons dos movementos do membro superior (e a marcha en desenvolvemento),
baseandose na utilizaciéon de realidade virtual aplicable a persoas maiores e parkinsonia-
nas, que permita mediante conexion via internet manter unha interaccion directa dende o
domicilio co persoal asistencial.

5. Introducion das novas tecnoloxias con fins de soporte terapéutico como a creacion dun
programa global baseado no uso das tecnoloxias da informacion e as comunicaciéns con

49 O proxecto TICTAC constitie unha primeira aproximacién (configuraciéon xeral por grupos de colectivos).
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contidos especificos adaptados &s caracteristicas da poboacién fraxil para a reeducacién
funcional das capacidades das persoas, centrandose en actividades especificas e signifi-
cativas que estimulen a sta participacion.

. Creacion dun sistema capaz de detectar calquera acontecemento de risco no fogar das

persoas maiores e/ou con discapacidade, tales como caidas ou inmobilizaciéon perante
longos periodo de tempo no fogar, con envio de alertas a unha central a través de redes
de comunicacién do fogar (WiFi, Zegbee, Bluetooth, RFID).

. Desenvolvemento dun proxecto de promocion da actividade fisica a través do uso de mé-

biles de terceira xeracion e pulseiras para camifiar que monitorizan o exercicio a distancia
e a mellora da condicién da persoa.

. Emprego de sistemas de detecciéon de movemento no fomento da actividade fisica (por

exemplo, as novas consolas de xogos nos centros de dia), para promover a mobilidade
das persoas usuarias e garantir a seguridade e a calidade destas actividades a través da
presenza de profesionais adecuadas/os.

. Desefio e desenvolvemento dun Asistente de vida saudable capaz de elaborar de forma

proactiva e automatica recomendaciéns personalizadas de habitos de vida saudable acce-
sible a través de dispositivos diversos: televisor, teléfonos moébiles intelixentes ou ordena-
dores persoais.

Creacién de canais audiovisuais de contidos saudables que poden tomar a forma de canle
de televisidn tradicional incluidos servizos interactivos e video baixo demanda (aceso a
receitas, exercicios, recomendaciéns...).

Desenvolvemento de proxectos piloto e/ou aplicacion dos que estan en marcha para o
desefio e validacion de sistemas de teleasistencia dirixidos a persoas maiores e persoas en
situacion de dependencia ou en risco, como por exemplo:

a. Proxecto para o desefio e validaciéon dun sistema de teleasistencia a través da television,
e aplicar as novas tecnoloxias para o seu uso social, o control de tratamentos, asi como
a deteccién de fumes e caidas a través da integracion noutros sistemas etc. (SAM-TV).

b. Aplicacién do sistema de teleprevencion sociosanitaria MiAvizor, que facilita a per-
manencia das persoas maiores no seu contorno habitual (monitorizacién, prevencion
e benestar no fogar), como complemento doutros programas sociais (Xantar na casa,
atencion domiciliaria etc.), asi como en familias que viven noutras cidades e no es-
tranxeiro (residencias).

c. Proxecto para a validacién e extension do sistema modular de teleasistencia avanzada
(Telegerontologia), que ten como base tecnol6xica a conexion a internet, aplicado para o
seu uso sanitario e psicosocial, coa vantaxe que supén a sla estrutura modular. Tamén
pode integrarse con outros sistemas.

d. Avaliacion lonxitudinal do estado cognitivo, a hipertension arterial e a insuficiencia
respiratoria e a posibilidade de incorporar outros controis de pardmetros biomédicos a
través da implantacion de novos periféricos, tales como a analise da glicosa en sangre,
electrocardiografia, espirometria, temperatura corporal ou peso.

e. Inclusién dun médulo de Nutricién que lles permita &s persoas usuarias seleccionar
menus adaptados as slas caracteristicas, coa posibilidade de que unha vez escollidos
poidan recibilos no propio fogar.
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DESENVOLVEMENTO E DIFUSION DE FERRAMENTAS TIC PARA PERSOAS CON ALGUNHA DISCAPACIDADE

12. Difusion do proxecto In-TIC orientado a pofier a tecnoloxia ao servizo das persoas con
discapacidade, e ampliar asi as suas posibilidades de comunicacién, aprendizaxe e en-
tretemento a través dun acceso simplificado ao ordenador e ao mébil e un comunicador
dinamico, polo que lles posibilita un maior grao de autonomia e unha mellor integracion
social.

13. Fomento e difusion doutros sistemas especificos creados para as distintas discapacidades
(por exemplo, persoas con discapacidade intelectual, persoas con lesién medular, dano
cerebral adquirido etc.).

14. Desenvolvemento no eido da satde mental dun sistema informatizado de rexistro do tem-
po para a mellora do equilibrio ocupacional que pode conseguir un significativo aumento
da calidade de vida e reducir os tempos de ingreso das persoas con enfermidade mental
nas unidades hospitalarias.

15. Desenvolvemento dun sistema de seguimento e de automatizacién dos roles sociais dirixi-
do as persoas con trastornos do espectro autista para axudarlles cara & sta autonomia.

16. Inclusién da videoconferencia en todo tipo de centros publicos coa finalidade de que as
persoas xordas realicen as suas xestions da vida cotia de forma auténoma, sen necesidade
do acompafiamento dun/dunha intérprete de lingua de signos.

OBXECTIVO OPERATIVO 5.4. Facilitar o intercambio de ideas e a cooperacidon a prol
dunha innovacion de excelencia

Blscase neste obxectivo o desefio de medidas que contriblan & creacién de alianzas e redes
de cofiecemento e innovacién entre as partes interesadas (provedores, persoas usuarias, auto-
ridades e profesionais) para compartir informacion, practicas e proxectos que favorecen o des-
envolvemento sistematico de iniciativas de investigacion, asi como a sua difusién e integracién
na practica persoal e profesional.

1. Andlise e definicién do que se considera unha innovacién de excelencia coa finalidade de
establecer orientacions de boas practicas no desefio de novos proxectos.

2. Creacién de grupos de traballo para a planificacion de investigaciéons no ambito da preven-
cién da dependencia, en colaboracién cos grupos de investigacion universitarios de cien-
cias sociosanitarias. Planificacion de estudos de investigacion (ensaios clinicos, estudos
de cohortes etc.) sobre a eficacia de diferentes estratexias de prevencién da dependencia
e promocién da autonomia; por exemplo, a adaptacién funcional do fogar e a prevencion
de riscos no contorno domiciliario, a intervencién domiciliaria para acadar o maior grao
posible de independencia nas actividades cotias da persoa en situaciéon de dependencia
ou o asesoramento, adestramento e o emprego de produtos de apoio para persoas con
dependencia e coidadoras.

3. Promocién da investigacion cooperativa entre universidades, organismos de investigacion,
empresas e as stas fundacions, asociacions de persoas afectadas, colexios profesionais
e/ou entidades do terceiro sector para sumar cofiecementos e capacidades no desefio e
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creacion de solucions aplicadas 4 prevencién, deteccién precoz e mellora das situaciéns
de dependencia.®®

. Convocatoria para desenvolver proxectos de investigacion de caracter interdisciplinar e

multiprofesional que tefian por finalidade crear soluciéns que poidan incorporarse ao cata-
logo de servizos de prevencion.®!

. Organizacion de foros, encontros, grupos ou mesas de traballo, xornadas e/ou congresos

orientados ao debate e intercambio de ideas, necesidades, problematicas, soluciéns ou
boas practicas e/ou a presentacion de novos modelos e soluciéns entre os diferentes gru-
pos de interese.

. Desefio e mantemento dun espazo web colaborativo que facilite o intercambio e debate de

ideas e/ou boas practicas de maneira estable entre profesionais e/ou persoas expertas, asi
como a xestién e a posta en comuin de cofiecementos e soluciéns eficientes e aplicables.

. Utilizacién da Plataforma de Innovacién Sanitaria como ferramenta transversal para

dinamizar a colaboracién co Sistema Galego de Salde Publica no desefio e implantacién
de melloras que contriblan a facer que os servizos que prestan sexan mais eficaces e
eficientes (innovacién centrada no/a paciente)]

. Apoio ao desenvolvemento de redes de investigacién e/ou agrupacions estratéxicas entre

grupos de investigacion para realizar unha actividade de colaboracion estable dirixida a
conformar novas capacidades cientificas e abordar con maior efectividade novos obxecti-
VOSs en investigacion.

. Creacion dun banco de ideas para a innovacién na rede.
10.

Creacién dun Foro Galego da Promocion da Autonomia Persoal, integrado por todos os
colectivos profesionais dos servizos sociais que recolla e difunda as melloras cientificas e
técnicas, tanto de ambito local e autonémico como de ambito estatal e internacional.

Fomento do intercambio de profesionais con outras comunidades e/ou paises e estimulo &
implicacion de sociedades cientifica e colectivos profesionais.

Establecemento dun sistema de comunicacion entre administracions para dar a cofiecer
as innovaciéns xeradas e promover unha interaccién e colaboracién cada vez maior no
desenvolvemento de innovacions.

Impulso & participacion dos servizos de xeriatria hospitalaria, atencién primaria e espe-
cializada, na actividade de investigacién, desenvolvemento e innovacion ao igual que na
difusién de resultados e avances tecnoldxicos.

Creacién dun programa de coordinacion entre estudantes de posgrao e de doutoramento,
por un lado, e os servizos sociais comunitarios e unidades de traballo social dos centros
sanitarios, por outro, que facilite a investigacién para a innovacion.

50 A creacion de alianzas ou redes de cofiecemento e innovacién favorecen o desenvolvemento sistemético de iniciativas de
investigacion, asi como a sla difusion e integracion na préactica persoal e profesional. Un exemplo sinalado nos grupos de
traballo é a participacion de terapeutas ocupacionais dos equipos de valoraciéon da dependencia, e outros profesionais
dos servizos sociosanitarios, en grupos de investigacion universitarios como os da Facultade de Ciencias da Satde da
Universidade da Corufia (na que se imparte o Grao en Terapia Ocupacional).

51 Esta proposta conecta directamente tamén co obxectivo operativo 5.2., polo que supén en termos de busca de soluciéns
innovadoras, pero mantense no obxectivo 5.4. polo seu caracter colaborativo entre profesionais de diferentes ambitos.
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AREA DE ACTUACION 6.
REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS
DEDICADOS A PREVENCION DA DEPENDENCIA

Obxectivo xeral: incrementar o recofiecemento e a satisfaccion das persoas usuarias cos ser-
vizos e programas relacionados coa promocién da autonomia persoal e a prevencién das situa-
ciéns de dependencia, asi como dos e das profesionais e da cidadania en xeral, a través dunha
actuacion centrada en mellorar a eficacia, efectividade e eficiencia no seu desenvolvemento e
na busca continua da excelencia.

Colectivos destinatarios: autoridades dos ambitos da sanidade e dos servizos sociais. Institu-
cions publicas, entidades e profesionais que se dedican a prestacién de servizos de prevencion
e deteccidn precoz e a atencion de persoas en situacion de dependencia. Persoas coidadoras
non profesionais das persoas en situacién de dependencia e persoas en situacién de dependen-
cia moderada ou en risco de padecela.

OBXECTIVO OPERATIVO 6.1. Promover a creacion de valor a través das persoas

A idea basica deste obxectivo operativo é a posta en marcha de acciéns de formacién especia-
lizada e de actualizacién de cofiecementos dirixida a profesionais do &mbito social e sanitario
que intervefien na prevencion da dependencia. Para iso é preciso comezar pola prevision das
necesidades e promover a adquisicién de novas destrezas, a adaptacién das stas capacidades
e competencias aos novos modelos de servizo e atencion precoz, facendo uso das tecnoloxias
(b-learning, e-learning etc.). As boas actitudes xéranse desde a formacion. Nestes colectivos
impulsarase ademais o desenvolvemento profesional continuo e a sta acreditacién.

ACTUACIONS DE INFORMACION, CONCIENCIACION, INTERCAMBIO E ACREDITACION PROFESIONAL

1. Potenciacién dos sistemas de informacion e asesoramento para profesionais do ambito
social e sanitario que intervefien na prevencion e deteccion precoz da dependencia e na
promocién da autonomia persoal: a) Mellora dos sistemas de informacién existentes para
facilitar o seu cofiecemento e o acceso dos e das profesionais. b) Organizacién de xorna-
das e foros de intercambio de informacién/difusion entre profesionais de distintas especia-
lidades, especialmente no ambito local.

2. Creacién de canles internas de comunicacion como plataformas, foros, redes de conexién
privadas e todos os recursos tecnoléxicos que faciliten unha comunicacion fluida entre
profesionais do &mbito sanitario e social para a posta en comin de estratexias e/ou lifias
de traballo, proxectos, actuaciéns e todo aquilo que axude a mellorar a intervencién profe-
sional, a resolucion de dubidas e o desenvolvemento das achegas.

3. Promocion da certificacién oficial dos cursos realizados e da experiencia profesional des-
de a perspectiva do curriculo profesional.

4. Desenvolvemento de actuacidons programaticas encamifiadas a evitar o sindrome de
bornout nas persoas coidadoras profesionais a través, por exemplo, da sta implicacion
nos resultados permitindolles pofier en practica novas ideas, da creacién de redes, foros,
grupos de autoaxuda...
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5. Fomento da humanizacién das relacions entre o persoal coidador e as persoas coidadas,

usuarias, en situacion de dependencia ou de risco, a través de talleres de comunicacion
e de trato e da sensibilizacién dos e das profesionais dos centros residenciais para que
tomen mais conciencia do seu traballo con persoas.*?

ACTUACIONS DE CARACTER FORMATIVO
6. Desenvolvemento de acciéns formativas para a especializacion e capacitacion do persoal

do ambito sociosanitario, de atencién directa e doutros ambitos relacionados, sobre tema-
ticas diversas vinculadas & prevencion e deteccién precoz da dependencia e promocién da
autonomia persoal.

7. Introducion de médulos formativos en materia de prevencion da dependencia e a impor-

tancia da promocién da salde e da autonomia persoal nos cursos de formacién ocupa-
cional e/ou profesional de &mbito social, sociosanitario ou de servizos socioculturais a
comunidade dirixida &s persoas auxiliares de axuda a domicilio e similares.

8. Formacion ocupacional sobre os coidados profesionais das persoas en situacién de depen-

dencia moderada ou en risco de dependencia dirixida a homes.

9. Programacién de acciéns formativas especializadas para asistentes persoais como axentes

implicados/as na prevenciéon da dependencia e promocion da autonomia persoal.

10. Organizacién de formacion especifica dirixida as persoas coidadoras profesionais rela-

11.

cionada coa adaptacion dos sistemas baseados nas novas tecnoloxias da informacion as
capacidades das persoas usuarias.>*

Desenvolvemento de formacién especifica sobre a elaboracion dos plans de atencion
individualizada (PAI) onde se indiquen as actuaciéns que se van seguir de forma detallada
con base en criterios unificados.

12. Introducién de médulos de prevencion e deteccion precoz da dependencia nos plans

anuais de formacién continua das subdirecciéns xerais vinculadas directamente coa de-
pendencia e a promocién da autonomia persoal na Conselleria de Traballo e Benestar.

13. Fomento da formacién en xestion do capital humano dirixida a profesionais con funciéns

de direccién e xestiéon dos servizos e programas relacionados coa promocién da autonomia
persoal e a prevenciéon da dependencia, para instaurar un modelo de xestién do persoal
onde o valor humano sexa un referente.

14. Formacion e sensibilizacién sobre os beneficios dun estilo de vida saudable destinada a

15.

profesionais sanitarios e sociosanitarios e especializada en tematicas como a practica de
actividade fisica, unha alimentacién sa etc. E en relacion con isto, a capacitacion que
permita a valoracion e o control do estado nutricional e da actividade fisica das persoas
maiores, asi como sobre o control de factores de risco cardiovasculares, entre outros.

Desefio e posta en marcha de acciéns formativas dirixidas a8 humanizacion das relacions
entre o persoal coidador e as persoas coidadas, usuarias, en situaciéon de dependencia
ou en risco de padecela: a) Esixencia de formacion técnica en habilidades sociais e

52

53

Como exemplo: a implantacion dun programa de titorizacién nos centros que permita crear un sentimento de proximidade
entre profesionais e persoas usuarias.

As discapacidades son persoais e non grupais e, polo tanto, téfiense que desefiar sistemas de axuda facilmente adaptables a
cada persoa ou tipo de persoa usuarias.
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relacionais nas probas de acceso do persoal coidador. b) Formacién especializada en
actitudes, habilidades comunicativas, resolucién de conflitos e outras teméticas que se
consideren de interese. c) Formacién para o uso positivo da intelixencia emocional.

16. Fomento dun estilo de atencién entre profesionais sanitarios e sociosanitarios no que pri-
me a promocion da autonomia persoal e a deteccion de casos de persoas en situacion de
risco, tanto por factores médicos como sociais mediante acciéns formativas, informativas
e de concienciacion...

17. Potenciacién da formacién en xeriatria e atencion tempera, de caracter transversal, nos
estudos de profesiéns vinculadas & promocién da autonomia persoal e a deteccion de
casos de persoas en risco.

18. Fomento de formacion especifica sobre o ambito sociosanitario ou social destinada ao
persoal sanitario de atencién directa.

19. Formacion e informacion dirixida a profesionais sociosanitarios sobre medidas de preven-
cién e intervencién coas persoas con trastornos especificos.

OBXECTIVO OPERATIVO 6.2. Fomentar a calidade dos servizos e programas
relacionados

Para a mellora do funcionamento do sistema é moi importante establecer modelos, estandares e/
ou indicadores de calidade para a prestacion de servizos ou outras intervencions relacionadas coa
prevencion, promocién da autonomia persoal e rehabilitacion, e promover o establecemento de
sistemas ou metodoloxias de mellora continua, a acreditacion de centros e servizos, o desenvol-
vemento e difusion de boas préacticas e a realizacién de enquisas de avaliacién da satisfaccion.

ACTUACIONS DE CARACTER XERAL

1. Creacion do titulo/premio Concello responsable coa prevencién da dependencia, como
recofiecemento ao cumprimento de determinados items con relacion a prevencién e detec-
cion precoz das situacions de dependencia entre a stia poboacion.

2. Prestacion de informacion e asesoramento en materia de calidade e xestién de servizos
para a prevencion e deteccion precoz da dependencia mediante a creacién dun grupo de
persoas expertas e a celebracion de reunions para o intercambio de ideas e experiencias
sobre 0s procesos de calidade.

3. Realizacion de estudos sobre a calidade e a dependencia no territorio de Galicia, que
tefian en conta o sistema de atencién dos servizos de prevencién, promocién e rehabi-
litacion, tanto de caracter publico como privado, coa finalidade de cofiecer o nivel de
cobertura das necesidades por graos de dependencia.

4. Elaboracién dunha guia de boas practicas a partir da identificaciéon e selecciéon das mello-
res experiencias de traballo para a sta posterior difusién.

5. Desefio de accions formativas especificas sobre sistemas de calidade.

6. Promocién da consideraciéon da seguridade viaria como tema de satide publica e mellora
da atencién sanitaria e social nos casos de accidentes de trafico, incluidos os servizos de
rehabilitacién destinados &s vitimas de traumatismos.
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IMPLANTACION DE SISTEMAS DE XESTION DA CALIDADE

7.

10.

11.

Creacion dunha metodoloxia comun para os centros de cara a garantir uns niveis minimos
de calidade, a partir dun enfoque flexible, debido as diferenzas existentes, para establecer
linas estratéxicas e obxectivos de traballo en comun, asi como unha direccion e xestion
con base en criterios de calidade.>*

. Reforzo da implantacién de sistemas de xestiéon de calidade na atencién e prevencién da
dependencia, mediante a aplicacion de medidas de accién positiva a favor das entidades
que os promovan e se acrediten nestes, asi como a unificacion de criterios ou sistemas de
xestion de calidade existentes.

. Configuracion dun panel de indicadores de resultados, de calidade e mellora dos servizos
e programas incluidos no catalogo de prevencién e determinacién dos estandares mini-
mos.

Establecemento de patréns obxectivos e subxectivos de satisfaccion das persoas usuarias
dos diferentes sistemas.

Aplicacion de protocolos que inclian criterios e indicadores de avaliacion continua para a
mellora da calidade das actuaciéns de prevencién da dependencia.

MECANISMOS DE AVALIACION

12

13.

14,

15,

. Desefio de estratexias de avaliacion sobre as que fundamentar as melloras para o reforza-
mento da calidade baseadas no seguimento e control dos servizos e programas.®®

Estimulo & implantacién de sistemas de avaliacion en dous niveis: a) modelos de avalia-
ciéns comuns entre o ambito sanitario, educativo e servizos sociais para traballar nunha
mesma direccién e con criterios comuins. b) programas de avaliacion para a mellora en
cada servizo, institucién, organizacion... desde o momento da slia posta en marcha.

Desenvolvemento de avaliacions periddicas frecuentes impulsadas desde as distintas
administraciéns para revisar, detectar carencias e mellorar os servizos mediante controis
e inspeccions non s das cuestidons establecidas por lei, senén de distintos indicadores
como a percepcion das persoas usuarias sobre a calidade dos servizos.

Desenvolvemento de auditorias en centros residenciais, como as desenvolvidas ao abeiro
do proxecto A residencia na que queremos vivir.

OBXECTIVO OPERATIVO 6.3. Incorporacion de modelos de xestién por valores e
orientados a excelencia nos resultados

O cumprimento deste obxectivo supén a introducién de avances na xestién dos servizos vinculados
a prevencion e deteccién precoz da dependencia, de xeito que as organizacions implicadas na
sla prestacion lles outorguen unha maior atencion a produtividade e aos mecanismos (soluciéns

54

55

Isto poédese traducir, entre outras opciéns, na elaboracion dunha gufa que estableza un marco comun de xestion para a
prestacion de servizos, publicos e privados, relacionados coa prevencion da dependencia, a promocién da autonomia persoal
e rehabilitacion.

O desenvolvemento dun sistema/modelo publico de avaliacién do traballo de servizos sociais para o seguimento e a
introducién de axustes nos programas de intervencion preséntase como unha das posibles iniciativas nesta proposta.

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 111



1. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION

AREA DE ACTUACION 6. REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS DEDICADOS
A PREVENCION DA DEPENDENCIA

TIC, melloras na xestiéon dos recursos, melloras dos procedementos etc.) para facilitar o logro
dos resultados esperables, sen condicionar a achega de valor &s persoas usuarias, polo que
contribuiran positivamente ao seu desempefio.

MELLORAS NOS SISTEMAS DE XESTION

1. Incorporaciéon de modelos, mecanismos, metodoloxias e formas de traballo que funcionan
noutras organizacions do eido social e noutros paises que impliquen unha atencion perso-
nalizada e unha vocacién de mellora continua.

2. Desenvolvemento de sistemas, métodos e procesos flexibles que permitan unha atencién
de calidade, con ética e empatia, asi como un trato adecuado a cada persoa e ao seu
contorno a prol da mellora da calidade de vida social, familiar, vecifial e/ou comunitaria e
individual.

3. Desefio de instrumentos de xestién mais efectivos e eficientes que impliquen a posta en
marcha dunha politica de compromisos e responsabilidades de cara a consecucién de
resultados concretos e verificables, a través do establecemento e seguimentos de indica-
dores, e que permitan darlles unha resposta as necesidades, demandas e expectativas da
poboacién en situacién de risco.

4. Establecemento de medidas de impulso e apoio as entidades que promovan modelos
de xestion orientados a resultados a través, por exemplo, da determinacién de medidas
de accion positiva a favor das entidades que promovan os ditos modelos e de formacion
especifica e/ou continua sobre modelos de xestién orientados a resultados dirixida ao
persoal dedicado a prevencién da dependencia.

MELLORAS OPERATIVAS

B. Introducién de indicadores de resultados vinculados as axudas concedidas para o des-
envolvemento de programas de prevencion, e procurar a sta relacién cos obxectivos e o
impacto social pretendido.

6. Posta en marcha de iniciativas que fomenten e faciliten o cambio e a flexibilidade nos
centros publicos mediante, por exemplo: a) O fomento do sentimento de equipo e de
pertenza a un colectivo que desenvolve un importante labor social. b) A implicacién do
persoal no propio proceso de cambio: no desefio do sistema de avaliacién e seguimento
dos programas. ¢) A implicacién dos traballadores e traballadoras na obtencién de resulta-
dos e permitirlles pofier en practica novas ideas.

7. Estimulo & xeraciéon dunha rede de equipos multidisciplinares cunha estrutura organi-
zativa, funcional e asistencial que abrangue todos os aspectos que se deben aplicar na
prevencién da dependencia nas unidades mébiles de atencién sociosanitaria.>®

8. Implantacién de medidas que promovan a optimizacién dos recursos: a) Reorientacién
dos centros sociocomunitarios para convertelos en centros de promocién da autonomia
mediante a incorporacién de figuras como fisioterapeuta, logopeda, terapeuta ocupacional,
educador/a social etc., traballar mais na lifia da rehabilitacion funcional, social, educativa...

56 Proponse unha conexion directa e con medios de control e vixilancia interadministracions, asi como intercambio de datos ou
informacion que se usaria como apoio profesional.
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e buscar a prevencién dunha forma aberta a toda a comunidade. b) Readaptacién e repro-
gramacioén dos recursos existentes en funcién das necesidades reais de cada municipio

ou zona para mellorar a sta eficiencia e nivel de utilizacién. c) Imposicion de criterios de
racionalidade e de viabilidade na planificacion de servizos e recursos.’

9. Promocién de lifas de axuda para a implantacion e mellora de servizos asistenciais, cultu-
rais, educativos, recreativos, deportivos e de lecer no &mbito rural (servizos basicos para a
economia e a poboacion rural).

10. Impulso & dignificacion da categoria profesional dos e das profesionais coidadores/as, a
través de mecanismos de control das condiciéns de traballo e das tarefas realizadas.

11. Modernizacion e integracién dos sistemas de informacion das/os traballadoras/es sociais
dos servizos sociais comunitarios e dos servizos sanitarios, asi como mellora integral das
ferramentas de traballo utilizadas por este colectivo.

12. Incremento do uso das tecnoloxias da informacioén e a comunicacion: a) Telemedicina
para o seguimento e control das persoas en situaciéon de dependencia e das persoas
coidadoras, especialmente cando estas viven en zonas menos poboadas ou accesibles. b)
Favorecemento da implantacién de ferramentas de xestidén nos servizos, mediante a utili-
zacion de modelos ou programas que axuden & planificacién nas entidades, & elaboracién
e seguimento dos PIA...

OBXECTIVO OPERATIVO 6.4. Buscar novas sinerxias a través da coordinacion e
cooperacion

Este obxectivo operativo contempla medidas dirixidas a garantir o caracter integral da accién
preventiva e a aplicacion eficiente dos recursos dispofiibles a través do establecemento de ca-
nais de comunicacion e a posta en comun de informaciéns e programas relevantes, tanto ano
ambito interdepartamental como social (terceiro sector e movemento asociativo) e interinstitu-
cional, asi como da articulacién de medidas para coordinar actuaciéns en todos os &mbitos (por
exemplo, desenvolvemento de criterios de consenso, protocolos de coordinacién e/ou mecanis-
mos de corresponsabilidade, creacién de redes/grupos de traballo), e favorecer asi a interdisci-
plinariedade das intervenciéns e a sUa sostibilidade.

COORDINACION A NIVEL INSTITUCIONAL, DEPARTAMENTAL E SOCIAL

1. Desenvolvemento de plans de prevencion e deteccion precoz da dependencia nas comar-
cas/municipios galegos que tefian como estrutura marco esta estratexia para a prevencién
e deteccion precoz da dependencia, horizonte 2020.

2. Accibéns de impulso da coordinacién sociosanitaria entre sanidade, servizos sociais e
outros departamentos e organismos implicados na prevencién e detecciéon precoz da de-
pendencia a través de iniciativas, como a Estratexia galega de atencion integral & cronici-
dade ou o Plan marco de atencion sociosanitaria de Galicia.

57 Por exemplo, un centro de dia non é viable se hai que desprazarse 60 km.; no seu lugar potenciarfase a axuda a domicilio, a
comida e lavanderia na casa ....

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 113



1. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION

AREA DE ACTUACION 6. REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS DEDICADOS
A PREVENCION DA DEPENDENCIA

3.

Fomento do traballo en rede entre as entidades do terceiro sector, o voluntariado e o
sector piblico mediante a promocién de acciéns de colaboraciéon nos que se contemple,
entre outras cuestidns, o compromiso reciproco nas actividades organizadas e protocolos
de colaboracién para cubrir posibles carencias do sistema sanitario publico.

COORDINACION NO AMBITO OPERATIVO

4.

10.

11.

12.

Unificacién de todos os contidos relacionados co ambito sociosanitario nunha web/portal
especifico que inclia: a) Un inventario de recursos, plans e proxectos en relacion coa
prevencién e deteccién precoz da dependencia por parte da Administracion galega e do
terceiro sector e movemento asociativo, como base para a consecucién dunha coordina-
cién sociosanitaria adecuada. b) Unha plataforma dixital de intercambio e formacién de
profesionais no ambito sanitario, social e educativo, e de investigacién establecida de
acordo cos colexios profesionais e entidades do terceiro sector xunto coas administraciéns
publicas. ¢) Unha plataforma de teleasistencia.

. Reforzo da coordinacién entre a administracion local e autonémica para axilizar os proce-

dementos administrativos relacionados cos programas individuais de atencion, optimizar
0s recursos publicos e aproveitar ao maximo as instalaciéns e equipamentos dispofiibles
(entre concellos limitrofes e no ambito comarcal, provincial e rexional).

. Participacién do profesorado na atencién inmediata e eficiente do alumnado con pato-

loxias crénicas ou que poidan desenvolver un episodio de crise en calguera momento, a
través da cobertura de persoal médico e informacién clinica (Plan de alerta escolar).

. Potenciacion de figuras de intermediacion entre a persoa usuaria e o sistema sociosani-

tario como, por exemplo, un servizo de derivacion e/ou departamento de informacion e
asesoramento nos concellos ou a figura de profesional de enfermeria de enlace.

. Impulso do acceso dos/das profesionais da satide que traballan no sistema de servizos so-

ciais, tanto de centros publicos como de equipos de valoracién, ao sistema de informacion
IANUS. Coordinacién dos diferentes rexistros (discapacidade, dependencia, sanidade...)
para o futuro desenvolvemento do expediente tinico sociosanitario.

. Reforzo da coordinacion entre a atencion primaria e a atencion especializada do sistema

sanitario, co obxectivo de atender a persoa usuaria no ambito asistencial adecuado para
unha optimizacién dos recursos.

Valoracién da creacién de equipos de atencién xeriatrica e xerontoldxica (con persoal do
ambito sanitario e social) para mellorar a asistencia e os ingresos tanto en hospital como
en residencias sobre todo de pacientes fraxiles e xeriatricos, coa finalidade de liberar a
atencién primaria, mellorar a calidade da atencion e reducir a presién en atencioén especia-
lizada...

Integracion da seguridade viaria nos programas do sector sanitario de promocién da salde
e de prevencién de enfermidades.

Fomento do intercambio de experiencias con outros paises e comunidades auténomas
para a identificacion de boas practicas aplicables 4 Comunidade galega, mediante grupos
de traballo e/ou reuniéns multidisciplinares.
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1. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION

AREA DE ACTUACION 6. REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS DEDICADOS
A PREVENCION DA DEPENDENCIA

OBXECTIVO OPERATIVO 6.5. Incorporar a perspectiva de xénero de forma transversal

A idea da transversalidade da perspectiva de xénero pasa pola aplicaciéon do enfoque de xénero
en todas as actuaciéns que se leven a cabo no marco desta estratexia en cada unha das areas
definidas. Iso implica valorar os riscos e necesidades en funcién das diferentes situaciéns e
posicions de mulleres e de homes, tanto entre as persoas en situacién de dependencia ou risco
de padecela, como persoas coidadoras; elaborar medidas conforme a criterios de igualdade e
equidade que optimicen a calidade de vida das persoas en funcién das slas caracteristicas, asi
como medidas especificas para estimular a coparticipacién e corresponsabilidade entre ambos
os dous sexos no coidado e prevencién da dependencia e para corrixir a especial vulnerabilidade
das mulleres en canto a riscos de exclusion vinculados & dependencia.

A perspectiva de xénero é a clave neste obxectivo operativo, pero en realidade debe considerarse
como principio reitor e orientador de todas as actuacién desta estratexia para a prevencion e
deteccién precoz da dependencia en Galicia, e sobre todo no desefio e execucién de plans de
intervencién creados no marco desta estratexia.

Resulta fundamental incluir actuaciéns relacionadas coas seguintes lifias ou tematicas:

- Identificacién das necesidades diferentes mulleres/homes en situacién de dependencia
moderada ou en risco de padecela e considerar as caracteristicas especificas que pre-
sentan unhas e outros en aspectos de salde, formas de vivir e de posicionarse respecto
da autonomia persoal ou a dependencia.

- Consideracién das diferentes necesidades por xénero nas acciéns educativas e de con-
cienciacién para o coidado da salde e a prevencién da dependencia.

- Medidas especificas para optimizar as capacidades, a autonomia e a calidade de vida
das persoas en situacién de dependencia ou risco de padecela tamén en funcién do
xénero, € dicir, de acordo coas necesidades practicas e expectativas de mulleres e de
homes.

- Medidas para favorecer a prevencion e deteccion precoz da dependencia e a promocion
da autonomia persoal das mulleres de forma que se garanta a igualdade de oportunida-
des en funcién doutros factores sociais, culturais e econémicos.

- Medidas dirixidas as mulleres coidadoras non profesionais de acordo a un enfoque de
discriminacion positiva, dada a dificultade de acceso a outras formas de desenvolve-
mento profesional.

- Medidas para a coparticipacion e corresponsabilidade entre ambos os dous sexos no
coidado e prevencién dependencia das persoas en situacién ou en risco de padecela.

1. Desenvolvemento de estratexias de integracion transversal do enfoque de xénero en todas
as areas mediante a posta en practica de actividades especificas e asignacién dos recur-
sos adecuados.

2. Realizaciéon dun estudo comparado sobre a maior lonxevidade das mulleres e as situaciéns
mais proximas a exclusion social que estas adoitan sufrir fronte aos homes para desefiar e
desenvolver actuacions que tefian en conta as distintas necesidades (de salde ou outras)
de mulleres e de homes maiores e/ou en situacion de risco ou de dependencia moderada.
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II. ESTRATEXIA PARA A PREVENCION E DETECCION PRECOZ DA DEPENDENCIA EN GALICIA,
HORIZONTE 2020. PROPOSTAS DE ACTUACION
AREA DE ACTUACION 6. REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS DEDICADOS

AP

3.

REVENCION DA DEPENDENCIA

Desefio das actuacions relativas as persoas coidadoras sobre a base dunha analise previa
da situacion na que a maioria son mulleres.

. Desenvolvemento de accions informativas e formativas no ambito educativo, sanitario,
laboral e comunitario sobre coparticipacion e corresponsabilidade nos coidados e na
prevencion de situacions de dependencia, na medida que todos os sistemas son protago-
nistas do cambio nas mentalidades.®

. Fomento da corresponsabilidade das tarefas de coidado a través de: a) O recofiecemento
da profesion. b) Posta en marcha de medidas que favorezan a implicacion dos homes na
atencién das suas persoas en situaciéon de dependencia ou en risco de padecela. c¢) Crea-
cion e divulgacion de material informativo e formativo orientado & promocién en positivo
da figura do home como coidador profesional e non profesional.

. Creacion e divulgacién de material informativo e formativo para proxectar socialmente a
figura das mulleres como persoas coidadoras e coidadas, nos que se inclia unha vision
clara das que se atopan en situacién de risco.

. Realizacién dun estudo exhaustivo para cofiecer o impacto dos recursos da Lei de depen-

dencia no desenvolvemento vital das mulleres coidadoras familiares, especialmente no
caso do recurso da libranza de coidados no contorno familiar, asi como o perfil da persoa
coidadora e o impacto de xénero na sociedade, especialmente motivado polo abandono
profesional prematuro para desenvolver os labores de coidado.

. Requirimento de formacién contintia con perspectiva de xénero e sobre a aplicacion deste
perspectiva na practica profesional diaria dirixida a todo o persoal dos recursos de aten-
cién e prevencion da dependencia.®®

. Utilizacién de indicadores de calidade e de seguimento que inclian a perspectiva de
xénero.

58

59

Resulta imprescindible comezar polo sistema educativo e introducir criterios de igualdade nesta materia como contido
transversal. Tamén involucrar o sistema sanitario como determinante na promocién da saude, tanto da persoa coidadora
como da coidada, tendo en conta o xénero. Asi mesmo, desde o tecido empresarial pédense promover melloras para

unha conciliacién da vida familiar e laboral, e no ambito comunitario ofrecer reforzos, redes de axuda e mecanismos de
interiorizacién do verdadeiro papel das mulleres.

Esta deberfa ser a lifla que se debe seguir e non a idea de imparticién de formacién en igualdade para os colectivos
profesionais vinculados porque se traduciria na inclusién de médulos de igualdade que non abordan realmente a perspectiva
de xénero de forma transversal.
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CAPITULO III.
ANALISE DE EFICIENCIA
DA IMPLANTACION DA ESTRATEXIA

3.1 ANTECEDENTES

Un enfoque cada vez mais aplicado € o que trata de facer obxectivas as vantaxes da prevencién
con base na unha analise custo-beneficio, a través da cal se poida establecer unha correlacién
entre o custo da prevencion e os beneficios que proporciona no curto-medio prazo. E non s6
en termos de morbimortalidade ou calidade de vida, senén tamén desde unha perspectiva de
eficiencia. De feito, o devandito enfoque custo-beneficio resulta de grande interese para a Ad-
ministracion publica xa que, deste xeito, péddense ver as vantaxes econémicas da prevencion en
periodos anuais, pero tamén resulta ser un importante elemento de motivacion para as persoas
e as familias, xa que deste xeito poden asimilar con maior facilidade os aspectos positivos da
prevencion e da promocion da autonomia persoal.

Polo xeral, a través deste tipo de estudos sobre custo-beneficio adoita compararse o custo dun
programa de intervencidn ou prevencion cos beneficios derivados deste, normalmente identifi-
cados co aforro sociosanitario en persoal asistencial, estancias, farmacos, equipo, gastos xerais
de infraestrutura, amortizacién de instalaciéns, infraestruturas etc.

Sera no desenvolvemento da estratexia cando se revele con nitidez o impacto econémico das
medidas propostas sobre a base dunha analise custo-beneficio. En concreto, na consideracién
dos custos a curto-medio prazo na posta en marcha das medidas da estratexia fronte a eficien-
cia acadada a medio-longo prazo en termos da minoracién estimada nas situaciéns de depen-
dencia acadada como consecuencia da dita implantacion.

Unha das limitaciéns de partida que condicionan este tipo de calculos é a practica inexisten-
cia de estudos publicados sobre a analise custo/beneficio dos programas de prevencién da
dependencia. Polo contrario, existe un amplo nimero de artigos e informes sobre o custo da
dependencia (tanto no ambito espafiol, como no ambito europeo e internacional), a maioria
dos cales se centran illadamente no campo do envellecemento/persoas maiores, no campo da
discapacidade ou, en xeral, no campo dos coidados de longa duracion.

Realizéronse alglns traballos sobre os custos e os beneficios da prevencion da dependencia,
pero tratase de estudos enfocados na estimacién dos retornos econémicos derivados da implan-
tacién do Sistema Nacional de Dependencia (tal e como se recolle no propio Libro Branco da
Dependencia), de tal xeito que recollen cuestiéns como:

- A xeracion directa de emprego e actividade, a xeraciéon de emprego e actividade inducida e
a xeracion de emprego e actividade indirecta.

- O aforro en prestacions de desemprego, o incremento nas cotizaciéons da Seguridade Social,
o incremento no IVE, o incremento no Imposto de Sociedades, o incremento no IRPF...

Por outra parte, tamén se elaboraron estudos sobre as alternativas de financiamento da cober-
tura de dependencia, os cales tratan de estimar a viabilidade de posibles seguros para axudar
a financiar ou cofinanciar os servizos da dependencia nun futuro para unha determinada persoa
usuaria.
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CUSTO DA DEPENDENCIA. ESTIMACION DA EFICIENCIA DA PREVENCION DA DEPENDENCIA EN GALICIA

O traballo realizado en Espafia que mais se aproxima a materia obxecto de analise no marco des-
ta estratexia é o desenvolvido polo Grupo de Investigacién do Envellecemento da Universidade
de Barcelona (dirixido polo Dr. Ricardo Moragas) baixo o titulo Prevencién da dependencia: pre-
paracién da xubilacién, no que se trata de abordar unha analise custo-beneficio dun programa
de prevencion da dependencia, pero s6 no eido do envellecemento.

3.2 CUSTO DA DEPENDENCIA. ESTIMACION DA EFICIENCIA DA PREVENCION DA
DEPENDENCIA EN GALICIA

Sobre o impacto das acciéns de prevencién, actualmente estd demostrada a efectividade e
eficacia da prevencién para mellorar a calidade de vida, evitar mortes e no caso de que apareza
a enfermidade, reducir o seu impacto. O problema mais importante é o prazo no que se poida
demostrar a eficiencia da prevencién. Neste sentido, a prevencién tivo unha validacién empirica
a partir dos anos sesenta en relacion co tabaquismo e o risco que supufia para a enfermidade
cardiovascular. Os informes destes anos en Gran Bretafia e en EUA. levaron a unha reducién
entre 1960 e 1987 do 62% da morte por infarto. No caso concreto da prevencion da depen-
dencia, os poucos estudos realizados sobre a materia baséanse nas estimaciéns das campafias
de prevencién sanitaria onde, tendo en conta as campafias masivas para o total da poboacion,
estimase un 5% de cambio de conduta nas persoas.

Precisamente, conscientes das dificultades que implica o célculo da eficiencia acadada a me-
dio-longo prazo, unha das medidas propostas na estratexia garda relaciéon con esta materia,
concretamente na area de actuaciéon 5, Investigacion e innovacién para ampliar a vida saudable
e autébnoma das persoas, obxectivo operativo 5.1, a proposta nimero 6. Investigacién do custo
social e individual da dependencia e a sua evolucién a medio/longo prazo de maneira transdisci-
plinar, global e coordinada para avaliar correctamente os investimentos en prevencion.

Asi, unha das primeiras actuaciéns que se van desenvolver sera a realizacién dun estudo
e valoraciéon do actual Sistema para a Autonomia e Atenciéon & Dependencia (SAAD) en
Galicia dende unha perspectiva comparada coa experiencia espafiola asi como europea. O
estudo perseguira dous obxectivos: por un lado, realizar unha breve sintese descritiva da
organizacion, financiamento e provision dos coidados de longa duracién nos sistemas galego
e espafiol. Por outro lado, proxectar a evolucion futura do gasto publico galego nos coidados a
dependencia para o periodo 2010-2030, con base nunha adaptaciéon do modelo desenvolvido
pola Comisién Europea no Ageing Report (2009). Adicionalmente, formularanse distintos
escenarios que analizaran a repercusién sobre o orzamento publico de Galicia da hipotética
implantacion dun modelo cuns parametros (taxa de dependencia, cobertura e distribucién
dos servizos de atencién & dependencia) diferentes aos actuais. En concreto analizarase a
aplicacion dun modelo con maior intensidade de uso de novas tecnoloxias tanto no coidado
formal como informal.

O desenvolvemento dos traballos estruturaranse nas seguintes partes:

1. Evolucién do custo do sistema de atencion a dependencia.

Obxectivo: analizar as diferenzas no perfil de atencién por comunidades auténomas e a sla
incidencia sobre o custo do sistema.
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2. Proxeccions do gasto publico en atencion & dependencia.

Obxectivo: mostrar a previsible evolucién do gasto publico na atencién & dependencia nun esce-
nario base e aplicar unha adaptacién do modelo desenvolvido pola Comisién Europea.

-~ ® O O T

. Estimacién da poboacién por tramos de idade e sexo.

. Ratio de dependencia por idade e sexo: evolucién do escenario base.

. Estimacién da poboacion en situacién de dependencia.

. Probabilidade de recibir cada tipo de servizo de atencion a dependencia, por idade e sexo.
. Estimacién do custo publico medio anual de cada tipo de servizo.

. Estimacién da evolucién do gasto total publico do sistema de atencién a dependencia.

3. Efectos da incorporacién das novas tecnoloxias (modificacion da utilizacién dos diferentes
servizos).

Obxectivo: mostrar os efectos sobre o gasto plblico na atencién 4 dependencia da incorporacion
de novas tecnoloxias, que suporemos lles afecta & ratio de dependencia por idade e xénero e a
probabilidade de recibir cada tipo de servizo de atencién & dependencia.

a.

® QO O T

Estimacién do custo de aplicar un novo sistema de atencion baseado na utilizaciéon de
novas tecnoloxias da comunicacién e informacion.

. Posibles efectos sobre a ratio de dependencia por idade e xénero.

. Posibles efectos sobre a probabilidade de recibir cada tipo de servizo.
. Posibles efectos sobre a taxa de cobertura do sistema de atencién.

. Principais resultados.
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CAPITULO IV. ANEXOS

ANEXO I. METODOLOXIA

Entre os diversos enfoques metodoléxicos dun proceso de planificacién estratéxica, adoptouse
para esta iniciativa un procedemento baseado nunha metodoloxia dirixida a consulta, contraste
e formulacién de propostas por parte das administraciéns, das organizaciéns que traballan no
sector da dependencia en toda a stia amplitude, colexios profesionais, os axentes sociais, grupos
de investigacion etc.

Este enfoque baseado nunha metodoloxia participativa responde a duas razéns fundamentais:

- A necesidade de artellar un consenso para a elaboracién dunha estratexia dirixida & preven-
cion e deteccién precoz da dependencia en Galicia.

- A posibilidade de concretar unha estratexia conformada como marco de traballo que incorpore
as propostas, suxestions e demandas reais e prioritarias dos diferentes grupos de interese.

Este método de traballo caracterizase pola xeracion de acciéns institucionais consensuadas entre
poderes publicos, axentes sociais, colectivos profesionais e cidadania en xeral, destinada & me-
llora dos servizos e da xestién administrativa, neste caso dirixidas a conseguir reducir os niveis
de dependencia na poboacién galega. Neste sentido a estratexia resultante tifia que actuar como
marco de referencia no que establecer os obxectivos nesta materia, tanto xerais ou estratéxicos
como especificos ou operativos, e que estarian determinados polos diagnésticos precedentes.

O primeiro paso foi a constitucion dunha Comisién de seguimento do proceso de elaboracién da
estratexia, da que formou parte a direccién técnica e cientifica do proxecto, ademais de persoal
técnico do departamento administrativo impulsor, concretamente representantes da Subdirec-
cion Xeral de Atenciéon & Dependencia, da Subdirecciéon Xeral de Promocién da Autonomia Per-
soal e da Unidade de Coordinacién da Dependencia.®® Esta comisién realizou unha programacion
do proxecto de desefio da estratexia.

- PROCESO METODOLOXICO
- Constitucion da Comisién de seguimento para a elaboracion da estratexia

- Anélise estatistica
- Analise documental
- Elaboracién estrutura matriz

- Grupos de traballo (constitucién, convocatoria, analise de achegas)
- Consulta grupos de investigacién (UDC, USC, Uvigo-contacto e analise de
achegas)

- Definiciéon das propostas de actuacion a partir das achegas de grupos
- Anélise de eficiencia econémica
- Elaboracién primeiro borrador

- Revisién e priorizacién - Comisiéon de seguimento

- Elaboracién segundo borrador
- Envio aos grupos de traballo

- Documento definitivo e presentacién da estratexia |

60 Utilizanse os nomes dos departamentos administrativos segundo a estrutura organica da Conselleria de Traballo e Benestar
vixente nese momento (2012).
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Constituida a dita comisién, o proceso de elaboracién da estratexia iniciouse cun estudo da
situacion de partida, para o que foi preciso recompilar a informacién existente sobre os programas
activos, servizos e recursos relacionados coas situacions de dependencia e a prevencién destas
e coa atencion e coidado da poboaciéon maior, asi como realizar unha analise sociodemogréfica
dos factores relacionados coas situaciéns de dependencia en Galicia.

No transcurso desta primeira fase levaronse a cabo, entre outras, as seguintes tarefas:

- Revisién doutros plans da area de Benestar da Xunta de Galicia: Plan de actuacion social de
Galicia 2010-2013, Plan Galego das persoas maiores 2010-2013, Plan de accién integral
para as persoas con discapacidade de Galicia, 2010-2013.

- Consulta doutros plans de accién do goberno galego: Plan galego para o fomento da acti-
vidade fisica 2011-2015 (Galicia saudable), Plan de prioridades sanitarias 2011-2014,
Estratexia Sergas 2014, Plan galego de investigacién, innovacion e crecemento 2011-
2015 (i2¢).

- Anélise sociodemogréafica dos factores relacionados coas situaciéns de dependencia:
poboacion actual e proxecciéns nos préximos anos por intervalos de idade ao obxecto de
cofiecer os indices de envellecemento en Galicia, persoas con discapacidade, persoas en
situacién de dependencia e proxecciéns nos préximos anos.

- Identificacion dos programas, servizos e recursos de prevencién da dependencia na comu-
nidade galega.

- Anélise comparativa (mais non exhaustiva) de programas, servizos e recursos de preven-
cién da dependencia noutras comunidades auténomas.

- Identificacién de boas practicas noutros paises, especialmente da Unién Europea.

- Identificacién dos recursos de investigacion presentes en Galicia a partir dos catéalogos de
grupos de investigacion das tres universidades galegas.

- Anélise das condicions de traballo das persoas traballadoras de mais idade e sinistralidade
laboral dende a perspectiva do envellecemento activo e actuaciéns centradas na preven-
cion de situacions de dependencia.

- Analise dos resultados acadados no Observatorio de Vixilancia Tecnoléxica do Sector,
Vision 2020.

A partir da informaciéon recompilada na primeira fase dos traballos centrada no estudo da
situacion de partida (capitulo 1 deste documento, ademais doutros documentos preliminares
complementarios) procedeuse ao desefio dunha estrutura matriz da estratexia que respondia
aos obxectivos esenciais identificados ao longo do diagnéstico inicial.

A dita estrutura sufriu diversas modificaciéns durante o proceso de desenvolvemento da estra-
texia e quedou conformada definitivamente por seis areas de actuacién, que se estruturan nun
total de 28 obxectivos operativos nos que se enmarcan as distintas actuaciéns propostas.
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AREA DE ACTUACION 1.
EDUCACION E CONCIENCIACION DA CIDADANIA

Ohxectivos operativos:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

Concienciar e formar profesionais de diversos ambitos sobre os beneficios de educar na
prevenciéon da dependencia.

Fomentar actitudes positivas cara ao coidado da salide e a promocién da autonomia
persoal.

Contribuir a prevencién de accidentes domésticos, laborais, de trafico e outros que poi-
dan provocar situaciéns de dependencia.

Promover o recofiecemento social do labor do coidado e das persoas que o levan a cabo.
Facilitar o acceso & informacién sobre 0s recursos e servizos de prevencién existentes.

AREA DE ACTUACION 2.
CONTRIBUCION AO AUMENTO DA ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE
DEPENDENCIA

Obxectivos operativos:

2.1.

2.2.

2.3.
2.4,

2.5.

Facilitar a autonomia a través da orientacion, o consello individualizado e a formacion para
decidir sobre o proxecto de vida futuro.

Fomentar a prevencién da dependencia e promocién da autonomia persoal mediante o
uso de diversos servizos e recursos.

Facilitar a accesibilidade universal como requisito indispensable para unha vida auténoma.

Desenvolver medidas preventivas para diminuir a aparicién dos factores de risco mais
frecuentes que afectan ao desenvolvemento da persoa.

Establecer servizos de apoio para o desenvolvemento profesional e social das persoas en
situacién de risco de dependencia.

AREA DE ACTUACION 3.
MELLORA DO DIAGNOSTICO E DA CALIDADE DE VIDA DAS PERSOAS CON
DEPENDENCIA MODERADA

Ohxectivos operativos:

3.1.

3.2

3.3.
3.4.
3.5.

Promover o diagnostico precoz da poboacion en situacion de dependencia moderada ou en
risco de padecela, en especial das persoas mais vulnerables a sufrir este tipo de situaciéns.

Impulsar a deteccion e rehabilitacién precoz en centros sanitarios e de servizos sociais,
asi como noutros aos que acoden persoas maiores e persoas con discapacidade.

Favorecer a permanencia no domicilio e contorno habitual durante o maior tempo posible.
Reforzar a adaptacién progresiva dos programas individuais de atencion.

Atender as necesidades singulares das persoas con dependencia moderada e en situa-
cions de vulnerabilidade social.

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 123



IV. ANEXOS
ANEXO |. METODOLOXIA

AREA DE ACTUACION 4.
APOIO AS FAMILIAS E ESTIMULO DA PARTICIPACION CIDADA

Obxectivos operativos:

4.1. Reforzar a atencion sobre a salde das persoas coidadoras.

4.2. Formacién, capacitacién e apoio a estabilidade emocional e cohesiéon das familias coida-
doras.

4.3. Establecer un marco de apoio para mellorar o benestar das familias e o bo coidado.

4.4, Promover a implicacién social a través do terceiro sector, do voluntariado e do estimulo do
movemento asociativo para ampliar as potencialidades do novo modelo de prevencion das
situaciéns de dependencia.

AREA DE ACTUACION 5.
INVESTIGACION E INNOVACION PARA AMPLIAR A VIDA SAUDABLE E
AUTONOMA DAS PERSOAS

Obxectivos operativos:

5.1. Mellorar o estado de cofiecemento sobre a realidade social e a potencialidade da innova-
cion.

5.2. Impulsar as innovacions para a prevencién, deteccién e diagnéstico precoz de situaciéns
de dependencia.

5.3. Promover unha vida auténoma e activa, principalmente mediante soluciéns TIC e novos
recursos para actividades preventivas e habitos saudables.

5.4. Facilitar o intercambio de ideas e a cooperacién en aras dunha innovacién de excelencia.

AREA DE ACTUACION 6.
REFORZO E MELLORA CONTINUA DOS RECURSOS DEDICADOS A
PREVENCION DA DEPENDENCIA

Obxectivos operativos:

6.1. Promover a creacién de valor a través das persoas.
6.2. Fomentar a calidade dos servizos e programas relacionados.

6.3. Estimular a incorporacién de modelos de xestion por valores e orientados & excelencia nos
resultados.

6.4. Buscar novas sinerxias a través da coordinacién e cooperacion.
6.5. Incorporar a perspectiva de xénero de forma transversal.
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De cara a identificar e formular as posibles actuacions que se queren implantar para darlles
consecucion as metas previamente definidas, e en funciéon dos datos e informacién dispofii-
bles, recorreuse fundamentalmente & férmula de grupos de traballo con participantes de moi
diversa procedencia profesional para, con base nos principios metodol6xicos basicos estableci-
dos, facer da elaboracién desta estratexia un proceso de planificacién participativa na area de
politica social, asi como de consenso entre os diferentes departamentos, 6rganos e entidades
participantes na definicién das lifias estratéxicas en materia de prevencién e deteccién precoz
da dependencia e promocioén da autonomia persoal.

A producién dos grupos de traballo tamén serviu para completar a informacién recompilada na
fase inicial, e contribuiu a definir, deste modo, as pautas sobre a realidade actual da prevencién
e deteccion precoz da dependencia no territorio, asi como o estudo do sector.

A excepcién & utilizacién de grupos de traballo foi a sistematica adoptada cos grupos de in-
vestigacién das universidades galegas e plataformas de innovacioén vinculados a prevencion e
deteccién precoz da dependencia para os que, no marco da mesma dindmica dunha planifi-
cacién participativa, a via de participacion escollida, por motivos operativos, foi a de traballar
individualmente con cada un deles.

Unha vez definida a composicién dos distintos grupos de traballo en funcion das tematicas se-
leccionadas e elixidos os axentes de innovacion de interese de cara & definicién desta estratexia,
desefiaronse dous modelos de formulario adaptados a cada un dos colectivos destinatarios.
Estas ferramentas de traballo basearonse na estrutura matriz establecida inicialmente coas
areas e posibles lifias de traballo que se van considerar, coa finalidade de facilitarlles as persoas
colaboradoras tanto a elaboracién como a comunicacion das slas achegas.

A procedemento seguido para a celebracion dos grupos de traballo foi o seguinte:

1. Entre finais de abril e principios de maio de 2012 enviouse unha comunicacién desde a
Secretaria Xeral de Politica Social &s entidades, empresas, organizacioéns e departamentos
administrativos seleccionados para solicitar a sta participacion nos grupos de traballo.

2. Unha vez finalizados os prazos para a designacion de representantes e, polo tanto, con-
firmadas as persoas que colaborarian na elaboracién da estratexia, procedeuse a desefiar
a configuracién definitiva dos grupos de traballo, a programar as reuniéns e as axendas, a
preparar a loxistica de cada unha delas e a lanzar a convocatoria das xuntanzas en funcién
do cronograma establecido. En total conformaronse oito grupos de traballo que se reuniron
nunha Unica ocasioén entre os meses de xufio e xullo de 2012.

3. Logo de celebrar cada unha das reuniéns estableceuse un novo prazo para a realizaciéon de
novas achegas a raiz das cuestiéns e discusions xurdidas no seo do propio grupo.

4. A partir das ideas achegadas mediante o formulario por cada participante, das propostas
realizadas directamente na reunién dos grupos de traballo e as engadidas a posteriori, ela-
borouse un documento de traballo en forma documento resumo de cada reunién-grupo que
se lles remitiu a todas as persoas participantes para o seu cofiecemento e/ou validacién,
segundo o0 caso.

Os grupos de traballos convocados para a elaboracion desta estratexia, cuxa composicion se
describe no anexo 2 deste documento, son 0s seguintes:

Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia. Horizonte 2020 | 125



IV. ANEXOS
ANEXO |. METODOLOXIA

Grupo de traballo 1

Grupo de traballo 2

Grupo de traballo 3

Grupo de traballo 4

Grupo de traballo 5

Grupo de traballo 6

Grupo de traballo 7

Grupo de traballo 8

Con relacién aos grupos de investigacion/axentes de innovacién, o procedemento seguido para
a recompilacién das slas achegas baseouse nunha comunicacién na que se solicitaba a sla
colaboracién, mediante o envio das slas suxestiéons e achegas nun formulario especificamente
desefiado para tal cometido.

Para iso, previamente tivo lugar unha ardua tarefa de identificacién dos recursos de investiga-
ciéon presentes en Galicia neste ambito, por consideralos como axentes cun profundo cofiece-
mento da situacion, tendencias e necesidades de todos os colectivos da poboacién vinculados a
dependencia na comunidade auténoma. Para identificar estes recursos recorreuse as bases de
datos de grupos de investigacion das tres universidades galegas e fixose unha busca baseada
en conceptos clave.

Froito desta busca elaborouse un documento®' cos resultados do traballo, no que se identifican
os ditos grupos e entidades, as sUas lifias de investigacion, servizos, conceptos nos que investi-
gan e principais traballos de interese que xustificaron a sda eleccion.

A finais do mes de maio enviouse a consulta a un total de 34 grupos de investigacién das tres
universidades galegas e algunhas plataformas de innovacién que traballan en tematicas vinculadas
co obxecto da estratexia, e acadouse a resposta de 15 delas. Do mesmo xeito que no caso dos
grupos de traballo, unha vez finalizado o prazo para a remisiéon das achegas, por parte grupos de
investigacion/axentes de innovacién, procedeuse a elaborar un documento resumo destas.

61 Dispofiible, no documento anexo a este, co titulo: /dentificacién de recursos de investigacion no ambito da dependencia en
Galicia, no marco da Estratexia para a prevencion e deteccion precoz da dependencia en Galicia 2012-2015, horizonte 2020.
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Os grupos de investigacion/axentes de innovacién que participaron na elaboracién da estratexia
relacibnanse no anexo 2, no que se indica o nome, departamento, universidade a que pertence
e a persoa coordinadora do grupo.

O seguinte paso consistiu na elaboraciéon dun documento resultado da anélise da informacion
producida, tanto nos grupos de traballo como facilitada polos grupos de investigacién, despois
dun primeiro estudo das achegas cara a unha seleccién e reunificaciéon de propostas a partir
de todas as contribucidns recollidas. O primeiro documento borrador, dispofiible en agosto de
2012, contaba cun total de 857 propostas de medidas (extraidas de mais de 1100 achegas
obtidas durante o proceso de participacion) distribuidas en 30 obxectivos operativos.

A partir desta primeira versién procedeuse a unha nova redefinicion de propostas mediante un
proceso de reagrupacién/criba dando lugar a un segundo borrador dispofiible en outubro de
2012, cun total de 450 propostas para dar consecucion a 28 obxectivos operativos.®?

Obtido o segundo borrador de propostas someteuse a valoracién da comisién de seguimento
para o que se realizaron duas convocatorias en novembro de 2012 ata obter unha segunda ver-
sién da estratexia con 402 propostas de actuacion.

A continuacién remitiuselles a todas as persoas que participaron nos grupos de traballo para
achegar as observacions que considerasen oportunas, dando lugar a unha terceira revision e
valoracion por parte da comisiéon de seguimento para a obtencién do documento definitivo, que
contén un total de seis areas de actuacion, 28 obxectivos operativos e 392 actuacions.

As actuaciéns definidas deberan considerarse como proposta ou ideas para concretar en ac-
ciéns mais especificas nos préximos anos; actian polo tanto como marco estratéxico no sentido
de sinalar as posibles lifias de traballo e as diversas opciéns para facelas efectivas.

62 Pasouse de 30 obxectivos operativos na version inicial a 28 na segunda versién, por reagrupacion e redefinicion de obxectivos
operativos en duas das areas de actuacion.
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ANEXO Il. COMPOSICION DO COMITE REDACTOR E DA COMISION DE SEGUIMENTO

Jorge Rubén Sampedro Grande. Subdirector xeral de Dependencia.
Eduardo Pasaro Méndez. Catedratico da Universidade da Corufia.

Rosa B. Torrado Carrefio. Socidloga e Traballadora Social. Responsable da Area social Estratega
Consulting Global.

Antonio Paz Garcia. Consultor e director de Estratega Consulting Global.
Jesis Diaz Castelao. Consultor Senior Estratega Consulting Global.
Oscar Crespo Campello. Consultor Senior Estratega Consulting Global.
Esther Pereiras Neira. Consultora Senior Estratega Consulting Global.

Coro Pifieiro Vazquez. Secretaria xeral de Politica Social.
Yolanda Maceiras Babio. Xefa do Servizo de Atencién & Dependencia.

Purificacion Vazquez Vazquez. Xefa do Servizo de Programas de Promocién da
Autonomia Persoal.

Montserrat Garcia Cedrén. Coordinadora da Unidade de Coordinacién da Dependencia.
Carmen Garcia Cancela. Traballadora Social. Secretaria xeral de Politica Social.

** Os cargos da administracion correspondense coa estrutura organica vixente en 2012,
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ANEXO IIl. COMPOSICION DOS GRUPOS DE TRABALLO PARA A ELABORACION DA
ESTRATEXIA E GRUPOS DE INVESTIGACION PARTICIPANTES NA CONSULTA

GRUPOS DE TRABALLO PARA A ELABORACION DA ESTRATEXIA:
GRUPO DE TRABALLO 1 (G1):

Participantes

Consorcio Galego de Servizos de Igualdade e Benestar, adscrito & Conselleria de Traballo e
Benestar.

Departamento Territorial de Lugo da Secretaria Xeral de Politica Social, Conselleria de Traballo
e Benestar.

Departamento Territorial de Ourense da Secretaria Xeral de Politica Social, Conselleria de
Traballo e Benestar.

Residencia de persoas maiores de Ferrol, Conselleria de Traballo e Benestar.
Residencia de persoas maiores das Gandaras, Conselleria de Traballo e Benestar.
Residencia de maiores Torrente Ballester, Conselleria de Traballo e Benestar.

Servizo de Cooperacién coas Corporaciéns Locais, Subdireccién Xeral de Inclusién Social
e Cooperacién coas Corporacions Locais. Secretaria Xeral de Politica Social, Conselleria de
Traballo e Benestar.

Servizo de Programas de Promocién da Autonomia Persoal, Subdireccién Xeral de Promocién
da Autonomia Persoal. Secretaria Xeral de Politica Social, Conselleria de Traballo e Benestar.

Subdireccién Xeral de Autorizaciéon e Inspeccién de Servizos Sociais, Conselleria de Traballo e
Benestar.

GRUPO DE TRABALLO 2 (G2):
Participantes

Axencia para a Modernizacién Tecnoldxica de Galicia (AMTEGA), adscrita & Conselleria de
Presidencia, Administraciéns Puablicas e Xustiza.

Delegacion do Goberno, Secretaria de Estado de Administracion Publicas, Ministerio de Fa-
cenda e Administraciéns Publicas.

Direccién Xeral da Funcién Publica, Conselleria de Facenda.

Direccién Xeral de Relaciéns Laborais, Conselleria de Traballo e Benestar.
Direccién Xeral de Xuventude e Voluntariado, Conselleria de Traballo e Benestar.
Conselleria de Cultura, Educacién e Ordenacion Universitaria.

Conselleria do Medio Rural e do Mar.

Conselleria de Sanidade.

Secretaria Xeral para o Deporte, Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e
Xustiza.

Secretaria Xeral de Medios, Conselleria de Presidencia, Administraciéons Pulblicas e Xustiza.
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GRUPO DE TRABALLO 3 (G3):
Participantes

Federacién de Asociacions Galegas de Familiares de Enfermos de Alzheimer e outras demencias.
Federacion Territorial de Asociacions de Pensionistas de Galicia.

GRUPO DE TRABALLO 4 (G4):

Participantes

Federacion Autismo Galicia.

Confederacién Galega de Persoas con Discapacidade (COGAMI).

Federacion Galega de Instituciéons para a Sindrome de Down (DOWN GALICIA).
Federacion de Asociaciéns en favor das Persoas con Discapacidade Intelectual de Galicia
(FADEMGA).

Federacion de Asociacions de Persoas Xordas de Galicia (FAXPG)

Federacion Galega de Dano Cerebral (FEGADACE).

Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)

GRUPO DE TRABALLO 5 (G5):

Participantes

Consello de Colexios de Médicos de Galicia.

Colexio de Educadoras e Educadores Sociais de Galicia.

Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia.

Ilustre Colexio Oficial de Licenciadas/os en Educacién Fisica e en Ciencias da Actividade
Fisica e do Deporte de Galicia.

Colexio Oficial de Psicoloxia de Galicia.

Colexio Oficial de Traballo Social de Galicia.

Colexio Profesional de Logopedas de Galicia.

Equipo de Valoracion da Dependencia da Xefatura Territorial de A Corufia (terapeuta ocupacio-
nal), Secretaria Xeral de Politica Social, Conselleria de Traballo e Benestar.

GRUPO DE TRABALLO 6 (G6):
Participantes

Concello da Bafia.

Concello de Lugo.

Concello de Ourense.

Concello de Pedrafita do Cebreiro.
Concello de Sanxenxo.

GRUPO DE TRABALLO 7 (G7):
Participantes

Adapta Social, SL

Atendo Calidade, SL

SIAD 24 Galicia, SL
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GRUPO DE TRABALLO 8 (G8):

Participantes
Sindicato Nacional de Comisions Obreiras de Galicia.
Confederacion de Empresarios de Galicia.

Instituto Universitario de Estudos e Desenvolvemento de Galicia, Universidade de Santiago de
Compostela.

Instituto Galego de Seguridade e Salde Laboral, Conselleria de Traballo e Benestar.
UGT Galicia.

GRUPOS DE INVESTIGACION E PLATAFORMAS DE INNOVACION PARTICIPANTES NO PROCESO
DE CONSULTA:

1.

NEUROCIENCIA COGNITIVA E AFECTIVA. Psicoloxia Clinica e Psicobioloxia, Universidade
de Santiago de Compostela.

. NEUROCIENCIA COGNITIVA: PSICOFISIOLOXIA DOS PROCESOS E APLICACIONS.

Psicoloxia Clinica e Psicobioloxia, Universidade de Santiago de Compostela.

. TERCEIRA XERACION. Teoria da Educacién, Historia da Educacién e Pedagoxia Social,

Universidade de Santiago de Compostela.

. PSICOLOXIA DO CONSUMIDOR E USUARIO. Psicoloxia Social e Basica e Metodoloxia,

Universidade de Santiago de Compostela.

. UNIDADE DE TRASTORNOS DO ESPECTRO AUTISTA E XERAIS DO

DESENVOLVEMENTO. Psicoloxia Evolutiva e da Educacion, Universidade da Corufia.

. XERONTOLOXIA. Medicina, Universidade da Corufia.

7. NEUROCIENCIA E CONTROL MOTOR. Medicina, Universidade da Corufia.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

. REDES DE NEURONAS ARTIFICIAIS E SISTEMAS ADAPTATIVOS - INFORMATICA

MEDICA E DIAGNOSTICO RADIOLOXICO. Tecnoloxias da Informacién e as
Comunicaciéns, Universidade da Corufia.

. DIAGNOSTICO MOLECULAR E COMPORTAMENTAL APLICADO A SAUDE. Psicoloxia,

Universidade da Corufia.

EQUIPO DE PSICOLOXIA EVOLUTIVA DA EDUCACION. Psicoloxia e Comunicacién,
Universidade de Vigo.

EQUIPO DE INVESTIGACION EN DIVERSIDADE EDUCATIVA. Didéactica, Organizacién
Escolar e Métodos de Investigacion, Universidade de Vigo.

SAUDE PUBLICA E NEUROLOXIA. Bioloxia Funcional e Ciencias da Satde, Universidade
de Vigo.

VINDEIRA, Grupo de traballo TIC satde. Plataforma Tecnol6xica das Tecnoloxias da
Informacion e das Comunicaciéns (TIC) de Galicia.

EPIDEMIOLOXIA, SAUDE PUBLICA E AVALIACION DE SERVIZOS DE SAUDE. Psiquiatria,
Radioloxia e Saude Publica, Universidade de Santiago de Compostela.

SARANDESES GARCIA, ADOLFO. Medicina, Universidade da Corufia.
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ANEXO IV. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
DOCUMENTOS RELATIVOS A ADMINISTRACION XERAL DO ESTADO

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Afencidn a las personas en situacién de depen-
dencia en Espafia - Libro Blanco. Madrid: Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad - Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2005.

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Borrador de acuerdo sobre criterios, recomendacio-
nes y condiciones minimas para la elaboracion de los planes de prevencién de las situacio-
nes de dependencia. Secretaria General de Politica Social - Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, 2009.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Envejecimiento Activo - Libro Blanco.
Madrid: Secretaria General de Politica Social y Consumo - Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, 2011.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. “Proyecto de acuerdos sobre criterios,
recomendaciones y condiciones minimas para la elaboracion de los planes de prevencion de
las situaciones de dependencia”. 2012.

Estratexia para a abordaxe da cronicidade no Sistema Nacional de Saude. Sanidade 2012.
Estrategia aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 27 de
junio de 2012. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

DOCUMENTOS RELATIVOS AS COMUNIDADES AUTONOMAS

Agencia Vasca de la Innovacion. Estrategia de Innovacion Social. Una ventana de oportuni-
dad para Euskadi. Febrero 2011.

Comunidad de Madrid, Consejeria de Sanidad. Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

Comunidad de Madrid. Plan Estratégico de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid
2005-2008.

Consejo de Ibiza. Plan de Atencién Sociosanitaria y de Prevencion y Atencidn a la Depen-
dencia de Ibiza 2009-2014.

Generalitat de Catalufia, Departamento de Bienestar Social y Familia. Plan Estratégico de
Servicios Sociales de Catalufia 2010-2013.

Generalitat de Catalufia, Departamento de Salud. Plan de Salud de Catalufia 2011-2015.

Generalitat de Catalufa. Pla de Qualitat de Serveis Socials de Catalunya 2010-2013. Barce-
lona: Departament de Benestar Social i Familia.

Generalitat de Catalufia. Pla Director de Regerca i Innovacié en Serveis Socials 2010-2013.
Barcelona: Departament d’Accié Social i Ciutadania, 2010.

Gobierno de Aragén , Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales. Plan Estraté-
gico 2002-2010 de Atencidn a la Salud Mental en la Comunidad de Aragén.

Gobierno de Aragén, Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales. Estrategias de
Salud 2003-2007.

Gobierno de Cantabria, Consejeria de Empleo y Bienestar Social. Atencién a la dependencia
en Cantabria. Estimacion de necesidades y recursos de atencion 2015.
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Gobierno de Cantabria, Consejeria de Sanidad. /I Plan de Actuacién: Salud de las Mujeres
2008-2011.

Gobierno de Cantabria. Manual de formacion: La atencion y el cuidado de las personas en
situacién de dependencia (material elaborado y cedido polo Gobierno de Aragén). Conseje-
ria de Empleo y Bienestar Social — Direccion General de Politicas Sociales, 2011.

Gobierno de las Islas Baleares / Antares Consulting. Planificacién de servicios sociales para
personas mayores con dependencia 2011-2015. 2010.

Gobierno de las Islas Baleares, Consejeria de Asuntos Sociales, Promocién e Inmigracion.
Plan Estratégico de Servicios Sociales 2011-2014.

Gobierno de Navarra, Departamento de Salud. Plan de Salud de Navarra 2006-2012.

Gobierno de Navarra. Plan estratégico de Servicios Sociales de Navarra 2008-2012. Pam-
plona: Departamento de Politica Social, Igualdad, Deporte y Juventud, 2008.

Gobierno del Principado de Asturias. Guia de atencidn a las personas cuidadoras. Conseje-
ria de Salud y Servicios Sanitarios - Servicio de Salud del Principado de Asturias, 2006.

Gobierno Vasco, Departamento de Empleo y Asuntos Sociales. Cien Propuestas para Avan-
zar en el Bienestar y el Buen Trato a las Personas que Envejecen. Bases para un Plan de
Accién. Septiembre 2011.

Gobierno Vasco, Departamento de Empleo y Asuntos Sociales. Plan Estratégico de Servicios
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