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Lo cierto es que la falta de adopcion de medidas de una u otra indole y de recursos intermedios no estrictamente sani-
tarios, convierte en huéspedes involuntarias a las personas que, superada la fase aguda de alguna patologia que requirid
ingreso hospitalario, han perdido su capacidad de autogobierno o de autovalimiento en ese tiempo y no cuentan con
familiares ni red social de apoyo, no presentando condiciones de volver a vivir solas sin riesgo a su integridad.

En la mayor parte de estos casos es loable la intervencion de los profesionales de trabajo social, tanto de los hospitales
como de los municipios, en pos de comunicar, notificar y gestionar una respuesta.

§ 21.1.2.2.Respeto alaautonomia de la voluntad

Especial consideraciéon merecen las denuncias de hijos que sospechan que sus padres han sido victimas de una defi-
ciente atencién social y/o sanitaria en un centro residencial para personas mayores. Usualmente se trata de perso-
nas que achacan el empeoramiento de salud, o incluso el fallecimiento de su progenitor/a, a la desatencion sanitaria
proporcionada o demandada al sistema sanitario publico desde la residencia, por indicios que afloran tras practicarse su
ingreso residencial, a través de lo reflejado en los informes clinicos, como hematomas que revelan caidas no informadas,
fracturas no detectadas y por ello no comunicadas a la familia, deshidratacién o valores analiticos anormales.

Todo ello lleva a la familia a sospechar que no ha existido una atencion, supervision ni cuidado adecuado en la residencia,
anudando la consecuencia de salud perjudicial a las omisiones del centro.

El Defensor del Pueblo Andaluz orienta a las personas peticionarias, indicadndoles que cualquier tipo de accién dirigida a
depurar la responsabilidad derivada de posible negligencia, es una decisiéon personal que debe ser valorada por su parte
con todos los elementos disponibles, a fin de poder evaluar si existen elementos razonables y objetivos de prosperabilidad.

Sobre ello, informamos de que la adopcidn de alguna decision precisa obtener informacion y datos que permitan pro-
fundizar en las dudas existentes, lo que pasa por solicitar a la residencia una copia de las anotaciones de toda indole que
se realizaran en el centro respecto del padre o madre (atencidn sanitaria, intervenciones de enfermeria, administracion
de medicacion, etc.). Asimismo, es posible poner los hechos en conocimiento de las Consejerias competentes en materia
social y sanitaria, a los efectos que procedan.

La informacién obtenida del centro residencial, en conjuncidn con los informes clinicos sanitarios y el eventual resultado
de actuaciones de Inspeccién, permite valorar la decisidn a adoptar y apreciar si, de algun modo, existen elementos
objetivos que sustenten alguna una relacion de causalidad entre la actuacion/omision del personal de la residencia y el
deterioro de salud o fallecimiento del residente.

Finalmente, en conexion con el maltrato, se incardinan las practicas de uso de las sujeciones o de medios de conten-
cién mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquiatricas o de salud mental y en centros residenciales y/o sociosa-
nitarios de personas mayores (y/o con discapacidad), que aungque cuenta con marco normativo en el que encuadrarse,
precisa de una mejora de la homogeneidad y mayor concreciéon en algunos aspectos.

Ademés del marco normativo representado por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, en cuyo consentimien-
to informado como acto médico, se enmarcan las exigencias del uso de las contenciones, contamos con el Codigo de
Deontologia Médica de diciembre de 2022, como guia de ética médica, que dedica un capitulo a la atencién a la violen-
Cia, tortura, vejacionesy limitaciones en la libertad de las personas, disponiendo que: “Cualquier medida de contencion
fisica o farmacoldgica es una limitacion de la autonomia de la persona y, por lo tanto, puede constituir un atentado
contra su dignidad, salvos circunstancias clinicas especiales que indiquen su uso”.

Por su parte, la Instruccion /2022, de 19 de enero, de la Fiscalia General del Estado, establece las pertinentes considera-

ciones sobre el uso de medios de contencidn mecanicos o farmacolégicos en unidades psiquiatricas o de salud mental
y centros residenciales y/o sociosanitarios de personas mayores y/o con discapacidad.
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Por lo que a Andalucia atane, cabe destacar que el derecho de las personas usuarias de centros residenciales a la no
inmovilizacion o restriccion fisica o intelectual, por medios mecénicos o farmacoldgicos, se reconoce en la Ley de Servi-
cios Sociales de Andalucia (prescripcion y supervision facultativa, salvo peligro inminente para la seguridad fisica de la
persona usuaria o terceras personas) que la verificacion por la Administracion se realiza a través de items incluidos en
los Planes Anuales de Inspeccion de Servicios Sociales desde 2006 y que existen Planes de formacion del IAAP para el
personal de centros publicos; si bien no se ha procedido a la elaboracién de un protocolo Unico de comun aplicaciéon
y estrategias para la prevencioén de su uso, como se indicé en su momento por la Direccion General competente en
materia de mayores de la Consejeria de Inclusion Social.

Deseamos destacar la labor que para concienciar sobre la necesidad de su eliminacion, concebidas como forma de mal
trato producto de malas practicas residenciales, vienen desarrollando entidades como Confemac.

2.1.1.2.3. Larespuesta administrativa en situaciones
de vulnerabilidad: diligencia, eficaciay coordinacion
interadministrativa

En esta anualidad consideramos necesario destacar la labor desarrollada por los Servicios Sociales Comunitarios de
la ciudad de Cadiz, en coordinacidén con los de otras administraciones, en beneficio de un vecino de la ciudad que
vivia solo, careciendo de familia y socialmente aislado por su sordomudez.

Como ocurre en tantos otros casos, vecinos perturbados por los comportamientos del afectado y privados del necesario
descanso por ello, instaban la adopcion de medidas, entre otras la conclusiéon del procedimiento de apoyo judicial a su
capacidad en curso que, en buena parte, perseguian el interés particular vecinal.

Cuando esta Institucion admitié a tramite la peticion tenfamos muy presente la necesidad de gue cualquiera que fuese
la medida activada, esta deberia tener por interés superior la proteccion de este vecino mayor y, desde luego,
tomar en consideraciéon su voluntad.

Con esta premisa solicitamos informe social al Ayuntamiento de Cadiz, desde el que se activaron actuaciones de coor-
dinacion con la Fiscalia Provincial, la trabajadora social del centro de salud, de la Unidad de Salud Mental, del hospital
y de una asociacion de personas con discapacidad auditiva, Albor, que en este Ultimo caso ha sido la encargada de la
labor traductora, desplegando una intervencion muy intensa y apreciable de todos los intervinientes.

La labor de los profesionales involucrados, especialmente las trabajadoras sociales del Ayuntamiento y del sistema sa-
nitario, dio lugar a un proceso de trabajo en el que se concluyd que, efectivamente, el afectado sufria incomunicacion
y aislamiento social por su discapacidad auditiva del 65%, que le supone no escuchary no emitir mas que sonidos inin-
teligibles, sin disponer de protesis auditivas, adaptaciones del hogar, conocimiento de la lengua de signos, no sabiendo
leer y escribir.

Las patologias sanitarias por las que demandalba atencién no podian ser valoradas, tratadas y seguidas adecuadamente
por los profesionales sanitarios, a causa de la incomunicacion.

Los profesionales de los Servicios Sociales concluyeron que el afectado precisaba supervisiéon y cuidados habituales,
sobre todo en materia de control sanitario y farmacoldgico, gestion de su patrimonio, higiene de la vivienda y vincu-
lacion a red social de apoyo, lo que pasaba por adoptar medidas de apoyo judicial a su capacidad, que permitieran su
integracion, asi como contar con el servicio de ayuda a domicilio.

Respecto de esto Ultimo, activado el reconocimiento de su situacion de dependencia por urgencia social, el afectado fue
valorado como dependiente moderado, lo que le privaba de la necesaria intensidad de la ayuda a domicilio, procediendo
el Ayuntamiento a reconocerle como complemento la ayuda a domicilio municipal, instando de oficio la revision de
grado al no ajustarse la valoracion a la situacion real del afectado.
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