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Prueba de ello son los datos que ofrecia la Encuesta sobre Condiciones de Vida del INE (febrero de 2024), sefialando
que en 2023 el 20,7% de la poblacién nacional no podia mantener su vivienda con una temperatura adecuada.
Por ello reclamamos que, del mismo modo, se impulsen iniciativas publicas con implantacion territorial suficiente que
permitan abordar situaciones de pobreza energética o pobreza hidrica, favoreciendo estudios de intervencion integral
en viviendas y orientando a las personas vulnerables en el acceso a los recursos disponibles en favor de la ciudadania.

Por tanto, el acceso a los servicios de interés general esta intimamente ligado con el contenido de algunos de los derechos
cuya proteccion tenemos encomendada, como el derecho a la salud; a una vivienda digna; al acceso a las tecnologias
de la informacioén y de la comunicacion, y al disfrute de los recursos naturales.

B5.3. Compromiso del Defensor con el impulso a Seis
Causas

2° causa: Defensa de la salud y el bienestar

El Defensor del Pueblo andaluz urge a fortalecer nuestro sistema de salud, publico y universal, porque todos nos sentimos
mas seguros cuando lo publico esté fuerte y presente, con recursos y personal suficiente para atender las necesidades
de los pacientes; y con un atencién primaria cercana, gue escuche. Como dijo Gregorio Maranén, la silla es el avance
mas importante de la medicina, es decir, escuchar al otro con la atencidn y el tiempo necesario.

Para ello urgen tiempos de respuesta agiles en las consultas y en las intervenciones quirdrgicas, asi Como recursos
suficientes para la investigacién que nos prevengan de nuevas enfermedades y epidemias. También mas profesionales
en salud mental y la atencién integral a las personas de mayor edad. Conocemos las reclamaciones por una pension
digna; una ley de dependencia &gil; unas listas de esperas sanitarias mas cortas, medidas ante una soledad no deseada;
0 una atencidén de organismos publicos y entidades bancarias mas adaptada a sus perfiles y habilidades.

Por tanto, el Defensor del Pueblo andaluz reclama la necesidad de que la Administracion invierta en una economia de
cuidados.

1. Personas mayores por derecho propio

1.3.2. La atencion a las personas mayores en el ambito
residencial

Mas complejos son los casos relacionados con la atencién sanitaria a las personas mayores que viven en residen-
cias, que frecuentemente parten de sospechas de un mal cuidado dispensado a residentes a los que que, derivados
a los servicios de urgencias hospitalarios, se les detectan fracturas no recientes, deshidratacion, efectos secundarios a
medicacion, u otras afecciones sintomaticas de una atencidn deficitaria.

La valoracion facultativa es la Unica que puede despejar las dudas de los seres queridos, considerando imprescindible
por nuestra parte la intervencion en este sentido aclaratorio de la Inspeccion de Servicios Sociales y de la Inspeccion de
Servicios Sanitarios, aunque en los casos que hemos conocido e investigado, la realidad es que no hemos tenido noticia
de que a resultas de su intervencion, se haya apreciado la concurrencia de infraccion legal.
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Sobre la necesidad de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de las personas mayores que viven en residen-
cias, hemos insistido reiteradamente en esta Institucion, sobre todo al hilo de las manifestaciones de familiares que
constatan el rechazo del facultativo especialista de familia para desplazarse al Centro y atender una demanda puntual
de valoracion y atenciéon sanitaria a un residente, que no sea la que se efectUa dentro de una periodicidad programada,
en muchos casos, quincenal.

Que el derecho a la proteccion de la salud de las personas mayores que viven en residencias esta precisado de mayor
garantia, no solo es la afirmacion de esta Institucion basada en los testimonios que recibimos, sino el reconocimiento
explicito de la propia Administracion en la | Estrategia Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria 2024-2027, entre
cuyas lineas estratégicas se contemplan “mejoras en la atencién sanitaria de las personas mayores que viven en Resi-
dencias, a través de medidas como:

> La adecuacion de la cartera de servicios del SAS, con un presupuesto previsto de 2.850.000 € de 2024 a 2027.

> Laelaboracion de protocolos de coordinacion entre el SSPA y el SPSSA para garantizar la continuidad de la atencion
a las personas que viven en centros residenciales, especialmente en caso de derivacion hospitalaria, alta o reingreso
Y posterior incorporacion al centro residencial.

> Elacceso de los profesionales que prestan servicios en los Centros Residenciales de Personas Mayores de Andalucia
a la Historia Clinica Unica DIRAYA, con presupuesto de 1.500.000 € en 2024, 700.000 para 2025 y 500.000 €,
respectivamente, para los afos 2026 y 2027.

> Yeldesarrolloy seguimiento del Proyecto de Implementacion de DIRAYA en los Centros Residenciales de Personas
Mayores.

Nos adentramos ahora en esta Estrategia, cuya presentaciéon se ofrecid asimismo en la jornada organizada por esta
Institucion.

| 1.4.Lacoordinacion sociosanitaria

En nuestra comunidad auténoma la coordinacién sociosanitaria a favor de las personas mayores, se encuentra contem-
plada desde el afo 1999 en la Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencidon y Proteccion a las Personas Mayores de Andalucia,
que dedica un Titulo especifico (Titulo V de la atencién sociosanitaria, articulos 24 a 29) a regular el Sistema Sociosani-
tario Andaluz dirigido a las personas mayores que por su alto grado de dependencia, especializacion en los cuidados e
insuficiencia de apoyo sociofamiliar requieran ser atendidas conjuntamente por los recursos sanitarios y sociales.

Define dicha ley el Sistema de Atencién Sociosanitario Andaluz como aquel cuya finalidad es la prestacidon, de forma
integral y coordinada, de servicios propios de la atencién sanitaria y de los servicios sociales, bien sean de caracter tem-
poral o permanente, configurados como una red de servicios lo mas proximos posible al entorno habitual de la persona
mayor y de prestaciones interniveles, que da cobertura a necesidades de cuidados de forma integral, interdisciplinar y
rehabilitadora.

Sobre esta base sienta sus principios generales, basados en potenciar el mayor grado de autonomia e independencia
en el entorno domiciliario, a fin de evitar el ingreso innecesario en instituciones, asi como en la coordinacidén y actua-
cion conjunta entre los servicios sociales y los servicios sanitarios; delimita la configuracion de la red sociosanitaria,
cuyo Sistema se conforma por los servicios y centros de la Administracion de la Junta de Andalucia que se determinen
reglamentariamente y los de las Entidades Locales y otras instituciones publicas y privadas con las que ese establezcan
los adecuados mecanismos de colaboracion; enumera algunas de sus prestaciones (atencién domiciliaria, atencion en
periodos de convalecencia y rehabilitacion, cuidados paliativos, atencion en estancias diurnas y atenciéon de larga dura-
cion); establece una financiacion del Sistema con cargo a los presupuestos propios de la Administracion de la Junta de
Andaluciay de las Entidades Locales y la posible financiacion por subvencionesy aportaciones voluntarias de entidades,
particulares y cualquier otra forma no especificada; asi como contempla la participacion de los usuarios en el coste de
Sus servicios y prestaciones.

En todo caso, la Ley 6/1999 remite a la regulacion reglamentaria la definicion de las estructuras y dispositivos necesarios
para la correcta valoracion de los casos, planificacion y asignacion de medidas, derivacion y evaluacion de los procesos.
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