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1.3. En edad de merecer:
ejerciendo derechos
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1.3.1. Los derechos de las
personas mayores en el
Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia
(SAAD)

Obtener el apoyo del Sistema de la Dependencia y hacer efectivo el derecho subjetivo que consagro la
Ley 39/2006, es una de las deudas pendientes del Estado del Bienestar.

Las causas principales son la insuficiente financiacién, que impide que pueda contar con los medios
personales y materiales precisos; la alambicada organizacion, procedimental y en la intervencion (a pesar
de la aprobacion de un nuevo procedimiento que hasta tanto no se implante definitivamente, mas esta
lastrando que ayudando a agilizar el Sistema, varado en el proceso transitorio); y, como no, la ascendente
demanda de una poblacion con edades mas avanzadas y en progresion numerica, que precisa revisar
su situacion de dependencia y la idoneidad del recurso de forma periddica.

De fondo, una Administracion que manifiesta defectos en la atenciéon e informacion; levanta barreras en
el acceso a las dependencias administrativas; prioriza la cita previa telefénica; reitera requerimientos de
documentacion ya aportada al procedimiento; y, en resumen, incumple el procedimiento administrativo,
particularmente, en los plazos fijados para tramitar y resolver.

Es por otra parte notorio que el porcentaje mayoritario de peticionarios del Sistema para la Autonomia
y Atencidn a la Dependencia es de personas mayores. En las quejas de esta Instituciéon representan
mas del 95% de los casos, siendo muy significativa la demanda de personas de edades muy avanzadas.

Cronificadas las graves disfunciones del SAAD la pregunta que formulamos es: ¢ podemos considerar
“edadismo” la infraccidon reiterada de la regulaciéon normativa especifica que reconoce a las personas
mayores derechos propios, o derechos cuyo ejercicio es mas previsible que corresponda a este grupo
de poblacion, dificultando su acceso al disfrute de los mismos?

A ello cabria afladir si hay “edadismo” en los criterios que aplica la Administracion para reconocer a favor
de las personas mayores unas u otras prestacionesy servicios de los contemplados en el catalogo de la
Ley 39/2006, en la calidad de los servicios que presta el Sistema, en las decisiones sobre la entidad de su
evaluacion, inspeccién y control, o en las razones que puedan subyacer a la decisién discrecional sobre
su forma de gestion y financiacion.




Informe Anual dPA 2024

La respuesta a esta pregunta es que existe una vulneracion generalizada de los derechos de las personas
mayores en el SAAD, cuyo resultado es el de personas en situacion de vulnerabilidad que, por edad y/o
enfermedad, tienen mermada su autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial y estan precisadas de
apoyo para poder afrontar las actividades basicas de la vida diaria.

En el capitulo dedicado al Sistema de la Dependencia de este Informe Anual, analizamos las principales
problematicas del mismo en el afo 2024 a su infrafinanciacidn, inobservancia de plazosy complejidad
procedimental y administrativa, se han venido a afadir ahora otros elementos que lo han situado en
un punto limite.

Nos referimos en particular a la proliferacion de revisiones de PIA para incrementar la intensidad del
Servicio de Ayuda a Domicilio, conforme a lo establecido en el Real Decreto 675/2023; a la situacion de
inferioridad en ndmero de horas de ayuda a domicilio en que han quedado todos los dependientes
moderados tras dicha reforma; a la multiplicacion y retraso que arrastran las solicitudes de revision de
grado, tan relevantes para las personas mayores, debido a la evolucidon mas rapida de su pérdida de
autonomia y a la necesidad de contar con el apoyo acorde a la misma en cada momento; y, de forma
crucial, a la envergadura que comporta la implantacion del procedimiento de dependencia vigente
desde el 16 de marzo de 2024, que ha dejado estancados en el sistema transitorio ingentes expedientes
iniciados de forma previa.

Las consecuencias que las dilaciones en la efectividad del derecho comportan en las personas mayores
y en su entorno vital son devastadoras: conyuges afosos a cargo de otros conyuges que también tienen
limitada su capacidad fisica soportan el peso de la carga sin ningun apoyo administrativo; hijos e hijas
compelidos al sufrimiento de conciliar vida laboral, familiar y atencién a sus progenitores, desvalidos
fisica o mentalmente; o personas mayores sin apoyo familiar ni social en situacion de cuasidesamparo.

Desde Sevilla nos escribia la hija de un hombre mayor, afectado por alzheimer, cuya solicitud para el
reconocimiento de su situacion de dependencia se registré en enero de 2021. Referia que su deterioro
era cada vez mayor y la situacion en casa insostenible.

La interesada recibid notificacion el 19 de octubre del mismo afo, por la que se le comunicaba el inicio
del procedimiento, indicandole que la solicitud habia tenido entrada en el registro de la Delegacion
Territorial competente de la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion en septiembre de
2021y se le informalba que “El plazo maximo legalmente establecido para resolver y notificar el grado de
dependencia es de 3 meses desde la fecha anteriormente indicada. Transcurrido dicho plazo, la solicitud
podrd entenderse desestimada, sin perjuicio de la obligaciéon de la Administracion de resolver expresa-
mente. Si fuera reconocido/a con algun grado de dependencia, en el plazo maximo de 3 meses desde
la anterior resolucioén, debera notificarse la resolucion aprobatoria del programa individual de atencion,
reconociéndole el derecho de acceso a la prestacion o prestaciones correspondientes”.

La compareciente sefalaba que la valoracion de su padre no habia tenido lugar hasta abril de 2024, ya
conforme al nuevo procedimiento, fecha desde la cual no habian vuelto a tener noticias de la situacion
del expediente concluida dicha anualidad.

El correo electrénico que la interesada dirigid a la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de An-
dalucia (ASSDA) en agosto de 2024, fue respondido en septiembre, reconociendo la ASSDA las dificul-
tades generadas tras la aprobacién del nuevo decreto de simplificacion del procedimiento con la visita
unificada (Decreto-ley 3/2024, de 6 de febrero), afirmando que padecian problemas relacionados con
la migracion de los datos a las nuevas aplicaciones informaticas, por lo que estaban sufriendo graves
retrasos que influian negativamente en la gestion del servicio.

Otros expedientes permanecen en los pardmetros de afos previos, que no por conocidos dejan de ser
anémalos. Y asi, mencionamos otra solicitud de dependencia de una vecina mayor de Jaén de enero de
2023, valorada conforme al nuevo procedimiento en mayo de 2024, resultando una Gran Dependencia
con asignacion de servicio de ayuda a domicilio por resolucion de finales de noviembre de 2024. Esto
es, dos anos para acceder al SAAD.
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Apreciamos en todo caso una enorme variabilidad entre solicitudes de la misma provincia y fecha de
presentacion similar, ya que en Jaén, por ejemplo, la formulada por una mujer mayor en la misma fecha
que la anterior, enero de 2023, permanece inconclusa cerrado 2024, sin que podamos explicar la razén
que justifica la diferencia con el caso anterior. Y lo mismo podriamos decir respecto de otras provin-
cias, resultando imposible dilucidar el criterio que rige el impulso de los expedientes, sobre todo de los
iniciados de forma previa al nuevo procedimiento, que son los del sistema transitorio afectados por la
migracion de datos.

Las revisiones de grado parecen ser las que acumulan mayores dilaciones, con casos como el del
vecino de Dos Hermanas (Sevilla), que solicitd dicha revision en junio de 2022 y obtuvo una Gran Depen-
dencia en enero de 2024 (queja 24/398]1). A los dieciocho meses para la referida revision de grado debe
afadirse el tiempo posterior hasta su efectividad, con propuesta de PIA de servicio de ayuda a domici-
lio, formulada por los Servicios Sociales Comunitarios con fecha 21 de mayo de 2024, que no habia sido
aprobada en enero de 2025, como nos comunicaba la interesada en respuesta a la resolucién emitida
por esta Institucion.

En algunas ocasiones tiene lugar la desafortunada aparicion de alguna experiencia traumatica, que
se enmarca en un contexto de dilaciones que desmoralizan a las personas atrapadas en situaciones
familiares complejas.

Asiocurrié en el seno de una familia de Sevilla, cuyo padre padece demencia senil con comportamientos
agresivos y que habia solicitado el reconocimiento de su situacion de dependencia en mayo de 2023,
sin haber recibido respuesta alguna en julio de 2024.

El ndcleo familiar de convivencia estaba conformado por el solicitante, su mujer y su hijo dependiente
con trastorno del espectro autista. La dependencia de padre e hijoy las agresiones fisicas entre ambos
habian ocasionado el estado de depresion de la madre, sometida a medicacion para mitigar su temor
y ansiedad.

Tras recibirse la queja tuvo lugar un suceso dramatico, al atentar la madre contra la vida del hijoy la suya
propia que, aunque afortunadamente no sesgod la vida de ninguno, se explica claramente por el estado
mental al que se vio conducida aquella ante la falta de apoyo administrativo a una situaciéon familiar
que le resultaba angustiosa.

Los testimonios que nos remiten las familias de las

personas mayores es el de impotencia, sufrimiento

por la falta de atencion a las mismas y percepcion de

dejadez y abandono de la Administracion

Este hecho sobrevenido determind que el padre fuese ingresado en plaza residencial privada que la
familia hubo de sufragar a costa de su esfuerzo, orientando la ASSDA a los afectados a solicitar la tra-

mitacion por el procedimiento de urgencia, a pesar de que estaba cumplido con creces todo plazo
procedimental ordinario.

Los testimonios que nos remiten los familiares de las personas mayores es el de impotencia, sufrimiento
por la falta de atencién a las mismas y percepcion de dejadez y abandono de la Administracion.

Una mujer de la ciudad de Cadiz lo expresaba muy bien cuando decia (queja 23/7173: “Le escribo esta
carta para pedirle ayuda debido a que mi situacion es insostenible. El ano pasado mi marido, de 78
arfios de edad, se cayd por las escaleras, se golped la cabeza lo que le provocd un dano cerebral irre-
versible le ha afectado a la movilidad, solo mueve un brazo, por lo que necesita asistencia las 24 horas,
ya que se le deben cambiar los pariales, lavarlo, darle de comer, etc... Estuvo mes y medio ingresado
en el hospital, suprimiéndole la rehabilitacion, a pesar de que la consideraban necesaria el neurdologo
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y el médico de cabecera, respondiendo el médico rehabilitador que habia mucha gente y no podian
perder el tiempo con mi marido.

Mi situacion se agrava mds todavia porque mi hija también estd en silla de ruedas, tiene problemas
de movilidad y ayuda de la dependencia. Yo tengo 72 arfios y padezco miastenia, lo que supone que
no tengo fuerzas para cuidar a mi marido.

Tengo otros dos hijos, uno embarcado y el otro puede ayudarme por la marfiana o por la noche, de-
pendiendo si estd en el turno laboral de marfiana o de tarde. Este hijo tiene un marcapasos y las pasa
canutas para moverlo de la cama al salon, con la finalidad de sentarlo y evitar que le salgan dlceras.

Desde que mi marido salio del hospital en enero he intentado pedir la ley de la dependencia para
que me ayudasen. En los asuntos sociales del ayuntamiento no saben darme una solucion y cada vez
que voy solo me dan largas, a pesar de que desde el centro de salud se han puesto en contacto con
ellos y de conocer mi situacion, ya que la asistenta social ha visto con sus propios ojos el estado de mi
marido y de mi hija.

He pedido cita varias veces, he entregado la documentacion varias veces pero solo saben decirme que
la burocracia es muy lenta.
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Desearia que me ayudase, ya gue mi situacion es insostenible. Muchas gracias por su valioso tiempo,
espero atenta su pronta respuesta”.

La solicitud de dependencia de este sefor se habia realizado en enero de 2023. Los servicios sociales
comunitarios del Ayuntamiento de Cadiz nos informaron en abril de 2024 que la hija de este matrimonio,
de 46 afos, tenfa una Gran Dependencia y acudia a un Centro de Dia.

Referian que el padre, cercano a los ochenta afos, habia sufrido una caida por las escaleras en enero de
2023, cuando ayudaba a bajar a su hija para asistir al Centro de Dia, sufriendo un hematoma craneal,
hospitalizaciéon y limitaciones fisicas al alta (vida sillén-cama). Activado el tramite de urgencia se reco-
nocio6 al afectado una Gran Dependencia (Grado lll), aprobandose su PIA en noviembre de 2023 con los
recursos de Centro de Dia ADACCA (dafo cerebral) y complementario de la ayuda a domicilio.

Ocurrié que el alta de la ayuda a domicilio no fue posible porque las barreras arquitectonicas impedian
que el afectado pudiese ser bajado y retornado por las escaleras a su casa, un tercer piso sin ascensor,
rehusando esta posibilidad la empresa concesionaria en febrero de 2024, a pesar de que el interesado
contaba con silla para ello, por razones de seguridad.

En otro plano de entidad no menor, cada vez es mas usual que la familia nos pida la conclusién de
actuaciones tras tener lugar el fallecimiento de la persona mayor; a veces lo que solicitan es con-
tinuar las gestiones para el progenitor que sobrevive al otro en el camino de acceso a la dependencia.

Un vecino de Malaga referia a principios del mes de octubre de 2024: “Mi padre tiene 93 anos. Hace
aproximadamente 3 arios solicitamos la revision de la dependencia a causa del empeoramiento del
estado de salud. Esto cada vez ha ido a mds y en abril de 2023 tuvimos que ingresarlo en una residen-
cia totalmente de pago” “Hace unos meses me personé en la Junta de Andalucia y me comunicaron
que todo estaba bien pero no me podian dar fecha, ni aproximada. No entiendo para qué estd una
ley si tanto politicos como instituciones se la saltan a la torera sin consecuencias. Estas las pagamos
Nnosotros con nuestros ahorros que ya se nos acaban. Mi padre estd mal, necesita esa ayuda y solo me

cabe pensar que esto estd planificado a conciencia esperando su fallecimiento”.

Efectivamente, el interesado nos comunico el fallecimiento de su padre el dia 28 de octubre: “Después
de mas de tres afios esperando ya no necesita que le valoren”.

Finalizamos la vision con la demora en el acceso a plaza residencial que afecté a una vecina nonagenaria
de Almeria, cuya nieta nos explicaba que habia solicitado la revision de su situacion dependencia en
mayo de 2022, le habfa sido reconocida una Gran Dependencia en noviembre del mismo afio y propues-
to el servicio de atencién residencial en enero de 2023, sin que se le asignara un centro (queja 23/3918).

Desde la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia le habian inforrnado, como nos decia,
que la asignacion de plaza residencial se puede demorar incluso tres anos, por lo que nos trasladaba
su desesperacion debido al delicado estado de salud de su abuela y su edad avanzada, temiendo que
fuera demasiado tarde cuando finalmente llegara la tan necesitada ayuda.

En enero de 2023, la trabajadora social conocedora de las circunstancias familiares y econdmicas de la
dependiente, remitié a la Delegacion Territorial informe de urgencia social para priorizar la tramitacion
del expediente de dependencia, no obstante, dicha solicitud no habia sido estimada por no reunir los
requisitos, continuando la tramitacién por la via ordinaria.

Destacaba que la persona que se ocupaba de atender a la dependiente, en la medida que podia, era su
hija (madre de la promotora de la queja), viéndose afectada su salud e incluso siendo diagnosticada de
cuadro ansioso depresivo por la sobrecarga fisica y emocional: “Por todo ello, le suplico su ayuda, para
que revisen el expediente de mi abuela y nuestro estado del bienestar le brinde los cuidados y recur-
sos que ella necesita con garantias y con calidad de vida, para el tiempo que le quede con nosotros y
también para salvaguardar la salud fisica, psicologica y mental de mi madre, que se esta dejando la
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piel, el corazén y el alma en atender a mi abuela con todo lo que estd a su alcance, aunque a todas
luces, no le pueda proporcionar todo lo que ella de verdad reclama”.

La interesada comunico que el fallecimiento de su abuela habia tenido lugar el 24 de diciembre de 2023,
tras serle adjudicada plaza residencial en un centro distante en 60 kildbmetros de su entorno familiar,
gue impedia el contacto usual con sus seres queridos.

Precisamente, hablando de plazas residenciales, el déficit de las mismas es un problema que condi-
ciona tanto el acceso al servicio de las personas mayores dependientes, como la ubicacion geografica
del Centro asignado, generando casos de desarraigo con gran coste emocional. Aunque en parte este
problema podria solventarlo la prestacion vinculada establecida en el nuevo procedimiento como al-
ternativa transitoria a la plaza residencial concertada, no podemos obviar que en esta alternativa jugara
un papel importante la disponibilidad econdmica de la persona beneficiaria.

1.3.2. Laatencidénalas
personas mayores en el ambito
residencial

La Ley 6/1999, de 7 de julio, de atencién y proteccion a las personas mayores en Andalucia, define los
centros residenciales como “centros de alojamiento y de convivencia que tienen una funcion sustitutoria
del hogar familiar, ya sea de forma temporal o permanente, donde se presta a la persona mayor una
atencion integral” (articulo 11).

Los centros residenciales, cuyos residentes mayores fueron los que de forma mas acusada padecieron
el azote de la pandemia, se han visto inmersos desde entonces en debates sobre la reforma del modelo
de atencidn, dentro de los llamados modelos de atenciéon centrada en la persona.

Entre los hitos acaecidos, destaca el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD (Re-
solucion de 28 de julio de 2022, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, BOE niumero 192, de 11
de agosto de 2022), sobre criterios comunes de acreditacion y calidad de los centros y servicios del SAAD.

El nuevo modelo ha instado a modificaciones a nivel estructural, de instalaciones, de recursos humanos
y de funcionamiento de estos centros y la aprobaciéon de las consiguientes disposiciones normativas.

“nuestra vida diaria es igual, comemos lo mismo,

dormimos a las mismas horas...” “Por ser personas
institucionalizadas, somos objetivos de personas que

deciden lo que es mejor para nosotros”,

testimonio de una persona

Por su parte, la Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad 2024-2030, que
evidentemente implica a los servicios de atencién sociosanitaria dirigidos a las personas mayores, cali-
fica el camino como “un proceso de desinstitucionalizacion” enmarcado en los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, que se orienta a la transicion desde un modelo de atencién basado en entornos institucio-
nalizados de cultura asistencialista, a un modelo de apoyos con base en la comunidad.

La cultura asistencialista que este proceso rehuye representa una atencién institucional en la que las
personas viven aisladas de la comunidad y segregadas de la misma por obligacién, carecen de control
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sobre sus vidas y sobre sus decisiones cotidianas, primando los requisitos organizativos de la institucion
sobre las necesidades y preferencia de las personas.

Situaciones todas ellas que forman parte de la experiencia de esta Institucién desde hace afos, que
vienen quedando reflejadas en sucesivos informes anuales y que chocan frontalmente con la repre-
sentacion ideal sustitutoria del hogar familiar, que la Ley de 1999 atribuye a los centros residenciales.

Alzar la voz propia no es lo ordinario en este ambito, pero asi lo hizo una andaluza mayor desde la Resi-
dencia en la que vivia, expresando sus inquietudes personales y reflexionando sobre la renuncia a la indi-
vidualidad humana que las Residencias imponen a los mayores: “nuestra vida diaria es igual, hacemos
lo mismo, comemos lo mismo, dormimos a las mismas horas..” “Por ser personas institucionalizadas,
somos Unicamente numeros y objetivos de personas que deciden lo que es mejor para nosotros adn
carentes de la suficiente sensibilidad”. Y concluia: el Estado del bienestar “no sabe dar respuesta a un
sector de la poblacion que necesita un cambio de modelo adecuado a los tiempos”.

Junto al modelo de cuidados, la infrafinanciacion de las plazas residenciales concertadas por la Ad-
ministracion, esencialmente para el Sistema de la Dependencia, es uno de los grandes problemas del
sector, para los profesionales del mismoy, por supuesto, para las personas en situacion de dependencia
a las que se reconoce este servicio.

El dilema social no es menor, sino que nos reconduce a la perspectiva ética que citdbamos al comienzo,
al buen obrar, al actuar con rectitud. Debe caer la venda con la que evitamos ver la realidad de la vincu-
lacion entre precio y calidad: a menor precio del concierto de plazas residenciales, menor calidad en la
atencion a las personas mayores residentes.

En Andalucia el precio del concierto de plazas residenciales vigente a comienzos del afio 2025 es de
60,92 €, fijado por Resolucion de 17 de julio de 2024, de |a Direccion Gerencia de la Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia, por la que se actualizan los costes maximos de las plazas objeto
de concertacién con centros de atencidn a personas mayores y personas con discapacidad en situacion
de dependencia.

Es decir, el quinto mas bajo en la comparativa entre comunidades auténomas, muy alejado del precio
medioy, lo que es mas importante, del coste real de las plazas.

El sector afectado demanda por ello que los responsables publicos aborden un estudio que clarifique
cuales son los costes reales y financie las plazas residenciales concertadas de manera acorde.

Poco mas cabe decir, ante la evidencia de encontrarnos ante una realidad antitética: la imposibilidad
de un cuidado residencial que alcance unos minimos criterios de calidad financiando las plazas por
debajo de su coste real.

La insuficiencia de plazas residenciales y la mayor demanda de unos Centros respecto de otros, son
elementos que inciden en las demoras en el acceso a este recurso del Sistema de la Dependencia.

El Defensor del Pueblo Andaluz sigue conociendo realidades indeseables que, con independencia del
modelo, tienen que ver con disfunciones que repercuten negativamente en la calidad de la atencidn
gue se dispensa a las personas mayores gque viven en Residencias y cuya razéon Ultima se vincula a in-
suficientes ratios de personal y a la mencionada baja financiacion del coste de las plazas residenciales.

Entre las quejas alusivas a las Residencias de Mayores, prevalecen las vinculadas al tratamiento asis-
tencial adecuado, a la asistencia sanitaria y farmacéutica, a la alimentacion, a la ratio de personal, a las
condiciones higiénico-sanitarias, al trato digno y a la integridad fisica y moral.

Mismo resultado recogido en los informes de la Inspeccion General de Servicios Sociales de la Consejeria
de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
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En ocasiones son las familias de las personas mayores residentes las que denuncian la deficiente calidad
nutricional de los menus, o incluso su insuficiencia, asi como la falta de cuidados en la higiene y el apoyo
al autovalimiento, con insuficientes cambios de absorbentes, desatencidén nocturna, deshidratacion,
traumatismos y heridas por caidas no detectadas o no comunicadas a la familia, aparicion de escaras y
apreciacion de deterioro evidente con gran pérdida de peso.

Sin embargo, tampoco faltan comunicaciones remitidas por el personal auxiliar de los centros aludiendo
a personas mayores que estan mal tratadas, mal alimentadas, descuidadas en la higiene y en el vestido
Yy en su atencion sanitaria, apuntando a la falta de personal suficiente para que por su parte se pueda
prestar una atencion digna a las personas residentes.

Es necesario destacar que los casos que recibimos no son mayoritarios, aunque si preocupantes; del
mismo modo que es preciso indicar que la calidad humana de la direccién de los centros y de sus pro-
fesionales de diferentes perfiles, es un factor esencial en el bienestar de las personas mayores de las
residencias.

La denuncias que recibimos nos llevan a orientar a las personas interesadas sobre la comunicacién a la
Administracion autonémica para la activacién de las actuaciones oportunas, en particular, la interven-
cion de la Inspeccién de Servicios Sociales.

Cuando las comunicantes son profesionales de la Residencia es mas dificil que accedan a identificarse
y a tomar una iniciativa de este tipo, aunque reticencias similares se manifiestan por las familias de las
personas residentes, que temen que la reclamacion perjudique el bienestar de estas. En algunas oca-
siones la insatisfaccion se canaliza mediante la peticion de traslado a otro centro residencial.

La intervencion de la Institucion supone la puesta en conocimiento de la Delegacion Territorial correspon-
diente que, por regla general, acuerda actuacion inspectora extraordinaria al Centro, con los resultados
pertinentes que, en algunas ocasiones concluyen sin apreciar infraccion, y en otros proponen mejoras
organizativas o de actividades, acuerdan planes de mejora, el seguimiento de la atencién asistencial
prestada o la subsanacion del déficit de de ratio de personal.

Respecto de esto Ultimo, la Direccion General de Personas Mayores ha incidido en alguna ocasiéon sobre
la importancia de conseguir una correcta distribucion de las funciones entre los diferentes perfiles pro-
fesionales, de acuerdo a niveles o grados asistenciales reales, es decir, de adaptary equilibrar, conforme
a niveles asistenciales, las necesidades de cuidados y la ratio de personal.




1.3. En edad de merecer: ejerciendo derechos propios

En la supervision de los centros residenciales es fundamental la funcién que puede desempenar la Ins-
peccion de Servicios Sociales, sobre todo en coordinaciéon con la Fiscalia especializada, aunque, como
ya expusimos, la falta de dotacidon personal obsta a esta esencial labor correctora y garantizadora de la
preservacion de los derechos de las personas mayores que viven en Residencias, condicionando tanto
el numero de visitas que se realizan, como la profundidad de su contenido y resultado cualitativo.

Lo que nos sitUa en un escenario preocupante desde la perspectiva de la garantia de los derechos de
las personas mayoresy, por ende, de su proteccioén juridica.

Mas complejos son los casos relacionados con la atencién sanitaria a las personas mayores que viven
en residencias, 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 atencion
deficitaria.

La valoracion facultativa es la Unica que puede despejar las dudas de los seres queridos, considerando
imprescindible por nuestra parte la intervencién en este sentido aclaratorio de la Inspeccién de Servicios
Socialesy de la Inspeccion de Servicios Sanitarios, aungue en los casos que hemos conocido e investiga-
do, la realidad es que no hemos tenido noticia de que a resultas de su intervencion, se haya apreciado
la concurrencia de infraccion legal.

Sobre la necesidad de garantizar el derecho a la protecciéon de la salud de las personas mayores que viven
en residencias, hemos insistido reiteradamente en esta Institucion, sobre todo al hilo de las manifesta-
ciones de familiares que constatan el rechazo del facultativo especialista de familia para desplazarse al
Centroy atender una demanda puntual de valoracion y atencidn 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 proteccidn de la salud de las personas mayores que viven en residencias esta pre-
cisado de mayor garantia, no solo es la afirmacién de esta Institucidon basada en los testimonios que
recibimos, sino el reconocimiento explicito de la propia Administracion en la | Estrategia Andaluza para
la Coordinacidn Sociosanitaria 2024-2027, entre cuyas lineas estratégicas se contemplan “mejoras en la
atencidén sanitaria de las personas mayores que viven en Residencias, 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.

> Laelaboraciéon de protocolos de coordinacion entre el SSPA 'y el SPSSA para garantizar la continuidad
de la atencioén a las personas que viven en centros residenciales, especialmente en caso de derivacion
hospitalaria, alta o reingreso y posterior incorporaciéon 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 2025y 500.000 €, respectivamente, para los aflos 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 presentacion se ofrecid asimismo en la jornada organi-
zada por esta Institucion.
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