E]PLATAFORMA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Mayo 2021

DECALOGO

por ‘Up nuevier m@ggeilo



laPlataforma

DECALOGO por un nuevo modelo

Ante el drama que hemos vivido y que no olvidaremos nunca, y por nuestro propio futuro como per-
sonas individuales y como sociedad, ‘laPlataforma’ ha elaborado un ‘Decalogo’ exhaustivo que recoge las
reivindicaciones principales y prioritarias que, familiares y usuarias de residencias, dirigimos a todas las
administraciones del Estado con competencia en materia de servicios sociales, asi como a las instituciones
europeas:

1. PLANTILLAS DE PERSONAL

A) Ratios:

- La existencia del personal suficiente para la atencidn necesaria de los residentes, marca la frontera
entre vivir los aios en una residencia con calidad y dignidad, o convertirlos en un infierno.

Cuando se habla en la Resolucidn de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica So-
cial, Familias y Atencidn a la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo
Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia, del 0,47 a nivel general y del 0,28
para gerocultores, no se esta garantizando que haya 0,47 trabajadores, ni 0,28 gerocultores por cada re-
sidente durante las 24 horas del dia, ni los 365 dias del afio. Las actuales ratios estan establecidas contando
a todos los trabajadores como si estuvieran en la residencia, igual que los residentes, las 24 horas del dia
y los 365 dias del afio. Por ello, son engafiosos.

Las ratios hay que establecerlas de una forma objetiva, cientifica, de acuerdo con las necesidades reales
de los usuarios, por turnos y por puestos de trabajo, y como mi-
nimo: - , “La existencia del personal

- Hay que modificar la ratio de personal gerocultor, para que L. .
se establezca una ratio minima de un puesto de gerocultora para suﬁczente para la atencion

cada cuatro personas en el turno de manana y en el de tarde, . .
respectivamente, y una gerocultora para cada diez residentes en necesaria de lOS reSldentes,

el turno de noche; medida que tiene que quedar claramente re- marca la frontera entre
cogida sin necesidad de efectuar calculo alguno. Las ratios son

de presencia, con independencia del nimero de personal que VIvir lOS anos en

sea preciso para su cumplimiento. . . .
- Disponer de servicio médico y de enfermeria 24 horas al una I"€Sld€l’lClCl con Cdlldad

dia. Actualmente, un alto porcentaje de ciudadanos que viven y dlgmdad 0 COﬂV@I’tiFlOS
en residencias geridtricas son pacientes con una alta comorbili- ’

dad, que sufren diversas patologias crénicas que los hacen alta- €71 UN l?lflél’l’lO 7
mente vulnerables. La atencion en las residencias tiene que
contar con recursos asistenciales, tanto humanos como de equipamiento sanitario, para atender durante
24 horas al dia las descompensaciones y reagudizaciones de estas personas.

- Ampliacion de las horas establecidas para el resto de personal técnico (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, psicdlogos, educadores sociales, trabajadores sociales...), imprescindibles para la salud in-
tegral de los residentes.

B) Formacion del personal

Para una adecuada atencion a los residentes, para el personal gerocultor se requerira, como minimo,
formacion reglada como auxiliar de enfermeria con especialidad en geriatria.

Todo el personal que trabaje en residencias debe tener formacidon en pandemias. No puede volver a
repetirse el caos sufrido, porque para los residentes una buena organizacion marca la diferencia entre la
vida y la muerte.

Es necesario evitar la rotacién permanente de personal, para lo que es imprescindible establecer un
sistema de contratacion indefinida e inmediata, con cobertura de incidencias y bajas incluidas y unos sa-
larios dignos.

PLATAFORMA ESTATAL DE ORGANIZACIONES DE FAMILIARES Y USUARIAS DE RESIDENCIAS
decalogo por un nuevo modelo / mayo 2021/ 1



laPlataforma

2. ATENCION MEDICA

A) Atencidn sanitaria de los residentes.

- La atencion médica y el control de la salud de los residentes deben hacerse desde la sanidad publica,
siendo los referentes los Centros de Atencion Primaria, aunque las residencias dispongan de su propio
servicio médico, que en todo caso serd complementario y estara coordinado con los servicios publicos de
salud. Debe reforzarse el personal de los Centros de Atencién Primaria en funcién de las residencias que
tengan a su cargo.

Hay que garantizar que los residentes no sufran restricciones en el acceso a los especialistas ni en las
derivaciones hospitalarias. Los residentes mantendran sus derechos sanitarios en igualdad de condiciones
que el resto de los ciudadanos.

B) Equipamiento médico.
- Dotar a las residencias de un equipamiento minimo indispensable: electrocardiograma, disposicidon
de oxigeno, posibilidad de hacer tratamientos endovenosos (suero, antibidticos...). Existencia de un stock
de EPI’s, como minimo para un mes.
“La atencion médica Uno de los problemas que sufren con mas frecuencia los resi-

dentes es la deshidratacion, ya que cualquier enfermedad respi-
y el COI’ltl"Ol d€ lCl salud ratoria o intestinal les impide ingerir el liquido que necesitan,

; especialmente a las personas con disfagia; lo que se podria evitar
de lOS I"€Sld€l’lt€S deben hacerse si el personal sanitario de la residencia pudiera administrarles

desde la sanidad puiblica, suero por via endovenosa.

siendo los referentes C) Atencién psicolégica.

lOS Centros - Es imprescindible reforzar Ia'atencién psicol()gica a Ios‘ resi-

dentes, muy afectados por la propia pandemia y por el aislamiento

de Atencién Primaria " de sus familiares. En los casos en que no existan estos profesiona-

les 0 que sean insuficientes, en tanto no se resuelva, esta carencia

debe asumirse de forma externa en colaboracién con los servicios de psicologia clinica de la sanidad pu-
blica.

D) Polimedicacion.

- Es imprescindible la elaboracion de un plan para solucionar la polimedicacion de los residentes, su-
primiendo los que sean innecesarios o inadecuados, al objeto de evitar los efectos adversos y las interac-
ciones medicamentosas, que son casi siempre graves.

E) Sujeciones.

- Hay que eliminar las sujeciones farmacoldgicas o quimicas y las mecanicas o fisicas a las que se ven
sometidos los residentes en demasiadas ocasiones, porque no resuelven los problemas, sino que los agra-
van, ademas de suponer un atentado a la dignidad de las personas y la vulneracién de un derecho funda-
mental como es el de la libertad.

F) Infecciones repetitivas.

- Las infecciones de orina crdnicas o reiteradas son un grave problema para los residentes, lo que obliga
a administrarles antibiéticos de forma casi permanente, con los efectos secundarios por todos conocidos;
ademas de generar un problema de resistencia a los mismos. Debe hacerse un seguimiento por parte los
Centros de Atencidn Primaria, tanto de las pautas médicas, como de la higiene que presentan los residen-
tes.

El incumplimiento de las normas de higiene en los cuidados, frecuentemente por escasez de personal,
es una causa importante de transmisién de infecciones dérmicas y urinarias. Un estudio realizado en re-
sidencias en EEUU mostraba que “el lavado de manos antes de atender a un residente se realizaba en un
27%, después de atenderle en un 63%, y el cambio de guantes entre la atencion a 2 residentes en el 16%
de los casos”.

PLATAFORMA ESTATAL DE ORGANIZACIONES DE FAMILIARES Y USUARIAS DE RESIDENCIAS
decdlogo por un nuevo modelo / mayo 2021 / 2



laPlataforma

G) Prioridad en la atencidn a las personas mayores. Hay que buscar mecanismos que agilicen y prioricen
la atencidn a las personas mayores en Centros de Salud, Centros de Especialidades y Urgencias hospitala-
rias, evitando esperas prolongadas.

El sistema sanitario debe implementar actividades sistematicas para la prevencion de la Dependencia
en los mayores de la comunidad.

H) Retomar y reforzar inmediatamente las actividades de estimulacidn cognitiva, terapia ocupacional,
fisioterapia, etc.; ademas de la interaccidn entre los propios residentes, con las medidas de proteccion
necesarias, con paseos y actividades comunitarias.

Asimismo, hay que potenciar las actividades fuera del centro, como excursiones y visitas a teatros, mu-
seos, etc.

I) Confinamiento: evaluacién de secuelas.

No solo el coronavirus ha hecho estragos entre la poblacion mayor de las mds de 5.500 residencias
existentes en el Estado espafiol. Las condiciones extremadamente duras que han vivido y soportado las
390.000 personas ingresadas en geriatricos, les han generado | .
un agravamiento patente en su estado de salud global. Se precisa la urgente

La falta de respuesta diligente por parte de las operadoras
y de la sanidad publica han recrudecido también los efectos de- puesta en marcha

moledores del severo confinamiento que han padecidoy que  Je yn estudio pl’Oflxﬂ’ldO
se expresa en consecuencias o secuelas criticas, desde el incre-
mento mayusculo de Ulceras por presién hasta el abatimiento sobre las secuelas

animico por tristeza y soledad. .
Se precisa la urgente puesta en marcha de un estudio pro- d€ lCl pCll’ld@l’l’lld

fundo sobre las secuelas de la pandemia en la poblacién mayor  pp lCl poblacio’n mayor
residencial, su incidencia real en el deterioro fisico y psiquico

gue hemos constatado una vez reanudados los contactos con residencial, su incidencia real

los familiares tras la vacunacion generalizada. Es hora, por lo . , . , o
tanto, de afrontar el andlisis de este deterioro para determinar en €l d€f€l’lOl”0flSlCO ypSlqulCO

las politicas asistenciales y sanitarias, y sus protocolos respec- que hemos constatado »
tivos, para tratar de revertir o por lo menos frenar el apagdén

vital que han sufrido las personas mayores ingresadas en residencias. Deben establecerse mecanismos
que impidan que se vuelvan a vulnerar sus derechos fundamentales. Deben intervenir, en este informe y
en estos centros, especialistas evaluadores, tales como geriatras, psiquiatras, neurdlogos, psicologos, fi-
sioterapeutas, nutricionistas etc.

J) Exigimos un debate cientifico y social, publico, en el que las Administraciones pongan a disposicién
de la sociedad los datos empiricos necesarios para analizar qué ha sucedido en las residencias y como ha
influido en el alto indice de mortalidad, por ejemplo, la existencia de habitaciones dobles, el tamafio de
las residencias, las ratios de personal, etc.

3. INSPECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

A) Inspecciones.

- Las inspecciones y sus resultados requieren, por higiene democratica y por derecho, transparencia,
por lo cual es conveniente una reformulaciéon normativa de las inspecciones que permita el escrutinio pu-
blico de las denuncias, su procedimiento y conclusiones, tal como sucede, por ejemplo, en diversos paises
europeos y americanos con una sistematica avanzada en este sentido. Transparencia e informacién abierta,
continuada.

La accién inspectora, por principio, debe ser garantista, y lamentablemente constatamos, ya desde
hace lustros, actuaciones mayoritarias y continuas en favor de las empresas operadoras que han provocado
un descrédito notorio a los servicios de inspeccidn y el convencimiento en familiares y usuarias de que no
merece la pena ejercer el derecho a la reclamacién porque no existe una tramitacién rigurosa y justa, lo
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que redunda en cierto empoderamiento observado en las empresas gestoras, avalado por la impunidad
en la que habitan, donde los actos negligentes o malas practicas o vulneraciones de normativas no tienen

consecuencias. La sancion casi es una entelequia.
Las inspecciones requieren independencia del poder politico y de los intereses empresariales, y con

“Constatamos, ya desde hace lustros,
actuaciones mayoritarias y COntinuas
en favor de las empresas operadoras
que han provocado un descrédito
notorio a los servicios de inspeccion
y el convencimiento en familiares y
usuarias de que no merece la pena
ejercer el derecho a la reclamacion
porque no existe una tramitacion
rigurosa y justa, lo que redunda en el
empoderamiento observado en las
empresas gestoras, avalado por la
impunidad en la que habitan, donde
las negligencias o vulneraciones de
normativas no tienen coOnsecuencias.
La sancion casi es una entelequia”

equidistancia ante los agentes auditados en la accién ins-
pectora.

Es preciso habilitar y garantizar herramientas o cana-
les fluidos y de actuacidon exprés en aquellas cuestiones
que requieran una solucién o restitucion urgentes.

Urge la sustitucién de las obsoletas Hojas de Recla-
maciones en papel autocopiativo por mecanismos mas
acordes a los tiempos tecnolégicos.

Las inspecciones y controles, tanto las rutinarias
como las efectuadas a raiz de denuncias, tendran que
ser reales y sin preaviso. Se debera informar del resul-
tado de estas inspecciones a los Consejos u Organos de
participacion de familiares y usuarios.

Para poder llevar a cabo las necesarias inspecciones
y controles de la calidad de los servicios es imprescindi-
ble disponer de personal suficiente, por eso exigimos el
aumento de las plantillas de inspectores, asi como ga-
rantizar que realizan su trabajo con total independencia.
Es preciso asegurar que estos funcionarios tengan la
adecuada y continua formacion, asi como una buena
metodologia de trabajo.

Por ultimo, en cada CC.AA. debera ser obligatoria la
existencia de un Registro Unico de Entidades Prestadoras
de Servicios que recoja los datos societarios de las em-
presas gestoras, sus centros, el nimero de plazas, des-
cripcion y cuantificacion del personal, y los servicios e
instalaciones con los que se cuenta; informaciones clave
para la eficacia de la actuacion inspectora, el control del

funcionamiento de la operadora y el ejercicio esencial del derecho a la informacion en el gran publico.

B) Controles de la calidad de los servicios.

- Las Administraciones Publicas tienen que efectuar los controles periddicos continuos para garantizar

unos niveles adecuados de limpieza, temperatura ambiente, material, aseo y cuidado de los residentes,
calidad de los menus ofrecidos, atencién médica y sustitucion del personal en caso de vacaciones, ausen-
cias, etc. Se debera recabar informacién de los representantes de familiares y usuarios, e informar del re-
sultado a los Consejos u Organos de participacion de familiares y usuarios.

La medicion de la calidad de atencion a las personas debiera hacerse mediante criterios de calidad. A
modo de ejemplo:

e Prevalencia de Ulceras por presidon: % de mayores con Ulceras por presion en el momento de la ins-
peccion.

e Numero de caidas al afo por residente.

e Porcentaje de residentes con desnutricidn ligera, moderada y severa.

e Porcentaje de residentes con ataduras fisicas o quimicas.

C) Alimentacion.

- Mencidn especifica merece el apartado de la alimentacion, debido al modelo extremadamente eco-
nomicista y usurero que han implantado las compafiias operadoras de las residencias, con la connivencia
o inaccion de las administraciones publicas, que ha determinado que muchas de estas empresas hayan
buscado asegurarse el mantenimiento o crecimiento de sus beneficios a base de restringir sobre todo el
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gasto en la alimentacion de los residentes. Asi nos encontramos con menus de infimas calidades, con de-
ficiente aporte nutricional, de escasa variedad, que ha re-

dundado en un deterioro progresivo de la salud de los “Urge la intervencion y
residentes, con falta de hierro y otras deficiencias.

Hay que revisar horarios de las comidas, para que sean regulacio’n de la alimentacion

mas acordes a una vida normal. Los medicamentos que ten- ; . . . 2
gan unos intervalos de tomas, no podran estar vinculados a en las reszdenczas. la evaluaczon

los horarios de las comidas, porque eso supone el incumpli- e[ estado nul‘ricional’
miento de la pauta médica establecida.

Urge la intervencién y regulacidn de la alimentacion en losfactores de riesgo ypatologl’as

las residencias: la evaluacién del estado nutricional, los fac- . ; sz
tores de riesgo y patologias asociadas a la alimentacidn; la asoczadas a ld dlll’l’l@l’ltdClOl’l,

intervencion nutricional en los sindromes geriatricos; laca- [ intervencion nutricional en
lidad nutritiva de los alimentos, etc.

Por ello, se precisa un control publico que garantice la los sindromes geridlricos;

adquisicion de alimentos frescos de proximidad y la elabo- ; )
racion de menus y dietas saludables, supervisadas por nu- la Calldad nutritiva

. . . . . »
tricionistas y endocrinos. ' de los alzmentos, etc.
Asimismo, debe controlarse que los contratos que vin-
culan a empresas gestoras y a prestadoras del servicio de cocina no rebajen los importes pagados por los
menus, para evitar que a los residentes se les ofrezca comida basura.

4. LAS RESIDENCIAS ENTENDIDAS COMO UN SERVICIO PUBLICO. REVERSION DE LA PRIVA-

TIZACION DE CENTROS DE TITULARIDAD PUBLICA
El cuidado de las personas mayores y dependientes debe entenderse como un servicio publico, no
Como un negocio para enriquecer a empresas del IBEX-35, grupos multinacionales y fondos de inversion.
Por ello demandamos servicios publicos de gestion publica, porque es la Unica manera de evitar la espe-
culacion con los derechos de personas mayores y de-

“El cuidado de las personas mayores pendientes. |
No es conveniente que el 73,2% de las plazas resi-

y a’ependientes debe entenderse COMO denciales sean de titularidad privada, alcanzando en al-

. . 1.7 gunas CC.AA. mas del 80%. Existe, a nivel estatal, un
un servicio pl/tbllCO, no como déficit de mas de 75.000 plazas residenciales, si se

un negocio pCll"Cl enrl’quecer quiere cumplir con las recomendaciones de la OMS,
que cifra en un 5% la necesidad de plazas residenciales

aempresas del IBEX-35, ZFrUpPOS  enrelacién con la poblacién superior a 65 afios. Es im-

. . prescindible un reequilibrio entre lo publico y lo pri-
multlnacwnales nyI’ldOS vado, a favor de lo publico.

de inversion. Por ello demandamos Dada la escasez de plazas, es imprescindible el es-
tablecimiento de planes urgentes en todas las CC.AA.

servicios pbibliCOS de gestio’n pbiblica, para la construccidn o creacién de residencias publicas,

,oo . para cubrir como minimo ese déficit y garantizar el ac-
porque €s la unica manerd de evitar ceso a plazas publicas a todas las personas que lo ne-

la especulacio’n Ccon lOS d€I"€ChOS de cesiten, manteniéndolas en su entorno mas préximo.
Es inaceptable desarraigar a las personas mayores del

/
las personas mas vulnerables”  entorno social y familiar, concediéndoles plazas a 200
km. de distancia.

Hay que revertir la privatizacién de las residencias, asumiendo la Administracion la gestion directa una
vez finalicen las correspondientes concesiones.

Los directores y las directoras de los Centros deberan contar con titulacién universitaria y haber reali-
zado formacién complementaria en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccién de Cen-
tros Residenciales, u otras dreas de conocimiento relacionadas con el ambito de atencion a la dependencia;
tal y como establece la Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social,
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Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad.

Asimismo, hay que disefiar un plan que garantice la atencion a las personas a lo largo de su vida, en
funcidon de la evolucidn de sus necesidades y grado de dependencia (servicio de atencion domiciliaria,
pisos tutelados, etc.).

>- MODELO RESIDENCIAL “Las residencias no deben
Frente al modelo hotelero imperante, defendemos un

modelo de atencidn vinculado a los derechos inherentes a superar las 60 plClZClS,
todo ciudadano, que tenga en cuenta sus necesidades parti- . . . ..
culares y colectivas, y que garantice y respete sus deseos en  COTL habitaciones individuales

la atencién y la vida cotidiana. En definitiva, un hogar en el
que vivir plenamente la Ultima etapa de su vida, de una forma pam procumr €l F€Sp€f0

digna, plena e integrada. a la intimidad y la mejora
Consideramos que las residencias no deben superar las .. .
60 plazas, con habitaciones individuales para procurar el res- de Sus COI’ldlClOFMS de Vlda;

peto a la intimidad y Iq mejora de'sus condiciones d.e' vida, Ofreciéndoles a lOS mayores
ofreciéndoles un espacio vital propio; a la vez que facilite un

adecuado aislamiento, de forma que se pueda minimizar el [yn espaciO Vital prgpio ”
riesgo de contagios entre los residentes.
Establecimiento de un periodo transitorio para el redimensionamiento de las actuales residencias.
Acceso por parte de los residentes al wifi o conexiones de internet de los centros, ya que actualmente
muchos de los residentes son usuarios de las nuevas tecnologias.

6. LEY DE DEPENDENCIA
Exigimos el cumplimiento de los plazos de resolucidn de los expedientes de solicitud de las ayudas pre-
vistas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia.
Es, asimismo, imprescindible que el gobierno central mejore la financiacion de la Ley de la dependencia
y transfiera de manera urgente a las CCAA, tanto la deuda pendiente por dicho concepto de ejercicios an-
teriores, como la que corresponda al periodo actual y que

“La asignacion de plazas publicas 'e corresponde asumir

La existencia del sistema de concierto vasco y convenio

fuera del entorno SOCial de la pei‘SOI/lCl econdmico navarro como factor diferencial en el Estado

l d . . autondmico, hace que la financiacion de los servicios so-
mayOF’ el aistanciamiento ciales y de la dependencia de competencia autondémica

con las familias el d@Sti@l"l’O fOi’ZCldO sean exclusivamente con fondos propios. Exigimos que se
) b

mejore la financiacion.

ées una pl’dCZiCd inacepmble Son inaceptables las inmensas listas de espera existen-
tes en todas las CC.AA., que en la mayoria de los casos lo

y un caso de lortura lacerante que Se que buscan es no asumir el gasto que comporta la apro-
enfrenta d€ pldl’lO a la Declaracio’n bacion de los mismos, por lo que de forma inmediata

debe darse una solucion a estas personas.

UI’liV@I”SCZl d€ lOS Del"eChOS HumCZI/lOS” La actual situacion es un drama para familiares y de-

pendientes, ya que la mayoria no puede asumir el coste
econdmico de los servicios privados.

Erradicacion prioritaria y urgente de la asignacion de plazas publicas en residencias ubicadas en loca-
lidades muy alejadas del entorno familiar, que conlleva en la practica una brutal ruptura sentimental y
fisica con todo el bagaje vital que ha acompafado a las personas, justo cuando mas necesitan tener a su
lado a su familia. Este distanciamiento forzado, este destierro, es una practica inaceptable y un caso de
tortura lacerante que se enfrenta de plano a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

7. PROTECCION A LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y PREVENCION DEL MALTRATO
Se debe garantizar el respeto a los derechos fundamentales de los residentes, a la libertad de movi-
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mientos, a la salud, a la vida familiar, a la intimidad, a la propia imagen, a la libertad de expresidn, el de-
recho de reunién y de asociacion, etc.

En todas las residencias deben existir protocolos contra | .
el maltrato, donde se describan los distintos tipos de mal- Frente al maltrato, tolerancza

trato y los indicadores o signos de alarma para detectarlos
y cémo actuar ante ellos. cero. Lasfaltas muy gl"dV@S

Asimismo, debe impartirse con regularidad formacién Comportamn ld Sancio'n
a los trabajadores en prevencién del maltrato. . .
Frente al maltrato, tolerancia cero. Las faltas muy graves de retirada de la gestlon

comportaran la sancion de retirada de la gestion y dardn P . .
lugar a la exclusion de la empresa y responsables directos y daran lugar a lCl excluszon

para futuros concursos de gestién en cualquier ambitode /o [ empresa y responsables
la Administracidn, aunque se constituya nueva sociedad. .
En las residencias privadas deberad comportar su cierre. En directos para fbthVOS concursos

tod , deberd of [ternativaal ident . 2 . ) .
a(;ecotggsg; ebera ofrecerse una alternativa a los residentes de gestlon en cualqmer dmbito

En el resto de las sanciones, se deberan restar puntos de la Administmcio’n »
del total obtenido por la empresa en cualquier concurso al
cual pueda concurrir.

Se deben promover las modificaciones legislativas que sean necesarias para que los servicios de ur-
gencias de los hospitales y los Centros de Atencidn Primaria tengan la obligacion de informar al Ministerio
Fiscal cuando detecten la posible existencia de un caso de maltrato.

8. REPRESENTACION Y PARTICIPACION

A) Representacion institucional de familiares y usuarias en todas las instancias donde se tomen deci-
siones que les afecten (Comisiones, mesas, etc.).

La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea, proclamada por el Parlamento Europeo,
el Consejo de la Unién Europea y la Comisidn Europea, el 7 de diciembre de 2000 en Niza, reconoce ofi-
cialmente, en su articulo 25, “el derecho de las personas mayores a llevar una vida digna e independiente,
y a participar en la vida social y cultural”, texto que viene a reforzar el articulo también 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1949.

En 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espaia, publicaba el
“Marco de Actuacion para las Personas Mayores”, una serie de propuestas y medidas para “fortalecer el

e ejercicio de los derechos de las personas mayores”. Se en-
LCZS personas mayores tendia que habia que facilitar “la participacion real de los ma-

d d l . . yores en la preparacion, elaboracidon y adopcion de las
y epen lentes y as OFgaanaCZOneS normas, estrategias o decisiones que les atafien”. Por ultimo,

d€ SMSfCll’l’liliCll’@S lienen d€I"€Ch0 la llamada Ley de Dependencia establece en su articulo 3,
apartado k) La participacion de las personas en situacion de

aexpresar su 0plnlén éen tOdOS dependencia y, en su caso, de sus familias y entidades que
ll . . . l les representen en los términos previstos en esta Ley.
aque OSfOFOS institucionales Las personas mayores y dependientes y las organizacio-

donde se VClyCl a diSCLllil” nes de sus familiares tienen derecho a expresar su opinion
en todos aquellos foros institucionales donde se vaya a dis-

Su presente y su futuro 7 cutirsu presente y su futuro, en el planteamiento y reforma

de la concepcién contemporanea de los servicios sociales,

de la Ley de Dependencia, y la discusion sobre el nuevo o nuevos modelos de residencias, promoviendo
su presencia activa en los drganos participativos y consultivos de las Administraciones publicas,

Por lo tanto, conminamos a los poderes publicos a integrar definitivamente en los foros o instancias a
cualquier nivel (estatal, autonémico y local), a las asociaciones de personas mayores y dependientes y sus
familias, en la defensa de sus derechos reconocidos en las normas fundamentales.

Debemos hacer a las instituciones un reproche en el sentido de que se esta perdiendo una enorme
oportunidad para favorecer la Gobernanza (Forma de gobierno basada en la interrelacion equilibrada del
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Estado, la sociedad civil y el mercado para lograr un desarrollo econdmico, social e institucional estable)
al no permitir una participacién fluida y efectiva en la atencién de los mayores.

B) Representacién de familiares y usuarios en las residencias

Establecimiento de érganos de representacidn en todas las residencias, con independencia de su titu-
laridad, publica o privada, con participacién de familiares y
residentes.

Estos Consejos u Organos de representacién deben
tener capacidad de decisidn en los aspectos que conciernen
directamente a la vida de los residentes, asi como en todo
aquello relativo al funcionamiento del centro y al cumpli-
miento de la normativa que regule su funcionamiento.

Las reuniones tienen que ser, como minimo, trimestra-
les, salvo que circunstancias excepcionales aconsejen la ce-
lebracion de reuniones con mayor asiduidad, a peticion de
cualquier miembro del Consejo.

“Exigimos el establecimiento
de drganos de representacion
en todas las residencias,

con independencia

de su titularidad, puiblica

o privada, con participacion
de familiares y residentes”

C) Participacion activa de los residentes en cualquier as-
pecto de la vida interna del centro que les afecten directamente, alimentacidn, actividades, terapias, etc.

9. VISITAS Y SALIDAS DE LOS RESIDENTES. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE LOS PRO-
TOCOLOS

Hay que garantizar a los residentes la libertad de movimientos, de interaccion social y los derechos de
ciudadania de manera integral, igual que se garantizan al resto de poblacion. Por eso se tiene que priorizar
la aplicacién de recursos para hacerlos posibles antes de aplicar indiscriminadamente los confinamientos
y los aislamientos.

Exigimos que en todas las residencias libres de COVID o
con brotes controlados se puedan hacer visitas diarias, mi-
nimo una hora, y que se vaya ampliando en la medida que
avance la vacunacion entre la poblacién hasta la normalidad
absoluta.

Se tiene que garantizar que en todas las residencias libres

“En todas las residencias
libres de COVID
0 con brotes controlados

se debe habilitar ya de una vez

las visitas diarias (...)

Las direcciones de las residencias
no pueden tener margen de decision
respecto de las visitas y las salidas.
No hay que olvidar que la gestion
se encuentra, en gran parte, en
manos de empresas privadas

y los derechos fundamentales

de las personas

no pueden estar en sus manos”

de COVID o con brotes controlados, los residentes puedan
salir al exterior para hacer paseos, asi como efectuar salidas
de uno o mas dias.

Se tiene que establecer algun sistema que permita man-
tener contacto fisico entre familiares y residentes con Alz-
heimer o deficiencias cognitivas.

Las direcciones de las residencias no pueden tener nin-
gun margen de decision respecto de las visitas y las salidas.
No hay que olvidar que la gestidn se encuentra, en gran
parte, en manos de empresas privadas y los derechos fun-
damentales de las personas no pueden estar en sus manos.

La Administracion tiene que garantizar que las familias
reciben informacién puntual y detallada de la situacion del
residente, asi como de cualquier informacién que afecte a
sus derechos. Los poderes publicos no pueden avalar ni per-
mitir la actual politica de opacidad por parte de las empresas
gestoras.

Es necesario que se adopten medidas para asegurar el
cumplimiento en todas las residencias de los Planes o Pro-

tocolos de visitas establecidos por las CC.AA. e imponer las sanciones que correspondan por su incumpli-

miento.
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Se tiene que establecer un canal de comunicacion, preferentemente telefénico, entre las familias y la
Administracidn, para resolver de forma eficaz las dudas y problemas que encuentran muchas personas,
puesto que a menudo las direcciones de las residencias impiden o limitan las visitas/salidas al exterior a
sus familiares. No se trata de hacer un canal de reclamacion o de denuncia, se trata de tener una herra-
mienta que permita una resolucién muy rapida, como maximo dos dias. Las personas mayores lo Unico
que no tienen es tiempo, por eso una respuesta lenta no es una solucion.

Las Administraciones deben asegurar una vigilancia y control exhaustivo de las residencias, incluso in-
terviniendo aquellas que tengan un brote infecto-contagioso descontrolado, para evitar riesgos a los re-
sidentes, ademas de recuperar los contactos con sus familiares y sus derechos constitucionales.

10. LA JUSTICIA Y LOS PARLAMENTOS NO HAN ENTRADO EN LAS RESIDENCIAS

Nos hemos encontrado con autos inaceptables en la formay en el fondo que han redundado en la in-
famia, hasta el punto de soportar los familiares de las victimas calificativos como “exhibicionistas media-
ticos” proferidos por una jueza (Cangas do Morrazo, Pontevedra), a lo que se ha afiadido la postura oficial
de la Fiscalia General del Estado que quiso “destacar el extraordinario esfuerzo realizado por la inmensa
mayoria de las residencias de mayores”, lo que sin duda
choca frontalmente con la opinion y las experiencias de la “Se requiere de un I’igOF
gran mayoria de usuarias y familiares, que ven responsabi-

lidades graves directas del aparato directivo de los geriatri- y SenSlbllldad especiales
Cos. .
La Fiscalia de algunas CC.AA. lleva casi un afio sin pro- de lCl JMSthlCl Pam lel"Oi’lZClT’

nunciarse sobre decenas de denuncias por homicidio im- €l ancilisis de UNOS acontecimientos
prudente, omisién del deber de socorro, lesiones o

denegacion de auxilio, formuladas contra Direcciones de Re- todavfa pO}” investigar,
sidencias y cargos politicos responsables de las Consejerias . ., . . d
de Sanidad y Politicas Sociales, como consecuencia de los )7 una inmersion (fOl"l’ﬂClClOl’l) €

protocolosy d.irectrices', para lano der'ivacif)n de los residen- jlxl@C@S, fiscales y secretarios
tes a los hospitales. Exigimos de las Fiscalias, como promo-

toras de la accion de la justicia en defensa de la legalidad y judiciales en lOS d€l"€C]’l0S
de los derechos de los ciudadanos, se pronuncien sobre las 5
posibles responsabilidades penales, civiles o administrati- de lClS PerSOnaS maym’es
vas. Existe un interés social evidente en que se esclarezca
qué ha pasado con las 40.000 victimas de la Covid-19 en Residencias (incluidos aquellos fallecimientos de
personas con sintomas, pero no certificados con esta enfermeda).
Se requiere de un rigor y sensibilidad especiales de la Justicia para afrontar el analisis de unos aconte-
cimientos todavia por investigar, y una inmersion (formacion)
“Se requiere en lOS parlamentos un :lij::;isé::i;?;:cretariosjudiciales en los derechos de
V@ldtO exhaustivo de lO que hCl Seria deseable también que la Fiscalia General del Estado,

dd l d . d a través de la Fiscala Delegada para la proteccién y defensa
sucedido en las residencias aurante de los derechos de las personas mayores pusiese en marcha

la pandeml'a asi como €Xigi7' en l(l la red de fiscales especialistas que se deberia haber desple-
’ gado en el territorio, y que a dia de hoy, en su mayoria, to-

agenda de todos los gobiernos un davia no estén creadas.

b. d b 't l { l La tragedia humana de las residencias exige Comisiones
camolo ae rumoo que evile el dactua en los distintos parlamentos autondmicos, estatales y de la

I’l’lClll‘I"dl‘O i?leitblCiOl’ldl a lOS derechos Unidn Europea, bien de investigacién, Derechos Humanos o
del ambito de los servicios sociales. Se requiere en los par-

de las personas mayores " Jamentos un relato exhaustivo de lo que ha sucedido en las

residencias durante la pandemia, asi como exigir en la

agenda de todos los gobiernos un cambio de rumbo en la politica de servicios sociales que evite el actual
maltrato institucional a los derechos de las personas mayores y dependientes.
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