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1.-La crisis sanitariay
residencias de mayores

La crisis sanitaria, que ha sorprendido a todo el mundo, ha evidenciado las carencias
existentes tanto de recursos humanos, como materiales, en las residencias de mayores
existentes en Espana.

El enorme sufrimiento de residentes, familiares y de los propios profesionales, debe
hacer reflexionar a las diferentes administraciones y especialmente a las que tienen las
competencias politicas y econdmicas en este ambito, sobre la situacion producida. Una
situacion que, por su gravedad, demanda actuaciones y decisiones en el ambito politico,
econémico y social, que garanticen en un futuro un mayor control y organizacion en
estados de emergencia.

Queda la duda de si estas dramaticas experiencias se podrian haber minimizado con
centros residenciales de mayores mejor dotados y con recursos suficientes.

Es evidente que esas carencias no son recientes, sino que vienen de lejos y se han
manifestado cuando la pandemia ha tensionado el sistema de atencién a personas mayores
en centros residenciales y en atencién domiciliaria

Todo apunta a que posiblemente se hayan cometido una cadena de errores, desde las
decisiones iniciales adoptadas por el sistema sanitario, hasta la falta de control previo, por
parte de la administracion de servicios sociales, en la inspeccidn de las residencias tanto
publicas, como privadas.

Ademas, en los primeros momentos, tras la declaracién de la pandemia, con los altos picos
de contagios y la saturacion de hospitales, se imposibilité en muchos casos el traslado de
las personas mayores de las residencias a los hospitales y UCIS para poder ser atendidas.
Se estaba dando por hecho una labor sanitaria en las residencias, cuando la mayoria de
ellas tienen solo caracter residencial y ausencia de medios y personal sanitario.

Fijando nuestra atencion en Andalucia, también aqui han faltado equipos de proteccion
y test para residentes y profesionales. Ha habido tardanza en implementar protocolos de
actuacion y control por parte de la Consejeria de Salud y no se han habilitado centros
intermedios gestionados por el sistema sanitario en colaboracion con los servicios sociales
y conectados con el ambito hospitalario, que permitieran la rapida evacuacion de las
personas contagiadas a estos centros, para evitar que se extendiera el contagio al resto de
residentes y poder prestarles la atencidn sanitaria que precisaban.

A todo ello hay que sumar la opacidad de las administraciones y parte de la direccion de
los centros, en la informacidon suministrada a los familiares de los residentes, opacidad
qgue, en menor medida, aun a dia de hoy persiste.

Entendemos ademas que la fiscalia debe abrir una investigacién lo mas amplia posible,
para delimitar las correspondientes responsabilidades penales, si las hubiere.
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2. Analisis de la situacion de
las residencias andaluzas

2.1.- Los Mayores no estan en venta.

La situacidn de las residencias en Espana, viene siendo denunciada desde hace tiempo
por familiares y trabajadoras. Asi, en septiembre de 2019 se constituye la Marea de
Residencias, formada principalmente por familiares y trabajadores del sector y apoyada
por los movimientos de pensionistas, para denunciar la situacion precaria en la que se
encuentran muchos de estos centros en toda Espana y para que el gobierno tomara
medidas cuanto antes, ante la situacién insostenible, tanto para mayores como para los
propios trabajadores.

Desde el MADPP y FOAM venimos demandando la promulgaciéon de una Ley que regule
el funcionamiento de las residencias y centros socio-sanitarios en todo el Estado, a partir
de la cual las CC.AA. mejoren sus condiciones.

Las instituciones sin duda han hecho dejacion de funciones en la garantia de los derechos
de los usuarios de residencias, en la medida en la que no han habilitado los recursos
necesarios.

La crisis sanitaria ha destapado y corroborado las denuncias realizadas por familiares,
trabajadoras y trabajadores de las residencias. La actuacién de la UME, al acudir a
desinfectar miles de residencias y centros socio-sanitarios, ha puesto al descubierto un
panorama aterrador en algunos de estos centros.

2.2.- Objeto de negocio.

n los ultimos anos, ante la escasa oferta de plazas publicas, se ha producido un
boom en el sector. Grandes multinacionales, fondos de inversién de capital riesgo,
aseguradoras, constructoras y corporaciones participadas por grandes fortunas (algunas
de ellas situadas en la parte mas alta del ranking de personas mas ricas del estado), han
aterrizado oliendo el negocio que supone este déficit de plazas y la inyeccion de dinero
publico, a través de plazas concertadas con las diferentes administraciones autondmicas.



TOTAL
SEVILLA
MALAGA
JAEN
HUELVA
GRANADA
CORDOBA
CADIZ

ALMERIA

% RESIDENCIAS PUBLICAS PRIVADAS POR

PROVINCIA
B % Publicas W% Privadas

23,18 76,82
14,81 85,19
13,08 86,92

38,89 61,11
13 86,49
PENE] /0,27
2791 /2,09
26,09 JER

41,86 38,14

( Fuente: “ Envejecimiento en Red”)



En Andalucia, segin el Registro de Entidades, Servicios y Centros de Servicios
Sociales, ascienden a 712 el nimero de residencias, de las cuales 67 son viviendas
tuteladas, reuniendo entre todas un nimero de plazas tedricas de 42.585.

El nimero de habitantes en Andalucia, segun el padrén definitivo de 2.019 (INE) ascienden
a 8.414.240. Si aplicamos el 171%, que es el porcentaje estimado de poblacién mayor de
65 anos sobre el total de la poblacion, segin el “Informe de Envejecimiento en Red,
de 24 de octubre de 2019 de estadisticas de residencias, distribucion de centros
y plazas residenciales por provincias’, emitido por el Centro de Ciencias Humanas y
Sociales (CSIC), supone que en nuestra Comunidad Auténoma hay 1.438.835 mayores de
65 anos, aproximadamente.

Por otra parte, los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud aconsejan una ratio
de 5 plazas de residencia por cada 100 mayores de 65 anos, lo que supondrian 71.941
plazas.

Las actuales 42.585 plazas en residencias andaluzas suponen una capacidad de 3 plazas
de residencias por cada 100 mayores de 65, 2 puntos por debajo de lo que aconseja la
OMS y 1,1 punto por debajo del resto del Estado. Esto arroja un déficit de, aproximadamente,
29.356 plazas de residencia para completar dicha ratio

Todas las provincias andaluzas estan por debajo de la media nacional, destacando la ratio
de Jaén (3,9), que se encuentra a la cabeza y las de Malaga, Cadiz y Sevilla (2,6), que se
sitian en el furgdn de cola de la CCAA y del resto del Estado.



3. Gestion y titulari dad
Publica pera da

Como podemos observar en el siguiente grafico, el incremento de la propiedad y la
gestion privada de las residencias en Andalucia ha sido paulatino. Asi, en el periodo
de 2006 a 2019, el niumero de plazas privadas se ha visto incrementado del 70,80% al
77,69%, es decir, 6,11 puntos, sobre su participacién anterior.

Todo lo contrario ha ocurrido con las plazas publicas, que han pasado del 29,20 al 22,31%,
lo que ha supuesto un descenso de 6,89 puntos, o lo que es lo mismo: una pérdida del

30,88 % de las plazas.

3.1.- Porcentaje de plazas publicas y privadas:

(Fuente: Informe 2019 Estadisticas sobre residencias; Grdfico: Elaboracién propia )

% de evolucion de la propiedad publico privada en
residencias andaluzas

> o 3T 2T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015 2017 2019

=g Plazas Publicas =@ Plazas Privadas

Grdéfico 2 elaboracién prépia.. Fuente de datos: Informe 2019 Estadisticas sobre residencias )

(Nota: Dentro del porcentaje de plazas publicas, hay un gran nimero de plazas de propiedad
publica local -Ayuntamientos- que tienen concedida la gestion a empresas privadas, con
lo cual el nUmero de plazas publicas de gestion publica es mas bajo. Estamos estudiando
cual seria su incidencia real)
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%

B Residencias Privadas B Residencias Publicas

Almeria Cadiz  Cordoba Granada Huelva Jaén Malaga Sevilla TOTAL

El porcentaje de residencias privadas con respecto al total ,supone un 76,82 % Sin
embargo, por nimero de plazas, ese porcentaje se incrementa hasta el 77,70%.

3.2.- Gestion de residencias de titularidad publica.

En Andalucia el nUumero de residencias de titularidad de las diferentes administraciones
publicas ascienden a 161 con la siguiente distribucion:

Publico local 131
Publico provincial 10
Publico autonémica 20
TOTAL 161

De estas residencias de titularidad publica, un 43,48% de ellas han pasado a ser
gestionadas y explotadas mercantiimente por empresas del sector privado, algunas de
ellas pertenecientes a grandes grupos multinacionales cuya financiacion proceden de
fondos de inversidn tales como Domusvi (perteneciente al fondo Intermediate Capital
Group y SRS), Vitalia Home (CVC Capital Parners), de ambito nacional como CLECE de
Florentino Pérez o fundaciones como Geron.

Residencias publicas gestionadas por entidades privadas:

Autondmico 16 1533 4 478
Provincial 10 650 0 0
Local 65 2174 66 3.340




4. Implantacion de las

grandes empresas del sector
asistencial en centros
residenciales de Andalucia

www.domusvi.es

www.ballesol.es 6 768
www.sanitas.es 1 122
www.orpea.es N 1.288
www.ilunion.es 1 140
B 7 1.081
seniorsresidencias.es
www.gruporeifs.com 8 1.288
nexusintegral.com 1 51




5. Financiacion publica

En Espaia, a lo largo de los ultimos anos, debido al envejecimiento de la poblaciéon
y el crecimiento de las necesidades de atencidn entre las personas mayores, se ha
ido evidenciando un potencial “nicho de empleo y negocio’, al que se han ido sumando
los inversores privados (fundamentalmente empresas mercantiles, pero también el tercer

sector).

Dadoelapoyo publico que han estado recibiendo estas entidades, a través de subvenciones
y diversas modalidades de contratos publicos, se ha ido asentando el temor a que se
produzca un proceso de “mercantilizacién” de los servicios sociales a personas mayores.

La titularidad de las residencias en los ultimos afios segun el CSIC, nos indica, que en
términos absolutos ha descendido en nimero total de centros, sobre todo en el caso de
centros privados. No obstante, el comportamiento en cuanto a la relacién porcentual de la
propiedad publicos-privados, esta no ha cambiado, situdndose esta ultima en porcentajes
superiores al 77%, en lo que a control de plazas se refiere (Ver graficos 1, 2 y 3 anteriores).

Gestion de los servicios
sociales

Gestién indirecta Gestion directa

-Ente publico

. ) - Organismos Administrativos Auténomaos, y
Contratacién externa Formulas juridicas Organismos Autdnomos

- Entidades mercatiles publicas o entidad pablica
empresarial

- Fundaciones, Uniones o Consorcios

-Cooperativas,

- Contratos publicos:
contratos de obras, concesion
de obra publica, gestiénde
servicios publicos,
suministros, servicios y de
colaboracion entre el sector
publico y el sector privado

- Sociedades mercantiles,

- Fundacionesy asociaciones
privadas

- Sociedades laborales

J

Fuente: Instrumentos de financiacién y gestién en residencias de personas mayores (EnvejecimientoEnRed).
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5.1.- Plazas concertadas en Andalucia y gasto presupuestario.

egun Resolucidon de 28 de enero de 2020, de la Agencia de Servicios Sociales y

dependencia de Andalucia, por la que se revisan los costes maximos de las plazas
objeto de concertacion con centros de atencion a personas mayores y personas con
discapacidad en situacion de dependencia, en la Comunidad auténoma de Andalucia, el
namero de plazas concertadas para residencias en 2020 son 18.624, de las cuales 14.390
(77,27%) tienen como destino centros privados y 4.234 (22,73%) para centros publicos.

Servicio de atencidn residencial 4,234 551 13.839 18.624
Servicio de centro de dia 1.360 207 5.288 6.855
Servicio de centro de noche 4 4
Total 5.594 758 19.131 25.483

Fuente: Gasto vinculado concertacion de plazas

Preda Predo  Preao -
Tipologiaplaza| pazalda | pizyda paza/da ;:J;f; Ipore 2020 Imporie 2021 Imporie 02| O A

020 | 2021 2022 (3 afics)
L= 5300 | 54,60 5551 | 12645 | 19989559944 20193407460 20496179340 606.791467,44
dependientes ! : r L J i :
Igmqm 7052 | 7144 7251 | 1049 | MEG00NS  1LEI635 2221039308 6575305714
gﬁg}’ﬁe 99,98 | 101,28 10280 | 145 44475088 428819520 435055200 12.885.498,08
,;";ﬁ‘f;u?'gf“““ 13839 | 258003708 228.10491332 23152473848 685.430.022,66

ﬁl‘lm{ﬁeﬂacm 3146 | 31,87 3235 | 5288 | 6088793568 615129440 6243938200 62439.38200
nspo

iﬁtgimfﬁ;m %01 | ¥PO IS | 4 MOEM M54 SAT00 S4000
ﬂ%’i ﬂ:f 10131 | 6094197,% 6156751380 6249478000 18500427473
E—lﬂmrg 28574234278 189.672427,12 294019.50748 | 870.434297,38

Acuerdo de 3 de septiembre de 2019, del Consejo de Gobiernao, por e que se autoriza el expediente de
gasto vinculado a /la concertacion de plazas para la prestacion del servicio de atencion residencial y
serviclo de centro de dia y de noche para personas mayores en situacion de dependencia, en la comunidad
autonoma de andalucia, por importe de 849.673.342,98 euros (iva mclido),
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6. Hacia otros modelos de
residencias mas humanizados.

6.1.- Situacion de partida.

U na de las situaciones mas dramaticas que estamos viviendo en esta época de crisis del
covid es la que se esta produciendo en las residencias de gente mayor. Una residencia
es un sustituto del hogar, no es un hospital para gente mayor. No tiene la estructura, ni los
recursos ni el personal de un centro sanitario es su casa. Cuando no es posible continuar
viviendo en su casa, por lo que sea, la residencia pretende ser su equivalente.

Hace algunos anos, la mayoria de los ingresados tenian un aceptable nivel de autonomia
y salud. En Andalucia la esperanza de vida se ha incrementado notablemente. Somos un
pais envejecido, en el cual las estructuras de apoyo familiar que existian en la época de
nuestros abuelos, ya no estan. Los residentes son cada vez mas mayores, mas fragiles,
con mas enfermedades asociadas y, por tanto, requieren otro tipo de asistencia.

Actualmente el perfil de las personas mayores estd cambiando; son mas asertivas y
comunicativas en sus necesidades, tienen mas formacién y han desarrollado habilidades
de consumidores exigentes. Esto dista mucho de los ingresos que se hacian en décadas
anteriores en las residencias.

Los nuevos residentes son personas que han vivido en el final de su etapa con acceso
a las nuevas tecnologias, los podriamos denominar Mayores 2.0 (pensemos que los
ordenadores personales se pusieron a la venta a finales de los 80, cuando los actuales
residentes tendrian 45 o 50 anos, y con toda seguridad han sido usuarios de ellos) y
cada vez es mas habitual ver a residentes con moéviles que incorporan conectividad con
internet.

La tendencia de la atencién de los mayores debe pasar, de tratar a la persona como un
sujeto totalmente pasivo y receptor de los diferentes servicios, a considerarla una persona
activa en sus posibilidades, que pueda participar en las decisiones sobre el entorno que
le rodea.

En Espana se esta desarrollando un modelo centrado en la prestacién de servicios, el cual
ha llegado a su maxima expansién; por lo que se hace necesaria la reorientacion hacia
aspectos cualitativos y no cuantitativos, asi como realizar cambios para que los servicios
y recursos giren en torno a la calidad de vida, ubicando en el eje central a la persona.
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Se deberia pensar en habilitar mas opciones de ocio, como salidas organizadas a actos
culturales, obras de teatro, sesiones de cine, visitas a exposiciones o museos; en definitiva,
abrir el mundo de la cultura a los residentes que le permitan no se verse limitados a las
mismas rutinas e instalaciones habituales.

6.2.- Hacia nuevos modelos.

Se debe de caminar, con el liderazgo de las administraciones, hacia un modelo de
residencias sin masificar, sin rutinas tipo cuartel y evitando el aislamiento con el resto
de la sociedad. Proporcionar una atencion integral de la persona, teniendo en cuenta que
es diversa, y cada una tiene sus preferencias, gustos, achaques.

Un modelo donde cada persona mantenga su autonomia y el control sobre su propia vida,
con posibilidad de desarrollar las actividades que les gusten y en contacto y comunicacion
con el exterior, integradas en su barrio o su entorno.

El Modelo de Atencion Centrada en la Persona (ACP) conlleva un cambio con respecto a
lo que actualmente venimos haciendo. Vamos a pasar de un modelo cuya atencién esta
centrada en las necesidades y caracteristicas de la persona, a otro cuyo eje fundamental
son las personas usuarias en la vida cotidiana y donde aspectos como sus derechos,
preferencias y deseos, adquieren un papel primordial.

Esto seria posible (como ya hay experiencias en otros paises), con equipamientos tipo
Hogar o unidades de convivencia pequenos, de 10 o 15 personas, con habitaciones o
espacios donde las personas conserven su intimidad, y con cierta autonomia para
organizar su ritmo de vida y sus actividades dentro de la residencia o en el exterior; unidas
a un nucleo mas grande que las integra y contiene equipamientos comunes, zonas al aire
libre y les proporciona los cuidados y el apoyo profesional necesario.

En Espana son ya una realidad modelos basados en el cohousing, en cooperativas. El
housing (viviendo en su casa o, en el caso de que esto no sea posible), los cuidados se
asemejen lo mas posibles al concepto de hogar.



6.3.- Cifras y factores principales a tener en cuenta en los paises del entorno de la
OCDE para planificar el futuro en el ambito de los cuidados de larga duracién y la
atencion a la dependencia.

1.- Las personas mayores de 80 anos pasaran de representar el 4% de la poblacion en
2010, al 10% en 2050.

2.- Mas de un adulto sobre 10 se ocupan de cuidar a una persona en situacion de fragilidad
o dependencia (los porcentajes mas altos, en Espana e Italia), siendo mas de dos tercios
mujeres mayores de 50 anos.

3.- Las personas cuidadoras familiares tienen una probabilidad mayor (50%) que el resto
de la poblacién de ver alterada su carrera profesional (abandono, reduccién de jornada) y
su riesgo de sufrir una enfermedad mental es un 20% mayor.

4.- La mitad de quienes reciben prestaciones por su situacién de dependencia, tienen
mas de 80 anos, siendo el 61% de ellos mujeres.

5.- Aunque mas del 70% de las personas que reciben prestaciones o servicios por su
situacién de dependencia viven en sus casas, los gastos en residencias significan el 62%
del conjunto de gastos.

6.- Los trabajadores del sector de la dependencia (enfermeras y auxiliares) representan
alrededor del 1,5% del total de la poblacién activa, pero, para satisfacer la demanda
prevista en los préoximos afos, el montante de estos trabajadores deberia doblarse de
aqui hasta mitad de siglo. Nueve de cada diez trabajadores de este sector son mujeres,
desequilibrio que en el futuro deberia ser corregido.

7.- En la zona de la OCDE, los gastos publicos de atencién a la dependencia en 2008
representaban el 1,2% del PIB, estimandose que estos gastos llegaran a duplicarse cuando
no a triplicarse hasta el afio 2050.

8.- El seguro de dependencia privado representa menos de un 2% del conjunto de gastos
por este riesgo.

9.- Entre 1994 y 2008 la duracién media de las estancias hospitalarias de personas con
demencia ha disminuido en 23 dias, lo que muestra que es posible y eficiente dispensar

atencion fuera de los entornos sanitarios.

(Fuente: Besoin d'aide La prestation de services et le financement de la dépendance. OCDE. Paris)

14



7. ¢Que reivindicamos desde
el MADPP y FOAM?

Actuaciones que desde el Movimiento Andaluz en Defensa de las Pensiones Publicas
y la Federacion de Organizaciones Andaluzas de Mayores creemos necesaria para
garantizar los derechos de las personas mayores y dependientes en residencias.

7.1.- Actuaciones urgentes y a corto plazo en residencias:

Atencion Sanitaria: En relacion con la atencién sanitaria, todo pasa por que la sanidad
publica trate a las personas mayores en plano de igualdad, intentando que su asistencia
se realice en su entorno de convivencia. Para ello es indispensable mejorar los servicios
de atencion domiciliaria y que la sanidad publica disponga de todos los recursos humanos
y materiales necesarios para dar una respuesta rapida y eficaz, como al resto de la
ciudadania.

Por ello, desde el MADPP y FOAM entendemos:

- Las residencias no son edificios sanitarios. Creemos que en crisis sanitarias graves
(pandemias), se debe evitar a toda costa la convivencia en el mismo edificio de personas
contagiadas con no contagiadas. La experiencia vivida nos lleva a la conclusién de
que la sectorizacion y el aislamiento llevada a cabo en los centros, por la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, no es la mejor solucidon para evitar la propagacion
del virus. Creemos que derivar a los afectados por infeccién de SARS-CoV-2 de las
residencias hacia centros intermedios y gestionados por el sistema sanitario en
colaboracién con los servicios sociales y conectados con el ambito hospitalario es
la estrategia que ha mostrado mas alta eficacia en la lucha por la proliferacion del
virus rebajando sensiblemente el riesgo de propagacion de la infeccidon en el medio
residencial, permitiendo ademas que este Ultimo mantenga su funcionalidad tal como
se recomienda en el informe del grupo de trabajo Covid-19 de la Comisién Delegada
y del Comité Consultivo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia del Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030 presentado al Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y atencion a la Dependencia el dia 2 de Diciembre de 2020 y
asumido por el MADPP Y FOAM Protocolo de actuacién avalado desde el principio
de la pandemia por el prestigioso virélogo italiano Sergio Romagnani y que fue puesto
en practica, demostrando una alta eficacia, en el estudio realizado en Spokane,
Washington, entre el 24 de abril y el 2 de junio de 2020 por el Dr. Robert J. Fischer que
concluia "nuestros hallazgos sugieren que la evacuacion temprana de los residentes
de COVID-19 de la residencia de mayores detuvo el brote, diecisiete dias después de
implementar los procedimientos de evacuacion, no se habian identificado mas casos
de COVID-19 entre los residentes o el personal bajando la tasa de letalidad del grupo



estudiado al 13,2% mientras en el resto de EE.UU. la tasa de letalidad de las residencias
de mayores era del 28%" También es fundamental que esta evacuacion se produzca
lo antes posible por lo que es esencial llevar a cabo una revision periddica, una vez
a la semana, mediante test a todos los residentes y trabajadores de una residencia
de mayores. La sectorizacion dentro de un mismo edificio entre contagiados y sanos
no da garantias de que las personas no contagiadas puedan seguir contagiandose,
ya que la propagacién del virus no solo depende de la separacidn fisica dentro del
mismo edificio, hay otros factores que han influido y pueden influir en el futuro en
la propagacion de la enfermedad, como son los protocolos aplicables y errores en
su aplicacion, la disponibilidad de EPIs adecuadas y garantizadas en todo momento,
la disponibilidad en todo momento de personal en nimero suficiente y formacién
adecuada (se ha dado el caso de que trabajadores contagiados y que han causado
bajas, no han sido sustituidos por otros), cumplimiento de normas higiénico sanitarias,
decisiones de las direcciones y las empresas de gestion del centro. Todo ello supone
una cadena de actuaciones cuyo error en cualquiera de sus eslabones pone en riesgo
el aislamiento interno y posibilita la propagacién de la enfermedad. Son personas de
avanzada edad y en su mayoria con patologias que las hace aun mas vulnerables.

Enlaces a informes mencionados:
https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID 19 RESIDENCIAS.pdf

http://www.aging-news.net/wp-content/uploads/2020/09/Article-R.-Fischer.pdf
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Inclusidon en la cartera de servicios del Servicio Andaluz de Salud la especialidad de
geriatria (actualmente no existe). Consecuentemente, el SAS debe ofertar plazas en
la especialidad de geriatria para el afio 2021 ya que segun la orden SCB/925/2019,
de 30 de agosto, Andalucia no ha ofertado plazas en esta especialidad para el ano
2020. Mientras se esta creando un despliegue amplio en la especialidad de geriatria
en autonomias como Cataluia, Madrid, Castilla la Mancha, Galicia y Catillay Ledn, en
Andalucia no existe ni un solo especialista en el sistema publico de salud.

Dotacidn a los centros de Atencion Primaria de profesionales de enfermeria geriatrica
y médicos geriatras necesarios para una correcta atencion a las residencias. Mientras
esto no se produce, hay que actualizar la oferta de Atencidn Primaria en los Centros de
Salud de los que dependen las residencias de su entorno, modificando los protocolos
para hacerlos utiles, dotando asi a las residencias de una atencion primaria adaptadas
a sus necesidades.

Material preventivo: Creacidn de stock preventivo de equipos de proteccion individual
y colectivo tanto para residentes como para trabajadores, que posibilite una actuacion
rapida ante aparicién de cualquier crisis sanitaria o pandemia.

Prohibicién de cualquier tipo de copago por servicios o material sanitario. Lo contrario
seria la quiebra de la gratuidad y universalidad de nuestro Sistema Publico sanitario.
COVID-19 y desescalada: El 94 por ciento de los fallecimientos por coronavirus son


https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID_19_RESIDENCIAS.pdf
http://www.aging-news.net/wp-content/uploads/2020/09/Article-R.-Fischer.pdf

mayores de 60 anos, las residencias de mayores y domicilios particulares, estan siendo
los lugares donde se infectan los mayores, por tanto es necesario que las autoridades
adopten medidas encaminadas a frenar los riesgos tanto en residencias de mayores
como en domicilios particulares, por ello el gobierno de Andalucia, en coordinacion
estrecha con las autoridades locales deben generar un plan preciso de actuacion que
involucre a los dispositivos de salud publica, especialmente a los de atencion primaria
y servicios sociales, para realizar un mapeo de todas las residencias de mayores y
hogares, que implicaria :

» Llamadas periddicas a las residencias y hogares.\Visitas frecuentes.

» Comprobacién sistematica de las condiciones de higiene ambiental y
personal.

» Revision periddica del cumplimiento de los protocolos de acceso, de
cumplimiento efectivo de normas y otras medidas adicionales.

» Vigilancia de las condiciones de trabajo y de proteccion de las personas
gue trabajan en los centros.

» Realizacién de pruebas diagndsticas a las personas mayores que viven en
residencias y al personal que los atiende como norma.

» Establecimiento de instalaciones intermedias que eviten la convivencia de
personal contagiado con no contagiado.

» Incorporacion de la obligacion de que ninguna de las medidas de

desescalada sea adoptada sin un informe de impacto en las residencias de
mayores y discapacidad, que valoren el aumento de riesgo de transmision
del virus o la prolongacién innecesaria de confinamiento.

Somos conscientes que algunas de estas medidas se han puesto en practica por la Junta
de Andalucia en el momento de redactar este informe. Aunque los hechos demuestran
gue han sido totalmente insuficientes

Revision para su adaptacion de la Orden de 5 de noviembre de 2007, por la que se
regula el procedimiento y los requisitos para la acreditacién de los centros para personas
mayores en situacién de dependencia de Andalucia, para adaptarlo a las situaciones
de crisis sanitarias o pandemias. Especialmente los anexos a esta orden, en los cuales
vienen especificadas las condiciones minimas de acreditacion.

Anexos Il. Condiciones materiales comunes a todos los centros.

Anexo lll. Condiciones materiales especificas a cada uno de los centros.
Anexo IV. Condiciones funcionales comunes.

Anexo V. Condiciones funcionales especificas.

O O O O

Actuaciones y modificaciones de la normativa a proponer de forma inmediata
mientras se revisa la normativa existente:
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O O O 0O O O

Inspeccion generalizada de cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normativa existente para la acreditacion en el registro.

Orden de 5 de noviembre de 2007:

Anexo IV. Condiciones funcionales comunes:

3: Protocolos:

e) Emergencia sanitaria.

Anexo V. Condiciones funcionales especificas:

4.- Recursos Humanos:

Entendemos que las ratios (niUmero de trabajadores/usuarios) previstas en la norma son
insuficientes, por lo que es absolutamente necesario su revisidon y ampliacion.

7.2

18

.- Actuaciones a medio plazo:

Revision del pacto de gobierno de coalicion sobre ley de dependencia y mayores,
como resultado de un gran pacto entre todas las administraciones y actores sociales
que garantice la sostenibilidad del sistema de dependencia y se blinde su financiacion
Aprobacion de una Ley integral de los derechos de las personas mayores y puesta
en marcha de politicas publicas dirigidas a evitar la discriminacion de los mayores y
hacer efectivos sus derechos.

La apuesta por un nuevo modelo de residencias y otros alojamientos dedicados
al acogimiento de mayores y personas con diversidad funcional, desde el enfoque de
atencion centrada en la persona.

Garantia efectiva del derecho a la sanidad publica de todas las personas mayores
y dependientes independientemente donde vivan, y no fomentar servicios sanitarios
low cost para las residencias.

Creacion de hospitales geriatricos de referencia, como puede ser el caso del
Hospital Militar de Sevilla.

Apoyo a nuevos modelos residenciales de iniciativa de las personas mayores,
como el housing o viviendas colaborativas, mediante la cesidén de suelo publico y otro
tipo de ayudas y la facilidad de acceso a los servicios comunitarios.

Garantizar a través de la contratacion social de las ayudas y plazas concertadas, el
cumplimiento de unas condiciones de trabajo dignas para trabajadoras y trabajadores,
que aleje a las plantillas de la precariedad laboral y salarial.

El reconocimiento de la labor de cuidadores y cuidadoras como pilar basico
sobre el que gira y se vertebra gran parte de la vida de las personas mayores
dependientes de las que cuidan.



Gestion publica de todas las residencias de titularidad publica. Cambio
paulatino delmodeloderesidencias privadas con conciertosy plazas concertadas
con la administracion andaluza. Reivindicamos de forma decidida la gestiéon en
exclusiva de todas las residencias y centros de mayores, incluidas las concertadas, por
la Junta de Andalucia y/o entidades de economia social.

Plan de construccion de residencias de titularidad y gestiéon publica municipales
y comarcales, que cubra la demanda no resuelta. La OMS aconsejan una ratio de 5
plazas de residencias por cada 100 personas mayores de 65 anos y actualmente en
Andalucia disponemos de 3 plazas, suponiendo 2 plazas menos de lo aconsejado
por la OMS y 1,1 plazas menos que la media del resto del Estado. Reiteramos que la
apuesta por la gestion directa de las administraciones deberia ser un principio de
liderazgo de servicios en la gestidon publica de Andalucia a favor de los mayores.

Regulacion por normativa de la cogestion y maxima participacion de las personas
internas en las residencias y/o familiares a través de los reglamentos de Régimen
Interior de los centros residenciales de personas mayores.

8. Evolucion de casos
COVID-19 al cierre de este
informe

8.1.-Evolucion de los casos confirmados de COVID-19 enresidencias, segun situacion
clinica por fecha de diagnodstico, agrupadas por semanas

Nimere de casos

2214

I Total Confirmados — Hospitalizades — Curados — Fallec :In:]

(fuente: Servicio de Estadisticas Sanitarias. Consejeria de Salud y Familias
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£77 &/ grafico se muesta /a evonicion en &/ nuimero acumulaao ae casos coninmaaos
ae COVID-79 en resiaencias ae mayores (por PDIA o lest rap/dos ae anticuernoos) as/”
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OUEAENI CONSIAEIAr CUIEADSs, SEGUI I8 SEIMarNna 1 Que Se /13 réaNzaao e/ aiaqgrostico.

L3 /echa ae alagrnostico Se consiaera 1 /18cha €113 gue Se obIiene este resullado positivo.
£77 €350 a6 gue 13ya varios resultaaos positivos, Se cornsiaerard 12 /1echa 1mas antigua.

8.2.-Evolucion del nuimero de casos de COVID-19 confirmados PDIA segin semana
epidemiolégica por provincia
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fuente: Servicio de Estadisticas Sanitarias. Consejeria de Salud y Familias

£776/gr37Ico Se 1muestya 18 evolLIclon e e/11Uimero ae casos corniirmaaos FPLOIA ae COVID-79
SEQUIT 18 SEIMAIEa EDIEINIOIOGICE COITESPONAIENte a /18 /echa ae iniclio ae sintomas o fecha
ae 1ngreso f1osprialare, en S c3so. £ /0S C3S0S JSMIomalicos Se as/gna 18 Semana
corresponajente a /a recha ae alagrostco.

£/ aafo Confirmaaos PDIA (FPruebas Diggrnosticas ae /nfecc/on Activa) mcluye todos /os
casos ade COVID-79 con imiecc/on activa, coniimeaaos por fécrnicad PCR o IeSt antigénicos
18D/00S ae UIlma generacion, S|guienao /a £strafegra de Defecc/on precoz, Vigihancsa y
contro/ de COVID-79 ade/ Ministerio ae Sarnaaa

L3 primera semana epraemiologica ae 2020 comenzo e/ lunes, 30 ae arcrermbre ae 2079,
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(fuente: Servicio de Estadisticas Sanitarias. Consejeria de Salud y Familias




10. Conclusiones

10.1.- Sobre el negocio de de las residencias andaluzas

e las 6 principales empresas que controlan 395 geriatricos en Espana, 4 estan en

manos de fondos de inversion.
Operan desde las Islas Jersey (COLISEE - VITALIA HOME con 23 residencias en Andalucia)
Fondo inglés de inversion (DOMUS Vi con 13 residencias en Andalucia)
Fondo de pensiones de Canada (ORPEA con 10 residencias en Andalucia)
“Ladrillo geriatrico”: desde 2017 ha habido 70 operaciones inmobiliarias en las que se
han movido mas de 500 millones.
Mas del 70% de las residencias estan en manos del sector privado, pero también
reciben ayudas de las administraciones publicas. Por ejemplo: Domus Vi, con 138
residencias en Espana recibe dinero de 82 administraciones publicas.

(Fuente:InfoLIBRE)

ES NECESARIO REFORZAR LA RED PUBLICA DE RESIDENCIAS ...
En Andaluciafaltan plazasderesidencias: delas71.941que, segunlosindicesrecomendados
por la OMS, les corresponderia a la poblacién andaluza, solo tenemos 42.585 plazas y
estamos por debajo de la media del estado.

... E IMPEDIR QUE, EMPRESAS QUE SE ESCONDEN EN PARAISOS FISCALES,
PUEDAN RECIBIR ADJUDICACIONES PUBLICAS.

10.2.- Los efectos de la pandemia en residencias andaluzas.

Como deciamos al principio del informe, la crisis sanitaria nos sorprendio a todos, pero,
tras mas de diez meses desde su aparicion, creemos que las administraciones poco
han aprendido de la experiencia, especialmente en el caso de las residencias de mayores.

La Junta de Andalucia ha escatimado los recursos que se les ha demandado desde
diferentes organizaciones de mayores, movimientos pensionistas e incluso desde los
grupos politicos de la oposicion.

En Andalucia se han producido 5.516 fallecimientos entre la primera y la segunda oleada

hasta el 16 de enero de 2021, lo que supone el 1,77% aproximadamente de las personas
que contrajeron la enfermedad.

Andalucia ‘ 310.705 ‘ 5.516 ‘ 1,77% ‘
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Centrandonos en las 712 residencias de mayores recogidas en el Registro Oficial de
Residencias de Mayores de la Juntade Andalucia, las consecuencias han sido las siguientes:

Incidencias COVID-19 en residencias andaluzas desde el inicio a 30 de junio 2020

26,96% 1715% 24,35% 1 712
Incidencias COVID-19 en residencias andaluzas desde el 1/07/2020 al 15/01/2021

4.772 986 20,66%
Incidencias COVID-19 en residencias andaluzas desde el inicio hasta el 15/01/2021

7.592 1563 1.177 74 20,50%

Datos obtenidos del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. No disponemos de datos por residencias por no haberse
hecho publico por la Junta de Andalucia en la segunda oleada.

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/
anual/394642CodOper=b3_2314&codConsulta=39464

Como vemos en los cuadros anteriores, el porcentaje de mortalidad en relacion a los
contagios en la segunda oleada (de 1 de julio a 16 de diciembre) es sensiblemente superior
a los producidos en la primera oleada (desde inicios de marzo hasta 30 de junio).

Desde el Movimiento Andaluz en Defensa de las Pensiones Publicas y la FOAM hemos
denunciado por activa y por pasiva la situacién y hemos demandado un cambio radical en
las actuaciones de la Junta de Andalucia al respecto.

Hemos celebrado diversas reuniones con los grupos parlamentarios de Adelante Andalucia
y PSOE, cuyo resultado ha sido la presentacion por parte de estos grupos de diversas
iniciativas parlamentarias apoyandose en nuestras demandas.

Estas iniciativas concluyeron con una comparecencia ante la Comision de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacion el pasado dia 06/10/2020, en la que intervinieron por
parte de FOAM Martin Durany por parte del MADPP nuestra companera Maria Luisa Cid.
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Nuestros companeros José Gil y Jesus Galvan intervieron para hablar de las Pensiones no
Contributivas. Hay que lamentar el escaso tiempo concedido para dichas intervenciones,
aunque estupendamente aprovechado por la y los intervinientes.

A continuacion ponemos los enlaces a los videos de las comparecencias:

Intervencion de Maria Luisa Cid Intervencion de Martin Duran

Este 2020y su actor principal, el COVID"?Q‘.ban puesto alf'd%;:_:"fbierto parches, carencias
e incumplimientos en lo social. Todo un

bublico nos incumbe, asi que, en los meses
de confinamiento, un grupo de companeros y companeras de distintas plataformas nos
propusimos trabajar en el tema residenci

que, desgraciadamente, era protagonista de
las noticias dia a dia.

De esas sesiones de trabajo ha resultado este informe, al que, con alguna tardanza,
hoy ponemos un punto y seguido. Punto'y seguido porque, lamentablemente, el COVID-19
y las residencias se siendo un tema de central importancia, que nos compromete a

continue do'y publicando datos de su evolucion.
L - : '

*cansamos de repetir: cuando se trata de
la a | 0, rentabilidad, recortes, no cabe en el protocolo
y no podemos pern , el c ‘mayor, signifique perder los atributos de persona.

Una Unica nota antes de conclu

Enero de 2021

Federacion de Organizaciones Andaluzas de Mayores

de las Pensiones Publicas

Movimiento Andaluz en
Comisién de Residencias
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https://youtu.be/5n-FIArTXpA
https://youtu.be/BhIWwmGVJwE

