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A LA MESA DEL PARLAMENTO

El Grupo Parlamentario Adelante Andalucia (AA), con arreglo a lo previsto en el articulo 168 y
siguientes del Reglamento de la Cdmara, formula la siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY ANTE PLENO

relativa a:

Impulsar un sistema de residencias de mayores publico, universal y de calidad

EXPOSICION DE MOTIVOS

 En los tltimos afios, el envejecimiento de la poblacion andaluza y los cambios culturales y de forma
de vida de las familias generaron una fuerte expansion del sector de las residencias de mayores.

En estos momentos, la crisis del COVID ha hecho salir a la luz las enormes carencias del modelo
residencial en nuestra Comunidad. Este virus ha impactado gravemente sobre las residencias de
mayores. La tasa de mortalidad ha sido escandalosa: Andalucia ha notificado 552 muertos por
~ corononavirus, esto supone el 39,32% del total de fallecidos, es decir, uno de cada 82 residentes ha
muerto por COVID-19. Por el contrario, han fallecido 670 mayores de 65 afios que no estaban en
residencias, es decir, uno cada 2.100 personas. El virus también ha tenido efectos sobre el personal
que trabaja en estos centros, constituido en un 90% por mujeres precarizadas.

En definitiva, el coronavirus ha desnudado las vergiienzas de los centros residenciales para personas
mayores v ha dejado al descubierto el insostenible modelo de cuidado de personas mayores
imperante en Andalucia y en Espafia. '

_ Si nos comparamos con los paises de nuestro entorno, constatamos que Espafia se caracteriza por un
bajo gasto publico en este tipo de servicios. Segtn los datos del OCDE, Espafia destina un 0,7 % del
PIB al gasto en servicios sociales de atencidon a la dependencia, muy lejos de los niveles de otros
paises europeos como Francia (1,34 %), Alemania (1,28 %), Bélgica (2 %), Suecia (2,66 %).
- Ademas, tanto el nivel de cobertura, es decir, las plazas por cada 1.000 personas mayores de 65

afios, como el nimero de personas que se dedican a estos servicios son inferiores a los de otros
estados europeos.

A estas carencias de cardcter estructural, se ha afiadido en los ultimos afios un proceso de
privatizacién del sector, es decir que el peso de las grandes empresas ha ido creciendo en
. detrimento de las entidades del tercer sector. Son muchas las residencias financiadas con dinero
publico pero gestionadas por entidades privadas, por inversores en su mayoria extranjeros, que han
visto en Andalucia un gran nicho de negocio y han comprado o construido residencias.
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El desarrollo méas reciente del sistema de residencias se inserta en una corriente hegeménica, la
llamada "colaboracién publico-privada”, consistente en poner recursos publicos al servicio de
entidades privadas que acumulan beneficios prestando estos servicios. Si nos fijamos en los datos,
del Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) la poblacién andaluza mayor de 65 afios
ascendia en 2019 a 1.438.835 personas. Segin ese mismo Centro, en las residencias de mayores de
Andalucia hay un total de 42.585 plazas, la gran mayoria de ellas gestionadas de forma privada.

~ La privatizacién y mercantilizacién de los cuidados han ido convirtiendo el modelo de residencias
de cuidados de mayores en una suerte de factorfas de atencion no personalizadas, orientadas por la '
l6gica mercantil y gestionadas por fondos de inversién no especializados. Esto ha hecho que
trabajadoras y personas expertas sefialen que las muertes en las residencias son solo la punta del
iceberg de un sistema de cuidados que prioriza lo econémico sobre los derechos de las personas en
la Gltima etapa de sus vidas.

En todo caso, antes de que llegara la emergencia sanitaria, ya se habian producido denuncias
respecto al modelo de residencias implantado en Andalucia. Entre las principales criticas, se
“encuentra la falta crénica de personal -tanto en las pocas publicas como en las pnvadas— la
precariedad laboral -fruto del escaso valor que se le da al trabajo de cuidados- y la escasez de
recursos. La crisis del coronavirus no ha hecho més que poner sobre la mesa todos estos problemas,
que se han agravado con la emergencia sanitaria, poniendo al limite los recursos humanos y
materiales con que cuentan estos centros.

Asi mismo, la falta de transparencia y la mala gestion de la informacién han aumentado el
desconcierto de las familias de las personas residentes. La proteccion del buen nombre de las
empresas no puede estar por encima de la proteccion de la salud puiblica y de los derechos de los
usuarios. A la opacidad sobre los servicios prestados en las residencias se une la opacidad sobre el
procedimiento de concesién utilizado.

Por todo ello, el control publico, la transparencia, la rendicion de cuentas de la gestidn, y las

inspecciones son indispensables si se quiere instaurar un modelo de cuidados de calidad, centrado
en la persona y confiable.

La logica neoliberal de prioridad de acumulacién de ganancias sobre un modelo que garantice el
cuidado centrado en la persona y en sus necesidades, entra en conflicto, entre otros, con el derecho a
la proteccion de la salud, recogido en el articulo 43 de nuestra Constitucién, que establece que
"Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a -través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios” y con el articulo 19 del Estatuto de
Autonomia de Andalucia que establece que “Las personas mayores tienen derecho a recibir de los
poderes publicos de Andalucia una proteccion y una atencién integral para la promocion de su
autonomia personal y del envejecimiento activo, que les permita una vida digna e independiente y
su bienestar social e individual, asi como a acceder a una atencién gerontoldgica adecuada, en el

ambito sanitario, social y asistencial, y a percibir prestaciones en los términos que establezcan las
leyes™.

En definitiva, se ha constatado durante esta crisis la necesidad urgente de repensar el modelo de
residencias de mayores, ya que sus carencias no solo tienen que ver con las privatizaciones o con la
falta de recursos econdémicos y humanos sino también con la inadecuacién del modelo en general. A



dia de hoy, estos centros se encuentran muy lejos de parecerse a un hogar, 2 un lugar donde vivir
como en casa. Por lo tanto, es el propio modelo el que tiene que ser revisado en profundidad.

Por tltimo, merece la pena advertir que los efectos del coronavirus han provocado una re-
medicalizacién de los centros de cuidados. Sin dejar a un lado la mejor coordinacién socio-sanitaria
y el derecho a la salud, no se puede caer en el error de desvirtuar el fin principal de estos centros,
que es proporcionar cuidados adecuados que respeten y potencien la autonomia de las personas.

Aunque la actual emergencia sanitaria exija esta medicalizacion, las residencias no pueden
transformarse en un modelo sanitario-institucional donde las personas pierden el control de sus
vidas y no son el centro del cuidado. Los servicios existentes son los que deben adaptarse a las
personas, sus gustos, sus preferencias y sus proyectos y no al reves. El nuevo modelo debe
garantizar la seguridad, la salud, la autonomia y la calidad de vida de las personas residentes y
cuidar de que los centros no se conviertan en una especie de hospitales, sino que se mantengan
fieles al lema "vivir como en casa". -

Por todo ello, se presenta la siguiente

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Andalucia insta al Consejo de Gobierno a:

PRIMERO: Impulsar un sistema de residencias piblico, universal, de calidad y de gestion directa,
entendiendo que el sistema de cuidados de personas mayores debe ser un modelo de Atencion -
Centrado en la Persona (ACP), que respete y fomente la autonomia y la dignidad de las personas y
proporcione unos servicios adaptados a las necesidades de las personas. Las residencias deben
tender a ser un lugar donde vivir como en casa.

SEGUNDO: Garantizar una eficiente coordinacién y asignacién conjunta en las prestaciones entre

Salud y Servicios Sociales, aplicando un modelo de cuidados que respete la autonomia, dignidad y
preferencias de cada persona.

TERCERO: Asegurar la transparencia en la gestion de los servicios residenciales y reforzar los
mecanismos de inspeccidn y. control necesarios.

CUARTO: Elaborar, en coordinacién con el Gobiemo Central, un Programa de acreditacion de

calidad de Residencias de Mayores, que permita garantizar una atencién digna a las personas
mayores. '

QUINTO: Revalorizar y dignificar el trabajo de cuidados, garantizando a las trabajadoras de las

residencias tanto un salario adecuado y suficiente como condiciones de trabajo seguras y con todos.
los medios de proteccidn necesarios.

SEXTO: Desarrollar programas destinados a mejorar la calidad de vida de los mayores en su
propio hébitat (incluyendo férmulas como “viviendas compartidas™ o “cohousing™).

SEPTIMO: Reforzar y mejorar el Servicio de Ayuda a Domicilio (para poder vivir en familia o en
su propia casa).



OCTAVO: Incrementar la atencién y cuidados en los Centros de Dia (con més especializacion y
mayores programas de fisioterapias, terapias ocupacionales, recreativas, culturales...).

Parlamento de Andalucia, 7 de junio de 2020
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Portavoz G.P. Adelante Andalucia Ismael Sanchez Castillo
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