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10. JUSTICIA DE ARAGON
10.2. INFORMES ESPECIALES

Informe especial del Justicia de Aragén sobre las residencias de personas mayores
en Aragén durante el Estado de Alarma por el Covid-19.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

La Mesa de las Cortes de Aragén, en sesién celebrada el dia 23 de septiembre de 2020, ha conocido el Informe
especial del Justicia de Aragén sobre las residencias de personas mayores en Aragén durante el Estado de Alarma
por el Covid-19.

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Reglamento de organizacién y funcionamiento del Justicia
de Aragén, ha ordenado su publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes de Aragén.

Zaragoza, 23 de septiembre de 2020.

El Presidente de las Cortes

JAVIER SADA BELTRAN

Informe especial del Justicia de Aragon sobre las residencias
de personas mayores en Aragon durante el Estado de Alarma por el Covid-19

PRESENTACION

En el Informe Anual de 2019 indicdbamos que uno de los compromisos de El Justicia es promover el bienestar de
las personas mayores en Aragén, especialmente las que presentan més vulnerabilidad por vivir en soledad o en un
centro residencial, velando por el respeto de sus derechos y el cumplimiento de la normativa vigente.

El respeto y cuidado a las personas mayores, en especial a las que viven solas y estdn enfermas o con problemas
de salud cronificados es un tema que deberia estar dentro del debate social. No podemos derivar esta responsa-
bilidad colectiva solo a los sistemas asistenciales, debemos preguntarnos qué sociedad queremos y cémo vamos a
sostenerla en términos intergeneracionales.

Sin embargo, por el volumen de quejas, constatébamos la existencia de una conciencia ciudadana respecto a
las condiciones de las personas que viven en residencias y se indicaba la conveniencia desde esta perspectiva, y
teniendo en cuenta la longevidad de la poblacién y los intereses de las personas, de estudiar e impulsar otras alter-
nativas més alld del tradicional modelo residencial.

Las residencias de personas mayores son servicios esenciales especializados y las competencias son estatales,
autondémicas y locales, por tanto, hay responsabilidades compartidas y desafios comunes.

Desde esta Institucién, comenzamos a principio de este 2020 un trabajo destinado a realizar un informe con
andlisis del funcionamiento de las mismas, con visitas presenciales y recabando informacién a los especialistas.

La pandemia del Covid 19 no sélo nos paralizé dicho trabajo y las visitas, sino que ha evidenciado con especial
crudeza que no estdbamos preparados para atender a personas en grave situacién de fragilidad, discapacidad y
dependencia.

Por ello, reorientamos dicho trabajo para analizar la situacién y actuaciones en residencias en el periodo que
llevamos de pandemia, mediante el presente informe realizado como todos los anteriores con medios propios y la
participacién del equipo de asesores responsables de cada drea.

El némero de fallecidos en residencias en esta pandemia, su memoria y recuerdo permanente, nos exige que
replanteemos el equilibrio entre salud, dignidad y libertad de las personas mayores, asi como que potenciemos la
garantia en la continvidad de los cuidados.

Se lo debemos y es su derecho.

La atencién a nuestros mayores exige la coordinacién entre sistemas y servicios eficaces y eficientes, donde prime
la dignidad de las personas y la consideracién de los derechos humanos. El sistema de financiacién piblica de los
distintos servicios de apoyos y cuidados de larga duracién ha de ser revisado y mejorado, eliminando diferencias
entre territorios.

Esta dramdtica situacién actual debe convertirse en una oportunidad para lograr una mejor atencién a las perso-
nas que la precisan, avanzando en la construccién de los cuidados, donde el reconocimiento, la participacion vy el
apoyo a los que son mds vulnerables, necesariamente se conviertan en una prioridad social central, como se afirma
en la Declaracién en favor de un necesario cambio en el modelo de cuidados de larga duracién suscritos por muchos
profesionales del sector, ciudadanos y asociaciones.

Decia Gabriel Garcia Mdrquez que «el secreto de una buena vejez no es otra cosa que un pacto honrado con la
soledad», pero este pacto no es posible en un entorno que se desentienda de nuestra realidad.

Espafia envejece mal en soledad, no lo quiere asumir y, ademds, ignora sus consecuencias.

Por ello, un pacto generacional se impone urgentemente.

El Justicia de Aragén
ANGEL DOLADO
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El interés y preocupacién para los derechos de las personas mayores es una constante del actual Justicia de
Aragén, cono se ha venido mostrando a través de diferentes iniciativas entre las que destaca lo relacionado con
situaciones de soledad y estancia en residencias de mayores. Hay que tener presente que este compromiso del Jus-
ticia de Aragén, se ve acompaiado e impulsado por las continuas quejas de la ciudadania relacionadas con esta
problemdtica.

Este afio 2020 estaba previsto centrar una parte del trabajo de esta Institucidn en las residencias de personas
mayores, y para ello se habia iniciado un plan de visitas a las mismas, que fue suspendido ante la aparicién de
contagios, previo al estado de alarma, realizéndose la Gltima el dia 9 de marzo a la una residencia en la Almunia
de Dofia Godina, ya con el virus dentro de nuestra sociedad.

La pandemia producida por el Covid-19 y la crisis sanitaria consiguiente, ha vuelto a poner de manifiesto la vul-
nerabilidad de las personas mayores, y de forma especial a quienes estén en residencias, como refleja que el 80%
de las personas fallecidas en Aragén lo haya sido en éstas, y que haya afectado a 140 de las mismas.

Por ello, el Justicia de Aragén, en cumplimento de las competencias y fiel a los compromisos adquiridos en su
investidura, de promover el bienestar de las personas mayores en Aragédn, acordé abrir un expediente de oficio,
para analizar mds en profundidad esta problemdtica, que J forma tan grave esté afectando a las personas mayores
que viven en residencias; conocer con ello las actuaciones que se estdn llevando a cabo, por parte de las adminis-
traciones publicas competentes en esta materia y recoger las valoraciones que realizan las entidades que gestionan
directamente las residencias.

Para llevo, se ha solicitado la colaboracién de los Departamentos de Sanidad y Ciudadania y Derechos Sociales
del Gobierno de Aragén, asi como de las entidades, publicas y privadas que gestionan residencias, a quienes se les
ha remitido un cuestionario al efecto realizado desde las dreas de servicios sociales y sanidad del Justiciazgo. Asi
mismo, se ha considerado fundamental en esta Institucién escuchar las quejas y opiniones de la ciudadania sobre
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cuestién. Por ello se ha tenido fundamental en cuenta todas las quejas que han presentado durante estos meses que
estamos afrontando la crisis por el Covid-19.

Ademads, se presenta una recopilacién de la profusa normativa que se ha elaborado sobre el tema y que ha marcado
las pautas de actuacién de las administraciones, y sociedad en general, y el trabajo de campo directamente realizado.

La finalidad de este informe es conocer el impacto del Covid-19, durante el periodo de estado de alarma, en las
personas que viven en residencias en Aragén, asi como la afectacién a profesionales y familiares, y desde sus expe-
riencias, y feniendo en cuenta las propuestas planteadas, elaborar sugerencias y recomendaciones de mejora de cara
al futuro, a un futuro que ya es hoy, pues, desgraciadamente esta crisis es una situacién que permanece y condiciona
nuestras vidas y sociedad, pero que afecta de forma especial a quienes estdn y son mds vulnerables, las personas mo-
yores que viven en residencias en Aragén.

No podemos concluir esta introduccién sin tener, desde el equipo del Justiciazgo redactor de este trabajo, un pro-
fundo recuerdo para los que se nos han ido durante estos meses, fruto de una pandemia que nadie esperaba, y que en
muchos casos lo han hecho antes de hora, y de un modo y en unas circunstancias que nunca hubiéramos deseado para
nuestros seres queridos.

Vaya por todos ellos el posible aprovechamiento que la sociedad aragonesa pueda hacer de este nuestro trabajo.

2. ENCUESTA A LAS RESIDENCIAS DE MAYORES EN ARAGON
2.1. METODOLOGIA. CRITERIOS DE SELECCION. ENCUESTA

Este informe cuenta con tres grupos de informadores claves: las administraciones, las residencias y los ciudadanos;
y en funcién del perfil de cada uno de ellos se ha utilizado metodologia de trabajo que se considera mds adecuada.

En el caso de las propias residencias de personas mayores, lo que interesaba era conocer el impacto del Covid-19
en las mismas, teniendo en cuenta los miltiples agentes afectados, asi como las actuaciones que se habian llevado a
cabo y su valoracién al respecto por quien las habia aplicado, con especial incidencia en elaborar propuestas para
abordar posibles rebrotes, que por desgracia se han hecho presentes antes de lo que se imaginaba.

Para ello se opté por elaborar un cuestionario y remitirlo a un grupo significativo de las mismas que reuniese las
suficientes caracteristicas de representacién. Se establecieron los siguientes criterios de seleccién:

— SegUn su titularidad debiamos incluir tanto las Pdblicas, ya fueran de gestién directa o concertada, asi como las
privadas, ya fueran de entidades mercantiles o de entidades sociales sin &nimo de lucro.

— Incluir todas las de titularidad del IASS.

— Abarcar todo el territorio aragonés.

— Urbanas y rurales.

— Atencién a las residencias de personas con discapacidad.

— Un ndmero suficientemente representativo del conjunto.

— Tener una visién de la situacién vivida en los llamados «Centros Covid».

En base a estos criterios, se seleccionaron 98 residencias a las que se dirigié una carta del Justicia de Aragén, jus-
tificando la apertura de expediente de oficio y solicitando su colaboracién.

Se centro el cuestionario en la experiencia durante el Estado de Alarma (del 14 de marzo al 30 de junio de 2020),
y se fij6 como plazo de respuesta hasta el 30 de julio, si bien, como se puede apreciar por algunas de las aportacio-
nes, este plazo fue superado, de tal forma que se hacer aportaciones teniendo en cuenta ya el inicio de los rebrotes en
alguna residencia, durante el verano.

Respecto al contenido del cuestionario (anexo a este informe), se divide en cinco bloques:

1.- Datos bdsicos: Donde se reflejan los datos que identifican a la residencia, asi como su modalidad de gestién,
tipologia de personas a las que estd destinada, nimero de plazas y profesionales que forman la plantillas, y si dispone
de centro de dia.

2.- Impacto Covid-19: En el que se hace referencia a como ha afectado la enfermedad a la residencia, caso de
sufrirla, si habia plan de contingencia, si ha sido precisa su intervencién y cuales han sido las relaciones con las admi-
nistraciones de referencia, Salud e IASS.

3.- Recursos: Este bloque recoge aspectos relacionados con los recursos que han dispuesto las residencias para
hacer frente a la pandemia: equipos de proteccién, pruebas diagnésticas, profesionales y voluntariado.

4.- Relaciones familiares: Se refiere al papel que han desempefiado los vinculos familiares, tan esenciales para las
personas que viven en residencias. Ademds, también parecia de interés conocer cudntas familiares se han llevado se
han llevado a sus domicilios a los residentes.

En cada uno de los bloques se ha dejado abierto un apartado de OBSERVACIONES, para que se pudiesen realizar
ofras aportaciones o consideraciones que considerasen oportunas, y que en buena parte nos aportan una visién com-
pletarias de interés.

2.2. DATOS BASICOS E INCIDENCIA EN RESIDENCIAS

En primer lugar sefalar que los dltimos datos estadisticos del IAEST relativos a Residencias de personas mayores
a los que se puede acceder en su web, has sido actualizados en abril de 2019 y se refieren a las existentes a 31 de
diciembre de 2017, conforme a datos facilitados por el IASS y la SGT del Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.
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TOTAL PLAZAS POR TITULARIDAD
Titularidad del IASS 1.909 11%
Titularidad Comarcal o Local 3.147 18%
Entidades sociales 5.040 29%
Entidades Mercantiles 7.366 42%
Total plazas 17.462 100%

PLAZAS POR TITULARIDAD Titull:;isdad

11%
Entidades Titularidad
mercantiles Comarca
42% 18%

idades
sociales
29%

No obstante, nosotros realizamos nuestro muestreo teniendo en cuenta los datos de Centros Inscritos en el Registro

de Entidades, Centros y Servicios Sociales, que figuran en la web del Gobierno de Aragén y que recogen un total de
278 Residencias con capacidad total para 18.972 personas (1.510 plazas mds que en 2017). La proporcién entre
las plazas de titularidad poblica y privada se mantiene en torno al 30% y el 70%, respectivamente.

TITULARIDAD PUBLICA Y PRIVADA

Publica
30%

Privada
70%

Los datos que presentamos en este documento hay que entenderlos siempre en relacién a estos Gltimos y no a las
estadisticas del IAEST.

Asi, en la seleccién que realizamos, atendiendo a los criterios que hemos sefialado en el apartado anterior, y
dejando aparte los cinco Centros Covid y las 4 Residencias para personas con discapacidad a la que solicitamos
informacién, nos hemos dirigido a 98 centros de la Red, lo que supone un 35,25% del total, los cuales tienen una
capacidad para 9.593 personas, lo que supone un 50,56% del total de plazas.

Atendiendo a la distribucién provincial, solicitamos informe a 18 residencias sitas en la provincia de Teruel (un
16,33% de las solicitadas), 21 Residencias de la provincia de Huesca (el 21,43% de las solicitadas) y 61 de la
provincia de Zaragoza (un 62.24% de las solicitadas).

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS

TERUEL

ZARAGOZA S


https://www.aragon.es/documents/20127/2523242/WEB+RESIDENCIAS+INSCRITOS+PROVINCIAS+PARA+ENTREGAR+MAYORES+(5).pdf/bba9b03a-d22e-f82b-602b-a1d95bf32222?t=1598947645161
https://www.aragon.es/documents/20127/2523242/WEB+RESIDENCIAS+INSCRITOS+PROVINCIAS+PARA+ENTREGAR+MAYORES+(5).pdf/bba9b03a-d22e-f82b-602b-a1d95bf32222?t=1598947645161
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Teniendo en cuenta

que la frontera entre Residencias Urbanas o Rurales puede verse difuminada ya que la mo-

vilidad de los residentes es muy variada, hemos considerado residencias Urbanas a las sitas en las tres capitales

provinciales y rurales al resto. Con este criterio habriamos solicitado informacién a 47 Residencias Urbanas y 51

Residencias Rurales, con el siguiente desglose:

RESPUESTA POR TIPO DE RESIDENCIA
URBANAS RURALES
TOTAL RESIDENCIAS RESPUESTAS TOTAL RESIDENCIAS RESPUESTAS
TERUEL 6 5 10 6
HUESCA 5 4 16 13
ZARAGOZA 36 21 25 17

NIVEL DE RESPUESTA EN LA PROVINCIA DE TERUEL
CLASIFICADO POR TIPO DE RESIDENCIA

| .

URBANAS RURALES

[ I S R A -]

EMTOTAL mRESPUESTA

NIVEL DE RESPUESTA EN LA PROVINCIA DE HUESCA
CLASIFICADO POR EL TIPO DE RESIDENCIA
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NIVEL DE RESPUESTA EN LA PROVINCIA DE ZARAGOZA
CLASIFICADO POR EL TIPO DE RESIDENCIA
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Por lo que hace referencia a la titularidad de las residencias, hemos solicitado informacién a 51 Residencias de
titularidad privada (52,58% del total), tanto gestionadas por entidades sociales como por entidades mercantiles, y
hemos reciEido respuesta de 31 de ellas (67,74%). Por otra parte, hemos solicitado informacién a 47 Residencias
de titularidad puiblica (47,42% del total) que se distribuyen en 31 de gestién directa ( 65,95%) de las cuales nos
han respondido 21 (67,74%), y 16 de gestién concertada (44,05%), de las que nos han respondido 15 de ellas
(93,75%)

Respuestas a solicitud de informacion Residencias de
titularidad privada

Respuesta

Respuestas a solicitud de informacion Residencias de
titularidad publica (gestion directa y concertada)

Gestion concertada

0 10 20 30 40 50

m Respuesta m Solicitud de informacion
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En cuanto al nivel de respuesta, si bien desde alguna Entidad y Asociacién nos han facilitado informes cualita-
tivos, hemos obtenido informes cuantitativos de 67 residencias ( otras 2 lo han remitido fuera de plazo y no se ha
podido tener en cuenta) que suponen un grado de respuesta sobre las solicitudes del 68,37%. Nos respondieron
11 residencias de la provincia de Teruel (un é8,75% de las solicitadas), 17 de la provincia de Huesca (el 80,95%
de las solicitadas) y 39 de la provincia de Zaragoza (el 63,93% de las solicitadas). Con cardcter general, el grado
de respuesta obtenido nos ha hecho llegar al 24,10% del total de Residencias del Registro de Entidades, Centros y
Servicios Sociales, lo que supone un 36,59% del total de plazas disponibles en el sistema.

NIVEL DE RESPUESTAS POR PROVINCIAS

70
60
50
40
30

20
10

TERUEL HUESCA ZARAGOZA

m SOLICITADAS RESPUESTA

Del andlisis de las respuestas cuantitativas obtenidas de todos los informes podemos extraer las siguientes cifras
totales:

6.942 residentes
5.969 residentes (85,98% capacidad total)
3.599 en distintas especialidades (ratio 0,52)

Capacidad residencias que han respondido

Ocupacién tras la crisis

Personal trabajando en residencias

Profesionales contagiados durante la crisis 344 personas (2,56% tasa de contagio)

Residentes contagiados 1.003 personas (14,49% tasa de contagio)

Centros que han respondido con contagios 67 centros responden y contagios en 36 (53,73%)

67 centros responden con fallecidos en 29 (43,28% del total)

I h i fallecimient
Centros que han respondido con fallecimientos (80,55 de los centros donde ha habido contagios)

339 residentes (tasa fallecimiento 30,80% sobre contagiados y

Residentes fallecidos Covid-19 4,88% sobre fotal de residentes

321 residentes (32% de residentes contagiados y un 4,88%

Residentes trasladados a Hospitales, Covid-19 .
sobre el total de residentes)

Residentes trasladados a Hospitales causas ajenas Co-

) 78 residentes (1,12% del total de residentes)
vid-19

171 residentes (2,46% de los residentes y un 17,05% del total

a Centros Covid Residentes trasladados )
de contagiados)

Residentes retirados por familiares durante crisis 92 residentes (1,35% del total de residentes)

DESGLOSE POR NUMERO DE CONTAGIOS
CENTROS P(Z'EEET:(T)’?E CONTAGIADOS Cg?\ﬁglg’g o | Fauecioos PFOALRLEET‘JSJSF
CNéEr:‘Tc/zésoOs 12 33,33 27 2,69 10 2,95
CDOEI\IIT]AA(;ISOOS ° 25 177 17,65 44 12.98
cDoEro]Aggs ? 25 343 34,19 135 39,82
EEL]T/:\G}?)(S) 4 13,88 323 32,23 122 25,98
Conmaios | 278 133 13,26 2 8,25
TOTAL 67 100 1003 100 339 100
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Al margen de las solicitudes a las 98 Residencias, solicitamos informacién de los 5 dispositivos residenciales
especiales de cuidados creados con la Orden de la Consejeria de Sanidad de 21 de marzo de 2020 que, coloquial-
mente, se conocen como «Centros Covid». Dos de ellos se abrieron en la provincia de Tervel (Alfambra y Gea de
Albarracin) uno en la provincia de Huesca (Yéqueda) y dos en la de Zaragoza (Miralbueno y Casetas).

Los datos cuantitativos mds significativos que podemos extraer del informe de la Consejeria de Sanidad, emitido
con fecha 9 de junio de 2020 y que recoge datos desde la fecha de apertura de los centros (23 de marzo) hasta el
17 de mayo son:

PERSONAS INGRESADAS EN CENTROS COVID

Procedentes de Hospitales 153 personas ingresadas (31,5% del total)
Procedentes de Residencias 327 personas ingresadas (67,3% del fotal)
TOTAL 480 INGRESADOS

PERSONAS FALLECIDAS EN CENTRO COVID
Procedentes de Hospitales 25 fallecidos (25,5% del total)

Procedentes de Residencias 73 fallecidos (74,5% del total)
TOTAL 98 FALLECIDOS (20,42% del total)



http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1112377624141&type=pdf
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De las 480 personas ingresadas en estos dispositivos, debido a un empeoramiento por Covid han tenido que ser
ingresados en hospital 49. Ademds se han derivado a hospital a 4 personas por motivos no covid.

Por dltimo, en lo relativo a Residencias y Centros de Atencién a personas con discapacidad, la muestra
que solicitamos y a la que recibimos respuesta no resulta significativa para extraer conclusiones estadisticas si bien
parece confirmar que la incidencia de contagios ha sido muy inferior a la experimentada en Residencias de Ancia-
nos.

Hemos obtenido datos de 4 Centros con capacidad para 185 residentes en la que desarrollan su labor 195 pro-
fesionales y nos han comunicado 1 solo caso de contagio entre los residentes (un 0,55%) y 3 entre el personal (un
1,54%). Dicho residente fue trasladado al hospital y durante la crisis hubo que realizar otros 9 traslados a hospitales
por causas ajenas al Covid. Asi mismo hubo 9 residentes que fueron trasladados a domicilios por sus familiares di-
rectos, lo que representa un 4,86% del total de residentes.

2.3. COORDINACION CON SANIDAD

La coordinacién entre los servicios sociales (IASS) y los sanitarios (Salud), ha sido una de las cuestién que més
ha preocupado durante el periodo de pandemia en relacién con los centros residenciales de personas mayores,
credndose incluso una cierta alarma social al respecto. Los resultados de la encuesta nos indican sin embargo que
en lineas generales la valoracién de la coordinacion de las residencias con el IASS y con Sanidad ha sido buena,
y que si bien en unos primeros momentos existieron evidentes dificultades, la comunicacién ha sido continua desde
principios de marzo, también en lineas generales, aunque se evidencian casos puntuales, en los que se produjeron
verdaderos problemas que suponen algo mas del 10% de las respuestas, bajo la consideracién de que la relacién
con los centros sanitarios fue «mala, nula o escasas.

La labor del IASS en este sentido consistié en unos primeros momentos en enviar guias elaboradas por Salud
Publica para centros residenciales dirigidas a la prevencién y el control de la infeccién por COVID-19, los protoco-
los de actuacién y la normativa aplicable. El 21 de marzo se envia la primera versién de la guia que incluia medidas
de higiene, trato de vaijilla y ropa, gestién de residuos, medidas de distanciamiento social, manejo de residentes y
espacios, medidas relativas a trabajadores, coordinacién y notificacién a hospitales y la comunicacién con Salud Pé-
blica y Servicios Sociales. Ademds de un anexo con recomendaciones para la elaboracién del plan de contingencia
del centro residencial.

Por su parte, se remitié a Salud Piblica diariamente informacién relativa a los casos sospechosos o confirmados
de COVID-19 tanto de residentes como de trabajadores, asi como el estado de los residentes del centro y la continui-
dad de la plantilla de trabajo. En marzo esta informacién es remitida mediante hoja Excel. A partir de abril se pone
en funcionamiento el Sistema de Informacién para Centros Sociales Residenciales sobre COVID-19 (SIRCovid) por
parte del Departamento de Sanidad y el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales. Esta aplicacién web per-
mite la entrada de los datos de forma online. La direccién de la residencia puede actualizar los datos de seguimiento
de la situacién de la residencia respecto a la prevencién y control del COVID-19.

Los centros residencias de mayores en los que se detecten supuestos de contagio de coronavirus se dotan de un
profesional de referencia del Sistema de Salud de Aragén para el oportuno seguimiento de la evolucién de la
situacién del centro y la oportuna adopcién de las medidas relativas a residencias de personas mayores y centros
sociosanitarios, con motivo de la situacién de crisis sanitaria provocada por el COVID-19 contenida en los protocolos
de actuacién establecidos por el Departamento de Sanidad.

A finales de marzo se puso en marcha el protocolo de actuacién de los Departamentos de Sanidad y de Ciudania
y Derechos Sociales del Gobierno de Aragén para la identificacién y derivacién a dispositivos especiales de casos
de pacientes confirmados, posibles o probables de COVID-19.

Relacién con los Centros de Salud:

De 71 residencias que han contestado a los cuestionarios:

RELACION CON LOS CENTRO DE SALUD SEGUN CUESTIONARIO ENVIADO

Diaria 32
Muy buena, excelente, perfecta 6
Buena 14

Normal, la habitual 11

Mala, nula, escasa 8
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RELACION ENTRE LA RESIDENCIAS Y
CENTROS DE SALUD SEGUN CUESTIONARIO

Mala, nula,
escasa

Normal, la
habitual S
Diaria
Buena
Muy buena,
excelente,

perfecta

La mayoria de las residencias consideran buena la relacién mantenida con el centro de salud, han tenido comuni-
cacién con el médico y la enfermera si bien casi siempre era telefénica. Las visitas de los profesionales sanitarios a los
residentes han sido menos de las deseadas, al principio del Estado de Alarma la relacién era muy complicada con los
Centros de Salud, ya que estaban desbordados. Conforme se ha normalizado la situacién se han ido recuperando
las visitas presenciales en las residencias. En algin caso las visitas de los profesionales de los Centros de Salud se
han producido junto a los de Salud Piblica cuando realizaban alguna inspeccién de los centros.

Son varias las residencias que destacan la formacién recibida por el personal de los Centros de Salud respecto a
la utilizacién de los equipos de proteccién individual.

Las residencias que han contado con el frabajo realizado por el grupo EDORE lo valoran muy positivamente. El
grupo EDORE desarrolla su actividad en el Sector Sanitario Zaragoza I. Estd integrado por un grupo de profesionales
sanitarios, médicos y personal de enfermeria que, en coordinacién con el servicio de Salud Piblica y de Servicios
Sociales, logran establecer de manera individual la situacién en la que se encuentra cada residencia, actuando en la
deteccién precoz de los posibles casos que pudieran producirse, mediante la derivacién o aislamiento del paciente
y la estructuracién de espacios.

2.4. RECURSOS DE PROTECCION

En marzo la mayoria de las residencias manifiestan que tuvieron problemas para disponer de equipos de protec-
cién debido al desabastecimiento que habia en el mercado. Las que no tuvieron problemas es porque tenian estocaje
para campanas de gripe o porque se lo facilito la empresa.

En esos primeros dias el material lo recibian fundamentalmente de donaciones de Fundaciones, Ayuntamientos,
Comarcas, Guardia Civil, Asociaciones, Voluntarios...

A partir del 7 de abril el IASS empezé a suministrar material de proteccién. Al principio escaso (mascarillas,
guantes y gel) y solo para el personal en funcién del grado de exposicién al riesgo. Después los envios eran mds
completos (batas, pantallas, calzas) y para todo el personal. El 27 de mayo, el IASS comunico que dejaba de sumi-
nistrar material a las residencias privadas, al considerar normalizada la situacién de los mercados.

En la actualidad no hay prob|2mas para disponer de equipos de proteccién individual. Algunas indican que tie-
nen estocaje para dos meses para todo el personal.

2.5. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

De los datos facilitados por las residencias que han contestado el cuestionario las pruebas realizadas se pueden
clasificar en cuatro supuestos:

— PCR a residentes que ingresaban en hospital

— Test répidos realizados a los residentes y trabajadores que presentaban sintomas compatibles con COVID-19

— PCR a los trabajadores y residentes que habian tenido contacto con un caso confirmado de COVID-19

— Test rdpidos a los trabajadores de nueva incorporacién y a los que vuelven de vacaciones.

Desde marzo hasta la actualidad se realizan pruebas PCR y desde el mes de abril se realizan también test répi-
dos; varias residencias manifiestan las dificultades que tuvieron en el mes de marzo y principios de abril para que
les realizaran las pruebas a los casos sospechosos. A partir de la segunda quincena de abril y hasta la actualidad se
tardan horas en realizarlas desde que se da el aviso. Los tiempos de espera para conocer el resultado de las pruebas
consideran que son excesivos lo que dificulta poner en marcha los protocolos de actuacién.
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Las pruebas se realizan por los equipos de Atencién Primaria y el resultado se comunica a Salud Piblica. Segin
indican varias residencias tenian pruebas facilitadas por su empresa para los residentes y trabajadores, pero Sani-
dad no dio autorizacién para realizarlas.

En 35 residencias se han realizado test répidos a todos los trabajadores.

2.6. CONTRATACION DE PERSONAL

En materia laboral han sido numerosas las previsiones normativas que se fueron adoptando para hacer frente a
la situacién derivada de la Pandemia.

Algunas de ellas hacian referencia a la protecciéon de los puestos de trabajo del personal que desarrolla
su labor en los centros residenciales que, desde un primer momento, fueron reconocidos como un servicio esencial,
impidiendo los despidos.

No obstante, en este momento nos interesa mds referirnos a las medidas adoptadas al objeto de garantizar la
disponibilidad de personal para poder atender las necesidades del servicio.

En este sentido hubo normas, como el acuerdo de 20 de marzo, del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia por el que se establecia un régimen excepcional del con-
tratacién que posibilitaba, en zonas en las que no existiesen demandantes de empleo con las titulaciones especificas

ara los puestos ofertados, la contratacién de personas con experiencia en cuidados a las que se supervisara y se
Fes diera formacién préctica para mejorar sus capacidades.

También podemos destacar la Orden de Sanidad de 26 de marzo por la que se permitia imponer la prestacién
de servicios extraordinarios, ya sea en razén de su duracién o su naturaleza, al personal de servicios sociales. Asi
mismo esta orden permitia la contratacién de estudiantes de dltimo afo de los estudios requeridos para la prestacién
de los respectivos servicios en los Centros Residenciales.

Estas medidas se complementaron por el Gobierno de Aragén en el Decreto Ley 1/2020, de 25 de marzo por el
que se adoptan medidas urgentes para responder al impacto generado por el Covid que en su articulo 19 impone
obligaciones a las entidades locales en materia de personal de centros residenciales:

«Articulo 19. Provisién de medios personales a centros residenciales de titularidad privada.

Las entidades locales, en su dmbito territorial, estardn obligadas a proveer las necesidades de personal de centros
residenciales de titularidad de entidades privadas con o sin dnimo de lucro, mediante el personal empleado publico
o personal laboral de entidades contratistas o concertadas que han quedado sin funcién especifica con motivo del
cierre de los Hogares de personas mayores, de los Centros de dia y de los Centros de atencién a la discapacidad».

Por su parte, desde la Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) se dictaron instrucciones en
las que se desarrollé este punto, sefialando que «el personal tanto piblico como de las contratas privadas que han
quedado sin funcién especifica con motivo del cierre de los Hogares de Personas Mayores del IASS, de los centros
de dia, de los centros de atencién a la discapacidad quedan a disposicién de las necesidades del sistema pudiendo
ser requeridos .../... anteriores en funcién de la categoria profesional de cada unos.

Por ¢ltimo, desde el IASS se pusieron en marcha dos bolsas de empleo, una para personas con titulacién es-
pecifica para los distintos puestos de trabajo en Residencias y ofra para personas sin titulacién en virtud del régimen
excepcional al que hemos aludido anteriormente.

No vamos a referirnos en este apartado de los supuestos de Intervenciéon de Residencias por parte del IASS
en los que éste incorporaba profesionales en tareas de direccién y reforzaba, en su caso, las plantillas del personal
de cuidados y auxiliar, ni a la incorporacién de personal sanitario por parte del Departamento de Sanidad.

Nos centraremos en las necesidades de personal que han surgido y la forma de atenderlas por parte de las pro-
pias direcciones de los Centros, y en las dificultades que se les han presentado atendiendo a las respuestas recibidas
a nuestro cuestionario:

En relacion a la necesidad o no de contratar personal y de qué categorias:

De las 71 Residencias que han contestado a nuestro cuestionario -incluimos en este apartado a los cuatro Centros
Residenciales de Personas con Discapacidad-, tan sélo 11 nos han contestado que no han tenido necesidad de
efectuar nuevas contrataciones durante el tiempo que hemos analizado.

Se trata fundamentalmente de Centros que no han tenido contagios ni entre sus residentes ni entre su personal. Tan
s6lo un centro piblico, pero con la gestién concertada con una Entidad privada, declara haber podido hacer frente
con su personal a las necesidades derivadas de la pandemia pese a declarar 14 contagios entre sus residentes y 9
entre su personal en el periodo analizado.

También encontramos una residencia de gestién municipal que manifiesta haber podido atender a los residentes
sin reforzar plantilla fundamentalmente por la disminucién de la ocupacién al haberse paralizado las nuevas incor-
poraciones y porque se redujo la capacidad en cuatro plazas para poder garantizar mejor la creacién de zonas de
aislamiento.

En cuanto al resto de residencias —60— que declaran haber efectuado nuevas contrataciones se dan situaciones
diversas.

Algunos Centros hacen referencia Gnicamente a contrataciones destinadas a las coberturas de bajas de per-
sonal por haber contraido el Covid 19 o por ser persona en situacién de riesgo. Entre estas hemos de sefialar que
han manifestado sus quejas con el sistema de seguimiento y control que ha habido de las Incapacidades Laborales
Transitorias, asi como con la falta de celeridad en la realizacién de las pruebas PCR al personal lo que provocaba


https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/25/pdfs/BOE-A-2020-4031.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/25/pdfs/BOE-A-2020-4031.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/03/28/pdfs/BOE-A-2020-4156.pdf
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situaciones de ILT para personas que al final resultaban no estar enfermos Asi mismo quieren destacar que el miedo
al contagio ha tenido una mayor incidencia que los contagios en si, en la gestién de las ILT lo que, en ocasiones,
incluso ha provocado absentismo laboral injustificado.

Otros Centros, por su parte, han considerado que era necesario reforzar la atencién de los usuarios. Algunos se
han limitado a ampliar jornadas de plazas ya existentes, convirtiendo algin contrato a tiempo parcial en contrato
a tiempo completo o, en algin ofro caso, contratando nuevo personal a tiempo parcial para cubrir el aumento de
jornada. Sin embargo, otros han considerado necesario ampliar plantilla creando nuevas plazas; queremos
destacar entre estos a un centro que nos sefiala que ademds de tratar de dar una mejor atencién a sus residentes, con
las nuevas contrataciones pretendia «cuidar al trabajador intentando aminorar en lo posible el alto nivel de estrés al
que se han visto sometidos por la pandemia y la presién socials.

En cuanto a las categorias funcionales en las que ha sido necesario reforzar la atencién de los Centros,
practicamente hacen referencia a todas ellas, aunque en el caso del personal de cocina algunos centros lo tienen
subcontratado y no lo contemplan en sus respuestas al no ser personal propio.

Como curiosidad sefalar que, incluso, un Centro ante las bajas del personal propio de lavanderia opté por sub-
contratar el servicio.

Han sido numerosas las residencias que han tenido que contratar personal de gerocultura y auxiliares de geriatria,
para poder hacer frente a las necesidades derivadas de la necesidad de aislar y compartimentar a los residentes; asi
como las que han tenido que reforzar el personal de limpieza para poder atender la carga de trabajo derivada de
los nuevos protocolos de desinfeccién de los Centros.

Toda el drea sanitaria se ha visto reforzada y son varias las Residencias que han contratado personal médico,
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

En relacién a las dificultades presentadas para realizar las contrataciones y el uso de las bolsas
de empleo del IASS u otros mecanismos:

En primer lugar, al margen de la dificultad para realizar la cobertura de plazas, alguna residencia, fundamental-
mente de las que estdn en zonas periurbanas, ha querido dejar constancia del problema que supuso para el normal
desempefio del trabajo por parte del personal habitual, las restricciones que durante el Estado de Alarma
se impusieron al transporte piblico de viajeros e, incluso, la limitacién de ocupacién de plazas en el transporte
privado ya que dificultaron la asistencia de quienes no tienen vehiculo propio y no podia compartir vehiculos al no
ser unidad de convivencia o afectaron a los turnos por los cambios de frecuencia de las lineas de transporte piblico.

Por lo que se refiere a las dificultades para realizar contrataciones no han faltado Centros que han manifestado
no haber tenido ningdn problema llegando incluso una a decirnos que «quien busca encuentra», pero la mayoria nos
manifiestan diversas dificultades padecidas que podemos clasificar en diferentes categorias:

— Por un lado, aquellas dificultades derivadas de la falta de disposicién de algunos profesionales a trabajar en
Residencias en los que ya habia contagios detectados y la posibilidad de enfermar se estimaba mds probable.

— De ofro lado, dificultades en los procedimientos administrativos derivados de la prestacién de servicios en
régimen de teletrabajo por parte de las Administraciones que, en ocasiones, dificulté la cooperacién para aquellas
Residencias que no estén acostumbradas a los tramites telemdticos

— Retrasos en las incorporaciones derivados de la dificultad de acceder a PCR o, caso de acceder, por la lentitud
en conocer el resultado.

— La pandemia no ha hecho si no agravar en algunos casos las dificultades que tradicionalmente existen para
cubrir empleos en las zonas rurales. Asi una residencia nos relata la dificultad que ha tenido para cubrir dos plazas
de gerocultura y de enfermeria pese a ofrecer alojamiento y manutencién gratuita durante el estado de alarma e
incluso se temia no poder seguir prestando el servicio de enfermeria con personal propio a partir de determinada
fecha si no se llegaba a cubrir la vacante convocada.

— Tradicionalmente hay problemas para cubrir las plazas de enfermeria por las mejores condiciones laborales y
salariales que ofrece el SALUD. Esta circunstancia se ha visto agravada durante la pandemia ya que ante la mayor
necesidad de profesionales en el sistema sanitario piblico se ha llegado incluso a ofertar plazas a quienes estaban
trabajando en Residencias, lo que ha supuesto importantes desajustes en las mismas.

— El aumento de demanda en todas las categorias funcionales ha superado a la oferta de personal cualificado
—por ello fue importante el régimen excepcional establecido por el Consejo Territorial de Servicios Sociales— e
incluso ha provocado competencia y trasvases de profesionales entre Centros Residenciales. En este sentido los Cen-
tros dependientes de entidades sociales sin dnimo de lucro se han sentido perjudicadas al tener menos capacidad
financiera para mejorar las condiciones salariales de convenio.

Por lo que se refiere a los medios utilizados por las Residencias a la hora de cubrir bajas o efectuar nuevas con-
trataciones, en el caso de personal de cuidados y limpieza, también han sido diversos y las variaciones lo han sido,
fundamentalmente en funcién de la tipologia de centros:

— Las Residencias y Centros de titularidad pblica se han servido de las Bolsas de trabajo que organizé
el IASS, ademds de servirse de bolsas de trabajo de los Ayuntamientos y Comarcas en las que estén localizadas

— La Residencias privadas de titularidad de Entidades Sociales sin dnimo de lucro, asi como las
pUblicas gestionas por estas, han utilizado fundamentalmente bolsas de trabajo propias (Céritas, Cruz Roja...), asi
como acuerdos que habitualmente tienen con otras entidades sociales y fundaciones que tienen servicio de agencia
de colocacién sobre todo con cardcter de inclusién.
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— Las Centros Privados de naturaleza mercantil se han servido de curriculos de sus propias bases de
datos, asi como del INEM y de agencias de colocacién privadas. También nos comentan que se abrié, con cardcter
subsidiario, la posibilidad de acceder a la bolsa de empleo del IASS lo que alivié algo la presién (queremos sefialar
que con fecha 29 de julio de 2020 y ante los rebrotes de Covid-19, se ha creado una bolsa especifica para personal
de cuidados y gerocultura para Centros Residenciales de iniciativa privada).

2.7. RELACIONES CON FAMILARES

A lo largo de esta situacién de pandemia se ha puesto de manifiesto algo que desde esta Institucién ya se habia
sefialado como fundamental para las personas que viven en residencias: las relaciones con sus familiares, bien sea
a través de visitas, de salidas puntuales o de contacto a través de los diferentes medios tecnoldgicos, son un nutriente
emocional esencial para su vida.

Por tanto, el hecho de mantener esas relaciones familiares, o no, ha sido un hecho relevante y significativo, tanto
para quienes estaban dentro de las residencias, como para esos familiares que durante un tiempo no pudieron man-
tener vivos esos vinculos que son soporte emocional para las personas mayores, o al menos en el grado que hubiesen
deseado.

Es evidente el factor de riesgo, en medio de la situacién de pandemia, que supone la circulacién de personas
por las residencias y de ahi que fuese una de las medidas que antes se adoptaron, y de hecho algunas residencias,
restringieron y prohibieron la entrada de familiares previo a las disposiciones del Gobierno al respecto.
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En general, como se puede observar por los datos y segiin expresan las residencias, la autorizacién de visitas fami-
liares, su prohibicién y los protocolos seguidos en la realizacién de las mismas han estado marcadas por a las diferentes
normativas, y las fechas de publicacién en el BOE y BOA respectivamente (el Estado de Alarma entra en vigor el 14 de
marzo y con fecha 16 de marzo el IASS ya prohibe totalmente las visitas de familiares a los centros), sefialando, eso si,
que ha habido residencias que adoptaron medidas con anterioridad.

Aportaciones de las residencias:

«El dia 11/03/2020 asistimos a una reunién convocada por el IASS y Salud Péblica y dieron una serie de recomen-
daciones. Una de ellas recomendaba la restriccion absoluta de visitas. Durante esa semana se aminoraron las visitas
de familiares.

El dia 13/03/2020 se prohibié la salida de las residentes a la via publica y, por ende, se prohibieron todas las
visitas, y el dia 14/03/2020 se blindé definitivamente el centro.

Las visitas de familiares se reanudaron el dia 26/05/2020 siguiendo la normativa del momento. A partir de la
publicacién de la ORDEN CDS/406,/2020 de 25 de mayo, por la que se establecen medidas relativas al desconfina-
miento gradual en los centros de servicios sociales especializados, se reanudan las visitas familiares, atendiendo a lo
dispuesto en la medida 10 de la presente orden».

«... Se ha seguido la normativa vigente, pero también es verdad que las propias familias decidieron antes de la
normativa y tras la informacién de la situacién ellos mismo se auto restringieron las visitas como medida preventiva y
de prevencidn, en los momentos que se admitieron las visitas las familias acogieron esta situacién con gran deseo, los
residentes y sus familias estaban ya en un punto de desesperacién, ansiaban que llegase este momento, desde el érea de
trabajo social en coordinacién con la direccién del centro se ha establecido un protocolo de comunicacién con familias,
en el que la priorizacién es la informacién y la comunicacién continua tanto con los profesionales como con su familia,
eso si estableciendo un régimen de llamadas para que de forma diaria existiera comunicacién pero con ordens.

«... Tuvimos que bregar con las opiniones de familiares que se oponian aun cuando nos ampardbamos en las indi-
caciones dadas por los diferentes estamentos. Antes del cierre de puertas se controlaron y redujeron las visitas. Después,
segun las indicaciones dadas en el BOA».

¢ Qué sistema se establecié de comunicacion con las familias de los residentes? ¢Se requirié refuerzo
tecnolégico?

De las contestaciones de las residencias, a esta pregunta, se deduce que es una cuestién a la que se dio respuesta
desde el primer momento, con una gran diversidad de recursos, pero una misma estrategia: mantener informados a
los familiares de los residentes.

Las caracteristicas de las residencias y la afectacién, o no, por el Covid-19, han marcado el sistema de comunicacion,
también si es zona rural o urbana, igualmente por los recursos tecnoldgicos y por el tamafio de la residencia, ya que en
algunas se han creado grupos de wasap entre el centro y las familias.

En general, se han utilizado las llamadas telefénicas, los correos electrénicos, las videollamadas, los grupos de whats-
App, redes sociales, videos de los familiares.

A pesar de ello, en esta Institucién se han recibido quejas de familiares por no recibir una correcta informacién,
especialmente en momentos criticos, como se expresa en el apartado de Quejas.

Algunas respuestas, textuales, de residencias:

«... Llamadas diarias, video-llamadas, comunicacién por mail y redes sociales. Se aporté 2 méviles destinados en
exclusiva para residentes, 5 tablets (estas corresponden a donacién realizada por IASS)».

«.., Desde Trabajo Social y con apoyo de otros departamentos, se informaba a las familias al menos dos veces por
semana. Se establecié también turno de videollamadas, primero con un mévil de la residencia y también con alguno per-
sonal. Después tuvimos una donacién de dos tablets. Actualmente seguimos con este sistema para aquellas personas que
lo solicitan. Tuvimos que ampliar la conexién WIFI y adquirir tres tarjetas telefénicas con contrato para las tablets y mévils.

«... Se ha creado un grupo de WhatsApp para los familiares de los residentes y se cuenta con cuatro tablets para
videollamadas».

«... Se ha establecido comunicacién diaria con las familias a través del correo electrénico y la creacién de listas de difu-
sién de wasap que permitian una comunicacién estrecha con los familiares, manteniéndoles informados de las novedades,
cambios e incidencias del dia. Se establecieron videollamadas, newsletter mensual, llamadas telefénicas y publicaciones
de actividades del centro en redes sociales. Se precisé de soporte telefénico y soporte a través de tablets».

«... Debido a la zona rural en la que nos encontramos y con dificultades tecnoldgicas al principio la comunicacién se
realizaba por teléfono, y después por lista de difusién con la aplicacién WhatsAppy».

2.8. AUTONOMIA DE LAS PERSONAS

¢En qué fecha han podido salir las personas residentes, tanto de sus habitaciones, como fuera de
las instalaciones?

Este aspecto, esencial para el cuidado y bienestar de las personas, estd condicionado por la afectacién de contagios
o no, del Covid-19 dentro de la residencia, asi como la disponibilidad de espacios comunes disponibles para estratificar
las salidas dentro de la propia residencia.

De todas las respuestas recibidas destaca que, en trece (el 18%) de ellas, al no haber tenido casos en la residencia, las
personas no han estado confinadas en ningin momento en su habitacién.
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En el resto de residencias (incluidas algunas que fampoco tuvieron contagios) si que han estado confinadas las perso-
nas en sus habitaciones, desde el inicio del estado de alarma, 14 de marzo, hasta el marcado por la normativa recogida
en la ORDEN SAN/361/2020, de 4 de mayo, relativa al levantamiento gradual de medidas de confinamiento en los
centros sociales especializados, como minimo. A partir de ese momento varias residencias inician la salida de personas
fuera de sus habitaciones y dentro de los espacios del recurso, de acuerdo a la normativa, pero hay ofras que lo prolongan
hasta finales de mayo, principios de junio e incluso hasta el 29 de junio, en el caso més extremo.

La ofra normativa que condiciona esta situacién es la ORDEN CDS/406/2020, de 25 de mayo, por la que se esta-
blecen nuevas medidas relativas al desconfinamiento gradual en los centros de servicios sociales especializados; a partir
de la cual se inicia, de forma mayoritaria, la salida de las personas de sus habitaciones y del centro.

Es preciso sefalar al singularidad de cada residencia, del perfil de las personas que en ella viven, sus recursos y dis-
ponibilidades para entender la diferencia de fechas en las que se producen las salidas de su habitacién y de las instala-
ciones; pues nos encontramos desde quien no ha tenido limitacién para salir de su habitacién ( los menos, como ya se ha
sefialado), hasta quienes han permanecido en las mismas hasta junio, y ofros, la mayoria, todavia no habian salido del
centro, salvo para acudir a citas sanitarias.

A ello hay que sumar aquellas que habian iniciado la «nueva normalidad» y sin embargo, y ante rebrotes o confino-
mientos en su dmbito territorial, han tenido que volver a restringir las salidas.

Sefalar un caso, en el que las personas residentes salen de sus habitaciones cuando se acaba el confinamiento de los
trabajadores, que estuvieron hasta el 25 de mayo en la residencia.

Algunos de los testimonios de residencias al respecto:

«... El hecho de que no haya habido casos en la residencia, nos ha permitido trabajar sin confinamiento en las habi-
taciones y realizando actividades guardando distancias de seguridad, incidiendo en higiene de manos...».

«... Personalmente, e insisto, por el hecho de que no habia casos en la residencia, me parecia inhumano atender a
los residentes en sus habitaciones durante un periodo tan largo. Segdn mi opinién, esto hubiera supuesto una merma muy
importante en su estado de salud fisico y cognitivo».

«... Las personas con mayor grado de dependencia, no han realizado confinamiento en las habitaciones, ya que esto
dificultaria un cuidado digno. Se han habilitado todos los espacios posibles para intentar conseguir el mayor distancia-
miento social entre los propios residentes. El confinamiento se deberia reducir al minimo posible, en caso de no tener un
brote, se deberia tener en cuenta las infraestructuras de los centros, ya que la mayoria no cuenta con equipos de climati-
zacién y no superan los 12m?s.

«... A partir de la ORDEN SAN/361,/2020, de 4 de mayo, relativa al levantamiento gradual de medidas de confi-
namiento en los centros sociales especializados, a aquellos residentes sin sintomas y sin contacto estrecho, y que pueden
desplazarse con autonomia, se les permite la circulacién por los espacios abiertos privados de la residencia, pudiendo
acceder a la zona exterior del centro».

«... Desde la declaracién del estado de alarma, las residentes tenian totalmente prohibido salir de sus habitaciones,
salvo causa justificada.

El dia 30/03/2020 el servicio de comedor queds restringido de forma que las residentes desayunaban, comian y
cenaban en sus habitaciones. A partir del dia 24/05/2020 se reanudd el servicio de comedor.

El dia 4/04,/2020 podian salir de las mismas y acceder a las zonas comunes (terrazas o Capilla)...».

«... La estratificacién de residencia a consistido en el aislamiento de residentes por plantas atendiendo a las caracte-
risticas sanitarias que determinan los diferentes niveles de vulnerabilidad ante un contagio. El aislamiento de una planta
respecto a otra ha sido total desde el comienzo de la pandemia, reduciéndose el global de la residencia a unidades de
convivencia con un nimero significativamente menor de residentes.

Los residentes no han permanecido aislados en sus habitaciones (si en las plantas), excepto en los periodos de tiempo
en los que la residencia se ha situado en una situacién de alarma sanitaria por posible contagio, con el fin de limitar la
propagacién, y de forma simulténea al traslado del residente sospechoso a la zona de cuarentena o a la realizacién de
pruebas diagnésticas, segin el caso.

Respecto a la salida de los residentes fuera de las instalaciones, éstas se han realizado en los periodos y segun los
procedimientos establecidos por la normativa recibida a través de su publicacién en el BOE y,/o0 BOA».

«... Al no haber tenido ningin caso, nunca han estado confinados. Eventualmente, se trazaban contactos estrechos
cuando habia sintomatologia y se mantenian en cuarentena hasta confirmar la PCR negativa. El 1 de julio les permitimos
las salidas controladas, con personal responsable del Centro o un familiar con declaracién responsable. Sin embargo,
visto la evolucién de la pandemia, el 15 de julio, volvimos a no autorizar las salidas del centro. Por supuesto, han podido
mantener sus actividades y rutinas al aire libre, en las instalaciones del Centro».

«... Han salido de sus habitaciones desde el principio, siempre que no hubiesen presentado sintomas compatibles,
viniesen derivados de urgencias o fuesen nuevos ingresos, en estos casos aislamiento de 14 dias en habitacién individual.
Estén ubicados en salas reorganizadas por el centro segun su perfil y hacen vida siempre en estos médulos. Solo han
salido del centro por causa medica de necesidad vital».

«... Elfin del brote se consideré por Vigilancia Epidemioldgica que era el dia 12 de Junio por lo que hasta entonces los
residentes permanecieron en el centro. El 19 de junio por conocimiento de aumento de casos en la zona se recomienda a
los residentes que realizan alguna salida al pueblo no realizar salidas del centro por prevencién, aceptan dicha medida
preventiva y a dia de hoy no salen del centro, contindan sectorizados por prevencién pero realizan salidas al exterior en
la zona privada del centro de porche y jardines por turnos, manteniendo las medidas de seguridad de distanciamiento
social e higienes.

«... De sus habitaciones todos los dias, no fue necesario el asilamiento total del centro en habitaciones y fuera de la
residencia todavia no ha salido ninguno».
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2.9. PLANES DE CONTINGENCIA

Los planes de contingencia estén basados en una evaluacién de riesgos que permiten identificar un conjunto de medias
y acciones bdsicas concretas, para afrontar de manera adecuada y efectiva, tanto a nivel de prevencién de contagios,
como la atencién a las personas residentes. Deben garantizar la capacidad de respuesta y coordinacién en la gestién de
la residencia y prever los distintos escenarios que puedan derivarse de la evolucién de la pandemia.

El plan de contingencia ha de adaptarse a las caracteristicas del centro, al nimero de profesionales y personas usua-
rias. Sus contenidos minimos estén recogidos en la ORDEN CDS/569/2020, de 8 de julio, por la que se adoptan medi-
das de prevencién y contencién en los centros de servicios sociales especializados para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 tras la finalizacién del estado de alarma. Y en ellos se
recogen, entre otros, lo siguientes aspectos:

1. Contemplar tres escenarios a los que adaptarse dependiendo de la evolucién de la COVID-19.

2. Grado de ocupacién del centro incluyendo la relacién de personas usuarias, valoracién de la situacién personal y
agrupacién de personas usuarias.

3. Recursos humanos disponibles, cualificacién, organizacién de turnos de trabajo, asi como medidas que aseguren la
continvidad de la prestacién del servicio ante posibles bajas de personal.

4. Medidas de formacién para el personal del centro dirigidas a mejorar la seguridad en el trabajo y a cumplir ade-
cuadamente las pautas de higiene y prevencién.

5. En los centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial, el plan ha de contar con un andlisis
detallado de las infraestructuras del centro identificando en los planos a escala y actualizados que se incorporen, zonas
diferenciadas para la ubicacién y atencién de personas residentes atendiendo a su situacién personal, especialmente
cuando se trate de personas deambulantes o errantes, con trastorno cognitivo, asi como a la clasificacién de residentes
previstas en la medida octava de la presente orden.

6. Ademds, ha de desarrollarse un procedimiento de actuacién en zonas destinadas a aislamiento.

7. Evaluacién del riesgo de transmisién e implementacién de medidas para su mitigacién o eliminacién.

8. Medidas de informacién dirigidas a personas usuarias, personal del centro, en su caso, visitantes y otros prestadores
de servicios.

9. Relacién detallada de material de proteccién disponible debiendo garantizar la suficiencia periédica para proteger
a profesionales, personas usuarias y en su caso, visitantes, ademds de contar con un estocaje que cubra el periodo minimo
establecido.

10 Relacién detallada de material higiénico-sanitario y de limpieza y previsién de estocaje necesario para el centro.

11 Establecimiento de los mecanismos de seguimiento y evaluacién en la implementacién del plan.

¢Se elaboro plan de contingencia?
Respuesta de las residencias a esta pregunta:

RESPUESTA DE LAS RESIDENCIA A ESTA PREGUNTA
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Todas las residencias de Aragén estén obligadas a contar con un plan de contingencia, que indique qué pasos
hay que dar en caso de que se registe un caso. Y asi se recoge por el resultado de la respuesta.

Segun refieren las residencias, la elaboracién de los planes de contingencia la realizaron en el mes de marzo,
especialmente a partir del 23, si bien hay una parte muy significativa que lo realizan en el mes de abril, otros en
mayo, junio e incluso una en julio. Si bien hay una reelaboracién continua, segin situacién y normativa.

Se han ido elaborando segun las directrices del Gobierno de Aragén, con la colaboracion de los servicios de
prevencién de riesgos laborales, y en otras bajo la supervisién de los técnicos de la inspeccién del IASS. Si bien,
alguna residencia refiere que lo hicieron cuando tuvieron los primeros casos.

Respecto a la sectorializacion de las residencias, informan que se activa mayoritariamente cuando se tienen
los primeros casos en el centro, es decir, en funcién de la situacién y afectacién del Covid-19 en cada centro. Si
bien esto, estaba condicionado por las pruebas PCR, que tardaron tiempo en realizarse.

Otro condicionante a tener en cuenta, segin pone de manifiesto alguna residencia, es la dificultad que supone
realizar esta sectorializacién de forma adecuada, teniendo en cuenta los espacios de que dispone cada ung,
encontrdndonos, por tanto, con un problema estructural en determinados casos, que condiciona el presente y el
futuro de las personas que residen en dicho centro.

De las aportaciones de las residencias cabe resefiar, a modo de ejemplo:

«Puesto que no se pudo realizar la sectorializacién del centro hasta el 23 de abril por falta de pruebas PCR,
se adecud un espacio municipal denominado “minirresidencia” encaminado a aquellas personas que viniesen de
alta estando ya “curadas” para evitar el contacto con otros residentes, que antes de esa fecha, no sabiamos si
en realidad tenian o podian contagiar el Covid-19. A fecha de hoy esta vacia pero preparada por si en algin
momento fuese necesario utilizarla.

De otra informacién aportada se constata lo siguiente:

«— EI 1° Protocolo IASS. 6/03/20202. Medidas preventivas y recomendaciones.

— 2° Protocolo IASS. 13/03/20. Salud Piblica. Durante la pandemia han sido multitud los protocolos y reco-
mendaciones”

— 24 de marzo de 2020.— Se recibe una nueva guia de prevencién y control frente al COVID-19 en residen-
cias de mayores y otros centros de servicios sociales de cardcter residencial, en el que se incluia el contenido del
plan de contingencia, asi como las clasificaciones en cuatro grupos de los residentes segin la sintomatologia y sus
contactos, medidas generales dirigidas a la proteccién de residentes y trabajadores, y actuaciones ante casos de
COVID-19, limpieza y desinfeccién del centro, gestién de residuos, vajilla y ropa de cama, manejo de caddveres
COVID-19».

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE EMERGENCIA CREADO. Fragmento del seguimiento llevado a cabo por la direc-
cién de un centro:

— 2 de marzo: Se ha creado un protocolo especifico para la residencia con las pautas de salud piblica pero
con los recursos y caracteristicas de la residencia para que cada profesional sepa que debe hacer en cada mo-
mento

— 4 de marzo: Se coloca el primer cartel informativo recibido del gobierno de Aragén y Salud publica

— 2y 9 de marzo: Formacién de equipo de responsables y toma de decisiones y medidas preventivas

— 8 de marzo: Hemos emitido comunicacién e informacién a familiares, voluntarios, residentes y trabajadores
pidiéndoles cautela y medidas de prevencién

— 10 de marzo: Charla informativa y formativa con residentes sobre la situacién y medidas de prevencidn.
Reunién con personal de limpieza informativa y formativa medidas a tomar

— 11 de marzo: Se acude a una reunién con gobierno de Aragén y Salud puiblica.

— 12 de marzo informacién-formacién de auxiliares, anteriormente a pequeios grupos por planta (sic).

— Se han incrementado las medidas de prevencién, estando repartidas por los puntos criticos y zonas comunes
en la residencia

— Se han colocado carteles informativos, y recomendaciones.

— Se tiene preparados EPIl en caso de que surja algin caso de residente infectado por coronavirus

— Estamos a la espera de recibir monos y batas por si tuviéramos mds de un caso infectado.

— Vamos a dejar de momento 4 plazas sin cubrir por si tenemos que aislar algin residente que actualmente
estd en habitacién doble.

Ante un posible rebrote, ¢se han recibido protocolos de actuacion de las autoridades o se
han elaborado planes de contingencia a futuro?

En general las residencias contestan que hay un proceso de revisién y adaptacién de los planes de contingencia
elaborados con anterioridad, teniendo como referencia la ORDEN CDS/569/2020, de 8 de julio, al respecto.

«... Protocolos especificos para un posible rebrote no se han recibido, se aplicarian las medidas e indicaciones
recomendadas en las diferentes guias y érdenes que se han ido publicando.

Plan de contingencia, el elaborado por el centro que se ha ido adaptando a lo largo de la pandemia y del que
hay varias versiones segin se han ido incorporando requerimientos nuevos por parte de la administraciéns.

«... Se han recibido las instrucciones y normativa asociadas a los nuevos rebrotes, que han sido incorporados
progresivamente al plan de contingencias originario, procediendo de forma recurrente a una actualizacién de
dicho plan, de acuerdo a la normativa y a la situacién epidemiolégicas.

«... El Plan de Contingencias del Centro se ha ido actualizando con novedades desde su creacién en marzo de
2020. Actualmente estd realizado en tres supuestos, sin casos, con casos sospechosos y con casos confirmadoss.
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2.10. PROPUESTAS DE MEJORA

Junto a los aspectos cuantitativos recibidos en las contestaciones a la encuesta desde el Justiciazgo remitida, se
pidi6 a los destinatarios de la misma que aportaran aquellas propuestas de mejora desde todos los dmbitos que
influyen en el devenir de la vida en las residencias de mayores, y que consideraran podria ser de utilidad tras la que
ahora sabemos fue primera oleada de la pandemia, de cara a futuras situaciones similares a la vivida, pero también
con cardcter general de futuro.

La respuesta ha sido amplia y muy diversa, con una cierta mezcla de desahogo ante lo vivido y necesidad de
mejorar, a veces desde la tensidn que se sufrié y que adn hoy mantienen a los centros y su personal bajo un evidente
estrés, pero sobre todo denotando una necesidad de informacién adecuada, comunicacién, apoyo y trasvase de
experiencias vividas para poder afrontar el futuro desde una posicién que ya resulta evidente en marzo de 2020 no
se tenia.

Dado que en muchos casos las propuestas eran reiterativas, y con inclusién de aspectos puntuales y ofros trans-
versales, enviados tanto desde centros privados como publicos, se ha entendido efectuar una sistematizacién de las
mismas en seis materias: normativa y gestién, personal, atencién sanitaria, actuacién ante la pandemia, sociedad y
modelo de residencia, y atencién sanitaria.

Debemos dejar claro que éstas son las «propuestas de mejora» remitidas por los centros o entidades que han con-
testado a la encuestas del Justicia sin que desde esta institucién se asuman las mismas, remitiéndonos en este punto
las que desde el Justiciazgo se indican en el correspondiente apartado de este trabajo.

Normativa y gestion

— Diferenciacién normativa para los distintos tipos de centros segin tamafio, dmbito urbano o rural, tipo de ges-
tién, medios propios o préximos, etc.

— Desde las administraciones pUblicas competentes se debe centralizar la informacién, unificando la fuente de la
misma hacia los centros, creando un servicio Gnico de informacién y consulta sobre el contenido y aplicacién de la
misma por parte de los gestores de los centros.

— Apoyo desde las administraciones, del que se ha carecido en las primeras semanas de la pandemia, ante las
dificultades de gestién motivadas por situaciones como la vivida.

— Creacién de marcos normativas con participacién de los agentes que conforman el sector.

— Elaboracién de protocolos de aislamientos adecuados que compaginen seguridad sanitaria de residentes y
trabajadores.

— Traslados de «buenas prdcticas» de unos centros a otros, mediante la creacién de foros continuos de trabaijo.

— Implementacién desde la Administracién, que no debe limitarse a inspeccionar y en su caso sancionar, de
canales de recepcién de propuestas de trabajo y de solucién de problemas concretos.

— Protocolos elaborados desde las entidades sociales, escuchdndoles, e incluyendo sus aportaciones desde el
punto de vista social y no Unicamente sanitario.

— Mejor funcionamiento plataforma «SirCovid».

— Creacién de guias de elaboracién de planes de contingencia por parte de la Administracién.

— Gestién de sistemas de calidad basados en la evaluacién de riesgos.

— Participacién de usuarios en la determinacién de acciones de gestién de los centros.

Personal

— Formacién del personal continuada del personal de los centros, con médulos concretos a impartir desde los
servicios publicos sanitarios, en especial temética Covid.

— No criminalizacién de un sector fundamentalmente vocacional, por fallos estructurales del sistema.

— Creacién de bolsas de empleo unificadas por categorias cualificadas para bajas de personal.

— Exigencia de titulacién adecuada del personal por categorias y funciones especificas desarrollar.

— Integracién de todo el personal en un sistema Gnico IASS-Salud, con mismas condiciones laborales.

— Revisién ratios de personal de los centros por nimero de residentes, con determinacién de funciones especifi-
cas, y teniendo en cuenta servicios ofertados.

— Creacién de sistemas comunicacién continua con empleados sobre situaciones de los centros y decisiones ante
emergencias.

— Diferenciacién de personal de centros de dias y residenciales.

— Estatuto diferenciado del personal del IASS respecto a otros trabajadores publicos, dadas las especificidades
de su trabajo.

— Evitar trasvase desde personal del IASS al Salud, ante mejores condiciones de trabajo en éste.

Atencidén sanitaria

— Adecuada relacién entre los centros residenciales y sus centros de salud de referencia, creando en éstos plazas
especificas de personal sanitaria encargados de la atencién a mayores usuarios de plazas residenciales.

— Traslado de los usuarios a centros sanitarios u hospitalarios en casos de deteccién de patologias, en la misma
forma y condiciones que el resto de ciudadanos usuarios del sistema piblico sanitario.
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— Apoyo médico y de enfermeria desde el sistema sanitario pdblico a aquellos centros residenciales que carez-
can de personal sanitario, y coordinacién con éste cuando se cuente con él.

— Continuidad con las revisiones periédicas y visitas médicas ordinarias en los centros de salud, de especialida-
des y hospitales, evitando deterioros y falta de asistencia de patologias crénicas.

— Coordinacién entre sistema sanitario prestacional y Salud Pdblica.

— Comunicacién adecuada entre centros residenciales y centros de salud, debiendo éstos contar con criterios
claros para afrontar situaciones de emergencia.

— Asistencia presencial y no meramente telefénica desde los centros de salud.

— Acceso a medicamentos de espectro sanitario para poder actuar directamente desde los centros residenciales
en coordinacién farmacia de referencia.

— Consideracién de los usuarios y del personal de los centros residenciales como personas prioritarias para la
atencién primaria del servicio de salud.

— Creacién de vinculos de comunicacién positivos y apoyo profesional entre los centros residenciales y sus hos-
pitales de referencia.

Actuacion en pandemia

— Pruebas de diagnéstico y serolégicas répidas a usuarios y trabajadores que eviten contagios internos, con
calendarios de control continuado.

— Establecer mecanismos de realizacién répida de pruebas PCR a personal de nueva incorporacién.

— Previsién centralizada stock EPI’s desde administracién.

— Apoyo econdémico a los centros por gastos extraordinarios realizados, tanto en personal como en material y
lucro cesante por no disponibilidad plazas. En su caso, posibilidad de traslado a usuarios.

— Suministro desde las administraciones publicos de recursos tecnolégicos y material especifico.

— Entrega de EPI’s suficientes desde el primer momento desde la sanidad publica, debiendo no ser reciclable.

— Protocolos especificos para seguimiento y, en su caso, aislamiento, de personal positivo.

— Mayor traslado, y con mayor rapidez, a dispositivos COVID o centros hospitalarios de usuarios contagiados.

— Medicalizacién inmediata por parte del Salud de los centros ante brotes de contagios.

— No remisién desde hospitales de usuarios positivos, debiendo en su caso ser derivados a centros Covid.

— Enfermeria publica 24 horas en centros residenciales con presencia Covid.

— Zonificaciones de los centros para poder seguir vida normalizada en dreas libres de covid.

Sociedad

— Implementar régimen de visitas a residentes que faciliten el contacto con sus familias y entorno, siendo extremo
y debidamente justificada la prohibicién de visitas con cardcter general, y sin que se establezcan «arrestos» domici-
liarios injustificados debidamente.

— Evitacién aislamientos generales en habitaciones sin acceso a espacios comunes.

— Campaiias de sensibilizacién hacia la sociedad de la necesidad de adopcién de medidas de aislamiento.

— Concienciacién a trabajadores y familiares visitantes de la necesidad de cumplimiento de medidas higiénicas.

— Aprender todos de las experiencias vividas.

— Campaiia de apoyo a la entrada de nuevos residentes en los centros desde la seguridad de los mismos.

— Planes de apoyo psicolégico a residentes y familias.

Modelo residencial

— Aplicar un nuevo modelo de actuacién residencial centrado en la persona, considerando que las residencias
son el «hogar» de los residentes.

— Tratamiento de las residencias como centros socio-sanitarios, y no como hospitales.

— Médulos de mdaximo veinte personas que facilitan atencién y tratamiento segin estado de los usuarios, en su
caso sectorizacién y posible aislamiento.

— Habitaciones individuales en todos los casos, salvo lazos familiares.

— Diversificacién centros segin dependencia, capacidades, validos o no validos.

— Los centros publicos deben servir de referencia en acciones de innovacién y nuevas prdcticas de mejora de
acciones.

3. QUEJAS DE LA CIUDADANIA
3.1. QUEJAS DE LA CIUDADANIA

PRESENTACION

Las quejas de la ciudadania al Justicia de Aragén, pidiendo su intervencién, suelen ser expresién de una nece-
sidad de auxilio ante una falta de respuesta de la administracién, o de desacuerdo con la misma, y en ese sentido
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las quejas relacionadas con la residencias de personas mayores, son una constante, como ya quedo reflejado en el
informe de 2019 de esta Institucion.

Sin embargo, en este afio 2020, ademds de esas quejas ha sido preciso prestar especial atencién a las relaciona-
das con el Covid-19, que se han producido en estos meses, y que son a las que se hace referencia en este informe,
como expresién, de las preocupaciones de la ciudadania sobre este tema. En general son individuales y surgen
desde el vinculo con personas queridas en residencias, si bien alguna de ella agrupa a familiares afectados que se
han unido para defender la dignidad de sus mayores, algunos de ellos fallecidos.

Dejar constancia que, ademds de los expedientes abiertos en este periodo y sobre esta problemdtica, unos cin-
cuenta, se han tramitado mdltiples llamadas, consultas telefénicas o derivacién de informacién, que no han quedado
reflejado en expedientes pero que han conformado una importante parte del trabajo directo realizado con los ciuda-
danos.

La temdtica de las quejas ha ido evolucionando conforme evolucionaba la pandemia y en funcién de la Fase y de
las medidas adoptadas y la normativa aplicada, pasando de la peticién de orientacién ante problemas concretos, a
consultas sobre nuevas situaciones y finalmente a la verdadera queja sobre concretas actuaciones.

A continuacién se hace referencia a las quejas presentadas, agrupadas por temdtica, y se extrae parte literal de
la queja, como expresién mdés clara y directa de las vivencias de la ciudadania.

Se realizan los siguientes apartados:

. Falta de informacién.

. Salidas entre hospitales y residencias.

. Centro Covid.

. Visitas: estado de Alarma, desescalada y nueva normalidad.
. Personas con discapacidad.

. Salidas de personas vdlidas.

. Fallecimientos y despedidas de familiares

. Personal.

. Centros de dia.

10. Otras.

NVONOOUNWN —

3.1.1. Falta de informacién

La falta de informacién a los familiares de las personas residentes estd presente en numerosas quejas, bien de una
forma directa o transversal.

Se refieren tanto a la evolucién en la que se encuentran las personas en la residencia, como cuando son trasladao-
das al hospital, en el reingreso, e inclusive cuando son derivadas a residencias Covid.

Expresan falta e informacién sobre los procesos de las personas; en ofros casos hablan de datos referidos a sus
familiares que no son ciertos; y de transparencia respecto a lo que estd pasando en las residencias.

Sefialar que durante el estado de alarma algunas personas llamaban a esta Institucién para intentar conseguir
informacién que les era negada tanto en las residencias como por parte de la Administracién. Esto sucedié espe-
cialmente en las primeras semanas, donde se transmitia un cierto desconcierto ante la incertidumbre y el traslado de
familiares a diferentes recursos sin tener muy claro que estaba pasando y cuales podrian ser las consecuencias.

3.1.2. Salidas entre hospitales y residencias

Varias quejas hacen referencia a la problemdtica de personas mayores que estando de forma temporal en re-
sidencias, habian sido hospitalizadas cuando se declara el estado de alarma, y una vez que les van a dar el alta
surge el problema, ya que se les habia terminado el plazo de estancia temporal en la residencia, sin que hospital ni
residencia se hiciesen cargo de prorrogar la estancia.

En dos casos, la situacién suponia que al dar por finalizada su estancia temporal en la residencia no podian ir a
ninguna otra, ya que estaba prohibido el ingreso en las mismas, dentro de las medidas adoptadas por el gobierno.

En un caso se consiguié que se hiciese cargo el hospital, pero en otro tuvo que ser la familia, ya que la adminis-
tracién no aplico otra prorroga temporal.

En esas primeras semanas se constata una fuerte presién de los centros hospitalarios hacia familias y residencias
para hacerse cargo de sus familiares, no siempre en condiciones adecuadas, o al menos con las pruebas Covid-19
realizadas.

«... En diciembre mi madre ingresé en el hospital y en febrero, en esa fecha entraron los dos en la residencia del
IASS con una estancia temporal para 2 meses, esperando mejoria de mi madre pero, en este tiempo ha empeorado
y actualmente estd ingresada y le dardn alta la préxima semana y saldrd con cuidados paliativos. El dia de abril les
cumple la estancia temporal en la residencia del IASS y en el IASS me han dicho que al ser estancia temporal no hay
marco legal que ampare una prérroga. He intentado buscar plaza en ofra residencia, pero segin las recomenda-
ciones de Sanidad a las residencias con el COVID 19 no se £ben admitir altas nuevas por el riesgo tan grande de
contagio».

«... Manifiesta que su padre estd ingresado en la Residencia del IASS, de Zaragoza, en plaza de cardcter tem-
poral hasta el 20 de abril de 2020. Segun refiere estdn pensando enviarlo a su casa, algo que ella acepta, pero
exige que antes se le haga una prueba de COVID-19, ya que volverd con su madre, que recientemente ha sufrido
una operacién, es persona de riesgo y en la residencia hay personas contagiadas».
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En este caso, puestos en contacto con la direccién provincial del IASS, manifiestan su acuerdo con que antes de
salir se le practique la prueba de coronavirus, como se estdn realizando en otras residencias. Y confirman que en esa
residencia hay personas que han dado positivo

Sefalar también, las quejas de familiares que se negaban a que sus parientes saliesen de un hospital a sus casas
sin haberles realizado la prueba de Covid-19, ya que durante su estancia en el mismo habia dado positivo, o podian
haber sido contagiados.

En ofras ocasiones, sin embargo, los familiares se quejaban porque no los devolvian a sus residencias de origen
desde el hospital, sino a centros Covid, y ellos consideraban que ahi iban a estar peor, pues se asociaba con per-
sonas que fallecian, sin embargo, es cierto que en ese caso la Administracién estaba aplicando adecuadamente
los protocolos establecidos, y remitian a las personas a esos centros, previamente a devolverlos a su residencia. Es
preciso tener en cuenta que también hay un factor psicolégico, de temor por los seres queridos y en ocasiones una
talta de informacién.

«... mi madre estd ingresada en el hospital. Estaba viviendo en la residencia y ahora plantea la directora que no
puede volver alli. Las analiticas estdn saliendo bien y no entiende el motivo por el que no puede ir a su residencia de
origen».

Producto de la presién asistencial que estaban recibiendo los hospitales, y a su vez, la posibilidad de que al
acudir a los mismos personas de residencias se contagiasen, se llevaron a cabo cancelacién de citas, y caso de
realizarse al volver al centro se aplicaba un periodo de confinamiento, que fue motivo de alguna queja al respecto.
Pone de manifiesto la dicotomia entre seguridad personal y colectiva y salud individual.

«... mi madre, estd en la residencia. Necesitaba salir urgentemente a consultas de oftalmologia por su problema
de degeneracién macular, muy grave, y no le han dejado salir en todo este tiempo del confinamiento para hacer su
tratamiento. Ahora tiene consulta el dia 14 de mayo y quiero llevarla porque su ojo estd perdiendo muchisima visidn.
Me ponen muchas pegas y dicen los profesionales de la residencia que al volver estard 3 semanas en aislamiento y
segun me dicen, en unas condiciones que no lo va a soportar mi madre. Ella tiene un problema neuroldgico.

No ha padecido coronavirus. Ella estd sola en su habitacién desde hace tiempo, dejarla en la residencia NO
implica dejarla que se quede ciega (como es lo que estd ocurriendo), o que se pueda morir de un ataque al corazén
de verse aislada si la dejan en aislamiento. Ella tiene insuficiencia cardiaca y estd delicada. Les ruego que pueda
ella ir a la consulta de oftalmologia y no tengan que meterla a la vuelta en aislamiento

Lo que veo es que tantas precauciones que tenemos para no infectarnos con el virus, que las entiendo, pero, es-
tamos olvidando que la gente se queda ciega o padecen ofras enfermedades graves y mueren».

«... Se le ha informado de las medidas tan drdsticas que tiene la residencia y ella misma ha elegido quedarse
ciega. Es muy triste, la verdad: Nuestros mayores no morirdn tanto de Covid como de tristeza por la soledady .

Sefalar otras quejas comunicadas por familiares sobre la tardanza, cuando no negativa a trasladar a sus familio-
res a hospital, dada la situacién de deterioro que estaban percibiendo en ellos. Algunos de estos casos, con resultado
de Fclllecimiento, los familiares no presentaron formalmente queja en esta Institucidn, si bien valoraban hacerlo ante
Fiscalia.

3.1.3. Centros COVID

Se han recibido varias quejas relacionadas con los centros especificos Covid-19. Mayoritariamente solicitando
informacién sobre familiares que habian sido trasladados alli y criterios con los que se habia realizado; en otras
ocasiones mostrando su desacuerdo con el recurso al que habian sido derivados, ya que estaba muy lejos de su
residencia habitual y suponia un largo viaje en ambulancia con afectacién negativa a la persona.

En esta ocasién se recoge parte de la queja de una persona, ante lo que estaban viviendo, en su mismo edificio:

«... Obviando el hecho de que en ningdn momento desde el Gobierno de Aragén, Consejeria de Salud o cual-
quier otro Organismo Piblico nos ha contactado para informarnos de que se iba a poner esta residencia improvisada
en los bajos de nuestra comunidad de vecinos, vemos con estupor, como a pesar de reiterar en los medios de comuni-
cacién que a este lugar solo vendrian ancianos con sintomas leves o incluso asinfomdticos, como diariamente desde
nuestra ventana, coches de funerarias llegan a retirar algin pobre anciano que ha fallecido durante la noche».

Es diario el tréfico de ambulancias que vienen a completar el aforo de la Residencia con nuevos ancianos, pero
nunca vemos que venga ambulancia alguna a recoger a algin residente para llevarlo a ingresar al Hospital corres-
pondiente debido a su agravamiento.

Las ambulancias con sus correspondientes equipos de proteccién, dejan a los ancianos, muchos en camas y con
evidencias de encontrarse graves, en la entrada principal de la residencia, por donde ademds entra todo el material
de suministro, empleados y salen los cuerpos de las victimas de este catastréfico virus. Y estos mismos enfermeros, se
desinfectan justo bajo nuestros balcones y terrazas, a los ojos de nifios y residentes, y a los pocos minutos ves pasear
a personas por la misma cera, con el riesgo de posible contagio.

3.1.4. Visitas: estado de Alarma, desescalada y nueva normalidad

Las visitas a sus familiares es una de las cuestiones que més quejas ha motivado en este periodo, tanto a partir de
la ORDEN CDS/406/2020, de 25 de mayo, por la que se establecen nuevas medidas relativas al desconfinamiento
gradual en los centros de servicios sociales especializados, en la que se autorizan en determinadas condiciones, fase
de desescalada, como en la «nueva normalidad», pues aunque se establecian criterios genéricos y protocolos, luego
todo dependia, como es légico, de la situacién en la que se encontraba cada residencia con relacion al Covid-19. A




BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 77. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020 4839

ello hay que sumar las que se han producido al regresar, algunas Comarcas y municipios a la Fase Il, que conlleva
de nuevo restricciones en las visitas.

Ademds, también se han presentado quejas por las condiciones en las que se han desarrollado, y algunas, en las
que debido a su falta de infraestructura, no han sido posibles realizarlas. Esta es una problemética que sigue vigente,
al seguir las restricciones en algunas residencias.

En todas ellas se da un denominador comin: las consecuencias negativas de la ruptura del vinculo afectivo que
suponian las visitas, para sus familiares.

«... Que desde el dia 13 de marzo estdn prohibidas las visitas a las residencias. Al ser una residencia afectada
por el virus Covid-19 desde el dia 2 de abril su madre estd confinada en una habitacién de 8 metros cuadrados, sin
salir a zonas de rehabilitacién, terapia, zonas comunes efc y sin contacto alguno ni con residentes ni con familia, mds
allé de las llamadas de teléfono diarias. Por suerte, a fecha de hoy no es enferma ni ha sido afectada por el virus.

Que este prolongado aislamiento de su entorno familiar estd ocasionando en la residente un deterioro emocional
de dificil gestién, asi como un deterioro cognitivo al no realizar actividades terapéuticas ni de psiquico ni emocional.

«Mis familiares, llevan tres meses sin salir de su habitacién, todo por los protocolos que marca Salud Piblica.
Como tuvo casos de COVID 19, se les decreté la cuarentena, muy dura, pues no eran 14 dias sino 20, cada vez que
salia uno. Y ahora cuando llegamos al estado actual, les sale otro caso y les marcan otros 14 dias, para todos los
residentes, confinados en sus habitaciones. Para mi madre (91 afios) que no ha tenidos sintomas y que las pruebas
PCR les salieron negativas es una auténtica tortura. Qué persona de este pais, estando sana, le prohiben salir de una
habitacién.. Ya me he quejado varias veces a los responsables y me dicen que no pueden hacer nada. Pero creo,
sinceramente que si se podria hace algo mds. Con unas buenas medidas de proteccidn, poder ir a visitarlas y poder
pasear por una ferraza inmensa con la que cuenta la Residencia en cuestién. Pénganse en situacién. Tres meses sin
salir de una habitacién. Y luego se nos llena la boca diciendo que son lo mds preciado de esta sociedad.

«... Desde el lunes 1 de junio nos permitieron las visitas con las medidas de seguridad y distancias adecuadas.
Solo he podido ver a mi madre una semana y en el dia de hoy la Trabajadora Social que me da la informacién me
hace saber que tenemos prohibidas las visitas hasta el dia 2 de julio. Me siento impotente y después de tanto tiempo
veo como mi madre empeora cada vez mds credndose una situacién insostenible para ella y para nosotros, sus hi-
jos».

«... la informacién que nos ha proporcionado la residencia, ha sido un poco contradictoria. Le escribo por la
situacién de angustia en la que nos encontramos al tener que soportar, nuestra madre y el resto de residentes otro mes
de confinamiento y lo que ello va a suponer para su estado de salud, sobre todo mental que ya estd muy deteriorado.
Habia mejorado esta semana de visitas y las consecuencias de la nueva situacién otra vez, van a ser nefastas para
su salud Entendemos las medidas extraordinarias que se han tomado debido a la situacién excepcional que hemos
vivido, pero también somos conscientes de que el tiempo corre en contra de nuestros mayores, y de la posibilidad de
que sigan surgiendo nuevos casos, y con ello, el aislamiento permanente de los ancianos, con la posibilidad de no
poder volver a verlos con vida segun sea la evolucién de la pandemia».

No puedo entender, como estando en fase 3 en la Comunidad de Aragén, permitiendo la estancia en espacios
publicos abiertos y cerrados, sin franjas horarias, no nos sean permitidas en la calle, con mascarillas y distancias
adecuadas, visitas de 15-20 minutos que les devuelven la vida a nuestros mayores, aunque hayan tenido algin caso
positivo o asinfomdtico que ya no se encuentra en el centro por tener que trasladarlos a centros Covid especificos o
sectorizarlos en la residencia.

Me duele enormemente que no puedan acabar bien su vida. Solo pedimos poder verla unos minutos para que la
tristeza no acabe con su vida.

Sinceramente, no puedo entender cémo puede mantenerse un confinamiento tan estricto. Ahora mismo los ma-
yores estan privados de visitas, privados de libertad, del carifio de su familia y de dignidad, sin poder salir de sus
habitaciones y sin disfrutar de los derechos que como ciudadanos deberian de tener».

«... Sentimos, los familiares con los que he hablado, que no nos estdn facilitando toda la informacién de lo que
ocurre dentro de la residencia, Pero no podemos estar otros 4 meses sin verlos o lo que dure la pandemia hasta que
haya una VACUNA para todos».

«El motivo de este escrito es denunciar la situacién en que se encuentra mi madre como usuaria de una residencia
de Mayores. La residencia, en cuanto a la gestién llevada durante la pandemia, ha sido estupenda, ningin caso y
bien atendidos. Cuando llegamos al final de ella, pude ir en el mes de Junio, durante 3 veces, a muchos metros de
distancia, en una sala de acceso directo desde la calle y con mascarilla. Hasta ahi, perfecto. Pero resulta que empezé
a haber casos positivos. A mi madre le han hecho por lo menos 6 pruebas y ha dado negativo en todas. Pues bien
mi queja viene en que una persona sana como ella, estd encerrada en su habitacién, alli la tienen, sin ni siquiera
poder salir a dar dos pasos en un pasillo de 20 metros o en unos jardines enormes que hay donde podria tomar el
sol y mover las piernas, cosas que le es muy necesaria. Lleva asi 2 meses, tiene 96 aros y sus condiciones mentales
bastante buenas. NO se como resiste, pero ya ha entrado en una depresién impresionante. No se va a morir de
covid, se va a morir de pena. He manifestado esto mismo en numerosas ocasiones y me dicen que son las normas y
las leyes... Me gustara saber que norma o que ley impide a una persona no incapacitada ni inhabilitada, poder salir
de su habitacidn... o estar en un jardin... donde a 20 metros podriamos verla. NO pido entrar, pido verla a distancia
y que ella nos pueda ver».

«... Se le prohibié acudir a ver a su padre presencialmente, que se encuentra en la Residencia en el caso urbano
de Zaragoza. Manifiesta que tampoco se le ha proporcionado algin medio alternativo para contactar con él, como
pudiera ser mediante videollamada. Solicita poder acudir a ver a su padre a la propia residencia
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«... Debido al momento actual de pandemia y a los caso de Covid que se han producido en la Residencia, no
puedo visitarla desde el mes de Marzo. Este periodo se ha ido alargando hasta el 2 Julio ya que segun nos informan
dela Residencia se van detectando nuevos casos por lo que hay que mantener la cuarentena de 28 dias desde el
dltimo caso o contacto. La situacién es muy ANGUSTIOSA ya que esto puede alargarse meses y mi madre necesita
de mi carifio y cuidados ya que su deterioro cognitivo y fisico se estd resintiendo

Nuestros mayores necesitan de nuestra presencia y carifio y también de un poco de sol y aire fresco. Que no
piensen que les hemos abandonado».

3.1.5. Personas con discapacidad

Son varias las quejas que hacen referencia a la situacién especial de las personas con discapacidad que viven
en residencias, y su afectacién por el estado de alarma y las medidas adoptadas.

Especialmente significativas son aquellas, que ya en fase de desescalada regulada por la Orden CDS/406/2020,
de 25 de mayo, por la que se establecen nuevas medidas relativas al desconfinamiento gradual en los centros de
servicios sociales especializados, aludian a, que si bien ciertas medidas se establecian en igualdad de condiciones
con la ciudadania en general, otras seguian restringiendo la actividad normal de las personas con personas con
discapacidad.

«... El motivo de mi queja es por la situacién en la que se encuentran las residencias de personas con discapaci-
dad intelectual provocada por la pandemia COVID19. La ORDENCDS/406,/2020, de 25 de mayo, no contempla
las mismas fases de desescalada para ellos que para el resto de ciudadanos, lo que conlleva unas situaciones de
desigualdad y desventaja a las que se ven sometidas las personas con discapacidad intelectual.

En mi caso familiares en una residencia, y de momento, no tienen autorizadas ninguna salida fuera del centro
con sus familiares.

sPara cuéndo la “nueva normalidad” para ellosé La Constitucién Espaiiola, en su articulo 14, dice que: Los
espanoles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza,
sexo, religién, opinién o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social. Por lo cual considero que se
estd incumpliendo el mencionado precepto de rango constitucional y, por tanto, se estd vulnerando un derecho
fundamental>.

«... Tengo un familiar Sordociego en una residencia, cuando ya estdn autorizadas las visitas y los paseos mi
hermano no puede ir de paseo conmigo porque solo estdn autorizados aquellos que puedan salir solos, los depen-
dientes que tienen que salir acompafados no pueden salir. Yo creo que es una norma discriminatoria, porque con
las medidas higiénicas y cumpliendo las normas recomendadas por sanidad, no veo el problema. En cambio si que
veo un prejuicio muy grande tanto para su salud fisica como mental».

De un centro residencial de personas con discapacidad intelectual, en el caso de nuestra comunidad auténoma,
Aragén solo se les permitié salir tras la publicacién de la orden CDS/406,/2020 del 25 de mayo y solamente
durante 1 hora al dia con paseos en grupo con monitores. A esto se afadieron las visitas de sus familiares una vez
a la semana, todo ello con las correspondientes medidas de seguridad (distancia personal 2m, uso de mascarillas,
gel hidroalcoholico, efc).

En mi opinién tenia sentido mantener los requisitos estrictos de esta orden, mientras se mantuvo el estado de
alarma hasta el 21 de junio de 2.020 pero no en la actualidad. En estos momentos, el Gobierno de Aragén ha
prorrogado esta orden, manteniendo asi la discriminacién de estas personas residentes en centros residenciales
(personas con discapacidad, personas mayores) en relacién al resto de la poblacién.

Por lo tanto, squé igualdad estdn teniendo estos ciudadanos que viven en los centros residenciales?. Si ellos
no pueden disfrutar de la que estd disfrutando el resto de la poblacién desde que finalizo el estado de alarma en
nuestro pais este pasado mes de junio.

¢ Por qué ellos no pueden ir a los domicilios de sus familiares a disfrutar de un fin de semana como lo hemos
hecho otros ciudadanos?

¢, Por qué no pueden dar un paseo sin limite de hora ni tiempo por donde quieran siempre y cuando lo hagan
con las correspondientes medidas de seguridad? (Las cuales ya se les han ensefiado y llevan a cabo)

Entiendo, que es una poblacién vulnerable pero tienen gente que les cuida y que se preocupan de que no se
contagien (familiares, amigos, trabajadores de las entidades, etc.) pero no por ello se les tienen que negar sus de-
rechos y libertades.

Ademds, creo que la administracién no ha tenido en cuenta que después de tres meses de confinamiento, la
salud fisica y mental de estas personas se estd viendo afectada. Algunas de las personas residentes, especialmente
las que tienen una discapacidad ligera y un mayor nivel de autonomia estdn empezando a incrementar sus crisis de
ansiedad y enfado, asi como sus alteraciones conductuales por estas circunstancias de mantenimiento del confina-
mienfo.

«... Ultimamente la familia ha notado un empeoramiento de Pedro, agravado por la situacién de incomunicacién
presencial con la familia derivada del COVID 19. Dicho empeoramiento ha sido confirmado por el psiquiatra que
le atiende ya que le ha tenido que subir la dosis de medicacidn.

El padre quiere llevdrselo a casa para tratar de estabilizarlo y evitar que se le repita un ataque psicético que ya
tuvo en ofra ocasién. En la Residencia le dijeron en un primer momento que necesitaba el permiso del Salud y le
encaminaron a que se pusiese en contacto con el “Instituto de Salud Piblica de Aragén”. Desde la residencia le in-
sisten que no pueden dejarlo salir sin un informe que asi lo aconseje y le dicen ahora que se dirija al Departamento
de Ciuvdadania y Derechos Sociales».



http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1115823003939&type=pdf
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1115823003939&type=pdf
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3.1.6. Sdlidas de personas vdlidas

Conforme avanzé el estado de alarma, y se fueron permitiendo paseos por la residencias y salidas en el entorno,
se presentaron varias quejas que manifestaban su desacuerdo con las medidas adoptadas, puesto que no se les
permitia recuperar su vida «normal», ya que ellos eran vdlidos y tenian autonomia para la salida de la residencia,
sin embargo, no se les permitia realizar actividades de su vida cotidiana (ir a la peluqueria, al banco, al dentista o
al huerto).

«... Tiene 91 afios. Lleva afos en la residencia y atiende unos frutales, el huerto y jardin. Ahora tan sélo le dejan
salir 20 minutos cada dos dias y quiere que tengan en cuenta su actividad de cuidado del jardin que no resultaria
incompatible con la bajada de otros usuarios».

Significativa es la queja de una persona con discapacidad, pero vélida y auténoma, a la que se le restringe su
actividad y salidas del centro, mientras si que tiene autorizacién para ir a visitarlo su madre.

«... Soy un disminuido fisico, que estd en una residencia, no estoy incapacitado, tengo plenas facultades menta-
les, estoy sano ninguna patologia, salgo a diario, compro, me voy casa, a pasear, recorro Zaragoza... resumiendo
hago lo mismo que cualquier ciudadano, y ahora por el mero hecho de estar en residencia, no puedo ejercer mis
derechos como ciudadano y quedan coartados, mientras que si estuviera en casa podria hacer lo mismo que el resto
de ciudadanos, y no pido mds, no tener que estar aqui en cuatro paredes, solo pido hacer lo mismo que cualquier
ciudadano, ni mds ni menos, se han relajado las medidas de confinamiento. Pido lo mismo, que todo ciudadano,
poder ejercer mis derechos, y no seguir confinado».

3.1.7. Fallecimientos y despedidas de familiares

Uno de los aspectos mds dramdticos de este proceso ha sido el fallecimiento de personas en residencias, sin poder
tener relacién con sus seres queridos. Es cierto que se ha realizado un esfuerzo importante por facilitar el contacto e
intentar paliar esa ausencia, pero es evidente que hay aspectos dificilmente sustituibles.

A este respecto, se han presentado varias quejas, unas relacionadas con la solicitud de acompafiamiento en los
momentos finales, y otras sobre cémo se ha vivido ese proceso de pérdida de un ser querido, ya que consideran que
no han sido bien tratados.

En el primer caso se realiza una sugerencia al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno
de Aragén, que fue aceptada (427/2020-4) y se plasmé en las siguientes érdenes, con el objetivo de mejorar la
informacién a los familiares y favorecer las despedidas, algo que se puso en prdctica segin refieren algunas residen-
cias.

«... Hace una semana recibi la noticia de que mi abuelo se encontraba muy mal e iba a morir en cuestién de
horas o pocos dias.

Creo que en general los abuelos y abuelas sufren del gran mal de nuestra cultura y leyes que los arrincona y
obliga a vivir sus ultimos afios de vida en una soledad que los mata lentamente a nivel emocional y psicolégico mien-
tras se hace todo lo indecible para mantener con vida sus cuerpos.

Se que mi abuelo hubiese preferido morir rodeado de sus seres queridos de coronavirus (aunque no murié por
eso) que solo, entre otras cosas porque hace afios que decia que se queria morir aunque aceptaba con resignacién
no poder hacerlo. Creo que después de toda una vida obligar a alguien a pasar por este momento tan importante
solo da muestra de la poca sensibilidad que se estd poniendo en las medidas que se estdn imponiendo con el con-
finamiento que se esta llevando en Espafia. No deseo a nadie que viva lo que mi abuelo a tenido que vivir y sin
embargo sé que mucha gente lo esté viviendo y sufrimiento.

Ahora solo me queda mi abuela en esa misma residencia, SOLA también, muy mayor también, sin el calor de sus
seres queridos, que preferiria morirse ya (porque es muy mayor y lleva afios diciéndolo) que morirse sola, también.

Me siento impotente al igual que el resto de mi familia que no podemos ver a mi abuela ni ella a nosotros y que
pensamos que es muy posible que acabe pasando lo mismo que a mi abuelo».

Las ofras quejas, que tienen como referencia el fallecimiento de sus familiares, ponen de manifiesto la falta de
informacién y de déficit en la atencién a sus familiares. Son diversas, pero en todas ellas queda patente el malestar
de personas que tras haber estado manteniendo una dindmica de relacién diaria han visto como sus familiares han
fallecido sin que las hubiesen podido ver en varios meses, en unas condiciones que no consideran adecuadas ni
dignas.

«... Desde que se decretd el estado de alarma por el Gobierno, el dnico contacto que teniamos con la residencia
era via telefénica (hasta el confinamiento las visitas a mi madre eran diarias) Siempre que llamdbamos se ponian
los auxiliares y decian lo mismo [(que estaba bien), un dia me enteré por una auxiliar que ya tenian contagiados,
en ningdn momento la Direccién de la residencia nos comunicé la situacién a los familiares, solicite hablar con un
responsable de direccién y me pusieron con la Psicéloga, que me confirmo la situacién pero a la vez le quito im-
portancia diciéndome que estuviera tranquila que la planta de mi madre estaba muy tranquila sin ningdn caso de
contagio, fue la dltima vez que tuve contacto con un responsable de la residencia, a partir de ese momento no hubo
informacién por parte de la Direccién. La, falta de transparencia y los contagios en la planta de mi madre fueron
creciendo exponencialmente al igual que en las demds plantas, ningin responsable de Direccién de la residencia
nos comunicd la situacién en la que se encontraba la residencia y lo mds importante la salud de nuestra madre, se
trataba de informar con la verdad.

Cuando la enfermera me llamé el de marzo para decirme que llamaban al 061 me dijo que mi madre estaba
muy grave, “cuando yo les venia diciendo toda la semana que no era normal que no comiera y que llamardn a un


https://eljusticiadearagon.es/resoluciones/427-2020/
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médico”, entonces le dije a la enfermera de ingresar y me contesto que por la calidad de vida de mi madre no la
iban a ingresar, a lo que yo le pregunté “; qué queria decir, que mi madre se va a moriré” y me contesté “si”, oir esto
a través del teléfono es desgarrador, doloroso, cruel y creo que a ella no le competia hacer esas valoraciones.

Tuve que suplicar que le pusieron un gotero porque se deshidratan enseguida y me contestaron, que tenian mu-
chos pacientes para poner goteros y que no sabian si llegarian para todos, al final les dije que lo compraba yo y lo
llevaba, al decirles esto se lo pusieron.

Quiero dejar constancia de que mi madre no tuvo la asistencia que debia de haber tenido en su momento, fueron
unos dias que estuvo sin que la viera un médico y a criterio de un equipo de enfermeria que obviamente no son
médicos, no pueden y no deben asumir ese papel, independientemente de si se hubiera salvado o no, eso nunca lo
sabré, y me quedard esa duda. Al igual que la gestién por parte de la Direccién de la residencia ha sido nefasta,
poco transparente, y no ha sabido informar a las familias con la VERDAD, que es lo dnico que nos quedaba al no
poder estar con ellos y se los habiamos confiado. Es una residencia que acumula un gran nimero de fallecidos, con
lo cual algo ha fallado y no deberia volver a pasar nunca mds, mi madre estaba en plaza concertada, financiada
con dinero publico, creo que el IASS o el Organismo al que le corresponda deberia inspeccionar y pedir responsa-
bilidades a la Direccién de la residencia, no debe de quedar en el olvido.

Es una queja llena de dolor e indignacién, los responsables de la Residencia no han sabido responder con la
verdad y transparencia que correspondia dada la situacién tan horrible que se estaba viviendo. En nuestro caso,
sélo nos queda intentar mitigar este dolor que tenemos, no nos hemos podido despedir de ella, ni darle un beso, ni
un adiés, nada, es lo mds triste y cruel que hemos vivido y la herida que llevamos en el corazén tardard tiempo en
curar, es una de las situaciones mds horribles que hemos vivido y dolorosas».

«Pedimos que el IASS, como responsable del control e intervencién de la residencia, realice una investigacién que
permita conocer con claridad lo sucedido, determinar las decisiones y actuaciones inadecuadas y establecer respon-
sabilidades sobre lo sucedido. Dejamos al cuidado de un Residencia a nuestros familiares, conscientes de que no es
un centro medicalizado, esto no justifica falta la de cuidados casi permanente que reciben. Cuidar es atender todas
aquellas actividades de la vida diaria que la persona dependiente no puede realizar por si misma, estar atentos a su
situacién de salud, acompararlos, animarles a ocupar con actividades de ocio su tiempo...

Nuestros familiares murieron indefensos, aislados del exterior y solos. El personal sanitario del Centro de Salud
que atiende esta poblacién se negé a atender presencialmente a los residentes dejando a criterio de personal sin
cudlificacién sanitaria como actuar en la situacidén con la que se encontraron. Este personal sanitario ha faltado al
principio deontoldgico a atencién y socorro, fueron incompetentes y, lo que es peor, negligentes. Sus excusas fueron
falta de material de proteccién primero y aplicacién de protocolos de SALUD después.

Nos preguntamos: sPor qué los familiares no éramos informados del estado de salud de nuestros familiares
ni de la situacién general del establecimiento?,sPor qué no se desinfecté adecuadamente la residencia desde el
principio?, sPor qué llegaban desnutridos y deshidratados a hospitales y centros medicalizados?

Por nuestros muertos sélo podemos llorar, no volverdn. Pedimos responsabilidades para la direccién del centro
y mejoras para que esto no vuelva a repetirse. Queremos una residencia que aporte los cuidados que precise cada
persona segun sus necesidades y que garantice los derechos de las personas en situacién de dependencia. Quere-
mos que nuestros seres queridos sean cuidados como lo que son, seres humanos de pleno derecho».

«... presento esta queja, por el abandono y el trato inhumano hacia la persona de mi padre, desde el confina-
miento y por tanto cierre de la residencia, momento en el que yo como familiar directo dejo de poder ir a darle los
cuidados necesarios a mi padre y tener un control de todo lo relacionado con sus necesidades.

Mi padre, hasta el confinamiento era una persona que, aunque tenia un deterioro cognitivo relacionado con su
edad era muy consciente de todo lo que pasaba a su alrededor, teniendo una vida feliz.

Empezé el confinamiento y la falta de comunicacién con la familia. Yo llamaba repetidas veces hasta que me
atendian, era un calvario porque no tenia noticias del estado de mi padre. Cuando la trabajadora social contactaba
conmigo siempre me indicaba que estaba todo muy bien. Cuando yo profundizaba en las preguntas, por ejemplo,
en las ingestas, ella se excusaba diciendo que ella no estaba presente y que si no habia ninguna nota estaba todo
bien. Me llegé a decir cuando le pregunté por el estado animico de mi padre que lo habia visto muy bien paseando
por el pasillo, cuando mi padre hace mds de dos afios que no puede andar. No hay ninguna comunicacién entre el
personal del centro y las noticias que me han ido facilitando no son reales

Yo dejé a mi padre perfectamente y en un mes tengo que enfrentarme a este diagnéstico en el que dejan claro que
la fiebre era persistente desde 15 dias atrds, con deterioro generalizado con descenso de ingesta, deshidratacién y
diversas ulceras que tenia debido al encamamiento y rotura en el fémur; mis noticias siempre han sido que estaba
bien, por lo que no entiendo qué atenciones le han estado dando a mi padre en este mes que yo no lo he podido
acompanar.

Yo dejé a mi padre un dia de marzo con vida y a fecha de hoy ya no estd conmigo. No ha fallecido por el co-
vid19, ha fallecido por una mala praxis de la residencia en estos dias de aislamiento. En cualquiera de los informes
médicos se evidencia el mal estado en el que ingresa.

Denuncio la falta de atencién tanto hacia mi padre como hacia mi, ya que estos meses sin podernos comunicar
han sido un verdadero infierno, produciéndome un estado de ansiedad y preocupacién terrible».

«... Me da vergienza todo esto... Mi madre murid el pasado 6 de abril, cuatro dias antes nos llamaron por la
noche para decirnos que estaba con fiebre y que la llevaban al hospital de Huesca, llego sobre las 4:30. de la ma-
fiana, tarde y mal.
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Siempre recordare lo que me dijo la doctora cuando nos comunicaron que la tenian que trasladar al hospital. ..
“La mandamos al Hospital, pero creo que no la van a querer ingresar”. Da rabia pensar que segin declaraciones de
nuestros politicos, el cuarenta y tantos por ciento de las camas UCI en Aragén estaban libres en esas fechas

¢ Por qué tardaron tantos dias en aislarlos en las habitaciones? Y en tomar medidas.

Mi momento es de indignacién y rabia, mds que de dolor, por la pérdida de personas extraordinarias que han
aportado mucho a este pais y que les estamos fallando como sistema.

3.1.8. Personal

La preocupacién por las dotaciones de personal en las residencias de Aragén, es una constante que desde esta
Institucién se ha planteado ante a las administraciones competentes, como un elemento central en la mejora del bien-
estar de las personas que tienen como hogar las residencias.

Esta pandemia ha vuelto a poner de manifiesto las insuficiencias en esta materia y a ella se han referido varias
de las quejas, tanto por la falta de recursos, que ya era crénica, como por las dificultades para sustitucién de las
personas que estaban de baja, (especialmente las profesionales sanitarias), como por el problema de su titulacion,
apuntando a una cuestién que puecﬁa volver estar de actualidad: el requerimiento extraordinario de personal, aunque
no tenga la titulacién exigible, especialmente en el medio rural.

Referir que una de las primeras quejas en el estado de alarma fue una persona que denuncié la insuficiencia de
personal en una residencia, asi como las condiciones en las que estaban quienes alli vivian. Se puso en conocimiento
del IASS, que manifesté tener abierto expediente de inspeccién sobre esa residencia, por irregularidades en su ges-
tién.

«... Estdn contratando para las residencias de mayores a personas sin cualificacién alguna y al margen del espi-
ritu de la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el Desarrollo Sostenible en el Medio Rural.

La realidad es que muchas cuidadoras no llegan a estar el tiempo suficiente en una residencia concreta para
tener la obligatoriedad de realizar el minimo de formacién que consiste en el CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD
DE ATENTICION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES., que consta de
450 horas de formacién y prdcticas».

En otra queja la reivindicacién pone de manifiesto la situacién sufrida por las personas que fueron contratadas en
abril, en plena pandemia y luego no se les ha renovado el contrato, por falta de titulacién

«... la primera semana de abril, en plena pandemia del covid, cuando nadie queria trabajar en las residencias
yo entre a trabajar en una de ellas. Hace afios habia estado trabajando siete afios. Desde el afio 2017 tienes que
tener el curso de atencidn sociosanitario para personas dependientes en instituciones sociales. Pero por el tema del
Covid dejaron entrar a personas sin el titulo, pero con experiencia por falta de personal. Llevo meses intentado hacer
el curso pero no salen, salvo que sean pagando claro esta mil euros

Aparte pienso que con mis afios de experiencia de antes y estos cinco meses tan dificiles creo que estoy sufi-
cientemente cualificada para tener este curso sin hacerlo. Ademds, creo que la DGA deberia hacer un esfuerzo por
cudlificarnos, ya que creo que con lo que hemos expuesto estos meses y seguimos esforzéndonos tendrian que hacer
un esfuerzo o darnos facilidades para poder hacer el curso ya que en cualquier momento puedo no ser renovada por
falta del curso.

Por dltimo, referido también a personal, y en la fase de “nueva normalidad”, estd la problemdtica que se presenta
con los protocolos para la realizacién de los PCR y las consecuencias que ellos tienen en materia de personal, ante
la demora de los resultados, el obligado confinamiento y la escasez de profesionales para cubrir las bajas. Solicitan
una mayor agilidad en la realizacién de las pruebas o modificacién de los protocolos».

«... Estamos ante una situacién alarmante ademds de desconocida como es la que nos ha traido el covid19,
ahora con rebrotes.

La sorpresa llega, cuando nos encontramos con unos protocolos imposibles de cumplir, dado que nos vemos
obligados a enviar a plantillas de 10 personas a casa para prevencidn, y segin los criterios médicos se les realizan
PCR o no, pero la sorpresa mayor es cuando una vez realizados estos PCR con resultado negativo, nos obligan a
dejar a los trabajadores en casa 10 dias. No tiene ningdn sentido continuar dejando a un trabajador 10 dias en
casa, ni es un coste que la empresa pueda afrontar, sinceramente. Necesitamos ayuda, necesitamos que las pruebas
se agilicen, necesitamos garantizar la proteccién y salud de nuestros residentes y trabajadores. No podemos tener a
10 personas en casa con PCR negativos o simplemente en prevencién sin realizar las pruebas, no podemos sujetar
estas situaciones. No podemos aplicar protocolos si no nos garantizan apoyo en pruebas. Solicitamos modifiquen
esos protocolos, porque no tienen ningdn sentido.

3.1.9. Centros de dia

Un grupo de quejas hace referencia a la no apertura de los centros de dia, y las consecuencias negativas que
tiene para sus familiares. Hay que tener presente que algunos de ellos estén ubicados en los mismos edificios, y, en
ocasiones compartiendo personal con las residencias.

«Cierre centros de dia, mi madre con Alzheimer y demencia estd yendo al centro de dia en una residencia, en
este momento se encuentra bastante desestabilizada a causa de no poder realizar los tratamientos que venia reali-
zando en dicho centro, aparte que como cuidadora de mi madre en este momento me dedico las veinticuatro horas
ya que no se le puede dejar sola en ningdn momento y soy hija uUnica, por lo que solicita revisen la orden de apertura
de los centros de dia.
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«... Es una queja con la NO apertura de los centros de dia. Tengo a mi madre con demencia y no podemos
mds con esta situacién. Me parece alucinante que se abran bares, discotecas con un aforo y no se piense en tantas
familias que estamos al borde de la locura porque nadie nos hace caso. Nos dicen que contratemos a empresas
exfernas».

3.1.10. Otras

Personas sin hogar.— Se presenta queja por parte de una ciudadana que ha acogido en su pensién a una per-
sona sin hogar, que tras haber vivido varios meses en el albergue de Zaragoza, y pasar por Casa Amparo, donde
le pill6 el estado de alarma y por tanto el confinamiento, y al salir de alli, aunque pidié er)regreso no se le autorizd
y quedo en la calle.

La ciudadana que la acogié refiere: «Desde ese mismo momento he hablado con trabajadoras sociales, con casa
amparo, con el albergue municipal, ... me dicen que no pueden hacer nada, que en la situacién que tenemos, que
ha desaprovechado recursos, ... me siento impotente y no me puedo creer lo que estoy escuchando, una sefiora de
82 afios que pide ayuda, que reconoce que se ha equivocado ... NO PUEDO ENTENDER que me digan que no se
puede hacer nada, en la situacién de necesidad de ayuda que se encuentra y pidiéndola ella. Por ello SOLICITO en
su nombre realicen las gestiones necesarias para proceder a su ingreso en alguna institucién dénde pueda recibir las
atenciones y cuidados que precisa».

3.2. VISITAS A RESIDENCIAS

Durante el periodo de elaboracién del presente informe, y motivado en los tres casos que se exponen por quejas
concretas presentadas ante el Justiciazgo, personal de la Institucidn se desplazo a realizar visitas y entrevistas perso-
nales sobre la situacién que se vivia, o se habia vivido, en los centros implicados.

A continuacién se refleja de modo resumido lo actuado, que en cada caso ha sido objeto de plasmacién en su
correspondiente expediente de queja tramitado de forma ordinaria.

3.2.1. Centro COVID de MIRALBUENO

A raiz de la queja remitida a esta Institucién por un vecino de la finca en la que se ubicé este especial centro, en
relacién con las condiciones en que el mismo se encontraba, se procedié en pleno periodo de confinamiento a girar
visita al mismo, en el que se mantuvo una entrevista personal con diversos miembros de su personal, en especial
personal facultativo del Salud a él asignado, pero también con personal auxiliar de la empresa privada titular del
mismo, pudiendo exiraerse las siguientes conclusiones:

La impresién general de la instalacién era de una total improvisacién, con cimulo de material en diversas zonas,
en especial botellas presurizadas de gases. Indicar que se habia dividido la instalacién en dos sectores, producién-
dose la salida de los caddveres por una de las dos puertas en sectores opuestos, segin la zona de fallecimiento.

El personal del Salud (médicos y enfermeras) se habia integrado en el centro de manera apresurada, realizando
su funcién en coordinacién con el personal auxiliar de la empresa privada que titular del centro, pero sin directrices
concretas en cuanto a la misma, asumiéndose labores organizativas de forma espontanea.

Los mayores al centro trasladados desde otras residencias lo eran en muchas ocasiones sin paso previo por cen-
tros hospitalarios, y cuando venian de éstos en muchas ocasiones lo hacian en un estado para el que el centro no
estaba preparado.

Se manifestaron quejas en cuanto a que en algunos casos de remisién de residentes a centros hospitalarios, éstos
eran devueltos sin actuacién alguna.

3.2.2. Residencia «LA CONCHADA) de BIESCAS

Se realizé visita a la localidad oscense de Biescas tras la presentacién de queja por varios familiares de residentes
en la residencia de titularidad municipal, en la que se produjeron gran nimero de fallecimientos en el periodo de
confinamiento, manteniéndose entrevistas con la Alcaldesa de la localidad, la Directora de la Residencia y la coordi-
nadora del Centro de Salud, pudiéndose extraer de ellas las siguientes conclusiones:

Existencia de una inadecuada coordinacién, que llega a la casi inexistencia de relacién entre el personal de la
residencia y el centro de salud.

Por parte del centro residencial se alega falta de asistencia del personal del Salud, mientras que por éste se indicé
el incumplimiento de las directrices que se emitian.

Falta de consideracién de «domicilio habitual» de la plaza en la residencia respecto de los ingresados a los efec-
tos de asistencia domiciliaria por parte del personal sanitario.

Inexistencia en la fase inicial, hasta la intervencién del centro por el IASS, de protocolos adecuados respecto de
las actuaciones de los trabajadores del centro, lo cuales presentaban una insuficiente preparacién.

3.2.3. Residencia «<SAN SEBASTIAN» de MALLEN

Después de la presentacién de una queja de familiares de ingresados fallecidos en dicha residencia, se procedié
a realizar una visita a la localidad zaragozana, en la que se mantuvieron entrevistas con el Alcalde de la localidad
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(presidente del patronato titular del centro), familiares de residentes fallecidos y personal facultativo del ambulatorio
dpe la localidad (parte de él directamente implicado en la relacién médica con Yos fallecidos). De las citadas entrevis-
tas cabe extraer las siguientes conclusiones:

De nuevo falta de protocolos claros y adecuados en las primeras semanas de la pandemia.

Existencia de una inadecuada coordinacién, que llega a la casi inexistencia, entre el personal de la residencia,
carente de la debida formacién en muchos casos, y los servicios piblicos de salud.

Omisién de informacién adecuada a los familiares de los residentes de su estado y circunstancias.

Falta de asistencia directa por el personal del ambulatorio de la localidad, que debié ser asumida en dltima ins-
tancia por los servicios de atencién continuada del Salud (CS Gallur).

Exceso de voluntarismo por parte de los miembros del patronato de la asociacién del centro (Alcalde y Concejales
del municipio) que asumieron ante la falta de personal en el centro labores que les eran impropias.

4. RESPUESTAS DE LAS ADMINISTRACIONES

Desde que se decreté el Estado de Alarma, el pasado 14 de marzo, desde nuestra Institucién hemos mantenido
un estrecho contacto, tanto con el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragédn, como con el Departamento
de Ciudadania y Derechos Sociales —fundamentalmente a través de la Gerencia del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (IASS)—, encontrando un leal espiritu de colaboracién que se mantiene en el momento actual, en el que,
lamentablemente, adn no podemos dar las situacién por resuelta.

Han sido varias las reuniones mantenidas, en los momentos en que estas han sido posibles, y los informes reci-
bidos en respuesta a las quejas individuales tramitadas; no obstante, en este apartado tan sélo recogemos aquellos
informes y documentos facilitados para dar respuesta expresa a nuestra solicitud en virtud del expediente de oficio
abierto para realizar este Informe:

Desde Sanidad, nos facilitan datos concretos sobre los Dispositivos Especiales Covid-19.

Desde Ciudadania y Derechos Sociales nos facilitan el Protocolo de actuacién en relacién con los Centros Co-
vid-19 y un informe con la respuesta a determinados aspectos concretos que les solicitamos.

Adjuntamos el Protocolo de Actuaciones conjuntas en centros residenciales de personas mayores y de personas
con discapacidad que ambos Departamentos han suscrito con fecha 29 de julio de 2020.
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4.1. DEPARTAMENTO DE SANIDAD
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INFORME A EL JUSTICIA DE ARAGON DEL EXPEDIENTE DI-335/2020-5, RELATIVO A
ACTUACIONES DE LOS DISPOSITIVOS ESPECIALES COVID-19

La situacikin de pandemia por COVID-19 esta afectando a toda la poblacién, pero de forma
mds grave a mayores de 65 afos con patologias previas y los datos han demestrado que la
mortalidad aumenta con la edad. La transmisidn observada entre residenies y usuarios de centros
sociosanitarios de personas mayores se justifica porque sus residentes se encuentran en una
situacién de wulnerabilidad ante la infeccidn ya que se suman diferentes circunstancias:

«Presentan generalmente patologias de base o comorbilidades

sTienen edad avanzada o muy avanzada

«Tienen conlacto estrecho con ofras personas, sus cuidadores, y con oos
convivientes

+Pasan mucho tiempo en entomos cerrados y con poblacidn igualmente vulnerable.

Durante esta pandemia, en Aragdn, la aparicidn de agrupaciones de casos confirmados,
posibles o probables de infeccién por el nuevo Coronavirus en centros sociosanitarios se inicid
en la primera semana de marzo. Desde entonces, han apareciendo 134 brotes an residencias de
personas mayores y personas con discapacidad y la Direccidn General de Saled Publica, ha
adoptado medidas dingidas a la vigilancia y control tanto en residentes como entre los
trabajadores. En coordinacién con el Deparftamento de Ciedadania y Derechos Sociales, se han
puesto en marcha las actuaciones previstas en las diferentes versicnes de la Gula de prevencion
y control en residencias de mayores y oros centros de servicios soclales de cardcter residencial
publicada por el Ministerio de Sanidad.

Por otra parte, las residenclas han de poner en marcha lo establecide en la Orden SMND
265/2020, de 19 de marzo, de adopcidn de medidas relativas a las residenclas de personas
mayores y centros socko-sanitanos, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-
19. Para la ubicacidn y aislamiento de pacientes Cowid-19, las residencias deben realizar la
clasificacidn de sus residentes en las cuatro tipologias previstas el articule segundo, y aislar, bien
individualmente o bien mediante aislamiento por cohortes, segin haya uno o mas de un residente,
respectivamente, de cada tipologia. Esta misma orden establece que se prefiere el alslamiento
vertical o por plantas sl las condiciones del centro lo permiten.

Esta misma Orden determina que, en la medida de lo posible, se reducirdn al minimo el
nimero de trabajadores en contacto directo con un residente afectado y el tiempo de su
exposicion. Por tanto, los trabajadores seran asignados a cada uno de los cuatro grupos de
residentes, garantizando que no haya rotaciones de personal asignado a las diferentes zonas de
alslamiento.
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Realizar &l alslamiento requerdo v una adecuada zanificacidn en residencias de parsonas
mayores o con discapacidad requiere unas caracteristicas estructurales gue no rednen todos los
centros residenciales de personas mayores y puede ser muy complicado, cuando se frata de
centros pequeos o centros con wun alto nivel de ocupacidn. Conlleva, en primer lugar, reducir la
ocupacidn del centro y dedicar, en muchos casos, habitaciones dobles o triples para uso individual
que permitan realizar el aislamiento requerido.

Con esta filosofia, se crearon los dispositivos residenciales especiales de cuidados de
acuerdo con la Orden de 21 de marzo de 2020, de la Consejera de Sanidad sobre medidas
relativas a residencias de personas mayores y centros sockosanitarios, con motivo de la situacian
de crisis zanitaria provocada por el COVID-19. Posteriormente, otras comunidades autdnomas
también crearon dispositives similares.

En total se han creado cinco dispositivos, uno en la provincia de Huesca (Yegueda), dos en
la pravincia de Teruel (Alfambra y Gea de Albarracin) v dos en Zaragoza { Miralbueno y Casetas).

En relacidn a la solicitud de informacidn, desde la apertura de estos dispositivos el dia 23
de marzo hasta el 17 de mayo, fecha en que se elabora el presente informe y, tal como se extracta
en |a tabla,

«El ndmero de pacientes ingresados en estos dispositivos procedentes de
hospitales son 153, lo que supone el 31,5% del total.
=El ndmero de personas ingresadas procedentes de ofras residencias son 327, es
decir &l 67,3 % del total.
= El nimero de fallecidos en estas residencias han sido un total de 88, de los cuales,
. 73 (74,5%) procedian de residencias y el 25 (25 5%) procedian de hespital.
i =El nimero de pacientes Ingresades en estos dispositvos que debide a un
empearamients han requendo ingreso hospitalario ha sido 49. Se han derivado al hospital
4 pacientas por otros motivos no covid.

Zaragoza, a fecha de firma electrénica

Sira Repollés Lasheras

LA COMSEJERA DE SANIDAD
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4.1.1. Protocolo de actuaciones

== GOBIERNO
==DE ARAGON

PROTOCOLO DE ACTUACIONES
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CIUDADANIA Y SERVICIOS SOCIALES
Y EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE ARAGON
PARA EL DESARROLLO DE ACTUACIONES CONJUNTAS
EN CENTROS RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES Y CENTROS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

En Zaragoza, a 29 de julio de 2020.
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REUNIDOS

De una parte, la Excma. Sra. D* Sira Repoliés Lasheras, Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragén,
nombrada por Decreto de 13 de mayo de 2020, de la Presidencia del Gobiemo de Aragén, en el ejercicio de las
compelencias sefialadas en el Decreto 23/2016, de 9 de febrero, por el que se aprueba la estructura organica del
Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de Salud.

De olra parte, la Exema. Sra. Dia. M’ Victoria Broto Cosculluela, Consejera de Ciudadania y Servicios Sociales
del Goblemo de Aragdn, nombrada por Decreto de 5 de agosto de 2019, de la Presilencia del Gobiemno de
Aragon, en el ejercicio de las compelencias sefialadas en el Decreto 24/2020, de 26 de febrero, dei Gobiemo de
Aragon, por el que se aprueba la estuctura organica del Departamento de Ciudadania y Servicios Sociales,

Ambas partes se reconocen capacidad suficiente para suscribir el presente protocolo de acluaciones entre el
Departamento de Ciudadania y Servicios Sociales y el Departamento de Sanidad de! Gobierno de Aragon para
el desarrollo de actuaciones conjuntas en el &mbito de los centros residenciales de personas mayores y centros
de personas con discapacidad, con arreglo a los siguientes antecedentes y clausulas.

Antecedentes

De acuerdo con el articulo 2 de la Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Piblica, dicha ley sera de aplicacion, en
el dmbito terilorial de la Comunidad Autonoma de Aragén, a las Administraciones Piblicas entre ofras,
asegurando la coordinacion y cooperacion entre las distintas Administraciones Publicas en el ejercicio de sus

respeclivas competencias.

£n su articulo 25, deberes de los servicios de salud plblica, se recoge que corresponde a los servicios de salud
piiblica proponer, eslablecer, favorecer y evaluar programas de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud, integrandolos en la carlera de servicios. E igualmente establecer medidas sobre las pobfaciones o los
individuos dirigidas a preservar la salud de la poblacion en general, de colecfivos vulnerables o de deferminados
grupos de poblacidn, facilitando y potenciando las relaciones con el entorno social y las instituciones que estan
sltuadas en el &mbito territorial de los diferentes equipos asistenciales.

A su vez, segin el articulo 36, las actuaciones de promocion de salud se desarrollaran en todos los ambitos y
etapas de la vida de las personas y, especialmente, en los émbilos educalivo, sanilario, laboral, comunitario y en
instituciones cerradas, como hospitales o residencias, Asimismo, el depariamento responsable en materia de
salud pliblica promovera acuerdos de colaboracin con organizaciones piblicas, entidades privadas, operadores
econdmicos, organizaciones no gubernamentales y con la sociedad civil para impulsar medidas sostenibles de
promocion de la salud. Dichos acuerdos podran tener caracter temporal o permanente a través de una estructura
estable.

E| Decreto 65/2007, de Cartera de Servicios sanilarios del Sistema de Salud de Aragdn recoge e! conjunto de
actividades, procedimientos, técnicas y tecnologias que se incluyen en la presiacion piblica de servicios
sanitarios y que se estruclura en las lineas asistenciales de atencion primaria, atencion especializada, atencion a
enfermos cronicos dependientes, atencion a la salud mental, atencion a la urgencia y emergencia y salud
plblica. Estas prestaciones se haran efeclivas para fodas las personas que se incluyen en el aseguramiento
piblico, independientemente de su lugar de residencia.

La evolucidn de la pandemia por Covid19 en Aragon ha tenido un gran impacto en la poblacidn que vive en
dispositivos residenciales de mayores y cenltros de personas con discapacidad, donde se han constatado



4850 BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 77. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

numarsos brotes graves, hasta en 140 de los 383 dispositives existentes, con un nlimero muy elevado de casos
confirmados y donde, ademas, se han producido 4 de cada 5 de los fallecides por esta enfermedad en Aragon.

Por tanto, este procedimiento de colaborackin plantea la revision del modelo de atencién residencial por parte
del Departamento de Cludadania y Servcios Sociales v, a su veg, por parle del Deparlamento de Sanidad, la
revision ded modelo de atencibn sanitaria en situacion de normalidad v en un hipotélice escenario de reescalada
si se produce una segunda cleada de casos de Covid 19,

EXPOMEN

A Departamento de Cludadania y Servicios Sociales, conforme al Decreto 24/2020, de 26 de febrero, del
Gobbemo de Aragtn, por el gue se apueba la esluciura orgénica ded Deparlamento de Ciudadania y Senvicios
Sociales, le comesponde la propuesia y ejecucion de las directices del Gobiermo de Aragon sobre la accidn
social que comprende 3 proteccion de las distinfas modalidades de familis, infancia, personas mayores,
persanas con discapacklad, integracion de inmigranles, cooperacion para el desamollo con log palses mas
desfavorecidos, politicas de iguaidad social, juventud, menores, y profeccidn y defenza de consumidores y
USROS,

Al Departamento de Sanidad, conforme al Decreto 232018, de 9 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el que
se aprusba la eslruclura orgénica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragongs de Salud, le
corresponde la propuesia y ejecucion de las directrices del Gobierno de Aragon sobre polilica de salud,
garanlizar hacer electivos los derechos reconocidos a los ciudadancs en materia de salud, asi como la
estrucluracitn, ordenacion y planticacion territorial en materia de salud; definician y desamallo las estraleglas de
Selud en la Comunidad Autonoma asi como la evaluacion y control de |a organizacion asistencial del Sislema de
Salud de Aragon.

Ambos depariamentos consideran que la accidn conjunta es necesaria y propicia para la consecucion del
objetivo ya mencionado en los antecedentes y comparten la voluntad de impulsar las acluaciones de
coordinacion de base enlre sus respectivos senvicios v consideran, por tanto, conveniente disponer 10s racursos
necesarios para los fines de interés general perseguidos por ellas.,

Conslderando todo lo expuesto, el Departamento de Crudadania y Sendcios Soclales v el Departamento de
Sanidad acuerdan la suscripcién del presente Profocolo de Acluaciones con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS
Primera. Objeto.
El presenle pratocolo pretende establecer un marco de colaboracion entre los Departamentos firmantes para
favorecer e impulsar i coordinacian y la intervencian conjunta en kos centros residenciales de personas mayores
y caniros de personas con discapacidad para garanfizar la alencidn de esta poblaciin con el fin de mejorar la
promecion de 1a salud, la prevencitn de la enfermedad y la asislencia sanitaria precisa en cada momento,
Segunda. Ambito de Actuaclén,
El &mbito de actuaciin del presents profocolo es la Comunidad Autnoma de Aragon. Las acluaciones que se

desamollen incluirdn fodos los disposilivos residenclales de personas mayores y centros de personas con
discapacidad de fitularidad piblica o privada.
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Tercera, Ejes de actuacidn,

El marco de colaboracion entre ambos Deparamentos s organiza en dos ejes de acluacion: Actuaciones de
promocién de la salud y de salud poblica, dingidas al conjunto de la poblacidn reskdencial y da centros de
personas con discapacidad para el establecimienio de medidas universales de prevencion y promocion de la
salud y, por olro lado, acluaciones de asistencia sanitaria para garanfizar la correcla alencion de estos
pacientes.

Cuarta. Actuaciones del Departamento de Ciudadania y Servicios Soclales,

El Departamento de Cludadania y Derechos Soclales abordara la modifcacién de la normativa reguladora de fos
cenfros v senvicos sockales, en especial los cenlros residenciales de personas mayores para adapiarla a las
nuevas exigencias sociales y al cambio de modele de este tipo de servicios.

En este senlido se valorard la necesara modificacion normafiva que afecta a la autorizacién de centros
residenclales sociales y a los acuendos marce que se establezcan para la concertacidn de plazas en centros

residenciales de filwlaridad privada,

En todo caso, se deberdn garantizar, por parle de las enfidades tilvlares de las reskdencias, las siguientes
condiciones:

« La estructura fisica adecuada con la que deben contar ks centros residenciales ¥ centros de
atencidn a la discapacidad.
La descripcion de su oferda de servicios, incluida la oferta de servicios sanilarios autorizados.
La datacion de profesionales sanilarios de cuidados suficiente en nimero v con la formacion
académica adecuada,

+  Laformacion de los profesionales gerocultores para la adecuada alencion personal y de cuidados
I¥sicos.
La prestacion adecuada de cuidados.
La eleboracidn de un Plan de Conffagencia de los centros donde se recojan tas acluaciones a llevar
& cabo en cualkguier lipo de brole infeccioso,
El suminisiro adecuado de equipos de proleccian individual {EPT).
La formacion de los profesionales gerocultores en medidas de seguridad, higiene y comeclo manej
de los equipos de proleccidn Individual por parle de sus senicios de Prevencion de Riesgos
Laborales.

« La formacion adecuada de estos profesionales para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas en el entorma reskdencial,

s |as acluaciones en caso de deteccidn de casos de enfermedades ransmisibles v, en especial, de
|z infeccitn Covid19 y sus conlactos,
La posibiidad de sectorizacion de los pacientes en funcion de la estructura del ceniro residencial.
La cumplimeniacian, por pare de los profesionales geroculiores y en cada uno de los umos de
frabajo, del cuestionario de autadeteccion de sintomas de sospecha de infeccidn por Covid 19 que
se detalla en el Anexo 1.

¢ La obligatoriedad de proporcionar y aclualizar la informacion que se describa en el sistema de
infarmacion SIRCOVID,

Quinta, Actuaciones del Departamento de Sanidad.

El Departamento de Sanidad impulsara actuaciones en materia de atencéin sanitaria a centros residenciales de
mayores ¥ centros de atenchin a la discapacidad parfiendo de las siguientes premisas:
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En esle fipo de centros es esencial e valor de los cuidados, sobre todo cuando estas personas padecen
enfermedades cronicas degeneralivas, han perdido o lienen riesgo de perder su autonomia o bien cuando
se producen altas hospitalarias y se precisan culdados de larga duracion,

La sanidad poblica prolege la salud de lodas las persongs independientemante de su lugar do esidenci y
deben ser culdadas alli donde viven con el soporte sanitario adecuado, Por tanto, fas personas mayores
aseguradas por el Sistema Publico de Salwd que viven en residencias sociales, forman parte de la poblacion
asignada a cada zona bésica de salud y tienen asignado un centro de salud, un médico de familia y una
enfermera de referencia,

El modelo de atencidn sanifaria en |as residencias no debe ser diferente al modelo habitual de alencidn
domiciliaria. Se levard a cabo en las residencias una asistencia sanitaria proactiva, con una valoracidn
adecuada de los pacientes, o elaborzcion del plan de cuidados preciso, su atenciin clinica (urgente y
programada) y su seguimiento, con el fin de garantizar los cuidados que se pueden prestar en dicho entarno
y evitar asi hospitalizaciones innecesarias.

En dependencia de la zona bisica de salud, las lafetas sanitarias de los pacientes de cenlros de atencitn
residencial para personas mayares y de personas con discapacidad podran ser asignadas de diferents manera:

En los cenlros de zonas basicas de saled ubanas pueden existic un ndmero importante de centros
residenciales o de discapacidad asignados, por o que la asignacion de residentes tendré en cuenta la
organizacion intemna del equipo y, ademéas, deberd asegurar el derecho a la lbre eleccidn del
profesional y garantizar la atencion sanitaria correspondients a cada paciente. Desde el Departamento
de Sanidad se facilitard a las Direcciones de Atencion Primaria esta informacion por zona basica de
safud y la recomendacion de distribuir la atencidn a residencias de fa forma mas eficiente posible,
evitande que existan miliples inerloculares para el mismo centra.

- En los centros residenciales de zonas rurales las fadelas saniladas estardn asignadas a los
profesionales de los consultorios médicos locales y fa alencidn sanitarfa ordinania se prestard por los
médicos de familia y enfermeras que tengan asignado dicho consullorio,

Tomando en consideracidn estos supuestos, comesponde a los Equipos de Alencidn Primara (EAP) la
implantacion en este ambito residencial de lodos los programas y estrategias de salud promavidos desde el
Departamento de Sanidad y el Servicio Aragonés de Salud, al lgual que se hace con el resto de la poblaciin
asignada, Con este fin, los EAP realizarén las ecluaciones necesarias para desarrollar un “Programa de alenciin
a la safwd de parsonas en cerdros residenclales” que agrupard el conjunto de estrategias a desarmollar en este
entorno {programa de atencidn al paclente crinico complejo, paciente dependients, paciente lerminal, programa
de vacunacioneas y programa de atencin comunitania, asi como los correspondientes a ba siteacidn de morbilidad
de cada paciente).

En cada EAP se asignars una enfermera de Atencidn Primaria como referents del "Programa de atencitn a la
salud de perscnas en centros residenciales”, con el objeto de coordinar las acluaciones necesarias deniro del
equipo para garantizar la atencion sanitaria que debe ser prestada, en coordinacion con la titularidad del centro
residencial wio los profesionales sanitanios dal mismo y que tendrd las siguientes funciones generales (en el
Anexo ? se desarrollan estas funciones):

Garanlizar las actuaciones que el EAP debe llevar a cabo denfro del *Programa de atencion a la salud
de personas en cenfros residenciales”,
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- Coordinar con hos profesionales del EAP, responsables clinicos del seguimiento habitual de estos
pacientes, las acluaciones necesarias a desarrollar para el cumplimiento de los objetivos del "Programa
de Alencidn a Pacientes en Cenlros Residenciales”,

- Coordinar, baje la autoridad de Sald Piblica, las acluaciones a levar a cabo en los centros
residenciales de su zona de saled en materia de inspeccin, vigilancia y control de las medidas de
prevenckin adecuadas frente a posibles brolfes motivados por enfermedades infeccinsas,

El Departamento de Sanidad realizard un andlisis confinuado de las necesidades de las residencias exisientes
en cada zona bésica de saled con el fin de poder reforzar, si fuera preciso, los EAP de aquellas zonas que
cuentan con un gran mdmero de centros residenciales. En este sentido, e SALLD acaba de contratar un nimero
iy fmporiante de enfermeras y médicos de familia en los EAP con motivo de la pandemia Covid18 para apoyar
la vigllancia epidemiclagica en los centros de salud en coordinacion con la Direccidn General de Satud Piblica y,
en general, para potenciar la asistencia sanitarda y ha fenido en cuenta para su asignacion, entre ofros criterios,
la exisiencia de ceniros residenciales en la zona basica do salud.

Cuande pueden sobrepasarse las capacidades habiluales de los centros de salud para dar una atencién
sanitaria adecuada y a fiempo, &l Departamento de Sanidad podra poner en marcha dispositivas asistenciales
especiales con equipos de soporte adicionales en los seclores sanilarios con mayor presencia de cenlros
residenciales, de forma que penmitan complementar la alencidn sanitaria que prestan los EAP a estos cenlros
residenciales,

En el caso de que el centro residencial cuente con servicio sanitario propio deberd constituirse un grupo de
Irabajo con interlocutores de ambas paries que definird y profocolizard el modelo de colaboracion profesional a
desarmollar enire el personal propio del centro y el del EAP correspondiente. No obstante, en eslos casos, es
responsabilidad de kos profesionales del centro de salud conocer la siluacion de salud de los residentes y
garantizar el adecuado cumplimients de los diferentes programas y estrategias.

El *Programa de atencion a la salud de personas en cenlros resklenciales” serd evaluado en los
cormespondientes conlratos programalacuerdos de gestidn clinica de los sectores y EAP. Para ello, la Direccion
General de Asistencla Sanitaria elaborara una bateria de indicadores que permitan el seguimiento y evaluacion
de las siguientes actividades: inclusidn de residentes en el Programa del Cronico Complejo, porcentaje de
pacienies con vakorackin enfermera, agendas de alencitn a demanda, programada y lelemalca, aclividades da
formacion y coordinzcian en cenlros residenciales, sesiones conjuntas, Intercambio de informacion a través del
aplicativo SIRCCVID, uso de interconsultas ¥ revision de los planes lerapéulicos.

Ademas, la coordinacion establecida entre el EAP y Salud Piblica con molivo de la pandemia es muy importante
que se extienda igualmente a las acluaciones conjunias a levar a cabo en estos cenfros residenciales en
relacion con programas de screening poblacional, actividades de promocian de la salud, aclividades preventivas,
de atencién comunitaria y olras acfuaciones de Salud Pblica,

Por dfimo, se coordinaran kas acluaciones necesarias con el Depadamenio de Ciudadania y Senvicios Sociales
para comparlir foda aguella informacién que pueda ser relevanie para el seguimiento de los pacientes que
residen en estos centros, a fravés de [as herramientas informaticas perinentes {Historia Clinica Electranica y
SIRCovid) que permitan garantizar una atenciin adecuada a los pacientes ingresados en estos centros.

S incluyen dos anexos a este protocolo de colaboracitn:

1) Anexo 2. Organizacion de la asistencia sanitaria a residencias desde los equipos de Alencién Primaria
del Servicio Aragonés de Salud.
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2} Anexo 3. Propuesta de acluaciones de Salsd Piblica para la invesligaciin y control de brotes de
infecciones en centros residenclales y centros de personas con discapacidad.

Sexfa. Comisidn de Seguimlento.

Se establece una Comisidn de seguimiento del Profocolo, presidida anuaimente de forma rotatoria por ela titular
de cada Departamento o persona en quien delegus, compussta por tres representantes de cada uno de los
Departamentos firmantes de esle Protocelo.

Seran funciones de esta Comisién la planificacion, seguimiento, evaluacion de las acluaciones y propuestas de
mejora, asi como la interpretacion de los distintos aspectos sefialados en ef texto.

Acluars como secrelariofa, sin voz ni volo, un funcionario o funcionaria del Departamento al que cormesponda
presidir l& comisidn,

La Comision contard con el apoyo administralive de les dos Departamentos y elaborard &l Plan plusianual de
acluacion.

La Comisidn de seguimiznto se regird por lo establecido en la Ley 402015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Piblico,

La comisién podra crear grupos de trabajo, permanentes o de caracter temporal, para el estudic y andlisis de
temas especificos, para el asesoramiznio especializado en aspectos relacionados con las acleaciones
contempladas en esle acuerdo,

Los vocales en representacion de ambos departamentos seran fos siguientes:
For el Departamento de Ciudadania v Servicios Sociales:

- El Secretanio General Técnico.

- El Girector Gerente del |ASS,

- Secretaria General del IASS

- Jefe de Servicio de Ordenacion de Servicios Sociales,

Por el Departamenta de Sanidad:

- El Secretario General Técnico.

- El Direclor General de Asistencia Sanilaria,

- El Direclor General de Salud Plblica,

- El Direclor Gerente del Servicio Aragonés de Satl

Séptima, Eficacia y periodo de vigencia,

El presente Prolocolo de Acluaciones cobrard eficacia desde el dia de su firma y tendrd vigencia por un periodo
de cualro afios, prorogable por olros cualro afos, salve que una de las partes manifieste ko contrario por escrito
o antelacion suficiente para finalizar los proyectos en curso.

LA JERA DE SANIDAD L& CONSEJERA DE CILDADANIA \{ SERVICIOS
P

Sira Repoliés Lagheras Brolo Coscubvela




BoLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 77. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020 4855

GOBIERNO
DE ARAGON

i\

ANEXO 1. AUTOVALORACION DE SINTOMAS DE SOSPECHA DE INFECCION POR COVID19 EN
TRABAJADORES DE CENTROS RESIDENCIALES ¥ CENTROS DE DISCAPACIDAD,

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR SOCIOSANITARIO
Mombre y apelidos
Fecha y hara

Plantafs o habilaciones

_¢Ha tenido alguno de los siquientes sintomas que se hayan iniciado en los Olimos 7 dias?
SINTOMAS Sl NO
Dolor en el pecho

Fatiga, cansancio o malestar intenso
Nausea, vémitos o diamrea

Sequedad de ojos, conjuntivitis no alérgica o
Alteraciones de la piel: erupciones vesiculares o
papulosas

Dolor de cabeza o garganta

Toma e analgésicos o anlipiréficos (paracelamol,
ibuprofeno, etc.) durante dos dias o més

Si ha tenido al menos 2 de estos sinlomas en los Ollimos 7 dias, contacte inmediatamente con el responsable de
la residencia para valorar clinicamente su situaciin, kienfras tanto, absténgase de trabajar directamente con
residentes y usa medidas de proteccion para la relacion con ofros rabajadores,

CRITERIOS sl NO
Fiebre o febricula mayor de 37 # {de inicio en los dltimos 7
dias)

Tos seca (de Inlclo en los Gllimos 7 dias)

Disnea (sensacion de falta de alre o dificultad para
respirar de inicio en los Gltimos 7 dias) )

Pérdida del sentido del olfato o el gusto (de inicio en los
(ltimos 7 dias)

Contacto con un caso sospechoso o confirmade sin el
correspondiente equipo de protecelén en los Glillmos 14
dias

S0 ha respondide afirmalivamenle a cualguiera de las pregunias anteriores, contacle inmediatamente con el
responsable de la residencia para valorar clinicamente su situacion, Mientras tanto, absténgase de trabajar
directamente con residentes y use medidas de proteccion para la refacion con otros trabajadores,

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ANEXO 2. ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN CENTROS RESIDENCIALES Y CENTROS
DE DISCAPACIDAD DESDE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DEL SERVICIO ARAGONES DE
SALUD.

El Equipo de Atencidn Primaria es el responsable final de la alencidn sanilaria de las personas que tienen como
domiciio habitual wn centro reskdencigl o un cenro de discapacidad, Por tanto, la alenckin sanitaria en
resldencias debe estar infegrada dantro de la labor habitual del Equipo de Atencidn Primaria de jos profesionales
referentes, madico de familia y enfermera, que tienen asignadas coma pablacian.

Por este mofive es muy importante que cada persona que vive en 25los centros regularce su siluaciin de
asignaciin de médico de familia v enfermera del cenfro de salud comespondiente dende se ubica el cenlro
residencial,

Se llevaran a cabo las actuacionos sanitanas necesaras con el fin de proveer los cuidados avanzados en la
atencitn clinica directa en el ambilo de la alencion individual y comunilaria tanto en lo que se refiere a su geshan
como en la planificackin y desarroll, de acuerdo a las necesidades de bos residentes.

Ademés, es necesario implantar las compelencias vinculadas con fa salud pibliza y comunitaria, relalivas al
dizefio de programas de edecacion para la salud, vigitancia epidemicligica y medioamiiental y atencitn en
siluachones de emergencia.

En relacidn a la atencidn a pacientes en ef entorno residencial se consideran areas prioditarias de atencin
sanilaria por parte del Equipo de Atencidén Primaria las orientadas a;

- |dentificar las necesidades de salud de esta poblacién y proporcionar la comecta respuesta a la atencian
de sus cuidados sanitarias,

Responder eficazmente a las necesidades de esta poblacidn en relaciin con sus enfermedades
cronicas prevalentes, las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de Tragilidad,

Desarrollar estrategias de intervenciin cenfradas en la promocidn da la salud comunitasia, la prevencin
de la enfermedad y la promaocian de ka autenomia personal.

Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados mediants la gestion efectiva y la coordinacion de
los recursos humanos y materiales disponiblns

- Coordinar el funcionamiento de los equipos mulliprofesionales del centro de salud, de Salud Piblica y
de la propia enfidad residencial,

La prestacion de la atencidn sanitaria dependera de la existencia o no de profesionales sanitarios propios en los
centros residenciales o de discapacidad:

- Si existen profesionales sanitarios conlratadas por la residencia, el EAP debe coordinarse con los
profesionales del centro residencial para fa atencidn a las personas que alli viven, en un entorno de
colaboracién ¥ con las responsabilidades compartidas.

Se definira y protocolizara el modelo de colaborackin profesional a desarrollar entre el personal propio
del cenlro y el del EAP, que incluird las acciones necesarias para garantizar la atencitn individualizada
de personas residentes de acuerdo a sus necesidades de cuidadaos, la gesticn y prestacion de cuidados
especializados y basicos, la gestion de casos, el modo de comunicacion enfre ambos equipos (flipo de
informacion a intercambiar, via de comunicacion y periedicidad), los sistemas de informaciin a
compariir (SIRCOVID y HCE), la colaboracion en la formacion ded persanal de atencidn directa de la
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residencia y fas medidas de prevencion y acciones promotoras de salud orientadas a la vida cofidiana
de las personas residentes.

Si no existen profesionales conlralados por la residencia la responsabilidad de la alencion sanitaria
corresponde al EAP, incluida la atencion continuada en el horario de fencionamiento habitual del centro
de salud sin perjuicio de que ésta se asuma por otros dispositivos fuera de ese horario (061 Aragén).

Para el desarrollo del *Programa de alencidn a la salud de personas en centros residenciales” es preciso la
organizacion de todo el EA.P.

Los coordinadores de los centros de salud, médico y enfermera.

Los profesionales del centro de salud (médico y enfermera) responsables de la prestacion asistencial en
las residencias de la zona,

La enfermera referente de este programa en cada EAP con residencias en su zona de salud, que sera
la responsable de organizar la implantacion, seguimiento y evaluacion de las aclividades incluidas en
dicho programa.

Funclones de la Enfermera referente del Programa de Atencién a Ja Salud de Personas en Centros
Residenciales en relacion con los cuidados sanitarios:

Obtener y proporcionar a los profesionales del EAP informacion de la estruclura y el funclonamiento de
los centros residenciales en la zona basica de salud.

Analizar la situacion de salud de los residentes del centro, nimero de personas residentes y necesidad
de actividad programada en consulta presencial /no presencial con horario y agenda.

Colaborar con el equipo referente de atencién comunitaria del EAP para llevar a cabo acciones
comunitarias en centros residenciales.

Coordinar la puesta en marcha del “Programa de atencion a la salud de personas en ceniros
residenciales”.

Coordinar las actuaciones necesarias dentro del EAP para la prestacion de la atencion sanitaria, control
y seguimiento de la aclividad de atencion programada en cenlros residenciales, que incluye:

v" Valoracion integral, donde se incluye la identificacién de necesidades basicas como
respiracion, afimentacion, eliminacion, movilidad, higiene y cuidados de la piel, aprender y
desarrollar valores y creencias,

Control de la medicacion y adherencia al ratamiento farmacologico y no farmacolégico.

Valoracitn nutricional de todo paciente institucionalizado.

Valoracion de seguridad del paciente incluido e riesgo de caldas.

Defeccion de problemas sociales y colaboracion con trabajo social.

Gestion de casos: seguimiento fras el aila hospilalaria

El regislro en historia clinica de las intervencicnes sanitarias en residentes.

Proponer y revisar las agendas de atencidn presencial y no presencial programadas de

persenas en residencias.

Proponer indicadores de evaluacion del programa en el Acuerdo de Gestion Clinica del

EAP para evaluar los resultados de la atencidn sanitaria prestada y priorizar las reas de

mejora con todos los miembros del equipo de atencion de la residencia dei ceniro de salud.

v Proporcionar las indicaciones necesarias sobre higiene, prevencion y control de la infeccion
y evaluar las condiclones individuales (sociales, contexlo y capacidades) para llevar a cabo
¢l aislamiento requerido.

NN SRS

<
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ANEXO 3. PROPUESTA DE ACTUACIONES DE SALUD PUBLICA PARA LA INVESTIGACION Y CONTROL
DE BROTES DE INFECCIONES EN CENTROS RESIDENCIALES O DE DISCAPACITADOS,

Los Cenlros residenciales para mayores o para personas con discapacidad suponen, desde la perspectiva de
Salud Plblica, un &mbio de acluacién priortario, caraclerizado por la agrupacion de personas con mayor o
menor grade de depandencia y vulnerabilidad. Las lineas de actuacion en materia de prevencitn y promocitn de
la salud impulsadas desde la Direccion General de Salud Piblica deben tener reflejo en estos recursos, dentro
de la Eslralegia de Alencibn Comunitaria y de los programas sistemalizados que se llevan a cabo (alimentaciin
saludable, vacunaciones, actividad fisica, adicciones, efc.).

La pandemia de Covid-1% ha puesio de manifiesto, sdemas, un alto grado de afectacion en esios centros, donde
se ha producido una elevada morbilidad entre residentes y trabajadores y un impacto may relevante respeclo a
la mortalidad, relacienade con la elevada fragilidad de sus usuarics. En este senlido, deben reforzarse las
acluaciones de vigilancia epidemicldgica y control de brotes, mediante la organizacin de la respuesta por parle
de las subdirecciones provinciales de Salud Piblica.

Cada cenfro regidencial contard con un lenice referenle gue serd asignado por las subdirecciones provinciales
de Salud Poblica. Estos referentes tendrén una informacion exhaustiva y aclualizada de la situacion de los
Centros, que se concretara a partir de las siguientes lareas:

= Comprobacin de que existe un procedimiento adecuado de limilacion de acceso al centro de personas
ajenas al mismo,

= Comprobacién de que hay informacion visible sobre crlerios y medidas de prevencian & higisne.

- Comprobacion de que los procedimientos de limpieza son los adecuades (uiilizacion de desinfectantes,
barride himedo, limpieza de superficies y de objelos, elc.).

- Comprobacicn de los sistemas de gestitn de vajilla y ropa.

- Comprobacién y valoracidn de la capacidad del edificio para realizar una adecuada seciorizacion en
ronas, de acuerdo con el estado de los residentes en relacidn a la posible afectacidn por coronavirus
{asintomaticos, posibles o confirmados).

- Comprobacin, en su caso, de que los rabajadores se limilan en cada turno a una de las zonas
sectorizadas, sin intercambio en las tareas enlre unas y ofras.

= Comprobacién de los sistemas de gesfién de residuos.

- Comprobacion de stocks de EPI, ufilizacion da los mismos y criterios de distribuciin y gestion,

- Comprobacién de que la Direccion del centro lene establecido un sislema para la deteccidn precoz de
sintomas compatibles con COVID-19 entre sus frabajadores y para la sustiuckin de bos trabajadores
afectados,

- Revisitn de los canales y mecanismos de comunicaciin de [a sifuacion del centro y ks residantes con
e familizres de los mismos,

- Comprobacibn de la informacion registrada en el Sistema de informacidn de residencias (SIRCOVID),
tanlo en los regislros de residentes como en el seguimiento de la residencia.

Toda la informacion recabada en los centros residenciales por los referentes de Salud Piblica se pondrd a
disposicion de las unidades de vigilancia epidemiotgica provinciales, para facilitar la respuesta inmediata ante la
aparicién de casos sospechosos o confirmados de Covid-19,

Las subdirecciones provinciales de Salud Piblica estableceran vias de comunicacion agiles y activas con las
direcciones de Alencién Primaria de los diferentes secfores sanitarios en relacion con todas las acluaciones que
se leven a cabo en residencias, asegurando que la informacidn se fransmita en ambos sentidos y facilite la
colaboracitn entre los profesionales de ambos ambitos.,
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La aparicién de un caso de Covid-19 en ef conlexto de una residencia, considerada como el iniclo de un brofe,
debe activar todas las acluaciones previstas de conlrol y seguimisnto, que deben ser coordinadas por el thenico
responsable de viglancia epidemickigica. Toda intervencidn diigida &l control del brote deberd comunlcanse al
referentz Cowidd del Equipo de Mencidn Primaria, & cuyo cargo se encuentre la residencia afeclada. Esle
referente asequrard la realizaciin en los plazos previstos de las acluaciones que correspondan &l cenlro de
salud (valoracion clinica de casos y contaclos, dervaciones hospitatarias, toma de muestras para PCR, lareas
de enfermeria, efc.),

Para llevar a cabo las intervenciones de confrol de brote indicadas desde vigilancia epiderniclgica, tales coma
medidas de higiena general, aislamiento o seclorizacin, las direcciones de los ceniros contaran con referentes
claramente identificados, tanto an sahed pOblica como en atencién primaria. En todo momenta, la direccidn de la
residencia tendra prosente (o establecido en o Plan de confingencia proviamente elahorado,

El referente de Salud Piblica responsable del contrel y seguimiento del brote evaluard, de acuerdo con la
sifuacion del centro, las posibilidades de aislamiento y sectorizacian en la residencia y la valoracion clinica de los
casos, la posibilidad de denvacon de casos confirmados a centros intermedios Covid, a través de las
subdirecciones de Salud Piblica y en coordinacion con el Departamento de Ciudadania y Servicios Sociales.

El seguimiento del brote desde vigilancia epidemioligica se extenderd hasla 28 dias después de la fecha de
inicio de sintomas del limo caso aparecido en |3 residencia.
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PROTOCOLO DE ACTUACION DE LOS DEPARTAMENTOS DE SANIDAD Y DE CIUDADANIA Y
DERECHOS SOCIALES DEL GOBIERNO DE ARAGON PARA LA IDENTIFICACION ¥ DERIVACION A
DISPOSITIVOS ESPECIALES DE CASOS DE PACIENTES CONFIRMADOS, POSIBLES O PROBABLES DE
COVID 19

La nueva pandemia del coronavirus y los répidos cambios en la situacion epidemiolégica
hacen necesario establecer cauces y dispositivas gque puedan dar respuesta a las necesidades que
se presentan. Una de ellas es la planteada por la afectacidn de personas mayores y discapacitados
en centros residenciales.

Los datos y los estudios realizados hasta la fecha muestran que el COVID-19 afecta de
forma mas grave a mayores de 65 afios con patologia cardiovascular previa (sobre todo
hipertensidn e insuficiencia cardiaca) y en menor medida a aquellos con patologia respiratoria
cronica y diabetes. La mortalidad aumenta con la edad. Un estudio realizado en China revela que
la mortalidad es de 3,6%, en la franja de edad entre 60-69 afios del 8% entre 70-79 afios y del
14,8% en los mayores de 80 afios.

1. JUSTIFICACION

La evolucidn de la pandemia esta afectando con especial gravedad a personas mayores y
sobre todo a aquellas gue estan institucionalizadas. Las dificultades que implica el cumplimiento
de las recomendaciones de aislamiento preventivo y la propia infraestructura de los centros
residenciales hacen imprescindible la puesta en marcha de un dispositivo especial de cuidados
COVID 19 que permita proporcionar a las personas enfermas una atencidn sanitaria y social
adecuada. Por otra parte, este dispositivoe ha de proporcionar los cuidados necesarios en
condiciones de seguridad también para los trabajadores.

2. OBIETIVOS

- Definir el procedimiento para identificar a los residentes que son casos confirmados de
COVID 19 o casos sospechosos con vinculo epidemioldgico o personas con alta
hospitalaria y que requieren un periodo de 14 dias de cuarentena gue residen centros de
personas mayores y centros de personas con discapacidad.

- Derivarlos a dispositivos especiales para su cuidado y aislamiento durante el tiempo que
se determine de, acuerdo con el criterio sanitario establecido.

- Aminorar el avance de la pandemia y proteger a los profesionales y a las personas
vulnerables que residen en centros sociales de personas mayores y discapacitados.

Este protocolo se llevara a cabo de forma coordinada entre los Departamentos de Sanidad
y de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de Aragdn.

3. RECURSOS

Los dispositivos especiales de cuidados COVID 19 a los que se van a derivar los pacientes
objeto de este protocolo seran los que determine el Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.
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- El traslado del paciente del centro de origen al dispositivo de destino se realizara en
transporte sanitario de acuerdo con la situacion clinica y funcional del paciente.

- Hlingreso en el dispositivo de cuidados COVID 19 se realizara por el responsable del centro
guien comunicara a los familiares responsables el alta y la situacidn en la que se encuentra
el paciente.

- Elcentro de origen elaborara un dossier para cada residente que incluya como minima:

o Informe detallado de la situacidn clinica

Cuidados basicos que requiere el paciente

Fotocopia DMI y tarjeta Sanitaria

Contacto de familiares (Nombre y teléfonos)

Cualguier otro documento gue se considere relevante

Provision de farmacos prescritos al menos para tres dias.

Dispaositivos de incontinencia, absorbentes o cualquier otro material sanitario que

precise, al menos para tres dias.

oo ooo

7. INFORMACION A FAMILIARES/TUTORES LEGALES

Durante el periodo que dure el ingreso en el dispositivo de cuidados COVID 19, la
informacion a familiares sera realizada por la direccidn de dicho dispositivo.

8. DURACION DE LA ESTANCIA

La estancia en el dispositivo de cuidados COVID 19 finalizara, con regreso al centro de
origen, cuando:

- Hayan pasado 14 dias desde el inicio de sintomas y lleve al menos 48 horas asintomatico
- Resultado negativo en una muestra respiratoria si hay disponibilidad de pruebas
diagndsticas.

Mo obstante, se tendra en cuenta el criterio clinico.

El regreso al centro de origen se realizara de acuerdo con la situacion clinica y funcional
del paciente y le sera realizado un informe de alta y de continuidad de cuidados.

También finalizard la estancia por traslado a un centro hospitalario o por fallecimiento.
9. SISTEMA DE INFORMACION

Los dispositivos de cuidados COVID 19 cumplimentaran la informacion sanitaria y social
que se determine por parte de los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos
Sociales.
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DECLARACION DE AUTORIZACION DE TRASLADO DE PACIENTE AL DISPOSITIVO DE CUIDADOS

CoviD 19

D. y en calidad de responsable del Centro
Residencial

Declara

Que D como familiar del
residente que ha sido informado de la conveniencia del

traslado de su familiar al dispositivo de cuidados especiales COVID 19 de

, dando éste su confomidad.

En a de de 2020
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Departamenin de Chudadanis
y Dievnrhios Soaisles
Ref.: Justicia de Aragdn
Expte.: DI-335/2020-4

En relacidn con la solicitud de informacion efectuada por El Justicia de Aragdn, n® DI-
335/2020-4, relativa las personas mayores gue estan en residencias en Aragon ante la
situacidn de pandemia COVID-19, se informa:

1.- Centros Residenciales

El Sistema de Servicios Sociales constituye el segundo escudo tras el Sistema Sanitario
para garantizar la proteccidn social de todas las personas.

El objetive priaritaric que nos hemos marcado en estas semanas es garantizar la vida y
la salud de las personas.

Hemos entendido nuestra labor como una labor de apoyo al sistema sanitario, en
especial en los centros residenciales, y como una herramienta para atender las nuevas
necesidades sociales que han surgido a raiz de esta catdstrofe.

Ya con anterioridad a la declaracidn del Estado de Alarma, el 11 de marzo, & mantuvo
una reunitn con todos los directores de los centros residenciales, para, junto a
representantes del Departamento de Sanidad, dar difusidn a las recomendaciones que
va habia emitido el Ministerio de Sanidad para la actuacién en centros residenciales.

También se abordaron otras cuestiones y se resolvieron dudas o aspectos de
informacidn relevante con los datos disponibles en ese momento.

El 13 de marzo, dia en que la OMS declard la pandemia, se publicd la Instruccidn por la
que se cerraban los centros de dia, centros ocupacionales y atencidn temprana.
Importaba espedalmente cerrar los centros de dia y ocupacionales porque muchos de
ellos comparten instalaciones, trabajadores y atencidn con los de los centros
residenciales por lo que era vital aislarlos.

Ese mismo dia se cerraron a las visitas los centros del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales {1A55), sino lo hablan hecho antes.

Desde la declaracidn del Estado de Alarma, se ha contactado diariamente con los
centros, de manera conjunta con la Direccidn General de Salud Pdblica del
Departamento de Sanidad, para hacer seguimiento y actualizar la informacidn de cada
uno de los centros afectados.

En la misma linea, se ha tratado de abastecer de material de proteccidn a los centros
con residentes que estaban notificados como COVID positivo y también al conjunto de
los centros como medida preventiva de proteccidn y evitar el aumento del contagio.

Obviamente la mayor intensidad ha sido en los centros residenciales de mayores, dada
su numero y tipologia.

El nivel de ocupacidn y otros factores son elementos que han contribuide a la
propagacidn del virus entre los residentes.

Las medidas de prohibicidn de visitas, salidas de los residentes, aislamiento de las
personas contagiadas, limitacidn de la rotacidn del personal que atienda a los casos
confirmados, junto a otras, han sido adoptadas para limitar los contagios.
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2.- "Dispositives COVID”

Otra de las medidas adoptadas por el Departamento, en coordinacion con el
Departamento de Sanidad, ha sido la de la apertura de los dispositives intermedios
para acoger a residentes de los eentros de mayores, que contagiados por COVID 19
presentasen una sintomatologia leve y no requiriesen ingreso hospitalario.

El objetive ha sido rebajar la carga viral de los centros residenciales, favorecer las
medidas de aislamiento mediante el traslado de residentes positivos, y rebajar la carga
asistencial de dichos centros ante las eircunstandias presentes.

Para ello, se abrieron a la mayor brevedad los siguientes dispositivos:

= Residencia Las Abubillas, Yéqueda, Huesca. Fecha de apertura 23 de marzo
de 2020.

= Residencia AEDES, Zarapgoza. Fecha de apertura 25 de marzo de 2020.

= Residencia Municipal Alfambra, Alfambra, Teruel. Fecha de apertura 30 de
marzo de 2020

= Residencia Los Maizales, Zaragoza. Fecha de apertura 4 de abril.

= Residencia Nuestra Sefiora de los Dolores, Gea de Albarracin, Teruel. Fecha
de apertura: 8 de abril

En total se han puesto en funcionamiento un total de 320 plaras.

Desde el primer momento, el funcionamiento de los centros ha sido coordinado en la
vertiente médica y de servicios de enfermeria por el Departamento de Sanidad, tal y
como determina la Orden de 21 de marzo de 2020, quedando el Departamento de
Ciudadania con la asignacidn de la coordinacidn asistencial general.

A estos Dispositivos COVID habria que anfadir el Dispositivo Residencial de Majas de
Goya de caracter de atencidn socio sanitaria con 27 plazas.

3.- Reorganizacidn del Sistema Publico de Servicios Sociales

En relacidn con la organizacidn, el 16 de marzo se publicd la Instruccidén para la
resrganizacion del conjunto de los servicios del Sistema Publico de Servidios Sociales
de Aragdn.

Asi, el 1ASS adaptd su estructura vy servicios para poder adelantarse a los
acontecimientos y atender a las nuevas necesidades:

= Actualizando la estructura de coordinacion con la administracidn local;

# Creando una estructura de pestidn de recursos: especialmente envios de
material de protecadn v gestidn de recursos para las nuevas necesidades.

= Replanteando el trabajo de los centros de dia y los hogares de personas
mayores, poniendo el personal a disposicidon de necesidades de centros
residenciales.
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+ Reorientando las funciones de nuestros teléfonos de atencidn.

Toda la actuacidn del 1855 se ha guiado por un esfuerzo de coordinacidn,
principalmente con el Sistema Sanitario, pero también con otras Administraciones,
entidades y empresas con las que se mantiene un contacto continuo.

4.- Soporte a los Centros Residenciales
El 1455 ha hecho un esfuerzo muy importante para dar soporte al conjunto de centros
residenciales de Aragdn, con:

#» El envio de material de proteccidn;

# La creacidn de dos bolsas de empleo para personas con y sin titulacidn;

+ La activacidn de todos los medios existentes para cubrir las vacantes de los
centros propios y apoyo a los centros residenciales privados.

Se han repartido, en diferentes envios, material a todos los centros residenciales de
Aragdn.

Todos han recibido material remitido con la colaboracidn del 112 y, especificamente,
de los agentes de proteccidn de la naturaleza y los centros con personas contagiadas
cuentan con envios especificos de material.

Los primeros centros con contagiados habrdn recibido, entre unos y otros envios, al
menos 8§ envios de material a fecha 14 de abril de 2020.

Estos envios de material se han venido incrementando con el tiempo v en funcidn de
las disponibilidades recibidas, al principio a través de alguna donacitn y después por
las dotaciones recibidas del Departamento de Sanidad.

MATERIAL ENVIADO A CENTROS SOCIALES A 14.04.2020
MASCARILLAS FFP 1 712 820
MASCARILLAS FFP 23 33.3%1
PAMTALLAS FACIALES 18.741
DELANTES PLASTICOS 1.225
BATAS RESISTENTES A FLUIDOS 3.350
BATAS TEJIDO SIN TEJER 5635
GUANTES (PARES) 335,300
HIDROGEL (litros) 11.956
BOLSAS HIDROSOLUBLES 100
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La Bolsa de empleo abierta ha contado con 987 curriculum de personas con titulacidn y
2.010 sin titulacidn, en total 754 enviados para su contratacidn.

5.- Otras prestaciones y servicios

Mds alld de las medidas tomadas para enfrentar esta situacidon excepcional, informar
que el Ingreso Aragonds de Insercidn continda con la tramitacidn de nuevas solicitudes
que se consideran urgentes desde el punto de wvista social remitidas por las
trabajadoras sociales de la administracidn local.

Los 33 hogares de mayores del 1ASS estdn realizando cientos de llamadas diarias
concentrandose en las personas socias de mds de B0 afos y agquellas de las que
conocen dato de vulnerabilidad.

El personal de los centros de dia y ocupacionales cuya apertura se suspendid al
principic del estado de alarma estd reforzando las plantillas de los centros
residenciales. Desde estos centros también se llama telefdnicamente a los usuarios de
los mismos para garantizar que se encuentran bien.

El servicio de tutelas de adultos sigue dando soporte a las personas mayores
incapacitadas judicialmente que viven en sus domicilios con seguimiento técnico

El servicio de proteccidn de menores ha continuado interviniendo en las situaciones en
las que ha sido necesario. En algunos casos con motivo del coranavirus. Los casos han
sido resueltos por la propia red de proteccién o en colaboracidn con las
administraciones locales.

El teléfono de atencidn al mayor recibe cada dia alrededor de 80 llamadas de media.
Habiendo alcanzado en estas semanas, desde el dia 16 de marzo mas de 1.500
llamadas.

El teléfono de atencidn general del 1AS5 para situaciones sociales relacionadas con esta
crisis recibe una media de 150 llamadas diarias. Las situaciones sociales que se
presentan en este teléfono son resueltas directamente o en coordinacidn con las
administraciones locales.

LA COMSEJERA DE CIUDADANIA ¥
DERECHOS SOCIALES,
M# Victoria Broto Cosculluela
FIRMADO ELECTROMICAMENTE

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE PRESIDENCIA Y RELACIONES INSTITUCIONALES
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5. NORMATIVA

Normativa dictada por el Estado y la Comunidad Auténoma de Aragén en relacién con las resi-
dencias de personas mayores

En el presente apartado se va a dejar constancia de la relacién de normas dictadas por las dos administraciones
territoriales citadas en orden cronolégico de mds antiguo a mds reciente, tratando asi de arrojar una imagen sobre
la evolucién de la normativa vigente en una materia concreta: los servicios sociales y, mds concretamente, los centros
residenciales de personas mayores. La normativa recopilada es de posible acceso directo mediante enlace.

Estado

Como pértico de la cuestion ha de destacarse el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara
el estado de alarma para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, publicado en
el BOE num. 67, de 14/03/2020. Permanecio en vigor desde el propio dia de su publicaciéon -por indicacién de su
Disposicién final tercera-, hasta las 00:00 horas del dia 21 de junio de 2020, como asi dispuso la ultima de sus
prorrogas, establecida en el articulo 2 del Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado
de alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestién de la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

La primera norma dictada especificamente sobre esta materia seria la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo,
de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacién
de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, publicada en el BOE nim. 78, de 21 de marzo de 2020. Sefialar
que esta norma no ha sido modificada desde entonces.

Esta norma contemplaba, en sintesis, la reduccién en la medida de lo posible del nimero de trabajadores en
contacto directo con un residente afectado por un por un caso posible o positivo de COVID-19, asi como el tiempo
de su exposicién; la clasificacién de los residentes en cuatro categorias (sin sinftomas y sin contacto estrecho con
caso posible o confirmado de COVID-19; sin sinfomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho; con sintomas
compatibles; y conformado de COVID-19); extremar las medidas de limpieza; asi como deber realizar la prueba
diagnéstica a aquellos casos que presenten sintomas de infeccién respiratoria aguda.

La segunda norma a sefalar es la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas
complementarias de cardcter organizativo, asi como de suministro de informacién en el dmbito de los centros de
servicios sociales de cardcter residencial en relacién con la gestién de la crisis sanitaria ocasionada por el CO-
VID-19, publicada en el BOE nim. 81, de 24/03/2020.

Esta norma prescribia que los centros de servicios sociales de carécter residencial debian mantener su actividad,
no pudiendo adoptar medidas que conllevasen el cierre, reduccién o suspensién de actividades o de contratos labo-
rales, a menos que la autoridad competente autonémica determinase que la actividad del centro no era imprescindi-
ble.

A su vez, recogia fanto el deber de los titulares de los citados centros de suministrar informacién veraz y ajustada al
sistema de informacién vigente, sobre las caracteristicas fisicas del centro, personal y residentes/pacientes del mismo; como
el de las comunidades auténomas de cumplimentar y remitir al Ministerio de Sanidad la informacién contenida en el anexo,
en relacién con los centros de servicios sociales de cardcter residencial existentes en su territorio.

Se prescribia, ademds, que la autoridad autonémica competente debia priorizar la identificacién e investigacién
epidemioldgica de los casos por COVID-19 relacionados con residentes, trabajadores o visitantes de los centros de
servicios sociales de cardcter residencial, mediante la realizacién de pruebas diagnésticas de los residentes y del
personal que presta servicio en los mismos; a la par que debia priorizar la disponibilidad de equipos de proteccién
individual para ambos colectivos.

Por ¢ltimo, sefalar que se facultaba a la autoridad autonémica competente para tomar una serie de medidas de
intervencién en los centros sociales de cardcter residencial: el alta, baja, reubicacién y traslado de residentes a otros
centros; la puesta en marcha de nuevos centros y la modificacién de la capacidad de los existentes; la designacién
de un empleado publico para dirigir y coordinar la actividad asistencial de los centros; y la modificacién del uso de
los centros residenciales para para su utilizacién como espacios para uso sanitario.

Resolucién de 23 de marzo de 2020, de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia,
gue modifica parcialmente el Acuerdo de 27 de noviembre de 2008, sobre criterios comunes de acreditacién para
garantizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. BOE
nuam. 82, de 25/03/2020.

Con este Acuerdo se incorpord un nuevo criterio (5.° bis. Régimen provisional y excepcional ante la situacién de
pandemia derivada del COVID-19.) al criterio tercero apartado b), relativo al dmbito de acreditacién de los recursos
humanos, cuyo fin es establecer los requisitos y estdndares para garantizar la adecuada prestacién del servicio, tanto
en nimero de profesionales, como en su formacién y actualizacién para el desempefio del puesto de trabaijo.

Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, por el que se adoptan medidas complementarias, en el dmbito labo-
ral, para paliar los efectos derivados del COVID-19. BOE nim. 86, de 28/03/2020. Su articulo 1 establecié como
servicios esenciales independientemente de su titularidad, los centros, servicios y establecimientos sanitarios, que
determine el Ministerio de Sanidad, asi como los centros sociales de mayores, personas dependientes o personas
con discapacidad, en los términos especificados por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.



https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3692
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3692
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3951
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3951
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-3951
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4010
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4010
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4010
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4010
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4031
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4031
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4031
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4031
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4152
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2020-4152

4868 BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 77. 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos
en el dmbito de los servicios sociales ante la situacién de crisis ocasionada por el COVID-19. BOE num. 86, de
28/03/2020.

Con ella se prevé la posibilidad de imponer la prestacién de servicios extraordinarios, ya sea en razén de su
duracién o naturaleza; el deber para todo el personal de servicios sociales de estar disponible para ser requerido
en cualquier momento para la prestacién de tareas presenciales; y la autorizacién para la contratacién temporal de
personcj que se encuentre cursando el Gltimo afio de los estudios requeridos para la prestacién de los correspondien-
tes servicios en los distintos dmbitos del sector de los Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencidn
a la Dependencia.

A continuacién estaria la Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por la que se modifican la Orden SND/275/2020,
de 23 de marzo y la Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, y se establecen nuevas medidas para atender nece-
sidades urgentes de cardcter social o sanitario en el dmbito de la situacién de la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19, publicada en el BOE num. 95, de 04/04/2020.

A continuacién, habria  que sefalar la  Orden SND/380/2020, de 30 de abril, so-
bre las condiciones en las que se puede realizar actividad fisica no profesional al aire li-
bre durante la situacién de crisis sanitaria _ocasionada por el COVID-19, publicada en el
BOE num. 121, de 01/05/2020, cuyo articulo 2.5 disponia que la habilitacion contenida en la misma para la practica
de actividad fisica, no era de aplicacion a los residentes en centros sociosanitarios de mayores.

A su vez, su disposicién adicional Onica permitia a las comunidades auténomas adoptar las medidas necesarias
para adecuar la aplicacién de lo dispuesto en la propia orden, en relacién con las personas que residan en centros
sociales de cardcter residencial u otros servicios residenciales andlogos.

Ya el articulo 20 de la Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, para la flexibilizacién de determinadas restric-
ciones de dmbito nacional establecidas tras la declaracién del estado de alarma en aplicacién de la fase 2 del Plan
para la transicién hacia una nueva normalidad, publicada en el BOE nim. 138, de 16/05/2020, establecié que las
comunidades auténomas y las ciudades auténomas podian «permitir en su dmbito territorial la realizacién de visitas
a los residentes de viviendas tuteladas, centros residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales
de personas mayores. En este dltimo caso, estas visitas se realizardn preferentemente en supuestos excepcionales,
tales como el final de la vida o el alivio de descompensacién neurocognitiva del residente». Ademas, establecia una
serie de pautas a cumplir:

a) «Se deberd concertar previamente la visita con la vivienda tutelada o el centro residencial.

b) Las visitas se limitardn a una persona por residente.

c) Durante la visita serd obligatorio el uso de equipos de proteccién adecuados al nivel de riesgo tanto por parte
del visitante como por parte del residente.

d) El centro residencial deberd contar con procedimientos especificos para regular la entrada y salida de las
visitas con el fin de evitar aglomeraciones con los trabajadores y resto de residentes.

e) Durante la visita se deberdn observar las medidas de higiene y prevencién establecidas por las autoridades
sanitarias, y en particular el mantenimiento de la distancia de seguridad de dos metros y la higiene de manos.

f) Aquellas otras medidas que por motivos de salud publica establezcan las comunidades auténomas y ciudades
auténomasy.

Sefialar, a su vez, que este precepto fue posteriormente modificado por la Orden SND/440/2020, de 23 de
mayo, por la que se modifican diversas érdenes para una mejor gestién de la crisis sanitaria ocasionada por el CO-
VID-19 en aplicacién del Plan para la transicién hacia una nueva normalidad, publicada en el BOE num. 146, de
23/05/2020, pasando a tener el siguiente contenido:

«las comunidades auténomas y las ciudades auténomas podrdn permitir en su dmbito territorial la realizacién de
visitas a los residentes de viviendas tuteladas, centros residenciales de personas con discapacidad y centros residen-
ciales de personas mayores, asi como la realizacién de paseos por los residentes.

Corresponderd a las comunidades auténomas y a las ciuvdades auténomas establecer los requisitos y condiciones
en las que se deben realizar dichas visitas y paseos».

Continuando con las menciones que se realizan a los centros residenciales, indicar que aparecen en el articulo
10 del Real Decretoley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacién
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, publicado en el BOE num. 163, de 10/06/2020.
Este articulo esta recogido dentro del Capitulo Il «Medidas de prevencién e higiene» y establece el deber de las
administraciones competentes de asegurar que los titulares de centros sociales cumplen con las normas de desin-
feccién, prevencién y acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas establezcan; asi como de garantizar la
coordinacién de los centros residenciales con los recursos sanitarios del sistema de salud de la comunidad auténoma
en que se ubiquen. Por Gltimo, sefiala que los titulares de los centros deben tanto disponer de planes de contingencia
COVID-19 orientados a la identificacién precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y sus contactos,
como adoptar las medidas organizativas, de prevencién e higiene adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

Podria sefialarse a continuacién el articulo 4 del Real Decretoley 27/2020, de 4 de agosto,
de medidas financieras, de cardcter extraordinario y urgente, aplicables a las entidades locales
, publicado en el BOE nim. 211, de 05/08/2020, que recoge la autorizacion de crédito extraordinario por importe de
5.000 millones de euros por parte de la Administracion General del Estado a favor de las entidades locales, para
que estas financien actuaciones relacionadas con la elaboracién y puesta en marcha de los planes o estrategias
de accion locales de la Agenda Urbana Espafiola, y de movilidad sostenible, cuidados de proximidad y cultura que
se especifican en los apartados 3, 4 y 5 de este articulo.
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Concretamente se prevé un importe equivalente como minimo al 35% de los recursos comprometidos por las enti-
dades locales, sin superar el umbral citado, y en materia de cuidados de proximidad, sefiala que se incluirdn, entre
ofras, las actuaciones «de refuerzo de los servicios sociales, aumentando su conectividad y mejorando la asistencia
socio sanitaria, actuaciones para el cuidado de personas mayores, dependientes y con discapacidad, de reorgani-
zacién de sistemas de ayuda a domicilio, de deteccién temprana de victimas de violencia de género y apoyo a las
mismas, solventar situaciones de exclusién social, absentismo escolar, escuelas infantiles de 0-3 afos, vulnerabilidad,
instrumentacién de programas de apoyo para el cuidado infantil para facilitar la conciliacién laboral y familiar» (art.
4.4).

Aragon

La primera norma dictada sobre la materia en particular y como reaccién a la actual pandemia en general a nivel

de la Comunidad Auténoma, fue la Orden SAN/207/2020, de 13 de marzo, de la Consejera de Sanidad, por la

gue se adoptan medidas preventivas y recomendaciones de salud piblica en la Comunidad Auténoma de Aragén
por la situacién y evolucién del COVID-19, publicada en el BOA num. 51, de 13/03/2020.

Recogia en su apartado Primero, 2, dos incisos. Por un lado, la letra b), como medida preventiva de obligado
cumplimiento, para un colectivo especifico prescribia: «Limitar las visitas a una persona por residente en centros
residenciales de mayores y de personas con discapacidad, en el horario que determine la direccién del centro. Esta
limitacién se aplicard salvo circunstancias individuales, en las que procedan medidas adicionales de cuidados y
humanizacién que adoptard la direccién del centro» y, por otro, la letra ¢ indicaba: «No permitir el acceso a los
centros residenciales de mayores y de personas con discapacidad a personas con sintomas de infeccién respiratoria
aguda (tos, fiebre o dificultad respiratoria aguda)».

Instruccién del Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales sobre los ingresos en centros residen-
ciales de mayores, menores y personas con discapacidad, de fecha 19 de marzo de 2020.

Esta disposicién insta a los Directores de centros de la red del Sistema Piblico de Servicios Sociales a no aceptar
entradas en el centro de residentes que no cuenten con un resultado negativo del test de COVID-19.

Orden de 21 de marzo de 2020, de la Consejera de Sanidad, sobre medidas relativas a residencias de personas

mayores y centros sociosanitarios, con motivo de la situacién de crisis sanitaria provocada por el COVID-19, publi-
cada en el BOA naim. 58, de 21/03/2020.

Esta orden contiene la habilitacién al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales para la puesta en mar-
cha, en cada provincia, de dispositivos especiales de cuidados COVID-19, en los que sea posible proporcionar a
las personas mayores y personas con discapacidad residentes en centros sociales una atencién sanitaria y social
adecuada.

A su vez, se refleja la posibilidad de acordar, por parte de los responsables de salud pdblica y sin necesidad de
autorizacién de la persona afectada, la derivacién de residentes en centros de mayores y centros de personas con
discapacidad a los dispositivos especiales de cuidados, en los casos en que las condiciones del centro no permi-
tan su adecuado aislamiento y se trate de casos de afectados por coronavirus, tanto confirmados como positivos o
sospechosos con vinculo epidemioldgico, o personas con alta hospitalaria que requieran un periodo de 14 dias de
cuarentena.

Decreto-ley 1/2020, de 25 de marzo, del Gobierno de Aragén, por el que se adoptan medidas urgentes para

responder al impacto generado por el COVID-19 en la Comunidad Auténoma de Aragén, publicado en el BOA nim.
61, de 25/03/2020. Con respecto a centros residenciales, dos articulos han de sefalarse:

Articulo 19. Provisién de medios personales a centros residenciales de titularidad privada.

«las entidades locales, en su dmbito territorial, estarén obligadas a proveer las necesidades de personal de
centros residenciales de titularidad de entidades privadas con o sin dnimo de lucro, mediante el personal empleado
publico o personal laboral de entidades contratistas o concertadas que han quedado sin funcién especifica con
motivo del cierre de los Hogares de personas mayores, de los Centros de dia y de los Centros de atencién a la dis-
capacidady.

Articulo 24. Incorporacién de entidades titulares de dispositivos especiales de cuidados COVID-19 a los acuerdos
Marco y acuerdos de accién concertada vigentes.

«las entidades privadas, con o sin dnimo de lucro, titulares de dispositivos especiales de cuidados COVID-19
en el dmbito territorial de la Comunidad Auténoma de Aragén para proporcionar a las personas mayores y con
discapacidad residentes en centros sociales una atencién social y sanitaria adecuada podrdn adherirse, conforme a
su naturaleza, a los acuerdos marco o acuerdos de accién concertada vigentes para la provisién de las correspon-
dientes plazas residenciales, siempre que cumplan los requisitos de solvencia y adscripcién de medios personales y
materiales exigidos en el mismo».

Orden SAN/298/2020, de 7 de abril, por la que se adoptan medidas relacionadas con la obtencién de infor-
macién de las entidades de accién social titulares de centros sociales de cardcter residencial, para la gestién de la
situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, publicada en el BOA nim. 71, de 08/04/2020.

Esta orden determina, en su anexo, la informacién a recabar por parte de las entidades de accién social titulares
de centros sociales de cardcter residencial. Informacién utilizada como soporte para el sistema de informacién desti-
nado a centros sociales residenciales sobre el COVID-19 (SIRCovid).

Orden SAN/361/2020, de 4 de mayo, relativa al levantamiento gradual de medidas de confinamiento en los
centros de servicios sociales especializados, publicada en el BOA num. 85, de 04/05/2020.
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Esta orden tuvo por objeto la adopcién de un conjunto de medidas tendentes al levantamiento gradual de medidas
de confinamiento en los centros de servicios sociales especializados. Concretamente, las medidas que recoge son las
siguientes (Primera, 2):

a) «Salida voluntaria y temporal de personas usuarias de centros de servicios sociales especializados de cardcter
residencial.

b) Retorno de personas usuarias con derecho a reserva de plaza a los centros de servicios sociales especializados
de cardcter residencial.

¢) Nuevos ingresos en los centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial.

d) Derecho al acompariamiento ante el proceso de morir.

e) Desplazamientos permitidos en los centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial.

f] Actividades grupales para las personas usuarias en centros de servicios sociales de cardcter residencial.

g) Continuidad del cumplimiento de las medidas y recomendaciones dirigidas a la prevencién y control de la
infeccién por coronavirus y otras medidas.

h) Vigencia de la medida de intervencién adoptada por las autoridades competentes en centros de servicios so-
ciales especializados de naturaleza residencialy.

Resolucién de 27 de abril de 2020, del Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, por la que
se maodifica la fecha de revisién del grado de discapacidad reconocido con cardcter revisable, publicada en el BOA
nuam. 91, de 11/05/2020.

Esta resolucién recogié la prérroga por doce meses del plazo de revisién del grado de discapacidad de las re-
soluciones que tengan fijada la fecha de revisién entre el 1 de marzo de 2020 y 28 de febrero de 2021, siendo la
nueva fecha de revisién el mismo dia y mes que consta en la resolucién correspondiente, pero del afo siguiente.

Orden SAN/373/2020, de 13 de mayo, por la que se establecen nuevas medidas relativas al desconfinamiento
gradual en los centros de servicios sociales especializados, publicada en el BOA num. 93, de 13/05/2020.

Esta orden continda con el establecimiento de nuevas medidas para el desconfinamiento gradual en los centros
de servicios sociales especializados, concretamente las siguientes (Primera, 2):

a) «Reanudacidn de prestacién de servicios en centros de servicios sociales especializados de naturaleza no
residencial.

b) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales especializados residenciales de atencién a perso-
nas con discapacidad en vias pdblicas o espacios de uso publico.

¢) Prestacién del servicio de podologia en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial.

d) Prestacién del servicio de comedor en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial.

e) Uso de estancias comunes en centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial».

Orden CDS/406/2020, de 25 de mayo, por la que se establecen nuevas medidas relativas al desconfinamiento
gradual en los centros de servicios sociales especializados, publicada en el BOA num. 101, de 25/05/2020.

En linea con la anterior, solo que esta vez por parte del Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales, se
adoptan un conjunto de medidas para el desconfinamiento gradual en los centros de servicios sociales especializa-
dos (Primera, 2):

a) «Salida voluntaria y temporal de personas usuarias de centros de servicios sociales especializados de cardcter
residencial.

b) Retorno de personas usuarias, con derecho a reserva de plaza, a los centros de servicios sociales especializa-
dos de cardcter residencial.

¢) Nuevos ingresos en centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial.

d) Prestacién del servicio de comedor en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial.

e) Uso de estancias comunes en centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial.

f] Actividades grupales para las personas usuarias en centros de servicios sociales especializados de cardcter
residencial.

g) Prestacién de servicios esenciales (podologia, rehabilitacién, fisioterapia, terapia ocupacional y otros) en cen-
tros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial.

h) Prestacién del servicio de peluqueria en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial.

i| Visitas a centros de servicios sociales especializados de cardcter residencial.

j) Acompafiamiento ante el proceso de morir.

k) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales especializados de atencién a personas con disca-
pacidad.

l) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales especializados de atencidn a personas mayores.

m) Reanudacidn de prestacién de servicios en centros de servicios sociales especializados de naturaleza no resi-
dencial.

n) Continuidad del cumplimiento de las medidas y recomendaciones dirigidas a la prevencién y control de la
infeccién por coronavirus y otras medidas.

o] Vigencia de la medida de intervencién adoptada por las autoridades competentes en centros de servicios so-
ciales especializados de naturaleza residencialy.

Orden CDS/473/2020, de 19 de junio, por la que se adoptan nuevas medidas relativas a la apertura de centros
de servicios sociales de naturaleza no residencial y se acuerda la prérroga de medidas, publicada en el BOA ndm.
121, de 20/06/2020.

Con esta orden se recogieron también medidas dirigidas a la apertura de centros de servicios sociales especiali-
zados, solo que esta vez para los de naturaleza no residencial. Sin dnimo de exhaustividad, se habilitaba a la aper-
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tura y prestacién de servicios en Centros de Dia y Hogares, asi como en Centros de Atencién Temprana y Centros
Ocupacionales; se recogia el deber, por parte de las entidades de accién social, titulares o gestoras, de centros de
servicios sociales de naturaleza no residencial, de elaborar protocolos en desarrollo de las medidas de esta orden y
de disponer de planes de contingencia para la prevencién y respuesta inmediata ante casos compatibles con coro-
navirus.

Por Gltimo, se acordaba la prérroga de la vigencia de las 6rdenes de 21 de marzo de 2020, de la Consejera de
Sanidad; SAN/298/2020, de 7 de abril; y CDS/406/2020, de 25 de mayo.

Orden SAN/474/2020, de 19 de junio, por la que se adoptan medidas de prevencién, contencién y coordinacién
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia COVID19 en la Comunidad Auténoma de Aragén
, publicada en el BOA num. 121, de 20/06/2020.

Su articulo 11 se dedica a los servicios sociales en su conjunto. Destacar del mismo el establecimiento de una serie
de obligaciones para los titulares de centros de servicios sociales de cardcter residencial y centros de dia. Sintética-
mente son las siguientes:

a) Cumplir las normas de desinfeccién, prevencién y acondicionamiento de las instalaciones.

b) Disponer de planes de contingencia por COVID-19 orientados a la identificacién precoz de posibles casos
entre residentes y trabajadores y sus contactos.

c) Declarar urgentemente la enfermedad producida por coronavirus y extremar el cumplimiento de las medidas de
higiene, prevencidn y organizacién de recursos

d) Adoptar las medidas organizativas, de prevencién e higiene en relacién con los trabajadores, usuarios y visi-
tantes, adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

e) Colaborar diligentemente con los Departamentos competentes en materia de sanidad y de servicios sociales.

f) Poner a disposicién del Departamento competente en materia de sanidad o de servicios sociales la informacién
requerida.

Noétese, ademds, que su aplicacién ha quedado en suspenso para los municipios de Ejea de los Caballeros
Andorra

M
, desde el 9 y 11 de septiembre, respectivamente, hasta que la autoridad sanitaria considere oportuno.

Orden CDS/569/2020, de 8 de julio, por la que se adoptan medidas de prevencién y contencién en los centros
de servicios sociales especializados para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia producida
por el virus SARS-CoV-2 tras la finalizacién del estado de alarma, publicada en el BOA nim. 134, de 08/07/2020.

Con esta orden se establecieron un conjunto de medidas de prevencién y contencién a ejecutar por las entidades
de accién social, titulares o gestoras de centros de servicios sociales especializados, ya sean de cardcter piblico o
privado, mientras dure la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 (Primera,
2):

a) «Accesos permitidos en los centros de servicios sociales especializados.

b) Medidas comunes a los centros de servicios sociales especializados: obligaciones de las entidades de accién
social y contenido minimo del plan de contingencia.

¢) Medidas en centros de servicios sociales especializados de naturaleza no residencial: centros de dia, hogares,
centros de atencién temprana y centros ocupacionales.

d) Medidas en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial: medidas de intervencién y
flexibilizacién de otras medidas adoptadas con motivo del levantamiento gradual y adaptacién hacia una nueva nor-
malidad (salidas, retorno, nuevos ingresos, prestacién de servicios, actividades grupales, visitas, acompafamiento
ante el proceso de morir y desplazamientos permitidos).

e) Declaracién obligatoria de la enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2, obligacién de informacidn,
transparencia y sistema de informacidn.

f] Régimen sancionador.

g) Habilitaciones, aportacién de documentacién y prérroga de medidas establecidas en la Orden CDS/406,/2020,
de 25 de mayo, a aplicar en los centros de servicios sociales especializados ubicados en aquellos territorios que han
de observar el régimen establecido en la fase Il del proceso de desescaladanr.

Orden SAN/597/2020, de 13 de julio, por la que se adoptan medidas especiales en materia de salud piblica
para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en las Comarcas de La Litera, Cinca Medio,
Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Comarca Central y municipio de Huesca, publicada en el BOA num. 134, de
14/07/2020.

Establece la aplicacién para los territorios citados de las restricciones establecidas para la fase 2 del Plan para
la transicién hacia una nueva normalidad, si bien con una serie de modulaciones y, concretamente, para los centros
de servicios sociales, la aplicacién de las normas contenidas en la Orden CDS/569/2020, de 8 de julio (apartado
Cuarto, 2, e).

Resolucién de 16 de julio de 2020, del Secretario General Técnico de Ciudadania y Derechos Sociales, por la
que se dictan instrucciones con motivo de las medidas especiales adoptadas por la autoridad sanitaria para la con-
tencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en determinados territorios para los que serd de aplicacién
parcial el régimen establecido en la fase Il de desescalada, publicada en el BOA num. 141, de 17/07/2020.

Esta resolucién se dicté para aclarar el régimen de medidas establecido para los centros de servicios sociales
especializados, ubicados en aquellos territorios en los que la autoridad sanitaria ha acordado establecer medidas
especiales en materia de salud pdblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19: las Co-
marcas aragonesas de la Litera, Cinca Medio, Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Comarca central y municipio de
Huesca.
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Orden SAN/612/2020, de 17 de julio, por la que se adoptan medidas especiales adicionales en materia de
salud publica y por la que se modifican las Ordenes SAN/474/2020, de 19 de junio, por la que se adoptan me-
didas de prevencién, contencién y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia
COVID-192 en la Comunidad Auténoma de Aragén, y SAN/597/2020, de 13 de julio, por la que se adoptan me-
didas especiales en materia de salud piblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en
las Comarcas de La Litera, Cinca Medio, Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Comarca Central y municipio de Huesca,
publicada en el BOA num. 141, de 17/07/2020.

Incluye en el dmbito territorial de aplicacién de la Orden SAN/597/2020, de 13 de julio, al municipio de Bar-
bastrcl) y realiza una serie de modificaciones en las dos 6rdenes citadas, si bien no relativas a materia de servicios
sociales.

Orden CDS/619/2020, de 21 de julio, por la gue se adoptan medidas especiales dirigidas a los centros de

servicios sociales especializados ubicados en aquellos territorios que han de observar medidas especificas de pre-
vencién y control adoptadas por la autoridad sanitaria para la contencién del brote epidémico, publicada en el BOA

num. 143, de 21/07/2020.

Esta orden recogié un conjunto de medidas especiales para los centros de servicios sociales especializados ubi-
cados en aquellos territorios que debian observar las medidas especificas de prevencién y control adoptadas por la
autoridad sanitaria para la contencién del brote epidémico debido al aumento de transmisibilidad de la enfermedad.
Concretamente, el abanico de medidas que recogia afectaba a los siguientes extremos:

a) «Uso de mascarillas por las personas usuarias, respeto de la distancia de seguridad, protocolos de desarrollo
y otras medidas preventivas y de control adoptadas por la autoridad sanitaria.

b) Cierre temporal de estancias de dia en centros de servicios sociales especializados de naturaleza residencial,
hogares, clubes y centros de convivencia y de ocio.

c) Régimen de apertura diferenciado de Centros de Dia.

d) Régimen de centros de Atencién Temprana y Centros Ocupacionales.

e) Acceso en los centros de servicios sociales especializados.

f) Salida voluntaria y temporal de personas residentes.

g) Retorno de personas residentes con derecho a reserva de plaza.

h) Nuevos ingresos.

i) Prestacién del servicio de comedor.

i) Uso de estancias comunes.

k) Actividades grupales.

l) Prestacién de servicios esenciales (podologia, rehabilitacién, fisioterapia, terapia ocupacional y otros).

m) Prestacién del servicio de peluqueria.

n) Visitas a las personas residentes.

o) Acompanamiento ante el proceso de morir.

p) Desplazamientos permitidos.

Orden SAN/642/2020, de 24 de julio, por la que se adoptan medidas especiales en materia de sa-
lud pdblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en las Comarcas de Bajo

Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Monegros y Comarca Central, publicada en el BOA num. 146, de 24/07/2020

Orden de aplicacién en todo el territorio de las Comarcas de Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Monegros y
Comarca Central y que, cuanto a centros de servicios sociales, dispone que se aplicardn las normas especificas
aprobadas por el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales (apartado Cuarto, 2, e).

Orden  SAN/643/2020, de 24 de julio, por la que se adoptan medidas especia-
les en materia de salud piblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia CO-
VID-19 en las Comarcas de Lla Llitera, Cinca Medio, y municipios de Barbastro y Huesca
, publicada en el BOA num. 146, de 24/07/2020.

Orden de aplicacién en todo el territorio de las Comarcas de la Litera, Cinca Medio, y municipios de Barbastro
y Huesca y que recoge idéntica prescripcidén que la orden anterior, en cuanto a la normativa de aplicacién para los
centros de servicios sociales.

Orden CDS/676/2020, de 29 dejulio, porla que se extiende el dmbito de aplicacién de la Orden CDS/619/2020,
de 21 de julio, por la que se adoptan medidas especiales dirigidas a los centros de servicios sociales especializados
ubicados en aquellos territorios que han de observar medidas especificas de prevencién y control adoptadas por la
autoridad sanitaria para la contencién del brote epidémico, publicada en el BOA num. 150, de 30/07/2020.

Esta orden extiende el dmbito de aplicacién de las medidas especiales contenidas en la Orden CDS/619/2020,
de 21 de julio, a todo el territorio de Aragén, quedando -con algunas salvedades- en suspenso la aplicacién de la
Orden CDS/569/2020, de 8 de julio.

Orden CDS/692/2020, de 22 de julio, por la que se modifica la Orden/312/2020, de 25 de marzo, por la
que se establecen las bases reguladoras para la concesién de subvenciones en el dmbito del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, publicada en el BOA num. 153, de 04/08/2020.

Se modifica la letra h) del articulo 2.2 de la Orden CDS/312/2020, de 25 de marzo, publicada en el BOA
num. 74, de 15/04/2020. Pasa de disponer como programa subvencionable en materia de Servicios Sociales con
recursos propios de la Comunidad Auténoma «Cualquier ofro que se considere, en el dmbito de actuacién del IASS»
a «Proyectos para financiar actuaciones de gasto corriente destinadas a establecimientos y centros residenciales,
para paliar los efectos de la crisis sanitaria originada por la pandemia COVID-19».
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Orden SAN/703/2020, de 5 de agosto, por la que se adoptan medidas especiales adicionales en materia de
salud piblica y se modifican las Ordenes SAN/642/2020, de 24 de julio, por la que se adoptan medidas especia-
les en materia de salud piblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en las Comarcas
de Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Monegros y Comarca Central, y SAN/474/2020, de 19 de junio, por la que
se adoptan medidas de prevencién, contencién y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por
la pandemia COVID-19 en la Comunidad Auténoma de Aragén, publicada en el BOA nim. 154, de 05/08/2020.

En primer lugar, modifica el objeto, dmbito territorial y el inciso relativo al limite horario de funcionamiento de los
establecimientos de hosteleria y restauracién, de la Orden SAN/642/2020, de 24 de julio.

El objeto y dmbito territorial al que va dirigido quedan de la siguiente manera: «establecer las medidas especiales
en materia de salud publica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en las Comarcas de
Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Comarca Central, y en los municipios de Huesca, Albalate de Cinca y Alcolea de
Cinca».

Por lo que al horario de funcionamiento de los establecimientos de hosteleria y restauracién, queda fijado como
limite las 01:00 horas.

En segundo lugar, se introducen una serie de nuevas restricciones en la Orden SAN/474/2020, de 19 de junio:

a) «En los establecimientos de hosteleria y restauracién el horario de funcionamiento no podrd exceder de las
01:00 horas».

b) «Sin perjuicio de la obligacién de respetar las medidas de seguridad e higiene establecidas por las autoridades
sanitarias para la prevencién del COVID-19, las reuniones sociales no podrdn superar el nimero de diez personas,
salvo en el caso de personas convivientes, tanto en espacios de cardcter publico como privadon.

c) «Se prohibe el consumo colectivo o en grupo de bebidas en la calle o en espacios piblicos ajeno a los esta-
blecimientos de hosteleria o similares, por resultar contrario al principio general de precaucidn, y constituir dicha
actividad un riesgo evidente e innecesario de propagacién del virus causante de la pandemia».

d) «La actividad desarrollada en pefias o locales de reunién asimilados quedard sujeta a las limitaciones previstas
para las fiestas verbenas, eventos populares y atracciones de feria del punto 23 del Anexo de esta Orden».

Por ¢ltimo, se deja sin efecto la Orden SAN/643/2020, de 24 de julio.

Orden SAN/749/2020, de 17 de agosto, sobre actuaciones en materia de salud pUblica para responder ante
la situacion de especial riesgo derivada del incremento de brotes epidémicos de COVID-19, publicada en el BOA
nuam. 162, de 17/08/2020.

Reproduce la orden comunicada del Ministro de Sanidad, de 14 de agosto de 2020, mediante la que se aprueba
la declaracién de actuaciones coordinadas en salud piblica para responder ante la situacién de especial riesgo deri-
vada del incremento de casos positivos por Covid-19, la cual contiene medidas en materia de centros sociosanitarios
(apartado C):

«5) Realizar pruebas PCR a todos los nuevos ingresos en los centros sociosanitarios de cardcter residencial (resi-
dencias de mayores y de personas con discapacidad) con 72 horas de antelacién como mdximo. También se reali-
zard a los empleados/as que regresen de permisos y vacaciones, y a los nuevos trabajadores/as que se incorporen.

6) Limitar las visitas a una persona por residente, extremando las medidas de prevencién, y con una duracién
mdxima de una hora al dia. Se garantizard el escalonamiento de las visitas a los residentes a lo largo del dia. Estas
medidas se podrdn exceptuar en el caso de personas que se encuentren en proceso del final de la vida.

7) Limitar al méximo las salidas de los residentes en centros sociosanitarios».

Orden CDS/765/2020, de 14 de agosto, por la que convocan subvenciones para la financiacién de las nece-
sidades extraordinarias de contratacién de personal originadas por el impacto del COVID 19 en establecimientos
y centros de atencién a personas mayores y personas con discapacidad en la comunidad auténoma de Aragén
, publicada en el BOA num. 165, de 20/08/2020.

Mediante esta orden, se convocan subvenciones dirigidas a centros y establecimientos residenciales que hayan
realizado gastos extraordinarios en contrataciones de personal como consecuencia del impacto del COVID 19.

Se prevé que la cuantia de la subvencién podrd alcanzar hasta el 80% de los gastos de personal realizados por
la entidad beneficiaria con un limite de 25.000 € por solicitante, siendo el periodo subvencionable el comprendido
desde el dia 14 de marzo hasta el 31 de mayo de 2020.

Orden SAN/770/2020, de 21 de agosto, sobre actuaciones en materia de salud piblica para responder ante
la situacién de especial riesgo derivada del incremento de brotes epidémicos de COVID-19, por la que se modifica
parcialmente la Orden SAN/474/2020, de 19 de junio, por la que se adoptan medidas de prevencién, contencién
y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia COVID-19 en la Comunidad Au-
ténoma de Aragén, publicada en el BOA nim. 166, de 21/08/2020.

El objeto de esta orden es incorporar al dmbito de la Comunidad Auténoma el conjunto de medidas contenidas
en la Declaracién de Actuaciones Coordinadas en materia de salud piblica para responder ante la situacién de
especial riesgo derivada del incremento de casos positivos por COVID-19 y, concretamente, por lo que a centros
sociosanitarios se refiere, lo hace en su apartado 7, mediante la modificacién del punto 2 del articulo undécimo de
la Orden SAN/474/2020, de 19 de junio.

Orden SAN/828/2020, de 4 de septiembre, por la que se acuerda la reincorporacién plena al régimen de
nueva normalidad de las Comarcas de Bajo Cinca, Bajo Aragén-Caspe, Comarca Central y municipio de Huesca,
publicada en el BOA num. 176, de 04/09/2020.

Mediante esta nueva orden, se deja sin efectos la Orden SAN/642/2020, de 24 de julio, por la que se adoptan
medidas especiales en materia de salud piblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19,
asi como sus modificaciones posteriores.
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Otros

Resolucién del Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les en materia de coordinacién vy actuaciones en  la  situacién de estado de  alarma

Esta disposicidn, en sintesis, previé la creacién de una estructura de coordinacién del Sistema Piblico de Servi-
cios Sociales para una actuacién conjunta de los servicios sociales generales y los especializados; determiné qué
servicios sociales eran criticos y estratégicos; reorienté el servicio de atencién telefénica de la Direccién Provincial
del IASS de Zaragoza; establecié la restriccién total de las visitas a los centros residenciales de Aragén.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DEL JUSTICIA DE ARAGON

El presente trabajo se centra en la situacién vivida en el entorno residencial de mayores en nuestra Comunidad
Auténoma ante la pandemia motivada por el Covid-19, plasmando en este apartado aquellas medidas de mejora
del sistema que desde el Justiciazgo, y a la vista de la informacién remitida por los centros, y la experiencia ya
acumulada en esta Institucién fruto del gran trabajo llevado a cabo por los participantes en la «Mesa del Justicia
de la Soledad no Elegida», que ha culminado con la creacién del «Observatorio Aragonés de la Soledad», se han
considerado pueden propiciar plantearse un sistema residencial que sirva para que nuestros mayores tengan una
adecuada forma de vida sin perder sus vinculos y sus derechos como ciudadanos plenos que son.

Pero se nos permitird que antes efectuemos una reflexién precisamente sobre «el modelo residencial». Hablar dni-
camente de residencias de mayores es quizés dar por hecho que otras férmulas convivenciales se desechan de cara
a afrontar la situacién de un colectivo, las personas mayores, que en la Gltima etapa de su vida se ven privados, no
siempre voluntariamente, de una forma de vida independiente y auténoma.

Quizés ha llegado el momento de plantearse alternativas al fenémeno residencial tradicional al que parece ser
se ha tendido en Espafia de forma mayoritaria como casi Unica alternativa, del tipo ya implementadas en otros
paises, en especial del norte de Europa. Alternativas tendentes a adecuar las viviendas, sus hogares, a las nuevas
necesidades de los mayores, con servicios de apoyo personal ante las posibles carencias o diﬁcultades concretas
que puedan ir apareciendo en cada caso, evitando la citada remisién a centros residenciales, que entre ofras cosas
suponen el desapego de los mayores de su dmbito vivencial ordinario. Cabe pues plantearse en este momento otras
alternativas, como pueden ser la potenciacién de recursos como viviendas asistidas con servicios comunes, pisos
tutelados, etc. El dmbito puro residencial quedaria de esta forma para aquellos estadios vitales de imposibilidad de
vida independiente, adn con apoyos, lo que supone situarse ya en el dmbito de espacios cuasisanitarios y no mera-
mente residenciales..., lo que hubiera evitado quizds parte de lo vivido con la pandemia, y la ya referida confusién
de centros.

Y en este sentido, la implicacién de las familias adquiere vital importancia. Esta sociedad «urbanita» y estresante
ha supuesto que aquello que antes era normal: cuidar en casa de nuestros mayores, se nos antoje ahora imposible
por falta de espacio en las viviendas y tiempo ante horarios de trabajo extenuantes. Pero ello no puede ser excusa
para que no nos exijamos como sociedad la necesidad de atender en debida forma, y en la medida de lo posible
en su propio entorno, a nuestros mayores, no rompiendo sus vinculos con su vida pasada, y con el futuro, por corto
que pueda ser, que en el dmbito familiar tanto puede aportar a préximas generaciones necesitadas de regrentes y
experiencias.

Pero expuesto lo anterior debemos centrarnos en la realidad, en el inicio y final de este informe: la situacién de
nuestros centros residenciales durante la pandemia del Covid19, y sirva de colofén tanto las conclusiones que de
todo el trabajo realizado ha extraido el equipo del Justiciazgo, y de él, las propuestas que se elevan tanto a las Cor-
tes y Gobierno de Aragén, como al conjunto de la sociedad, en pos de lograr una mejora de la situacién de nuestras
residencias de mayores, y que este episodio de pandemia sirva para lograr, al menos, mejorar una realidad que se
ha demostrado tenia sus carencias.

6.1. CONCLUSIONES

1. El nGmero de personas fallecidas en centros residenciales de mayores en Aragén, no tiene una correlacién 16-
gica con las defunciones de otros sectores de la sociedad en sus domicilios particulares, al igual que no lo tienen las
situaciones de deterioro y sufrimiento acaecidos en dichos dmbitos residenciales durante la pandemia del Covid-19,
lo que debe llevar a la adopcién de medidas para evitar su repeticién.

2. Los centros residenciales de mayores son los «<hogares» de quienes en ellos residen vy, por lo tanto estas perso-
nas han de tener idéntico acceso a la asistencia sanitaria que tienen quienes residen en su domicilio particular y, sin
embargo, no parece que se haya entendido asi en muchos casos; en los mds graves, afortunadamente minoritarios,
ha existido incluso inaccidn respecto a la asistencia sanitaria «in situ» en las residencias por partes de los servicios
de los centros de salud piblicos a los que estaban asignados los residentes.

3. El marco juridico disefiado para hacer frente a la pandemia, se ha encontrado con una casuistica de centros
muy dispares, que ha dificultado su aplicacién. Un ejemplo es la inadecuacién de los algunos los inmuebles, a los
efectos de cumplir de las que se han convertido en necesarias normas de sectorializacién de las residencias (habili-
taciones de compartimentos diferenciados y no comunicados en un mismo inmueble), resultando en ocasiones dificil,
cuando no imposible, la zonificacién de las mismas; como para las medidas de desescalada del confinamiento,
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repercutiendo en medidas mds agresivas para los residentes, como han sido los aislamientos en sus habitaciones
durante semanas, e incluso meses.

4. Se ha producido una falta de protocolos adecuados para enfrentarse a situaciones de emergencia como la
vivida, en especial respecto a utilizacién y tenencia de EPI’s y situaciones de baja laboral del personal.

5. Se ha puesto de manifiesto una escasez de profesionales suficientemente cualificados en muchos centros resi-
denciales, con ratios escasas, sin que se tenga en cuenta en éstas las reales funciones que cada trabajador realiza.
Es preciso un reconocimiento y mejora de sus condiciones de trabajo y su sistema de formacién y progresién profe-
sional.

6. En las primeras semanas de la pandemia, existié una falta de coordinacién entre los Departamentos de Ciu-
dadania y Derechos Sociales y Sanidad, del Gobierno de Aragén, faltando una red clara para la transmisién de
informacién y directrices desde las administraciones pUblicas responsables a los centros, ya fueran pdblicos, pero en
especial a los privados.

7. Las prolongadas estancias en sus habitaciones, mds los confinamientos en algunos de los centros residenciales,
y la prohibicién de visitas a los usuarios, han llevado en la préctica a verdaderas limitaciones de derechos funda-
mentales de los residentes, que ain que pudiendo ser consideradas necesarias para evitar trasmisiones del virus, han
colocado a los residentes en situaciones de «cuasi arresto domiciliario», en condiciones muchos més restrictivas que
el resto de ciudadano, por la Gnica razén de su dmbito de residencia.

8. Las medidas adoptadas tras las primeras semanas por parte de los servicios sociales y sanitarios pdblicos, in-
cluida la intervencién de algunos centros y el apoyo sanitario, se ha mostrado adecuada pero no siempre suficiente.

9. Los centros intermedios, Covid, se valoran positivamente siempre y cuando estén plenamente integrados dentro
del sistema sanitario y ello no suponga una merma de derechos como ciudadano, debiéndose quedar claramente
establecida su naturaleza juridica y dependencia orgdnica, como sus protocolos de funcionamiento, y en especial de
acceso a ellos.

6.2. PROPUESTAS

1. Es preciso profundizar en la redefinicién del modelo asistencial para los ciudadanos mayores que afrontan su
dltimo estadio vital con una imposibilidad de vida en su entorno doméstico habitual. Esta tarea ha de ser liderada
por las administraciones pUblicas competentes en servicios sociales y sanidad de forma conjunta, pero teniendo clara
la participacién de la sociedad a través de sus diferentes agentes, pues solo desde una implicacién social es posible
abordar un modelo que ha de suponer cambios en los cuidados de las personas y sus multiples afecciones transver-
sales (econémicas, formativas, sanitarias, arquitectdnicas..), como ya se puso en evidencia en las conclusiones de la
«Mesa del Justicia sobre los mayores en soledad». Mientras tanto, se ha de seguir profundizando en la implantacién
de un modelo de «atencién centrada en la persona» y en sus derechos.

2. Se debe seguir impulsando la mdxima permanencia de nuestros mayores en su entorno doméstico, como una
prioridad para las personas, para lo que las administraciones piblicas, deberdn implementar los recursos materiales
y personales que fueren precisos para una atencién integrada en domicilio, (SAD, atencién sanitaria, teleasistencia,
apoyo a las familias, voluntariado, etc), evitando situaciones de institucionalizacién en centros no necesarias. Estos
servicios se deberian hacer extensivos a personas mayores no dependientes en situacién de riesgo.

3. Que las administraciones publicas competentes apoyen e impulsen los nuevos modelos convivenciales para
personas mayores: viviendas compartidas, tuteladas, colaborativas, u otras similares, mediante actuaciones e inver-
siones directas, potenciacién de actuaciones privadas, cesién de suelo piblico u otras medidas de apoyo.

4. Los centros residenciales deben tener respecto a sus usuarios la consideracién de su verdadero «hogar», a
los efectos de la atencién primaria sanitaria y, en su caso, necesidades de asistencia hospitalaria, garantizando el
derecho a la sanidad piblica de todas las personas mayores en igualdad de condiciones. Los centros residenciales
deberén estar directamente asignados a unidades sanitarias concretas, debidamente especializadas y con medios
suficientes. Resulta necesaria la efectiva puesta en prdctica y efectiva ejecucién del protocolo de actuaciones entre
el Departamentos de Sanidad y el de Ciudadania y Derechos Sociales firmaron para el desarrollo de actuaciones
conjuntas en centros residenciales con personas mayores y centros de personas con discapacidad, de 29 de julio de
2020, documento que se entiende de muy acertada redaccién.

5. Que se presupueste adecuadamente la ley de dependencia, con la financiacién correspondiente por parte
del Estado, con el correspondiente incremento de plazas concertadas y revisién de las tarifas de las residencias en
Aragén. El estableciendo de precios de referencia desde la administracién poblica, teniendo en cuenta los servicios
concretos a prestar en cada centro, con dotaciones adecuadas respecto de las plazas concertadas en los centros
privados, deberd ser un objetivo a medio plazo.

6. Realizar un estudio sobre la situacién de todas las residencias en Aragén, y su capacidad para una adecuada
atencién en situacién de pandemia, lo que permitird establecer criterios obligatorios adecuados en cuanto a los re-
cursos y servicios con que deben contar cada tipo de centro residencial, segin servicios que se presten, condiciones
y estado de necesidad de los usuarios, teniendo en cuenta su implantacién territorial, en especial las peculiaridades
demogréficas del mundo rural aragonés, y proponiendo medidas correctoras en aquellas que no se garantice una
atencién basada en los derechos de las personas.

7. Incrementar la profesionalizacién y dignificacién del trabajo del personal en los centros residenciales; mejo-
rando su formacién y cualificacién profesional, adecuada a sus funciones, estableciéndose desde las administracio-
nes publicas recorridos formativos continuos, asi como procesos de certificacién y habilitacién profesional. Aumentar
las ratios de profesionales en la atencién a las personas y mejorar sus condiciones laborales y salariales. Es preciso,
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en el efectivo desarrollo de su actividad, el personal que atiende en residencia de los centros de dia para evitar
contagios o cierres de un recurso esencial, cuando se comparte edificio.

8. Reforzar la colaboracién de las administraciones publicas competentes en esta materia, para una mayor efi-
cacia de sus actuaciones, mediante el establecimiento desde las mismas de protocolos y guias de buenas prdcticas
para la gestién de situaciones de emergencia, con control de su difusién, conocimiento y puesta en préctica.

9. Creacién de redes de comunicacién entre los servicios de las distintas administraciones, en especial desde el
IASS, el Salud y las administraciones locales, con los centros residenciales.

10. Potenciacién de la participacién de usuarios y familiares de estos en las medidas de gestién y funcionamiento
de los centros residenciales, garantizando en todo caso la informacién continua a los familiares y promoviendo la
comunicacién durante periodos de aislamiento.

11. Creacién de un foro profesional continuo, con participacién de las administraciones pdblicas y las entidades
privadas del sector, que sirva para trasladar experiencias y soluciones.

12. Potenciar los servicios de inspeccién y control sobre las residencias, tanto piblicas como privadas; agilizando
la tramitacién de las medidas que sea preciso adoptar para garantizar el bienestar de las personas residentes, sin
dilaciones procedimental indebidas.

13. Durante la etapa de «nueva normalidad» y mientras persisten los contagios.

En cumplimiento de las normativas dictadas y protocolos elaborados y desde su verdadera ejecucién, se propone:

a) Que se garantice la dotacién adecuada de EPIs, para cada residencia, por parte de las entidades responsa-
bles, supervisado por la Administracién.

b) Que se establezcan sistemas dgiles y operativos para la realizacién de pruebas diagnésticas tanto a residentes
como a profesionales de las residencias.

c) Apertura de los centros de dia, con las medidas de seguridad adecuada y, si es posible, con personal diferen-
ciado de la residencia, cuando se comparta edificio.

d) Que toda residencia tenga su plan de contingencia, y los recursos necesarios para su aplicacién, al dia.

e) Impulsar medidas, por la administracién autonémica y local correspondiente, para dotar a todas las residencias
aragonesas de espacios para el esparcimiento de las personas residentes, bien al interior o al exterior de la misma,
agilizando las tramitaciones administrativas que fuesen necesarias.

f) Establecer unos protocolos claros de derivacién a los centros intermedios, Covid, para quienes no puedan ser
atendidos en sus residencias o domicilios. garantizando su cardcter intermedio y no sustitutorio de atencién sanitaria
por criterio de edad.

g) Evitar, en la medida que sea posible, situaciones de aislamiento extremo de las personas residentes, man-
teniendo la comunicacién con sus familias, y sobre todo, incrementar el nimero de actividades fisicas, sociales y
ocupacionales dentro de la misma residencia, reforzando los profesionales que sean necesarios para este fin.
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7. ANEXOS Y ENLACES DE INTERES

7.1. ANEXOS

MODELO DE ENCUESTA ENVIADO A LAS RESIDENCIAS:

Expte.

INFORME SOBRE RESIDENCIAS DURANTE ESTADO DE ALARMA POR PANDEMIA COVI-19

GUION CUESTIONARIO

1.- DATOS BASICOS

Nombre Residencia/
o grupo empresarial

Titular residencia

Modalidad de gestion

Tipologia (Validos, no validos, mixta)

Nomero de plazas residenciales

NuUmero de plazas ocupadas

Profesionales que forman la plantilla.

Dispone de centro de dia, compartiendo
espacios y profesionales.

Observaciones

2.- IMPACTO COVID-19

e NUmero de personas residentes contagiadas

 NUmero de profesionales contagiados

e Ndmero de fallecimientos por Covid-19

e Personas trasladadas a hospitales

e Personas trasladadas a residencias Covid-19

e 5Se elaboré plan de contingencia sectorializando la

residencia? 3En qué fecha.?

e 3Ha sido precisa la intervencién de la residencia por
parte de Sanidad o IASS?

Funcionamiento de la coordinacién (con Protocolos de actuacién y coordinacién) con el
Departamento de Sanidad e IASS. En qué fechas y contenido.
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Relacién mantenida con el personal de centros de salud de referencia.

2Se han producido casos sospechosos de Covid que hayan requerido aplazar la puesta en marcha
de medidas autorizadas en la fase correspondiente?

En los casos que el titular de la residencia sea una entidad local, que coordinacién ha habido con
las autoridades.

Observaciones

3.- RECURSOS

Equipos de proteccion
Disponibilidad de EPIS, sen qué momento y para qué personal, y quién lo ha facilitado?

Pruebas diagnésticas
2A quién se ha realizado y en qué fase?

Recursos humanos.

sHan tenido que contratar profesionales? Categorias.

Dificultades presentadas. Uso de la bolsa de trabajo del IASS u otros organismos.

Han colaborado personal voluntariado en el proceso. sEn qué tareas?
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Observaciones

4.- RELACIONES FAMILIARES

2En qué fecha se aminoraron, prohibieron y reanudaron las visitas familiares2

2Qué sistema se ha establecido de comunicacién con las familias de los residentes? Y si han
requerido refuerzo tecnolégico.

sHan podido acompaiiar a su familiar en caso de fallecimiento?

2Cudntos familiares se han llevado a sus domicilios a residentes?

Observaciones

Autonomia personal. - 3En qué fecha han podido salir las personas residentes tanto de sus habitaciones como fuera
de las instalaciones?

Ante un posible rebrote o nueva pandemia, 3se han recibido protocolos de actuacién de las autoridades o se ha
elaborado PLAN DE CONTIGENCIA A FUTURO? Haga referencia a los mismos.

PROPUESTAS DE MEJORA, para el futuro, a la vista de las experiencias vividas.
Alguna OTRA CONSIDERACION que se estime de interés.
7.2. ENLACES DE INTERES

Dado el cierre de recopilacién de datos para este informe a una fecha concreta, la posible necesidad de actuo-
lizacién de los mismos en concretos momentos, y que se cuenta con instrumentos que ello lo hacen posible, se ha
procede en este apartado a recoger diversos enlaces en dicho sentido, junto a otras pdginas en la que se encuentran
recomendaciones de gran infereses y de continua actualizacién.

— Pdgina de Transparencia del Gobierno de Aragén en relacién con el Covid: https://transparencia.aragon.es/
COVID19

— Aplicacién de datos Covid del Departamento de Salud del Gobierno de Aragén: https://datacovid.salud.
aragon.es/covid/

— Pdgina del Ministerio de Sanidad: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAc-
tual/nCov/situacionActual.htm

— Recomendaciones higiénico-sanitarias para Residencias que alojen a personas con infeccién por Co-
vid-19 con sintomas leves o en situacién de cuarentena:https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/
Recomendaciones ResidenciasDeAislamiento 20200511 PAVE.pdf/02a8630¢-80c8-9830-0e68-
f042129e0bd02t=1589351524706

— Recomendaciones para prevenir la infeccién por Covid-19 en las residencias con casos de Covid-19 de la Di-
reccién General De Salud Piblica del Gobierno de Aragén: https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/
RESIDENCIAS-CON-CASOS.pdf/dcé36b0e-acch-f2f8-6142-a735170a52eb2t=1586514587336

— Colectivosvulnerables, BOE: https://www.boe.es/biblioteca juridica/codigos/codigo.phpemodo=1&id=359
COVID-19 Colectivos Vulnerables

— Informe de la Mesa de Mayores en Soledad no Elegida del Justicia de Aragén: https://eljusticiadearagon.es/
mesa-del-justicia-sobre-mayores-en-soledad-no-elegida
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