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I. CENTROS SOCIO-SANITARIOS VS. CENTROS SANITARIOS: UNA
DIFERENCIACION SUSTANCIAL

Desde hace décadas, antes de la puesta en marcha del SAAD, ya se venia reclamando atender
las situaciones de dependencia mediante la coordinacion de servicios sanitarios y sociales'. El Plan
Estratégico del INSALUD de 1997 adoptaba ya como estrategia la coordinacion integrada de recursos
sanitarios y sociales.

La puesta en marcha del SAAD en 2007 es el claro ejemplo de modelo de atencion
sociosanitaria. Ello es asi porque la situacion de dependencia se caracteriza por requerir una proteccion
coordinada de los ambitos sanitarios y sociales>. No es posible deslindar ambas cuestiones en las
personas dependientes, pues normalmente son necesidades a) que concurren en el tiempo®, por lo que
atender sanitariamente sin una intervencion social, no resuelve el problema, y viceversa; b) que se

! Anrosst, L. y Bausano, F.: “L’Integrazione dei servizi sociali e sanitari nell’attuazione del progetto-obiettivo «tutela
della saluto degli anziani»”, in Anziani: bisogni, servizi e progetti, Fz, Padova, 1994, pags. 117-142; MARAVALL
GOMEZ-ALLENDE, H., “La coordinacion socio-sanitaria: una exigencia ineludible”, Revista Espaniola de Geriatria y
Gerontologia, nim. 30, 1995; MARTINEZ AGuayo, C., “Coordinacion entre servicios sociales y sanitarios. Un modelo
de atencidn posible”, Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia, mam. 30, 1995; ASOCIACION MULTIDISCIPLINARIA
DE GERONTOLOGIA, Las necesidades sociosanitarias de la poblacion dependiente en Espaiia: modelos y cuidados
prolongados y coordinacion de recursos. El debate profesional. Informe para el Defensor del Pueblo, Madrid,
2000; DEreNsOR DEL PUEBLO, Recomendaciones del Defensor del Pueblo sobre la atencion sociosanitaria y aspectos
conexos, Madrid. 2000, pag. 19. Sobre los antecedentes a la coordinacion socio-sanitaria en nuestro pais, ver DURAN
BERNARDINO, M.: “La coordinacion sociosanitaria en la atencion a las personas en situacion de dependencia. Vision
desde la asistencia sanitaria y los servicios”, en Revista de derecho de la seguridad social. Laborum, nim. 4,
2015, pags. 135 y ss.

2 MALDONADO MoLINA, J.A., “La proteccion a la dependencia en Andalucia”, Revista Temas Laborales, nam. 100,
2009, pag. 416.

3 ZABARTE, M*.E.: “La dimension multiple de la atencién a la dependencia: la conexion de los servicios sociales con la
Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud”, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, num. 65,
2006, pag. 55.
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retroalimentan, ya que sus problemas de salud los excluyen socialmente, y la exclusion social agudiza
sus problemas de salud.

En efecto, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia, en su articulo 11.1, relativo a la participacion de
las Comunidades Autonomas en el SAAD, les asigna -entre otras cuestiones- la funcion de establecer
los procedimientos de coordinacion sociosanitaria, creando los 6rganos de coordinacion que procedan
para garantizar una efectiva atencion. Junto a ello, la Ley 39/2006 deja claro que el contenido del
recurso residencial es sociosanitario, al indicar que el Servicio de Atencion Residencial ofrece, desde
un enfoque biopsicosocial, servicios continuados de caracter personal y sanitario. Es decir, centrado
en la persona.

Por su parte, el Sistema Nacional de Salud (SNS) contempla dentro de su catalogo de
prestaciones las correspondientes a “atencion sociosanitaria™, prestacion que comprende -segun el
articulo 14.1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud- “el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por sus
especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar
su reinsercion social”. Por tanto, actuacién simultanea y sinérgica de dos servicios en paralelo,
pero no cualquier servicio sanitario, sino aquél que necesita una persona que por su caracteristicas
(enfermos cronicos, por ejemplo), puede recibir tales servicios a la vez que los sociales (atencion a
la dependencia).

Se trata de que quien demande simultaneamente atencion social (atencion residencial, v.gr),
y sanitaria (enfermedad cronica), no vea interrumpido cualquiera de esos servicios, sino que haya
continuidad. Y una actuacion sinérgica, dado que la accion conjunta aporta grandes beneficios al
Sistema y a los destinatarios®.

Junto a ello, la Ley 16/2003 prevé que por parte del SNS se presten servicios asistenciales,
que comprende “todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios™.

El objetivo de que se recoja esta prestacion dentro del SNS es que la institucionalizacion
de una persona no ponga en peligro la continuidad del servicio, y para ello el articulo 14.3 dispone
que tal continuidad “sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes”, para con ello “adaptar las
estructuras de atencion a las necesidades de las personas y no el de obligar a las personas a adaptarse
a las estructuras™.

Coordinacion, esa es la palabra®, para conseguir una atencion integral de la persona.
La coordinacion consiste en posibilitar que el SNS siga prestando cobertura a las personas
institucionalizadas, precisando el articulo 14.2 Ley 16/2003 que “en el ambito sanitario” (ojo,
sanitario), “la atencion sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atencion que cada comunidad
autonoma determine y en cualquier caso comprendera: a) Los cuidados sanitarios de larga duracion;
b) La atencion sanitaria a la convalecencia; ¢) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable”.

4 Articulo 7 Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

> MINISTERIO DE SANIDAD, PoLiTicA SocIAL E IGUALDAD, Libro Blanco de la Coordinacion Sociosanitaria en Espaia,
2011, pags. 5y 257. Disponible en https://www.mscbs.gob.es/novedades/docs/Libro_Blanco CCS 15 12 11.pdf

¢ Articulo 8 bis Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

7 BELTRAN AGUIRRE, J.L.: “La atencion a la dependencia: régimen legal. Interacciones entre lo social y lo sanitario”,
Derecho y Salud, Vol. 16, nim. extra 2, 2008, pag. 26.

8 HerrERA MOLINA, E.: “Coordinacion entre el sistema sanitario y los servicios sociales; una senda definida como parte
de la solucion”, Actas de la Dependencia, Fundacion Caser para la dependencia, niim. 01,2012, pag. 60.
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El hecho de que la atencidén sociosanitaria se preste por parte del SNS, no debe llevarnos a
pensar que los centros sociosanitarios forman parte de tal Sistema. Son centros no sanitarios que
incorporan servicios que realizan actividades sanitarias. Esa es la indicacion que se recoge en el punto
C.3 del Anexo II del RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios. No forman parte del Sistema
Nacional de Salud.

No hay un concepto normativo de centro sociosanitario. EIRD 1277/2003, de 10 de octubre se
refiere a tres figuras (ya en la propia denominacion de la norma): centros, servicios y establecimientos
sanitarios’. De ellos, lo que se presta en un centro sociosanitario es el “servicio sanitario”, que es
una “unidad asistencial, con organizacion diferenciada, dotada de los recursos técnicos y de los
profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion profesional, para realizar actividades
sanitarias especificas. Puede estar integrado en una organizacion cuya actividad principal puede no
ser sanitaria” (art. 2.1 RD 1277/2003). Por el contrario, los “centros sanitarios” son el “conjunto
organizado de medios técnicos e instalaciones en el que profesionales capacitados, por su titulacion
oficial o habilitacion profesional, realizan basicamente actividades sanitarias con el fin de mejorar
la salud de las personas. Los centros sanitarios pueden estar integrados por uno o varios servicios
sanitarios, que constituyen su oferta asistencial”.

De este modo, el que dentro de un centro no sanitario -como es una residencia- exista un
servicio sanitario, no le otorga naturaleza de centro sanitario, al igual que ocurre con otras entidades
como pueden ser balnearios, prisiones, empresa, hoteles, centros comerciales, en los que se incluye
un Servicio sanitario'’.

En el caso de las Residencias, los Servicios Sanitarios que suelen incluir su oferta asistencial
son: Ul Medicina general/de familia; U2 Enfermeria; U4 Podologia; U59 Fisioterapia; U60 Terapia
ocupacional; U84 Deposito de medicamentos; U900 Otras unidades asistenciales.

El modelo de atencion sociosanitaria tiene unos destinatarios con un perfil en el que es posible
combinar la atencion a las situaciones de dependencia con sus problemas de salud estructurales.
No esta concebido para atender problemas de salud que no puedan ser atendido en los espacios
residenciales donde viven (por requerir servicios sanitarios especializados), al igual que tampoco
esta orientado a las “personas con enfermedades que pueden ser cronicas y ademas pluripatologicas
que, precisando un amplio nivel de servicios sanitarios especializados, no quedan incluidas en el
espacio sociosanitario por carecer de necesidades sociales continuadas™!. Solo debe prestarse a las
personas que tienen un perfil sociosanitario, que son aquéllas que cumplen tres notas: necesidad
simultanea de atencion en las areas social y sanitaria; necesidad de atencion significativa, cuantitativa
o cualitativamente en ambos campos, tanto en la intensidad de la intervencion como en la duracion
en el tiempo; y para quienes las intervenciones desde ambos sectores son sinérgicas en su efecto'?.

No debemos confundir conceptos. El que una persona dependiente necesite una atencion
integral, integrada, continua y simultanea en los &mbitos social y sanitario en su lugar de residencia, no
debe llevar a considerar como “sanitario” ese lugar de residencia (sea su domicilio o una institucion).
Los centros residenciales son centros de naturaleza socio-sanitaria, pero su cometido natural (lo indica

° Se define como el “conjunto organizado de medios técnicos e instalaciones en el que profesionales capacitados,
por su titulacion oficial o habilitacion profesional, realizan basicamente actividades sanitarias de dispensacion de
medicamentos o de adaptacion individual de productos sanitarios”. En esta categoria (que forman parte del Sistema
de Salud), se incluyen Oficinas de farmacia, botiquines, Opticas, ortopedias y establecimientos de audioprotesis.

10 Tales servicios deben inscribirse en el Registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios del
Ministerio de Sanidad (art. 5 RD 1277/2003). Dicho Registro puede consultarse en la web http://regcess.mscbs.es/
regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do. La consulta debe realizarse acotando la busqueda al Codigo C.3

" FUNDACION EcoNoMmia y SALUD, Lo sociosanitario: de los casos reales al modelo, 2018, pag. 42. Disponible en http:/
www.fundacioneconomiaysalud.org/wp-content/uploads/Lo-sociosanitario De-los-casos-reales-al-modelo.pdf

12 Funpacion EcoNomia y SALUD, Lo sociosanitario: de los casos reales al modelo, cit. pag. 41.
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su denominacion) es el residencial: son el hogar de los usuarios, que en atencion a su mayor fragilidad
debe estar dotado de una atencion sanitaria basica para la atencion de las patologias cronicas que
sufren'’.

II. LA COORDINACION SOCIO-SANITARIA ANTE EL RETO DEL COVID-19

1. El desolador panorama estatal

Como es facil de colegir, los servicios sanitarios incluidos en los centros y residencias no
eran los necesarios para hacer frente al virus SARS-CoV-2. Por ello, la coordinacion socio-sanitaria
era mas imprescindible que nunca, concretada en que los Sistemas de Salud prestaran la atencion
sanitaria adecuada a las personas que enfermaran en centros de mayores o dependientes, pero en el
sentido de que se atendieran las necesidades de salud extraordinarias que se estaban viviendo y que
sobrepasaban las previstas para un centro sociosanitario.

Sin embargo, el colapso de los sistemas sanitarios (y en otros casos el temor a que se
produjera ese colapso, sin que llegara a suceder), determind que en alguna Comunidad (Madrid)™
se implementara un protocolo de admision de pacientes en los que el triaje implicada no atender a
los que estuvieran institucionalizados que no dieran un perfil', que en algunos casos se ha impedido
directamente que se deriven a centros sanitarios, lo que algunas instancias'® denunciaron que ha
costado la vida a muchas personas (aunque otros lo han negado: Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia'”). Uno de los objetivos de dicho Protocolo era, explicitamente, “Contribuir a la
sostenibilidad del Sistema de Salud evitando las graves consecuencias que el colapso del mismo
tendria tanto para la poblacion afectada por el Covid-19 como para los pacientes no afectados por el
virus y cuya salud debiera sufrir las menores consecuencias posibles de la actual crisis”. En Catalufa
no se implement6 un Protocolo prohibiendo las derivaciones. Si se aprobd un Protocolo del Servicio

13 MALDONADO MOLINA, J.A.: “La atencidn sanitaria en centros asistenciales de mayores y personas con discapacidad”,
en MONEREO, Rivas, MORENO, VILA, ALVAREZ (Dirs.), Salud y asistencia sanitaria en Espafia en tiempos de pandemia
COVID-19, Aranzadi, 2021, pag. 798.

DIrRECCION GENERAL DE COORDINACION SOCIO-SANITARIA, Protocolo de coordinacion para la atencion a pacientes
institucionalizados en residencias de personas mayores de la Comunidad de Madrid durante el periodo epidémico
ocasionado por el COVID-19, 25 de marzo de 2020, disponible -entre otros sitios web- en https://amyts.es/wp-
content/uploads/2020/01/COVID-CAM-coordinaci%C3%B3n-residencias-sinfecha-20200412.pdf.

En el punto 5 de dicho Protocolo, se recomienda “Valorar clinicamente la derivacion al hospital a los pacientes que
cumplan estos criterios: Pacientes en situacion de final de vida subsidiarios de cuidados paliativos; Pacientes con
criterios de terminalidad oncologica, de enfermedades de 6rgano avanzada; Pacientes con criterios de terminalidad
neurodegenerativa (GDS de 7); Criterio de Fragilidad igual o mayor de 7.

Asi, MEpIcos SIN FRONTERAS, Poco, tarde y mal El inaceptable desamparo de los mayores en las residencias durante
la COVID-19 en Espaiia, agosto de 2020, disponible en https://msfcovid19.org/wp-content/uploads/2020/08/
aaff-msf-informe-covid19-residencias-baja-nota.pdf; (en concreto, apartado 50: Denegacion de derivaciones a los
servicios hospitalarios: ¢negligencia u omision del deber de socorro?); AMNISTIA INTERNACIONAL, Abandonadas a su
suerte: la desproteccion y discriminacion de las personas mayores en residencias durante la pandemia COVID19 en
Esparia, 3 de diciembre de 2020, disponible en https://www.es.amnesty.org/en-que-estamos/reportajes/residencias-
en-tiempos-de-covid-personas-mayores-abandonadas-a-su-suerte/

Ese fue el caso del Presidente de la SociEpAD EspaNoLa DE GERIATRIA y GERONTOLOGIA, que el dia 7 de junio de 2020
hizo publico un comunicado, con el titulo Residencias de mayores: ya tenemos al culpable, en el que literalmente
indica: “Que no se ha negado el ingreso hospitalario a los ancianos de la Comunidad de Madrid también lo dicen los
datos: 10.300 residentes han sido trasladados desde su residencia a hospitales desde el 1 de marzo hasta el dia 5 de
junio (una media de 106 cada dia); el dia 6 de abril se alcanzé un pico de 206 traslados de residencias a hospitales;
de los 2.226 pacientes ingresados en La Paz entre el 25 de febrero y el pasado 19 de abril, el 32% (709 personas)
provenian de una residencia de mayores...y asi en el resto de hospitales.”. En su escrito subraya que “lo ocurrido en
Espana no ha sido diferente a lo ocurrido en nuestro entorno” y que “no ha fallado el sistema de atencion geriatrica
instalado”. Disponible en https://www.segg.es/media/descargas/Carta-geriatria-residencias-Madrid.pdf
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de Emergencias Médicas en el que se recomendaba no ingresar en la UCI a determinados pacientes de
mas de 80 aflos con coronavirus, y hacia referencia al criterio de futilidad'®.

Esta falta de coordinacion se detectd y tratd de corregirse. Asi, en la reunion entre la Secretaria
de Estado de Derechos Sociales y las Comunidades Autonomas del 4 de agosto de 2020, dentro del
documento “Marco comin de aplicacion a los centros residenciales del Plan de Respuesta Temprana
en un escenario de control de la pandemia por COVID-19”, se indicaba en los puntos 10y 11:

“10. Las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacion de los
centros sociales residenciales con los recursos sanitarios del sistema de salud de la
comunidad autonoma, con el fin de asegurar en todo momento a estas personas la
atencion sanitaria a la que tienen derecho como ciudadanos (articulo 10 del Real
Decreto-ley 21/2020).

11. En el caso de contagio y siempre que sea necesario, las autoridades sanitarias
garantizaran el acceso a la atencion hospitalaria a las personas que residen en
estos centros en igualdad de condiciones al resto de la ciudadania, sin que puedan
establecerse protocolos genéricos que supongan discriminacion por motivos de
edad o discapacidad. El acceso a los medios sanitarios hospitalarios debe decidirse
facultativamente y en funcion de la situacion individual de cada paciente y no por
aplicacion de criterios generales.”

Antes de la Declaracion del estado de alarma, el Ministerio de Sanidad publico unas
Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios para el COVID-19 (5 de marzo
de 2020), de tipo organizativo fundamentalmente, en el que indicaba que “todo centro sociosanitario
que detecte que un residente pueda haber sido contacto de un caso de COVID-19 indicara a esta
persona que permanezca en el centro o residencia y se lo comunicara a los servicios de salud publica
que valoren dicha identificacion segun el “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por
el nuevo Coronavirus (SARSCoV-2)”. Anadiendo: “Si una persona clasificada como contacto de un
caso probable o confirmado cumple criterios de caso en investigacion, se informara a las autoridades
de salud publica y se realizara el seguimiento seglin lo establecido por las mismas. No es necesario
su traslado al centro sanitario si su estado general es bueno”'. Es decir, si su estado general no era
bueno, era inimaginable que se quedara en el centro residencial. En caso de tener contacto o incluso
positivo asintomatico, confinamiento individual. Las mismas pautas que actualmente se siguen con
las residencias donde ya se han vacunado®.

La Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las residencias
de personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19, establecid una primera bateria de medidas, fundamentalmente de caracter organizativo,
encaminadas a luchar contra el COVID-19 en estos centros. Pero su insuficiencia, hizo que pronto
hubiera que ampliar las medidas, cuestion que se abordd con Orden SND/275/2020, de 23 de marzo,
por la que se establecen medidas complementarias de caracter organizativo, asi como de suministro
de informacion en el &mbito de los centros de servicios sociales de caracter residencial en relacion con
la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

'8 Recomanacions per suport a les decisions d’adequacio de ’esfor¢ terapéutic (AET) per pacients amb sospita
d’infeccio per COVID-19 i insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) hipoxémica. Grup de treball de Ventilacio, Cap
Ambit Emergéncies, Direccié Médica i Direcci6 Infermera de SEM, 25 de marzo de 2020. https://d3craSec8gdi8w.
cloudfront.net/uploads/documentos/2020/07/07/_protocolocatalua 179628f4.pdf.

1 Disponible en  https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/
Centros_sociosanitarios.pdf.

2 Adaptaciondelasmedidasenresidencias demayoresy otros centros de servicios sociales de caracterresidencial en el marco
de la vacunacion. Ministerio de Sanidad, 15 de marzo de 2021. Disponible en https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Centros_sociosanitarios_actuacion vacunados.pdf.
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La Orden SND/322/2020, de 3 de abril?! buscé dar prioridad en la realizacion de pruebas
diagnosticas de los residentes y del personal que presta servicio en los mismos, asi como la
disponibilidad de equipos de proteccion individual para ambos colectivos, y se aclara en qué casos
concretos un centro residencial podra ser intervenido por la autoridad autonomica.

En estas normas ya no se habla de centros sociosanitarios, sino de centros de servicios sociales
de caracter residencial. Igualmente, la normativa que se aprobo en durante los estados de alarma,
para prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el
COVID-19, cuando habla de centros residenciales, no los califica como centros sociosanitarios. Esto
ocurri6 con el RDL 21/2020, de 9 de junio, y la Ley 2/2021, de 29 de marzo*.

Tras el fracaso de la coordinacion sociosanitaria durante la primera ola (en buena parte
de las CC.AA.), el RDL 21/2020, de 9 de junio, y la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, recogen en sus articulos 10, 23, 28 una serie de medidas a tomar bien por las
Administraciones o por los centros de servicios sociales:

a) Obligaciones para las Administraciones

- Vigilancia de la prevencion por los centros. El numero 1 del articulo 10 obliga a las
Administraciones competentes a asegurar el cumplimiento por los titulares de centros de servicios
sociales de caracter residencial y centros de dia de las normas de desinfeccion, prevencion y
acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas establezcan; y en particular, velar por que su
normal actividad se desarrolle en condiciones que permitan en todo momento prevenir los riesgos de
contagio.

- Coordinacion sociosanitaria. El nimero 2 del articulo 10 exige a las autoridades competentes
la coordinacion de los centros residenciales con los recursos sanitarios del sistema de salud de la
comunidad autéonoma en que se ubiquen.

- Garantia de disponibilidad de profesionales sanitarios (articulo 28)%.

b) Obligaciones para titulares de los centros

- Planes de contingencia por COVID-19. Han de disponer de planes de contingencia por
COVID-19 orientados a la identificacion precoz de posibles casos entre residentes y trabajadores y
sus contactos, activando en su caso los procedimientos de coordinacion con la estructura del servicio
de salud que corresponda.

- Medias organizativas y EPI's. Deben adoptaran las medidas organizativas, de prevencion e
higiene en relacion con los trabajadores, usuarios y visitantes, adecuadas para prevenir los riesgos de
contagio. Asimismo, garantizaran la puesta a disposicion de materiales de proteccion adecuados al
riesgo.

2l 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 necesidades urgentes de caracter social o sanitario en el ambito de la
situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

22 En ambas normas, en el articulo 10.2 indica que las autoridades competentes deberan garantizar la coordinacion
de los centros residenciales de personas con discapacidad, de personas mayores y de los centros de emergencia,
acogida y pisos tutelados para victimas de violencia de género y otras formas de violencia contra las mujeres, con
los recursos sanitarios del sistema de salud de la comunidad autonoma en que se ubiquen.

2 En particular, garantizaran un namero suficiente de profesionales involucrados en la prevencion y control de la
enfermedad, su diagnostico temprano, la atencion a los casos y la vigilancia epidemiologica.
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¢) Obligaciones para Administraciones y centros

- Obligacion de informacion. El articulo 23 establece la obligacion de facilitar a la autoridad de
salud publica competente todos los datos necesarios para el seguimiento y la vigilancia epidemiologica
del COVID-19 que le sean requeridos por ¢ésta, incluidos, en su caso, los datos necesarios para la
identificacion personal®.

En el Informe del Grupo de Trabajo Covid 19 y Residencias®, se recoge en su Anexo III las
medidas de coordinacion sociosanitaria implementadas por las Comunidades Auténomas (informacion
transmitida por cada una), con objeto de asegurar la atencion médica de las personas que conviven en
ellas, mediante una coordinacion adecuada entre los servicios sociales y los sanitarios. En la mayor
parte de los casos de trata de Protocolos de transmision de informacion, facilitando que los centros
residenciales puedan transmitir rapidamente sus necesidades y las de los mayores residentes.

2. Medidas de coordinacion en Andalucia

A) Medidas de coordinacion
En Andalucia, ademas de los Protocolos, destacan dos medidas?:

- Asignacion de un/a enfermero/a gestor de casos referente del centro de salud a los centros
residenciales para mayores que corresponda segun la ubicacion del centro, para evitar la existencia de
casos positivos COVID-19 y contagios en los centros residenciales, asi como su adecuado aislamiento
preventivo; garantizar la sectorizacion del centro y que los nuevos ingresos residenciales y los
trabajadores, de nueva alta o que regresen de vacaciones, tengan PCR con resultado negativo para
COVID-19.

- Adscripcion de médico de familia de atencion primaria para la supervision de casos de
personas residentes en centros residenciales, para asegurar una adecuada coordinacion entre los
centros sanitarios de atencion primaria y los centros residenciales.

En esta Comunidad, ya desde marzo de 2020 hay que subrayar que se pusieron en marcha
mecanismos de coordinacion para garantizar una efectiva asistencia sanitaria a las personas
institucionalizadas. Asi, el 22 de marzo de 2020, la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios
puso en marcha un protocolo titulado “Actuacion en centros residenciales de mayores y otros
sociosanitarios asimilados -COVID-19”-, en su Anexo 4, titulado “Medicalizacion de los centros
residenciales y dotacion de recursos por la situacion actual generada por el covid-197%, ya recogio:

e Instalaciones para hacer frente a eventualidades, y ahi se ingresaron como centros
intermedios a los mayores residentes que hubieran contraido el virus pero que su gravedad
no exigia hospitalizacion

24 Esta obligacion recae sobre “el conjunto de las administraciones publicas, asi como a cualquier centro, 6rgano o
agencia dependiente de estas y a cualquier otra entidad publica o privada cuya actividad tenga implicaciones en la
identificacion, diagnostico, seguimiento o manejo de los casos COVID-19”. En particular, sera de aplicacion a todos
los centros, servicios y establecimientos sanitarios y servicios sociales, tanto del sector piblico como del privado, asi
como a los profesionales sanitarios que trabajan en ellos. En ese sentido, la Orden SND/322/2020, de 3 de abril dio
prioridad a la identificacion e investigacion epidemiologica de los casos por COVID-19 relacionados con residentes,
trabajadores o visitantes de estos centros, disponiendo nuevas obligaciones de suministro de informacion por parte
de las comunidades autéonomas.

2 https://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/inf resid 20210321.pdf.

26 MALDONADO MOLINA, J.A.: “La proteccion social de los mayores durante la pandemia del COVID-19”, Revista de
Estudios Juridico Laborales y de Seguridad Social, num. 3, 2021, pags. 142 y ss.

2 https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Recomendaciones Residencias Centros_
Sociosanitarios 22032020.pdf
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*  Ante la presencia de casos, se facilitaran todos los medios profesionales y materiales
necesarios para garantizar la asistencia en los centros residenciales.

e Secred una Red de Alerta de Enfermera Gestoras de Casos?.

*  Agquellos casos que por su complejidad o condiciones clinicas lo requieran se activa
la atencion médica presencial a través del desplazamiento de los Equipos de Salud del
Centro Sanitario o la activacion de los Servicios de Urgencia y cuando sea necesario de
los Servicios Especializados Hospitalarios®.

*  Cuando se detectara necesidad de presencialidad de profesionales para continuar con
los tratamientos necesarios (administracion de medicacion parenteral, oxigenoterapia,
ventilacion mecanica,...), asi como la vigilancia y control de sintomas durante el
tratamiento y evolucién de los pacientes, se dotaria a la residencia de los recursos
profesionales y materiales que se vayan requiriendo en base a esos criterios clinicos.

»  Igualmente, en coordinacion con los hospitales, se organizara la disponibilidad de recursos
materiales de cuidados hospitalarios para su traslado al dmbito residencial (ventilacion
mecanica o cualquier otro material derivado de las necesidades de especialistas
hospitalarios tras valoracion).

En el Acuerdo de 8 de abril de 2020, del Consejo de Gobierno, se puso en conocimiento el
Informe sobre la respuesta del sistema sanitario ante los efectos de la infeccion por COVID-19 en
centros residenciales y en domicilios de Andalucia (de 6 de abril), en el que se hace patente que el
sistema sanitario se reorganizo y reforzo los servicios para la prevencion y abordaje de las necesidades
de salud de los centros residenciales y centros sociosanitarios asimilados, que atienden situaciones de
discapacidad-dependencia (BOJA de 9 de abril).

Y las sucesivas normas que fueron aprobandose para implementar medidas ante las diversas
olas, también recogieron medidas de coordinacion de los centros con el sistema publico de salud. En
concreto:

- Intervencion sanitaria gradual en los centros sociosanitarios, cualquiera sea su titularidad y
tipologia de gestion, en funcion del estado de la situacion en cada centro afectado®, pudiendo realizar
las siguientes funciones:

a) Asumir o controlar la asistencia sanitaria de las personas residentes con el personal
sanitario propio de la residencia.

28 Desarrollaron un papel de coordinacion mediante el seguimiento presencial y/o telefonico diario de todas las
residencias con la finalidad de elaborar un mapa diario con la incidencia de casos nuevos en residencias, para
planificar las intervenciones y realizar las indicaciones oportunas para organizar el aislamiento en las residencias
que incluyan los casos o sospecha de casos; resolver dudas; orientar la asistencia y coordinar alertas con equipos
sanitarios para la atencion presencial en caso necesario en situaciones de mayor complejidad o situaciones de
agravamiento.

Esta asistencia presencial se activaria cuando se presentasen las siguientes situaciones clinicas:

1. Pacientes en situacion de cronicidad compleja, con agravamiento de su patologia de base que requiera valoracion
médica.

2. Pacientes con agravamiento de sintomas por COVID-19

3. Pacientes en situacion de cuidados paliativos con empeoramiento clinico.

Orden de 20 de marzo de 2020, por la que se insta a la adopcion de medidas en relacion con las actuaciones sanitarias
en centros sociosanitarios, cualquiera sea su titularidad y tipologia de gestion, en salvaguarda de la salud ptblica a
causa de la pandemia por coronavirus COVID-19. La vigencia de estas medidas era de un mes, pudiéndose prorrogar
por otro. Una vez finalizada la primera ola, la Orden de 19 de junio de 2020, en su apartado séptimo recogio qué
actuaciones podia hacer la autoridad sanitaria en caso de intervencion de un centro. Al inicio de la segunda ola,
volvid a contemplarse la eventual intervencion en centros residenciales por el articulo 18 de la Orden de 22 de
septiembre de 2020. Y lo mismo sucedi6 con la tercera ola: articulo 16 de la Orden de 4 de diciembre de 2020. Se
mantiene la prevision tras el escenario de vacunacion: articulo 11 de la Orden de 8 de abril de 2021.

2
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b) Trasladar a las personas residentes a otro recurso residencial o centro habilitado, con
independencia de su caracter publico o privado.

¢) Supervisar y asesorar en las actuaciones que lleve a cabo el personal sanitario y no
sanitario, en su caso, de la residencia.

d) Designar a una enfermera gestora de casos para dirigir y coordinar la actividad asistencial
de estos centros pudiendo disponer de los recursos materiales y humanos del centro
residencial intervenido, asi como de los recursos vinculados con la actividad sanitaria
asistencial que se presta de forma habitual a las personas residentes en el mismo.

e) Implementar medidas de salud publica frente la aparicién de nuevos casos de COVID-19
y para el control de brotes.

f) Apoyar puntualmente a la residencia con personal, de ser necesario.

- Codecision en la valoracion de si se cumplen las condiciones minimas para las visitas y
paseos (a partir de Orden de 13 de agosto de 2020). Se establece un protocolo en el que la decision
de suspender o restringir las visitas es compartida entre la direccion del centro y la enfermera gestora
de casos’.

- Toma de muestras PCR o test rapidos de antigenos (Orden de 22 de septiembre de 2020,
Orden de 4 de diciembre de 2020 y Orden de 8 de abril de 2021). Si en el centro se cuenta con
profesionales sanitarios de medicina o enfermeria, ellos realizaran la toma de muestras para la practica
de las pruebas previa capacitacion por parte de profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Publico,
que, a su vez, definira el circuito de envio de las mismas. Si -por el contrario- no fuese asi, la prueba
sera realizada por profesionales del Sistema Sanitario Publico.

- Seguimiento proactivo de las personas residentes en centros desde los servicios sanitarios
publicos (art. 1.2 Orden de 4 de diciembre de 2020 y art. 2 Orden de 8 de abril de 2021)%.

- Papel de los servicios de salud publicos en el Plan de Contingencia y Actuacion para la
prevencion del COVID-19 de los centros sociosanitarios®.

31 Decision tomada en base a la informacion y el soporte adecuados, para lo que se apoyaran en un equipo formado
por diferentes profesionales, como los profesionales de epidemiologia o de la inspeccion de Servicios Sanitarios
referente del centro. Dicha decision sera comunicada a la direccion del Distrito/Area Sanitaria. La decision adoptada
sera remitida por la enfermera gestora de casos referente del centro a la enfermera gestora de casos provincial y
ésta a su vez a la Direccion General de Cuidados Sociosanitarios para su validacion y devolucion de la informacion
para su comunicacion a la direccion del centro residencial. Este proceso no debe ser superior a 24 horas. La
enfermera gestora de casos referente del centro y la direccion del centro seran los encargados de implementar y
vigilar la ejecucion de medidas adoptadas y de informar de la situacion de la evolucion del centro a los referentes de
epidemiologia del area (Orden de 13 de agosto de 2020).

32 E] articulo 2.2 Orden de 4 de diciembre de 2020 especifica, a proposito del Plan de Contingencia, que debido
a la especial vulnerabilidad ante la pandemia de las personas mayores que viven en residencias y para facilitar
el seguimiento proactivo, el registro de las medidas relacionadas con la realizacion de pruebas diagnosticas de
infeccion activa de COVID-19 y el seguimiento de los posibles contagios se realizara en la plataforma habilitada
por el Servicio Andaluz de Salud. El centro residencial designara un referente para tal fin y se validaran estos datos
siempre que sea necesario segiin la Enfermera gestora de casos de referencia del centro residencial de mayores.

3 A partir de la Orden de 4 de diciembre de 2020 (se mantiene en la Orden de 8 de abril de 2021), la persona
responsable del centro se coordinara con los centros sanitarios y con la enfermera gestora de casos referentes de la
zona donde se localiza el centro para organizar los aspectos relativos a la prevencion y deteccion de sospechas y
casos por COVID-19, la organizacion de la realizacion de las pruebas y el seguimiento de los posibles contagios.
La persona responsable o coordinadora del centro procedera a comunicar a la enfermera gestora de casos del centro
de salud de la zona de referencia del centro la sospecha de caso, ya que la infeccion por el COVID-19 es una
enfermedad de declaracion obligatoria urgente.
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B) Medidas en relacion a centros residenciales

La Orden de 13 de marzo de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud publica
en la Comunidad de Andalucia como consecuencia de la situacion y evolucion del coronavirus
(COVID-19), en coordinacion con la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion,
establecié una serie de medidas preventivas también en el ambito sociosanitario, que afectaron
a los Centros residenciales, centros de dia, ayuda a domicilio y teleasistencia. Eran medidas que
inicialmente iban a ser de aplicacion desde el 16 de marzo de 2020 hasta el dia 30 de marzo de 2020
-si bien ya contemplaba posibles prorrogas, como asi sucedid durante la primera ola-.

Una vez superada la primera ola, la Orden de 19 de agosto de 2020 fue la que fijo las
condiciones en los centros socio-sanitarios, Orden que fue objeto de numerosas reformas, a medida
que la situacion sanitaria evolucionaba®.

Pero con los rebrotes y el inicio de la segunda ola, se dicto otra Orden en la materia, que en
parte recogio la experiencia acumulada en meses anteriores: Orden de 22 de septiembre de 2020, por
la que se adoptan medidas preventivas de salud publica en centros sociosanitarios de la Comunidad
Autonoma de Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus
(COVID-19), que a diferencia de la que le precedid no fue objeto de reforma alguna.

Y la tercera ola también exigi6 una actualizacion de la normativa sobre centros sociosanitarios,
que se llevo a cabo con la Orden de 4 de diciembre de 2020 por la que se actualizan las medidas
preventivas de salud publica en los centros sociosanitarios, otros centros de servicios sociales y de
servicio de la Comunidad Auténoma de Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el coronavirus (COVID-19).

A estas normas hay que sumar una cuarta, aprobada en un contexto de inmunizacion
generalizada de las personas usuarias de centros sociosanitarios: Orden de 8 de abril de 2021, con la
que se busca un mayor equilibrio entre las medidas preventivas, con una mayor “humanizaciéon” y
mejora de la calidad de vida de las mismas.

Una vez confirmado el caso de COVID-19, la enfermera gestora de casos procedera a su declaracion a los
profesionales de Salud Publica de las Unidades de Epidemiologia de forma urgente a través de correo electronico,
llamada telefonica o por cualquier medio de comunicacion que se disponga.
Tras la deteccion de uno o mas casos confirmados de COVID-19, desde la direccion del centro de atencion primaria
de referencia y los servicios de Salud Publica, se coordinara la estrategia de intervencion y se estableceran las
actividades a desarrollar adaptadas a cada situacion (medidas de sectorizacion, estudio de contactos, etc...) en
coherencia con los recursos disponibles y con los profesionales de referencia implicados, enfermera gestora de
casos, epidemidlogo de atencion primaria, y cuando proceda con la inspeccion de servicios sanitarios, técnicos
de proteccion de la salud, equipos de atencion primaria y equipos de atencion hospitalaria. En la estrategia de
intervencion participara el profesional del centro residencial responsable de las medidas de prevencion y del plan de
contingencia.
Desde epidemiologia de Atencion Primaria se vigilara la puesta en marcha y la implantacion de la estrategia de
intervencion y se propondran las correcciones oportunas en funcion de la evolucion. Asimismo, se determinara
la finalizacion o cierre del estudio de contactos y de la alerta en su conjunto y la realizacion del informe final que
integre toda la informacion sobre la misma.
El seguimiento por la administracion sanitaria de los centros residenciales, a través de la enfermera gestora de casos
de referencia del centro, comprobara y registrara, en la plataforma disefiada para tal fin, que las restricciones de salidas
y visitas se han producido segun los criterios establecidos. La Direccion General de Cuidados Sociosanitarios tendra
conocimiento actualizado de las restricciones realizadas en los centros sociosanitarios a través de la plataforma.
3* Fueron prorrogadas sucesivamente por Orden de 30 de marzo de 2020, Orden de 11 de abril de 2020 y por la Orden
de 25 de abril de 2020 hasta las 00:00 horas del 10 de mayo de 2020, dictandose nuevas medidas por la Orden de
14 de mayo de 2020, por la que se adoptan nuevas medidas preventivas (hasta el 10 de mayo de 2020), pero que
realmente mantuvo varias de las anteriores, que igualmente se prorrogaron primero hasta el 7 de junio de 2020
(Orden de 23 de mayo de 2020) y finalmente hasta el 21 de junio (Orden de 6 de junio de 2020).
Orden de 25 de junio de 2020, Orden de 13 de agosto de 2020, Orden de 16 de agosto de 2020 y Orden de 1 de
septiembre de 2020.

3

b3

392



Bloque II: La Proteccion Social de las Personas con Discapacidad en Andalucia

La Orden de 13 de marzo de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud publica
en la Comunidad de Andalucia como consecuencia de la situacion y evolucion del coronavirus
(COVID-19), para los Centros Residenciales de personas mayores, personas con discapacidad,
menores, y personas con dependencia, establecio una serie de medidas que tienen en comin prevenir
contagios cesando toda actividad que implicara contactos con el exterior, pero manteniendo su
funcionamiento.

Asi, a diferencia de los Centros de Participacion Activa (que dejaron de funcionar el 13 de
marzo) y los Centros de Dia (que lo hicieron el lunes 16 de marzo), los Centros Residenciales pasaron
a considerarse como “servicios esenciales™¢. Siguieron funcionando, pero su actividad no se mantuvo
como de ordinario, sino que para prevenir los contagios se adoptaron una serie de medidas que vamos
a sistematizar en ocho bloques:

a) Suspension de nuevos ingresos en centros residenciales

Desde el 13 de marzo de 2020 se suspendid el ingreso de nuevos usuarios, salvo causa de
urgencia social decretada por la Consejeria con competencia en servicios sociales. Esta medida se
extendio hasta el 14 de mayo de 2020, fecha a partir de la cual se permitieron nuevos ingresos pero
solo en centros que no contaran con casos positivos siete dias previos al momento de producirse los
ingresos y una vez realizada prueba diagnostica tipo PCR para COVID-19 con resultado negativo®, y
sometidas a un seguimiento activo durante 14 dias desde la entrada en el centro.

Como se ha indicado, de esta suspension quedaron fuera las situaciones de emergencia social,
entendiendo por éstas aquellas en las que el beneficiario de un recurso del Servicio de Atencion a
la Dependencia en Andalucia concurriera alguna de las circunstancias enumeradas en el articulo 15
Decreto-ley 3/2020, de 16 de marzo, de medidas de apoyo financiero y tributario al sector econdémico,
de agilizacion de actuaciones administrativas y de medidas de emergencia social, para luchar contra
los efectos de la evolucion del coronavirus (COVID-19), que a nuestros efectos eran dos perfiles:
situaciones en las que la suspension del recurso de atencion a la dependencia le provoque a la persona
beneficiaria caer en una situacion de desamparo (entendiendo por desamparo aquella situacion que
impida a la persona beneficiaria la salvaguardia de su integridad fisica en los términos que eran
atendidos por el recurso de dependencia suspendido); y situaciones en las que hubiera una modificacion
constatables del entorno en el que viviera la persona beneficiaria de prestacion por dependencia,
por causas directamente provocadas en Andalucia por la epidemia del COVID-19, siempre que tales
modificaciones del entorno provoquen una situacion de desamparo en los términos indicados®.

La Orden de 22 de septiembre de 2020 volvio a regular los nuevos ingresos, sefialando que
seria necesario que el centro no hubiera tenido casos positivos catorce dias previos al momento de
producirse el mismo. Se realizara PCR o test rapido de antigenos, a todo nuevo ingreso o residente que
regrese tras un periodo prolongado fuera del centro en las 48 horas previas a su ingreso, entendiéndose
a estos efectos periodo prolongado a mas de 4 dias (art. 16.3)*. Todo nuevo ingreso o regreso debera

36 Orden de 15 de marzo de 2020, por la que se determinan los servicios esenciales de la Administracion de la Junta de
Andalucia con motivo de las medidas excepcionales adoptadas para contener el COVID-19.

37 Con 72 horas de antelacion como maximo, prueba realizada a través del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. La
Orden de 23 de mayo de 2020, por la que se modifica y prorroga la Orden de 14 de mayo de 2020, admitié también
las pruebas realizadas en otro laboratorio autorizado del Sistema Sanitario por cuenta de la persona que va a ingresar.

3% Este tipo de contratacion por emergencia social se reguld en la Orden de 17 de abril de 2020, relativa a la
contratacion de recurso residencial para personas mayores, personas con discapacidad y otros colectivos en situacion
de emergencia social, debido a la alerta sanitaria provocada por el COVID-19.

3 Respecto de quién es la persona encargada de hacer los Test, el art. 16.6 Orden de 22 de septiembre de 2020
distingui6 dos situaciones: si el centros cuenta con profesionales sanitarios de medicina o enfermeria, realizaran la
toma de muestras para la practica de las pruebas PCR o test rapidos de antigenos, tanto de residentes y usuarios como
de trabajadores del centro, previa capacitacion por parte de profesionales sanitarios del Sistema Sanitario Publico,
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realizar cuarentena durante 14 dias, durante los cuales se realizara vigilancia activa de sintomas por
parte del personal del centro (art. 16.8).

Y en la tercera ola, la Orden de 4 de diciembre de 2020 estableci6 que antes del ingreso de
nuevos residentes y de la incorporacion de nuevos trabajadores a los centros residenciales, en las 72
horas previas al mismo se realizara una prueba diagnodstica de infeccion activa de COVID-19.

Tras la vacunacion masiva de residentes, la Orden de 8 de abril de 2021, sigue habiendo
medidas preventivas en caso de nuevos ingresos (o incorporacion de personas trabajadoras nuevas),
pero solo si no estan vacunados, en cuyo caso las 72 horas previas al mismo se realizard una prueba
diagnéstica de infeccion activa de COVID-19 y se programara la vacunacion lo antes posible, a través
de la enfermera gestora de casos referente del centro. En todo caso (estén o no vacunados), deberan
permanecer en vigilancia activa de sintomas durante diez dias, procediéndose a un aislamiento
preventivo y prueba diagnodstica inmediata ante cualquier sintoma sospechoso de COVID-19%.

b) Posibilidad de ausencias voluntarias sin pérdida de plaza

El Decreto 388/2010, de 19 de octubre, por el que se regula el régimen de acceso y traslado de
personas en situacion de dependencia a plazas de centros residenciales y centros de dia y de noche,
en su articulo 8 condiciona la reserva de plaza a dos situaciones: bien ausencia por atencion sanitaria
en régimen de hospitalizacion; o bien ausencia voluntaria, siempre que no exceda de treinta dias
naturales al afio (manteniéndose en ambos casos el pago que corresponda al usuario).

Pues bien, dada la situacion de alarma, y considerando que se restringian las salidas de
residentes de los centros, y prohibian las visitas de familiares, se considerd razonable no penalizar las
ausencias motivadas por el COVID-19, de modo que los usuarios que se encontraran en condiciones
de ser atendidos por sus familiares, podrian ausentarse temporalmente si asi lo deseaban ellos o sus
familiares*!, sin pérdida de la plaza*. En algunos casos se hubieran salvado vidas (la mortalidad en
los entornos familiares fue mucho menor), aunque hay casos que ocurrié al contrario. Por ello, el
Acuerdo de 22 de abril de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toman en consideracion
las medidas econdmicas de caracter extraordinario de apoyo a los centros residenciales adoptadas
por la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion, aprob6 que las personas usuarias
de los centros residenciales para personas mayores y personas con discapacidad concertados con la
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia tendran derecho a la reserva de su plaza
si la ausencia voluntaria no excede en ningun caso de sesenta dias naturales o0 como maximo hasta el
15 de junio®.

Esta regla no se mantuvo a partir de la segunda ola. Asi, la Orden de 22 de septiembre de
2020 retomo la regla previa a la pandemia, senalando que en los centros residenciales con plazas

que, a su vez, definird el circuito de envio de las mismas. Si -por el contrario- no fuese asi, la prueba sera realizada
por profesionales del Sistema Sanitario Ptblico. Esta regla se mantiene en la Orden de 8 de abril de 2021 (art. 10.9)

40 Los nuevos ingresos en centros residenciales se produciran en aquellos centros que no cuenten con casos positivos
tras 14 dias desde la fecha de levantamiento del aislamiento del ultimo caso en residentes (art. 10.3 Orden de 8 de
abril de 2021).

41 El Acuerdo fija unos requisitos, entre los que se encuentra que la persona designada como cuidadora garantice
que proporcionara suficiente atencion y cuidados en el domicilio familiar y que el mismo es apto para la correcta
atencion de la persona dependiente.

4 Para poder autorizar la salida de la persona del centro se exigia, ademas de no tener sintomas COVID, la realizacion
de prueba diagndstica tipo PCR con resultado negativo o prueba de deteccion de anticuerpos 1gG para COVID-19
con resultado positivo. Y ya en el domicilio familiar, debia quedar en aislamiento durante un periodo de 14 dias.

4 En este sentido, la Orden de 14 de mayo de 2020, por la que se adoptan nuevas medidas preventivas, indicé que el
retorno al centro residencial de las personas usuarias que voluntariamente optaron por regresar al domicilio habitual
debera producirse en las mismas condiciones exigidas a las personas de nuevo ingreso en centros residenciales, y
como maximo el 15 de junio de 2020.
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concertadas, la salida voluntaria no podra exceder de 30 dias en un afio, y su financiacion se ajustara
a lo establecido en el Decreto 388/2010, de 19 de octubre art. 14).

¢) Medidas econémicas de apoyo a centros residenciales

Hemos sefnalado que -durante la primera ola- las salidas voluntarias de los usuarios dejaron
de penalizarse aunque superasen los 30 dias naturales, pero que tales ausencias no eximian de abonar
por parte de los usuarios la aportacion que les correspondiera. Ahora bien, en el caso de las plazas
concertadas, la Administracion andaluza solo abona -en caso de plazas reservadas- la parte que le
corresponde cuando los titulares se encuentren ausentes por internamiento en centro hospitalario, por
enfermedad o por ausencia voluntaria en fin de semana o en periodo inferior a cuatro dias*.Por tanto,
la aportacion prevista en el concierto se perderia si la ausencia fuese de cuatro o mas dias.

Por ello, y dadas las consecuencias que dichas salidas temporales podian tener en la facturacion
de los centros residenciales con plazas concertadas, se acordd dotar a los centros residenciales de
alguna medida econdmica garantizar el sostenimiento financiero de las entidades gestoras de la
atencion residencial y, de este modo, promover la continuidad de prestacion de este servicio a las
personas usuarias®. Asi, se establece que se considera asimilada a hospitalizacion, pero abonando la
Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia la diferencia resultante entre el coste de
cada plaza y la cantidad abonada por la persona usuaria. Si la persona tiene reconocida una prestacion
vinculada al servicio se le seguira abonando siempre y cuando satisfaga efectivamente el pago al
centro.

d) Suspension de visitas

Con la Orden de 13 de marzo de 2020 se suspendieron las visitas a residentes salvo causas
justificadas (medida que incluso antes de esa fecha algunos centros residenciales ya habian adoptado
motu proprio). En el caso excepcional de que la visita resultara necesaria o imprescindible, la debia
autorizar la Direccion del centro, bajo su responsabilidad y de forma fehaciente, y siempre y cuando
la persona visitante estuviera asintomatica. En este supuesto excepcional de que se autorice la visita,
la misma se restringia a un tnico familiar*.

Esta suspension se mantuvo con la Orden de 14 de mayo de 2020, por la que se adoptan nuevas
medidas preventivas de salud publica en la Comunidad Auténoma de Andalucia como consecuencia
de la situacion y evolucion de la pandemia por coronavirus (COVID-19), inicialmente hasta el 24 de
mayo de 2020, pero por Orden de 23 de mayo de 2020 se prorrog6 hasta el 7 de junio, y por Orden de
6 de junio hasta el 21 de junio.

La Orden SND/440/2020, de 23 de mayo, en su articulo 20 dispuso que las CC.AA. y las
ciudades autdnomas podrian permitir en su ambito territorial la realizacion de visitas a los residentes
de viviendas tuteladas, centros residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de
personas mayores, asi como la realizacion de paseos por los residentes, correspondiendo a las CC.AA.
y a las ciudades autdnomas establecer los requisitos y condiciones en las que se deben realizar dichas
visitas y paseos.

4 Articulo 7, parrafo 6, de la Orden de 30 de agosto de 1996, por la que se regula la concertacion de plazas con centros
de atencion especializada para los sectores de personas mayores y personas discapacitadas.

4 Acuerdo de 22 de abril de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se toman en consideracion las medidas
econdmicas de caracter extraordinario de apoyo a los centros residenciales adoptadas por la Consejeria de Igualdad,
Politica Sociales y Conciliacion.

4 En cuyo caso el registro de visitas debera reflejar el detalle de la trazabilidad de la misma en el que se deje constancia
del nombre, DNI o documento equivalente, teléfono, hora de entrada y salida del familiar y persona usuaria al que
se visita.

395



Revista de Derecho de la Seguridad Social. Laborum Numero Extraordinario 2023

En Andalucia, a partir del 21 de junio de 2020 se reanudaron las visitas y los paseos en los
centros residenciales de personas mayores*’, condicionado a que el centro cumpliera con una serie de
medidas de prevencion basicas®, y fijando unas condiciones minimas para la realizacion de visitas
(que en la Orden de 28 de mayo de 2020 no eran posibles si hubiera casos positivos activos por
COVID-19, pero que con la Orden de 19 de junio de 2020 podian admitirse excepcionalmente), asi
como las condiciones para la realizacion de paseos de las personas usuarias, que tenian que valorarse
de forma individualizada (en razén de su perfil y valoracion integral) ademas de la higiene de manos
y cambio de mascarillas- consistian en que podria salir a dar paseos el residente solo 0 acompanado de
su cuidador habitual, ya sea familiar o no (en funcién de su grado de autonomia), pero llevandose un
registro de los familiares que acompafian durante el paseo, a fin de garantizar la trazabilidad en caso
de que pueda producirse un caso positivo. También se indicaba, aunque como mera recomendacion,
que al regresar de la salida se cambiara de ropa (Orden de 19 de junio de 2020).

También se regularon las condiciones en relacion con los proveedores externos de servicios a
los residentes, y con los proveedores externos de materiales para los centros residenciales, cuestiones
que debian recogerse en el Plan de Contingencia que mas adelante referiremos.

En agosto de 2020 volvieron a redefinirse las condiciones exigibles para las visitas y los
paseos (Orden de 13 de agosto de 2020). Respecto de las visitas, se introdujeron variables como la
incidencia acumulada, e implicando a la enfermera gestora de casos en la decision de suspender o
restringir visitas, como hemos sefialado en el apartado relativo a la coordinacién sociosanitaria.

Y ante el aumento de casos, en septiembre se fijaron otras condiciones para visitas y paseos,
por Orden de 22 de septiembre de 2020 (arts. 10 y 11). En esta ocasion, ademas de recoger la mayor
parte de las reglas previstas en las normas anteriores, se contemplaron otras novedosas, como que
en el caso de suspension de visitas, se podran facilitar los paseos en casos excepcionales, con fines
terapéuticos para preservar la salud mental de las personas, siempre y cuando vaya acompanada de un
trabajador del centro, con una duracion maxima de una hora.

La norma que fij6 las condiciones ante la tercera ola volvié a regular las condiciones de las
visitas. Asi, los articulos 9y 10 de la Orden de 4 de diciembre de 2020 recogen actuaciones generales de
las visitas y las Condiciones minimas para la realizacion de salidas y visitas a las personas residentes,
en términos muy similares a la Orden de septiembre, condicionando las visitas a los niveles de alerta
de la localidad®.

Con la llegada de la fase vacunacion, se acordo suspender todas las salidas y visitas hasta la
completa vacunacion del grupo 1 de la primera etapa del Programa de Vacunacion COVID-19 en
Andalucia, con objeto de preservar los centros residenciales libres de brotes activos por COVID-19
(Orden de 11 de enero de 2021).

Una vez vacunada la poblacion residencial, la Orden de 8 de abril de 2021 flexibilizo las
visitas, aunque manteniendo restricciones y limitaciones. Ya no son algo excepcional, sino que
“se garantizaran las visitas sin limitacion de las mismas”, aunque a continuacion si que establece
importantes limitaciones, tanto por nimero de visitas (por persona usuaria se permitira solo una visita

47 Previsto inicialmente en la Orden de 28 de mayo de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud
publica en los centros residenciales de servicios sociales como consecuencia de la situacion y evolucion de la
pandemia por coronavirus (COVID-19) y posteriormente en el apartado 7 de la Orden de 19 de junio de 2020, por
la que se adoptan medidas preventivas de salud publica en la Comunidad Autonoma de Andalucia para hacer frente
a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus (COVID-19), una vez superado el estado de alarma.

4 Ademas de contar con un Plan de Contingencia ante nuevos brotes epidémicos de COVID-19, el centro diseiara
un protocolo de visitas de tal forma que éstas sean planificadas y previamente concertadas, teniendo en cuenta el
tamafo del centro. Las visitas deberan realizarse por una tnica persona en cada ocasion por cada residente.

4 Se suspendian las visitas, tanto si el centro residencial estd ubicado en un municipio con nivel de alerta 4, grado 2,
definido por las autoridades sanitarias, como si es el familiar el que procede de un municipio con este nivel y grado
de alerta.
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al dia), numero y cualidad de los visitantes (no podran acudir mas de dos personas que habran de
pertenecer a la misma unidad familiar), y duracion de la visita (una hora como regla general), y deben

ser establecidas tras solicitud de cita previa®.

Para los centros que hayan sido vacunados los usuarios, seguiran las normas segun la presencia
de brotes activos y la situacion epidemiologica del municipio donde se ubica el centro.

También se restablecen las salidas (tanto de vacaciones y fines de semana o estancias cortas
como las salidas al exterior del centro residencial para paseos y otras actividades de ocio), incluyendo
las salidas grupales, preferentemente al aire libre.

e) Suspension de acceso de personal voluntario y alumnado en practicas

La Orden de 13 de marzo de 2020, siguiendo la 16gica de preservar a los mayores de contactos
innecesarios, procedi6 a suspender el acceso del personal voluntario y del alumnado en practicas,
suspension que se mantuvo con la Orden de 14 de mayo de 2020, inicialmente hasta el 24 de mayo
de 2020, pero por Orden de 23 de mayo de 2020 se prorrogé hasta el 7 de junio, y por Orden de 6 de
junio hasta el 21 de junio.

f) Plan de Contingencia de los Centros residenciales

La Orden SND/399/2020, de 9 de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones
de ambito nacional para la transicion hacia una nueva normalidad, contemplaba en su disposicion
final quinta que las medidas en ella aprobadas podrian completarse por planes especificos de
seguridad, protocolos organizativos y guias adaptados a cada sector de actividad, que aprueben las
Administraciones Publicas o sus organismos dependientes o vinculados®'. Por tanto, una remisién
genérica a la elaboracion de planes de prevencion.

En este sentido, en la Comunidad andaluza, la Orden de 28 de mayo de 2020, por la que
se adoptan medidas preventivas de salud publica en los centros residenciales de servicios sociales
como consecuencia de la situacion y evolucion de la pandemia por coronavirus (COVID-19),
contemplaba como una de las condiciones para la reanudacion de visitas y paseos, la existencia de un
plan de contingencia para garantizar una respuesta eficaz y segura ante nuevos brotes epidémicos de
COVID-19.

Ya de una forma mas especifica a nivel nacional, el articulo 10.3 del RDL 21/2020, de 9 de
junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, exigia que los titulares de los centros dispusieran de planes de
contingencia por COVID-19 orientados a la identificacion precoz de posibles casos entre residentes
y trabajadores y sus contactos, activando en su caso los procedimientos de coordinacion con la
estructura del servicio de salud que corresponda.

Con esta norma, la existencia del Plan en cada centro no solo es una condicion para reanudar
en su momento las visitas y paseos, sino una regla a cumplir en todo caso. Y no solo para centros
residenciales, sino también para centros de dia y centros de participacion activa. Concretando esta
regla, la Orden de 19 de junio de 2020 (en el contexto de la nueva normalidad posterior a la primera
ola), establecid que tales centros deberan contar con un Plan de Contingencia y Actuacion para la
Prevencion de la Epidemia por COVID-19, adaptado a la tipologia de cada centro®, con objeto de

0 E] articulo 13 Orden de 8 de abril de 2021 precisa como deben planificarse las visitas por parte del centro, qué
condiciones deben reunir tanto los visitantes como usuarios (con caracter general no se permitira el contacto fisico
con usuarios no vacunados, salvo casos de deterioro cognitivo o ultimos dias) y el acompafiamiento en situaciones
de fase terminal.

51 Esta Orden ministerial era para la Fase 1, y se reiterd para la Fase 2 en la disposicion final cuarta de la Orden
SND/414/2020, de 16 de mayo.

52 Precision introducida por la Orden de 25 de junio de 2020.
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garantizar una respuesta eficaz y segura ante nuevos brotes epidémicos de COVID-19. Y regul6 de
modo detallado los extremos que debia recoger.

Sin embargo, ante el incremento de contagios, el articulo 2 de la Orden de 22 de septiembre
de 2020, por la que se adoptan medidas preventivas de salud ptblica en centros sociosanitarios de la
Comunidad Auténoma de Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el coronavirus
(COVID-19), dio una nueva regulacion al Plan de Contingencia y Actuacion para la Prevencion de la
Epidemia por COVID-19 en un centro, y qué documentacion general (art. 3), medidas preventivas de
los trabajadores (art. 4) y usuarios (art. 5), proveedores (art. 6), la lista de verificacion y registro (art.
7) y medidas de deteccion precoz y notificacion (art. 8).

La llegada de la tercera ola hizo que nuevamente se reconfiguran los Planes de Contingencia
de centros sociosanitarios. La Orden de 4 de diciembre de 2020 le dio una nueva regulacion, en la
que destaca el fortalecimiento de la coordinacién sociosanitaria, con un mayor protagonismo de la
enfermera gestora de casos y en general del sistema publico sanitario.

Y tras el cambio de escenario provocado por la llegada de las vacunas, la Orden de 8 de abril
de 2021 sigue recogiendo el Plan de Contingencia y Actuacion para la Prevencion de la Epidemia por
COVID-19

g) Plan de Humanizacion

La experiencia acumulada durante la primera ola hizo que cuando lleg6 la segunda ola, dentro
de las medidas a implementar por los centros residenciales se incluyera la obligacion de recoger un
“plan de humanizacion”. El objetivo es paliar los efectos negativos que el aislamiento puede generar
en la capacidad fisica, cognitiva y emocional de las personas institucionalizadas.

El articulo 17 de la Orden de 22 de septiembre de 2020 recogié por vez primera el contenido
minimo de dicho Plan. El articulo 15 de la Orden de 4 de diciembre de 2020 lo reiterd, afiadiendo un
elemento: acciones de humanizacion relacionados con la situacion de ultimos dias.

En enero de 2021, comenzo la vacunacion de las personas residentes. Y con objeto de preservar
los centros residenciales libres de brotes activos por COVID-19, se acordo suspender las visitas y las
salidas. Eso hizo atin mas necesario compensar la pérdida de contactos, para lo que -en la Orden de
11 de enero de 2021- se propuso que en el marco del Plan de Humanizacion del centro residencial
se potenciarian las actividades grupales dentro del mismo en grupos estables de convivencia y se
intensificara la comunicacion diaria con la familia mediante medios telematicos, como teléfono,
videoconferencias y otros disponibles.

En abril de 2021, aprovechando la nueva Orden que regulaba el escenario tras las
vacunaciones, se introdujo una nueva variable, que es la de la Vida Saludable. Y pasa a llamarse “Plan
de Humanizacion y Vida Saludable”. La Orden de 8 de abril de 2021, en su Exposicion de Motivos,
fundamenta la ampliacion de objetivos en el Acuerdo de 12 de noviembre de 2019, del Consejo de
Gobierno, en el que se aprobd la formulacion de la Estrategia de Promocion de una Vida Saludable
en Andalucia, siendo de especial interés que las personas que viven en residencias incorporen estas
actuaciones a su cotidianeidad. Para cumplir dicho Plan, se opta por acoger el modelo de Atencion
integral y centrada en la persona, teniendo como objetivo la mejora del bienestar emocional y la
calidad de vida de las personas usuarias de los centros residenciales™.

3 Lista de actividades para potenciar las relaciones sociales entre los residentes, un plan de ejercicio fisico y mental
para preservar sus capacidades y evitar el deterioro, medidas de apoyo psicologico, mantenimiento diario de las
relaciones de los residentes con sus familiares haciendo uso de las nuevas tecnologias, potenciando las videollamadas
para permitir la comunicacion oral y visual entre usuario y familia.

* Incluira las siguientes actividades (art. 12.2 Orden de 8 de abril de 2021): a) Adquisicion y mantenimiento de
habitos de vida saludables: incorporacion de una dieta saludable, realizacion regular de actividad fisica y mental
para preservar las capacidades de las personas residentes y evitar su deterioro, y fomento del suefio reparador; b)
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Para mejorar la formacion del personal de los centros residenciales, compromete al Sistema
Sanitario Pblico andaluz, encomendandole la organizacion de talleres formativos de dicho personal®.

Ampliando ese marco regulador, el 15 de abril de 2021 se aprobd el Acuerdo del Consejo
de Gobierno, por el que se toma conocimiento del Programa de humanizacion para pacientes
hospitalizados y personas usuarias de centros residenciales de mayores en aislamiento debido al
COVID-19. Este Plan, como su nombre anuncia, extiende el Programa de Humanizacion también a
los pacientes hospitalizados por COVID-19 y a los mayores aislados en centros residenciales.

h) Flexibilizacion de los requisitos para trabajar en centros y servicios del SAAD

El Consejo Territorial de Servicios Sociales y del SAAD modifico los criterios de calidad
exigidos a los centros y servicios del SAAD, dejando de requerir una titulacion®® en la contratacién
de personal gerocultor, mientras durase la pandemia. Asi, el 20 de marzo de 2020, por razones de
urgencia y de forma temporal, flexibilizo tales requisitos, inicialmente por un plazo de tres meses
prorrogables. Y en Acuerdo de 2 de octubre de 2020, volvid a prorrogar esa posibilidad (hasta 31
de diciembre de 2022), pero ademas contemplando una habilitacion provisional para tales personas.

III. LOS SERVICIOS SANITARIOS PRESTADOS EN CENTROS DE ATENCION
ESPECIALIZADA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La coordinacion socio-sanitaria, en lo relativo a las personas con discapacidad, reviste especial
importancia para aquéllas que estan institucionalizadas en centros residenciales, dado que -entre las
personas con discapacidad- cabe identificar “como grupos que precisan mas atencion sociosanitaria
las personas con enfermedad mental, las personas con dafio cerebral adquirido, las personas con
enfermedades de baja prevalencia y las personas con enfermedades neurodegenerativas, entendiendo
siempre que la discapacidad torna a las personas que la presentan en usuarios mas intensos de
atenciones de salud y sociales™’. Atendiendo a este perfil, debemos centrarnos, pues, en las personas
con discapacidad institucionalizadas.

Como hemos adelantado, el RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, no contempla los
centros residenciales como centros sanitarios. Pero si que dentro de los mismos se presten “servicios
sanitarios”, entendiendo por tales una “unidad asistencial, con organizacion diferenciada, dotada
de los recursos técnicos y de los profesionales capacitados, por su titulacion oficial o habilitacion

Programacion de actividades encaminadas a mejorar el bienestar emocional, entre ellas la organizacion de grupos
socioeducativos en los que se trabajara el aprovechamiento de los activos comunitarios y personales con los que
cuentan las personas residentes, contando con la colaboracion de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria;
¢) Programacion de actividades para potenciar las relaciones sociales entre las personas residentes y sus familias
o amistades, permitiendo las actividades grupales y el uso de las zonas comunes dentro del centro asegurando el
cumplimiento de las medidas de prevencion y proteccion.
% Formacion en actividad fisica enfocada al ejercicio multicomponente (movilidad, fuerza, equilibrio, aerdbico); en
promocion de una alimentacion saludable y de prevencion de los déficits nutricionales y de un suefio reparador;
en la elaboracion de planes de atencion individualizada desde el modelo de humanizacion o de atencion integral y
centrada en la persona.
El Acuerdo del 27 de noviembre de 2008 fij6 los criterios comunes de acreditacion, con indicacion de las titulaciones
profesionales serian exigibles progresivamente, si bien otro Acuerdo de 7 de octubre de 2015 permitié una
habilitacion excepcional para las personas que tuviesen una edad igual o superior a 55 afios a 31 de diciembre
de 2015, que estuviesen desempefiando sus funciones en las categorias profesionales de Cuidador/Gerocultor y de
Auxiliares de Ayuda a Domicilio y acreditasen una experiencia de al menos tres aios, con un minimo de 2.000 horas
trabajadas en esas categorias profesionales en los ultimos diez afios.
7 GRUPO DE TRABAJO SOBRE COORDINACION y ATENCION SOCIOSANITARIA, Consejo Asesor de Sanidad, Informe
Coordinacion y Atencion sociosanitaria, 5 de abril de 2013, pag. 13. Disponible en https://clubexcelencia.org/system/
files/migrated/knowledge/documents/files/consejo_asesor sanidad 2013 informe atencionsociosanitaria.pdf
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profesional, para realizar actividades sanitarias especificas. Puede estar integrado en una organizacion
cuya actividad principal puede no ser sanitaria” (art. 2.1 RD 1277/2003).

No existe una normativa nacional que indique qué perfiles profesionales deben estar presentes
en un centro residencial, ya que los servicios sociales son competencia autonomica (art. 16 Ley
39/2006)%®, si hay un Acuerdo del Consejo Interterritorial que contempla los criterios comunes de
acreditacion, conforme el art. 34.2 Ley 39/2006. Es la Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la
Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad,
por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia.

En su punto tercero, nim. 7, se dedica a las ratios de personal, recogiendo unas cifras que
deberian revisarse al alza*’, como vamos a ver. El nimero de profesionales se adecuara a la tipologia,
a la intensidad de la prestacion de cada recurso del Sistema y a los servicios que prestan. Estas ratios
son para que un centro se acredite, es decir, para que pueda ofrecer plazas concertadas. Al respecto,
parte de que dependera del tipo de centro®, y da un margen para que cada Comunidad Autonoma
concrete®’. Asi, en Andalucia, hay una normativa diferente para la acreditacion centros de personas
mayores (Orden de 5 de noviembre de 2007, por la que se regula el procedimiento y los requisitos para
la acreditacion de los centros para personas mayores en situacion de dependencia en Andalucia)® y
centros de persona con discapacidad (Orden de 1 de julio de 1997, por la que se regula la acreditacion
de los centros de atencion especializada a las personas mayores y personas con discapacidad)®. Pues

% En el caso de las Residencias, los Servicios Sanitarios que suelen incluir su oferta asistencial son: Ul Medicina
general/de familia; U2 Enfermeria; U4 Podologia; U59 Fisioterapia; U60 Terapia ocupacional; U84 Depdsito de
medicamentos; U900 Otras unidades asistenciales.

RoDpRIGUEZ EscancianNo, S., «Los cuidados en la vejez como servicio social publico de caracter esencial: apostando
por una cobertura de calidad», Revista General de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social num. 57, 2020,
pag. 52; DEFENSOR DEL PUEBLO, Separata sobre atencion a las personas mayores. Centros residenciales en el Informe
anual de 2019. https://www.defensordelpueblo.es/wpcontent/uploads/2020/05/Separata_personas_mayores_
centros_residenciales.pdf

Las ratios se aplicaran en cada Centro en relacion proporcional al nimero de usuarios del mismo valorados con el
respectivo grado de dependencia. Asi, Residencia Mayores dependientes: 0,54; Centro de Dia y de Noche Mayores
dependientes: 0,25; Residencia personas discapacidad fisica: 0,72; Residencia personas discapacidad intelectual:
0,75; Centro Dia y Noche personas discapacidad fisica: 0,33; Centro Dia y Noche personas discapacidad intelectual:
0,35.

MALDONADO MOLINA, J.A.: “La atencidn sanitaria en centros asistenciales de mayores y personas con discapacidad”,
op. cit., pags. 800 y ss.

Esta norma diferencia dos tipos de centros. Por un lado, centro residencial con plazas para personas mayores en
situacion de dependencia, cuya ratio (nim. trabajadores/usuarios) minima exigida sera de 0,50, debiendo contar
con Enfermeria: ratio 0,04; Fisioterapeuta; ratio 0,01; Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador
Socio-cultural: ratio 0,01; Resto de personal: médico/a, psiquiatra, psicélogo/a, farmacéutico/a, educador/a social
o logopeda (optativos). Por otro, Centros Residenciales con plazas para personas mayores con trastornos graves y
continuados de conducta (necesidades especiales), en cuyo caso la ratio minima exigida sera de 0,65 debiendo contar
con Enfermeria: ratio 0,04; Fisioterapeuta: ratio 0,01; Terapeuta Ocupacional, Monitor Ocupacional y/o Animador
Socio-cultural con ratio 0,01; Psiclogo/a con ratio 0,012; Médico/a con ratio 0,012.

La ratio (niim. trabajadores/usuarios) minima exigida sera de (conforme Orden de 3 de julio de 2006, que modifica
la Orden de 1 de julio de 19979), en caso de residencia para personas con discapacidad psiquica. La ratio sera 1,01.
Cumplira los siguientes requisitos: - 1 Director/a. - Ratio cuidador/a-usuario/a: 0,6-0,8. - DUE a media jornada
a partir de 15 usuarios/as o bien garantizar la prestacion del servicio de enfermeria mediante servicios externos,
privados o del sistema sanitario publico de Andalucia. El resto del personal hasta completar la ratio sera personal
técnico, de apoyo psicopedagogico y de oficio. En el caso de centros destinados a personas con discapacidad fisica
y paralisis cerebral, gravemente afectadas, la ratio sera de 1,01. Cumpliran los siguientes requisitos: - 1 Director/a.
- Ratio monitor/a/usuario/a 0,06. - Ratio cuidador/a/usuario/a 0,7. - Un/a Fisioterapeuta. - DUE a media jornada
a partir de 15 usuarios/as o bien garantizar la prestacion del servicio de enfermeria mediante servicios externos,
privados o del sistema sanitario ptblico de Andalucia. - Debera incluir el personal especializado que garantice la
atencion adecuada. El resto del personal hasta completar la ratio sera personal de apoyo psicopedagdgico y/o de
oficio.
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bien, salvo en centros de mayores con trastornos graves, la figura del médico es optativa. El personal
de enfermeria si es obligatorio, pero en una ratio de 0,04: por cada 100 usuarios, 4 enfermeras®. En
el caso de residencias para psicodeficientes, la ratio serd de 1, cumpliendo los siguientes requisitos:
1 Director. Médico psiquiatra o neuropsiquiatra. - Psic6logo. - DUE. - Cuidadores con titulacion de
auxiliar de clinica (ratio 0,6-0,8 cuidador/usuario).

Obviamente, el tiempo dedicado a cada usuario esta lejos del que demandaria un enfermo de
SARS-CoV-2 (ademas de los medios necesarios).

Estas ratios no llegaron a cumplirse durante la pandemia en muchos casos. En primer lugar,
por las bajas médicas que se produjeron al contagiarse, Y ademas por las bajas voluntarias que también
se produjeron entre el personal de enfermeria (igualmente entre auxiliares), que recibieron ofertas de
empleo en el sector publico, con unas remuneraciones muy superiores a las del sector privado®. Esta
fue otra debilidad que se puso de manifiesto, y es la disparidad de condiciones laborales entre el sector
privado y el publico para el personal sociosanitario, que deberia corregirse si se quiere mantener
una atencion de calidad a las personas mayores, dado el reducido porcentaje de plazas residenciales
publicas existentes en nuestro pais.

Las funciones a realizar por el personal sanitario aparecen recogidas en el Convenio Colectivo
marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desarrollo de la promocion de la
autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domicilio)®.
La lectura de tales cometidos pone de manifiesto su insuficiencia para hacer frente a una pandemia
por parte del personal sanitario. Asi, -ademds de encargarse de cualquier funcién le sean solicitadas
y tengan relacion con las mismas y/o con su titulacion y competencia profesional- las funciones

% De acuerdo con la utilizacion que hace el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) del término “Enfermera”, la
utilizacion de dicho término en el presente trabajo hace referencia a los profesionales de ambos sexos.

% Las tablas salariales actualizadas se recogen en la Resolucion de 19 de marzo de 2019, de la Direccion General de
Trabajo, por la que se registran y publican la revision y las tablas salariales para 2019 del VII Convenio colectivo
marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desarrollo de la promocion de la autonomia
personal (BOE de 29 de marzo de 2019). La categoria profesional de médico tiene previsto un salario base de
1.539,92, mas complemento de antigiiedad de 18,74; y la de ATS/DUE (terminologia arcaica...), un salario base
de 1.347,42 y una antigiiedad de 18,74. Por el contrario, en la Sanidad Publica andaluza, el salario base mas
complementos de un médico es 3.450,23; y la de una enfermera 2.138,33 (mas pagas extraordinarias) (https://
www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles/wsas-media-sas_normativa
mediafile/2021/Resolucion_0001 2021 Retribuciones.pdf)

% Resolucion de 11 de septiembre de 2018, de la Direccion General de Trabajo, por la que se registra y publica el VII
Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencion a las personas dependientes y desarrollo de la promocion
de la autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domicilio), BOE de
21 de septiembre de 2018.
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que desarrollan tanto las enfermeras®” como personal médico®, que se centran en la atencion de
enfermedades cronicas y cuidados derivados de enfermedades que son diagnosticadas y tratadas por
el Sistema de Salud. Su funcién no es curar, sino cuidar®.

IV. LOS SERVICIOS SANITARIOS PRESTADOS POR EL SISTEMA SANITARIO A
LOS USUARIOS DE CENTROS RESIDENCIALES

1. La atencién por el Sistema Nacional de Salud (SNS) a personas con discapacidad
institucionalizadas

En nuestro Ordenamiento no existe una atencion especializada sanitaria para las personas
dependientes, sino Gnicamente una modalidad de atencion primaria”. Se incluiria dentro de las
prestaciones sociosanitarias como respuesta a muchas de las necesidades generadas por dicha
situacion. La norma incluye explicitamente en el catalogo de prestaciones del SNS la atencion
sociosanitaria (articulo 7.1 Ley 16/2003) y en al articulo 14 define las prestaciones minimas, en el

7 Coordinacion y supervision de los cuidados que se prevean en el Plan de cuidados y atencion a la persona usuaria,
siempre que estén incluidas en su ambito funcional; vigilar y atender a las personas usuarias, sus necesidades
generales humanas y sanitarias, especialmente en el momento en que éstos necesiten de sus servicios; preparar y
administrar los medicamentos segun prescripciones facultativas, especificamente los tratamientos; tomar la presion
sanguinea, el pulso y la temperatura; colaborar con el personal médico preparando el material y medicamentos
que hayan de ser utilizados; ordenar las historias clinicas, anotar los datos relacionados con la propia funcion que
deba figurar; atender a la persona usuaria encamada por enfermedad, efectuando los cambios posturales prescritos,
controlando el servicio de comidas a los enfermos y suministrando directamente a aquellos pacientes que dicha
alimentacion requiera instrumentalizacion (sonda nasogastrica, sonda gastrica, etc.); cuidado y limpieza del
adhesivo y el estoma de aquellos usuarios colontomizados; controlar la higiene personal de las personas usuarias y
también los medicamentos y alimentos que estos tengan en las habitaciones; atender las necesidades sanitarias que
tenga el personal que trabaja en el centro y sean de su competencia; colaborar con fisioterapeutas en las actividades,
el nivel de calificacion de las cuales sean compatibles con su titulacion de Enfermero/a, cuando sus funciones
especificas lo permitan; realizar los pedidos de farmacia, analitica y radiologia en aquellos centros donde no exista
especialista; vigilar y tener cuidado de la ejecucion de las actividades de tipo fisico recibida por el personal médico,
observando las incidencias que puedan presentarse durante su realizacion; cortar ufas de los pies, a usuarios y
usuarias diabéticas y a quienes reciban tratamiento con anticoagulantes, asi como los que tengan tratamiento de ufias
clavadas y ufieros.

% Realizar el reconocimiento médico a las nuevas personas usuarias y cumplimentar la correspondiente historia médica
y certificaciones profesionales, en que constaran las indicaciones de tipo de vida mas acorde, la rehabilitacion
necesaria, y el tratamiento a seguir si hace falta; atender las necesidades asistenciales de las personas usuarias.
Hacer los examenes médicos, diagnosticos, prescribir los tratamientos mas acordes, en cada caso, para llevar a cabo
las terapias preventivas, asistenciales y de rehabilitacion de los diagndsticos clinicos y funcionales de las personas
usuarias; informar a los familiares sobre el estado de salud de la persona usuaria; dirigir el programa de movilizacion
y rehabilitacion de las personas usuarias, fijando en equipo los programas a desarrollar de forma individual y en
grupo; realizar el seguimiento y evaluar los programas, conjuntamente, con el equipo formado por todas las personas
que intervienen; asistir al personal destinado en el centro en los casos de necesidad y de urgencia; como maximo
responsable de su departamento médico, en el caso de que el centro no pueda tratar debidamente a las personas
usuarias, derivarles a un centro hospitalario o de salud; participar en la comision de supervision y seguimiento de las
personas usuarias en cuanto a las necesidades asistenciales y de la vida diaria de las personas usuarias que realizaran
en colaboracion con la direccion, trabajador/a social, psicologo/a, y demas profesionales, de acuerdo con la situacion
fisica de las personas usuarias, los objetivos a conseguir y las caracteristicas del centro; programar y supervisar los
menus y dietas alimentarias de las personas usuarias; supervisar el trabajo del personal sanitario; supervisar el estado
sanitario de las dependencias del centro.

% Curar es la accion médica indicada para alguien que tiene una enfermedad curable; pero cuando en un plazo de
tiempo determinado no se consigue su remision y la enfermedad se convierte en cronica, se necesita controlar la
enfermedad, sus complicaciones y secuelas, es decir, cuidar.

" Asi, de forma genérica, se contempla en el articulo 12.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del SNS, dentro de lo que seria la asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como
en el domicilio del enfermo (letra a), las atenciones y servicios especificos relativos a la tercera edad; los grupos de
riesgo y los enfermos cronicos (letra f); la atencion paliativa a enfermos terminales (letra g) y la atencion a la salud
mental, en coordinacion con los servicios de atencion especializada (letra h).
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ambito estrictamente sanitario, dejando a las Comunidades Autonomas la determinacion de los niveles
en que se llevara cabo. Por tanto, las actuaciones de prevencion de las enfermedades y de promocion,
curacion, rehabilitacion de la salud de las personas con dependencia corresponde a los sistemas de
salud que tienen una cobertura universal, incluyendo la atencion sanitaria dentro del catalogo de
prestaciones del SNS!, por vez primera’.

De forma mas especifica en el Anexo I del RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion, incluye
dentro de la atencion primaria la coordinacion socio-sanitaria, mediante actuaciones a realizar bajo un
enfoque biopsicosocial, por equipos interdisciplinares, garantizando la calidad y accesibilidad a las
mismas, asi como la continuidad entre los diferentes ambitos de atencion en la prestacion de servicios
sanitarios y la coordinacion entre todos los sectores implicados. Se incluye la atencidn sanitaria
protocolizada de pacientes con problemas de salud cronicos y prevalentes; y la atencion domiciliaria
a pacientes inmovilizados. En definitiva, se contempla la atencion a un colectivo de poblaciéon muy
vulnerable™.

Junto a la atencién primaria, hay que estar a la atencion especializada de las personas
dependientes. Las dos prestaciones mas relevantes para personas institucionalizadas son la atencion
paliativa a enfermos terminales y la atencion a la salud mental. La prestacion ortoprotésica también es
importante para la poblacion institucionalizada’™.

2. La prestacion farmacéutica

La poblacion residencial suele ser un tipo de paciente polimedicado”, por lo que para ellos
la atencion farmacéutica es clave, y debe articularse un sistema agil y accesible, ello en coherencia
también con el articulo 87 del RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio’, establece que la prescripcion
de medicamentos y productos sanitarios en el SNS se efectuara en la forma mas apropiada para el
beneficio de los pacientes.

El articulo 6 del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones,
establece que sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria propio, entre
otros, en los centros de asistencia social que tengan cien camas o0 mas en régimen de asistidos, salvo
que la Consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica, a través de acuerdo o convenio

"I El articulo 14 establece que la atencion sociosanitaria “comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos
enfermos, generalmente cronicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion
simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limitaciones o
sufrimientos y facilitar su reinsercion social”.

2 DURAN BERNARDINO, M.: “La coordinacion sociosanitaria en la atencion a las personas en situacion de dependencia.
Vision desde la asistencia sanitaria y los servicios”, op. cit., pag. 127.

3 ZABARTE, M*.E.: “La dimension multiple de la atencion a la dependencia: la conexidn de los servicios sociales con la
Seguridad Social y el Sistema Nacional de Salud”, Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, num. 65,
2006, pag. 58.

™ Se contempla en el Anexo VI RD 1030/2006, de 15 de septiembre.

> Hay una relacion entre polifarmacia, utilizacion de farmacos considerados potencialmente inadecuados, eventos
adversos relacionados con la medicacion e incremento del riesgo de hospitalizacion o muerte. La polifarmacia
incrementa el riesgo de presentar una reaccion adversa a medicamentos desde un 13% a un 82% cuando se pasa
de 2 a 7 0o mas farmacos como criterio definitorio, siendo los farmacos mas frecuentemente relacionados los
cardiovasculares, diuréticos, anticoagulantes, AINE, antibidticos e hipoglucemiantes. La prevalencia de polifarmacia
en pacientes mayores institucionalizados en Europa se ha estimado en un 75% (igual o mas de 5 farmacos) y el de
polifarmacia excesiva (igual 6 mas de 10 farmacos) en el 24,3%. SociepaD EspaNoLa DE FARMACIA HOSPITALARIA,
Prestacion farmacéutica especializada en centros socio sanitarios andlisis de situacion y propuesta CRONOS-
SEFH, 2013, pag. 10. Disponible en https://www.sefth.es/sethpdfs/dossier CRONOS 2013.pdf.

6 Por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.
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les exima de dicha exigencia, siempre y cuando dispongan de un deposito de medicamentos vinculado
al servicio de farmacia del hospital publico de su area de referencia. Contempla tres alternativas:
depdsitos de medicamentos, servicios de farmacia en el centro sociosanitario o vincular el depdsito de
medicamentos al servicio de farmacia del hospital. Y en todo caso, el modelo opta por un sistema de
dispensacion en dosis unitaria individualizada’.

Por tanto, con caracter general debe tener su propio servicio de farmacia si supera las cien
camas, pero se permite una regulacion diferencial autondmica (incluso eximiendo de esa obligacion).
De hecho, todas las CCAA tienen una regulacion propia en la materia’®. Asi, mejorando esa regulacion
estatal, la Comunidad andaluza en 2015 rebajo ese umbral a cincuenta camas (y ademas aplicandolo
no solo a centros publicos, sino también privados)”. Otras Comunidades se mantienen en cien camas,
con normas aprobadas recientemente, como la Comunidad Valenciana®.

El articulo 3.6 RD Legislativo 1/2015, de 24 de julio, de garantias y uso racional de los
medicamentos, no contempla a los centros asistenciales como centros autorizados para custodia,
conservacion y dispensacion de medicamentos®!. No fue hastael RDL 21/2020, de 9 de junio, de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, cuando se adoptaron medidas en materia de gestion de la prestacion farmacéutica
(medidas que se mantuvieron con la Ley 2/2021, de 29 de marzo). En concreto, la disposicion adicional
sexta establecid que la conservacion y dispensacion de medicamentos correspondera también a los
servicios de farmacia de los centros de asistencia social (medida que se extiende hasta que se declare
el fin de la crisis sanitaria).
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