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3. PROCEDIMIENTOS DE CONTROL E IMPULSO
3.10. COMISIONES ESPECIALES DE ESTUDIO

Acuerdo del Pleno de las Cortes, de 6 de mayo de 2021, por el que se aprueba el
Dictamen elaborado por la Comision Especial de Estudio para analizar los criterios
que deben regir la reestructuracion de la red de centros asistenciales de mayores
de Aragén, asi como las medidas y modificaciones legislativas y el estudio de via-
bilidad de las mismas.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 87.2 del Reglamento de la Cdmara, se ordena la publicacién en
el Boletin Oficial de las Cortes de Aragén del acuerdo del Pleno de las Cortes, adoptado en sesién celebrada los dias
6y 7 de mayo de 2021, por el que se aprueba el Dictamen elaborado por la Comisién Especial de Estudio para
analizar los criterios que deben regir la reestructuracién de la red de centros asistenciales de mayores de Aragén,
asi como las medidas y modificaciones legislativas y el estudio de viabilidad de las mismas.

Zaragoza, 6 de mayo de 2021.

El Presidente de las Cotes

JAVIER SADA BELTRAN

Dictamen elaborado por la Comision Especial de Estudio para analizar

los criterios que deben regir la reestructuracién de la red de centros asistenciales
de mayores de Aragén, asi como las medidas y modificaciones legislativas

y el estudio de viabilidad de las mismas.

ANTECEDENTES
I. ACUERDO DE CREACION

El Pleno de las Cortes de Aragén, en sesién celebrada los dias 28 y 29 de mayo de 2020, a propuesta de la
Mesa de la Cédmara, de acuerdo con la Junta de Portavoces, a peticién del G.P. Popular, acordé la creacién de una
Comisién Especial de Estudio para analizar los criterios que deben regir la reestructuracién de la red de centros
asistenciales de mayores de Aragén, asi como las medidas y modificaciones legislativas y el estudio de viabilidad
de las mismas.

La Resolucién del Pleno de las Cortes de Aragédn, de 28 de mayo de 2020, por la que se crea esta Comisién
Especial de Estudio, se aprobé en los siguientes términos:

Aragdn cuenta con 344 centros residenciales de mayores diseminados por todo el territorio que dan servicio a
unos 22.000 residentes, una comunidad extensa y sobreenvejecida.

Las residencias de Aragén, antes de la COVID-19, eran, en su gran mayoria, centros perfectamente adaptados
a su funcién, la de ser centros asistenciales para mayores, centros de convivencia, en definitiva, los hogares de las
personas mayores que por sus circunstancias deciden pasar la etapa final de sus vidas en un centro residencial.

La COVID-19 ha sido devastadora con la poblacién, pero especialmente con las personas mayores de 65 afios,
siendo por tanto las agrupaciones de mayores uno de los epicentros en infectados, con 2.404, y 627 fallecidos a
fecha de 3 de mayo de 2020.

Esta pandemia ha hecho que debamos enfrentarnos a nuevas situaciones y, por tanto, que sea necesario reflexio-
nar sobre las muchas circunstancias que han dibujado una situacién distinta a la que conociamos, pero de manera
especial sobre el papel de los centros residenciales, el modelo residencial, su organizacién, sus infraestructuras, el
personal necesario, los costes, el papel de la sanidad en estos centros, entre ofras cosas.

Por todo ello se hace necesario abrir un espacio de didlogo y reflexién, en el que los grupos parlamentarios
podamos escuchar a expertos, a los agentes implicados, a la Administracién y a cualesquiera personas o colectivos
que tengan algo que aportar.

Entendemos que a las Cortes de Aragdn, como institucién representativa de los aragoneses, nos corresponde
analizar la situacién que han vivido los centros residenciales durante la pandemia de la COVID-19, valorar las con-
secuencias para dar respuesta a las inquietudes y necesidades de residentes y organizaciones y, fundamentalmente,
para buscar soluciones que garanticen la calidad de los servicios en todo el territorio y las adaptaciones necesarias
al nuevo escenario, asi como su disponibilidad.

Conseguir estos objetivos requiere de una estrategia global que debe incluir, entre otros aspectos:
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- Balance de gestién de la crisis sanitaria y su incidencia en los centros residenciales de mayores.

- Valoracién de la situacién actual de la red de centros asistenciales.

- Definicién del tipo de modelo residencial que queremos para Aragdn, entre otros aspectos: su disefio, tamafio
éptimo, las infraestructuras necesarias, cualificacién de los profesionales.

- Revisién de las ayudas a la dependencia para las prestaciones vinculadas a este servicio.

- Medidas para su financiacién y sostenimiento.

- Revisién de la normativa existente.

En definitiva, el fin Gltimo de esta Comisién es por tanto contribuir a definir las necesidades y prioridades de ac-
tuacién, asi como las mejores decisiones y soluciones.

La Comisién cuya creacién se solicita incorporard a sus trabajos la participacién de expertos en la materia y
cuantas opiniones y propuestas puedan aportarse desde las partes afectadas.

Dicha Comisién estard compuesta por dos representantes de cada Grupo Parlamentario y serd asistida por los
Servicios Juridicos de la Cédmara.

La Comisién nombrard de entre sus miembros a un Diputado, que ejercerd como Presidente, reuniéndose por
convocatoria de este o a solicitud de un Grupo Parlamentario.

Constituird el objetivo de la misma la eloﬁorocién de un dictamen que contemplard cuantas valoraciones, inicio-
tivas o medidas sirvan para definir las necesidades y prioridades de actuacién que sean necesarias respecto a la
adaptacién de la Red de Centros residenciales de mayores de la Comunidad Auténoma de Aragén.

La Comisién deberd culminar sus trabajos en un plazo méximo de seis meses desde su constitucién.

Il. DURACION

De conformidad con lo establecido en el acuerdo de creacién por el Pleno de las Cortes de Aragén, la Comisién
Especial de Estudio debia finalizar sus trabajos en un plazo maximo de seis meses desde su constitucién.

La sesién constitutiva de la Comisién Especial de Estudio tuvo lugar el dia 7 de julio de 2020. Posteriormente, de
conformidad con la peticién undnime de los miembros de la Comisién Especial, la Mesa de las Cortes de Aragén,
por acuerdo de fecha 23 de diciembre, prorroga por un plazo de tres meses los trabajos de la Comisién Especial de
Estudio, hasta el dia 7 de abril de 2021. Finalmente, por acuerdo de fecha 31 de marzo, lo prorrogé hasta el dia

16 de abril.
Ill. COMPOSICION

De conformidad con el articulo 86.2 del Reglamento de las Cortes de Aragén (en adelante RCAr), y la citada
Resolucién del Pleno de las Cortes de Aragén, de 28 de mayo de 2020, por la que se crea la Comisién Especial de
Estudio, esta debia estar constituida por dos representantes de cada Grupo Parlamentario, si bien, en la préctica, por
acuerdo undnime, se ha procedido a designar un miembro titular y otro suplente. De acuerdo con ello, los Grupos
Parlamentarios designaron a los siguientes Diputados y Diputadas:

- Por el G.P. Socialista, la Sra. Zamora Mora. Suplente: la Sra. Soria Sarnago.

- Por el G.P. Popular, la Sra. Orés Lorente. Suplente: la Sra. Marin Pérez.

- Por el G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, la Sra. Camafies Edo. Suplente: la Sra. Gaspar Martinez.

- Por el G.P. Podemos Aragén, la Sra. Sanz Méliz. Suplente: la Sra. Prades Alquézar.

- Por el G.P. Chunta Aragonesista, la Sra. Martinez Romances. Suplente: la Sra. Lasobras Pina.

- Por el G.P. Vox en Aragén, el Sr. Arranz Ballesteros. Suplente: el Sr. Morén Sanjudn.

- Por el G.P. Aragonés, la Sra. Peirat Meseguer. Suplente: el Sr. Guerrero de la Fuente.

- Por el G.P. Mixto (A.P. Izquierda Unida Aragén), el Sr. Sanz Remén.

IV. PLAN DE TRABAJO

El dia 7 de julio de 2020, la Comisién Especial de Estudio procedié a su constitucién formal. En dicha sesién, de
conformidad con lo previsto en el articulo 86.3 RCAr, elaboré un plan de trabajo y procedié a elegir una Presidenta.

Como Presidenta fue elegida por unanimidad dofia Pilimar Zamora Mora, representante del G.P. Socialista en la
Comisién Especial de Estudio.

En el plan de trabajo se incluia una primera fase de comparecencias, que ha contemplado, durante los meses de
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, la asistencia de representantes de varios grupos de personas,
instituciones o entidades relacionados con la materia: los representantes del Gobierno de Aragén, para contar qué
se estd haciendo en la Comunidad Auténoma en relacién con el tema objeto de la Comisidn Especial de Estudio;
algunos investigadores y profesionales de la medicina, que podian dar un enfoque teérico sobre el mismo; y agentes
sociales, asociaciones, entidades y responsables de centros asistenciales de personas mayores, para que aportaran
su experiencia directa derivada del trabajo diario en estos centros.

Respecto de la ordenacién del debate para sustanciar las distintas comparecencias, la Comisién Especial de
Estudio acordd que, de forma general, se seguiria el siguiente esquema: tras una primera intervencién del compa-
reciente de una duracién de entre 15y 25 minutos, se abriria un turno rotatorio de intervencién de los portavoces
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de los Grupos Parlamentarios, de mayor a menor representacién, por un tiempo de 3 minutos, para posteriormente
finalizar con la respuesta del compareciente por un tiempo de 10 minutos. Los tiempos de intervencién se fueron
acordando para cada comparecencia en funcién de las circunstancias. No obstante, la dindmica aconsejé después
invertir los tiempos de infervencién reservados para cada compareciente, generalizandose que el primer turno del
compareciente fuera de 10 minutos y el de respuesta de 15 para poder responder a mayor nimero de preguntas de
los Grupos Parlamentarios.

En la segunda fase del plan de trabajo, se comenzé elaborando y consensuando entre todos los miembros de la
Comisién Especial de Estudio el esquema que habrian de tener las conclusiones y, a continuacién, se encomendé a la
Sra. Presidenta la labor de redactar el primer borrador de cada uno de los cinco apartados del mismo. Al borrador
de los distintos apartados, el resto de los miembros de la Comisién hicieron sus aportaciones, que la Sra. Presidenta
fue integrando hasta concluir en la redaccién definitiva, consensuada por todos.

Asimismo, la Comisién Especial de Estudio, en sesién celebrada el dia 7 de septiembre de 2020, acordé enviar
un oficio a diferentes Colegios Profesionales de Aragén mds directamente relacionados con la materia objeto de ané-
lisis por la misma, para solicitarles la remisién por escrito de cuantas valoraciones, iniciativas o medidas estimaran
que pudieran servir para definir las necesidades y prioridades de actuacién precisas respecto a la adaptacién de la
Red de Centros Asistenciales de Mayores de la Comunidad Auténoma de Aragén. En concreto, el oficio fue remitido
a los Colegios Profesionales de Trabajo Social de Aragén, de Terapeutas Ocupacionales de Aragén, de Psicologia
de Aragdn, y de Fisioterapeutas de Aragén, asi como a los Colegios Oficiales de Médicos de Huesca, de Teruel y de
Zaragoza, y a los Colegios Oficiales de Enfermeria de Huesca, de Teruel y de Zaragoza.

Desde su constitucién, la Comisién Especial de Estudio ha celebrado un total de veinte sesiones, de las cuales once
se dedicaron a comparecencias, con un fotal de treinta y seis comparecientes y, el resto, a los trabajos preparatorios
y de redaccién del dictamen.

V. REGIMEN DE PUBLICIDAD DE LA COMISION ESPECIAL DE ESTUDIO

La Comisién Especial de Estudio acordd, en cuanto al régimen de publicidad de las sesiones, que las reuniones
de trabajo interno de la Comisién Especial de Estudio fueran a puerta cerrada.

Respecto a las comparecencias, la intervencién inicial de los diferentes comparecientes se transmitieron en abierto,
a través de la pagina web de las Cortes, con la presencia y conocimiento de los medios de comunicacién que lo
deseaban, mientras que el turno posterior de las preguntas que formulaban los miembros de la Comisién Especial de
Estudio y las respuestas de los comparecientes fueron a puerta cerrada, sin perjuicio de su grabacién y transcripcién
por los servicios correspondientes de las Cortes, a los efectos de poder contar con dichas transcripciones de cara a
la elaboracién de este Dictamen.

VI. COMPARECENCIAS SUSTANCIADAS EN LA PRIMERA FASE DEL TRABAJO DE LA COMISION ESPE-
CIAL DE ESTUDIO

Ante la Comisién Especial de Estudio han comparecido las siguientes personas:

— D. Joaquin Santos Marti, Director Gerente del IASS (31 de agosto de 2020).

— D. Francisco Falo Forniés, Director General de Salud Piblica del Gobierno de Aragén (31 de agosto de 2020).
; — D. José Maria Abad Diez, Director General de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragén (31 de agosto

e 2020).

— D.° Paquita Morata Prieto, Gerente de la Asociacién Aragonesa para la Dependencia (ARADE) (7 de septiem-
bre de 2020).

— D.° Emilia Bergasa Ldzaro, Vocal de la Asociacién de Residencias de Ancianos y Servicios de Atencién a los
Mayores (LARES Aragén) (7 de septiembre de 2020).

— D. José Angel Fuentes Casorrdn, Presidente de la Asociacién de Centros de Asistencia y Servicios Sociales de
Aragén (ACASSA) (7 de septiembre de 2020).

— D. Josep de Marti Vallés, Promotor y Director del portal Inforesidencias.com (14 de septiembre de 2020).

— D. Francisco Javier Iriarte Irurzun, Presidente del Consejo Aragonés de las Personas Mayores (Coapema) (14
de septiembre de 2020).

— D.® Maria Luisa Garcia Plaza, responsable de la Comisién de Mayores de la Federacién de Asociaciones de
Barrios de Zaragoza (FABZ) (14 de septiembre de 2020).

— D.? Angelica Mazo Ferraz, Secretaria del Sector Servicios Sociales y Servicios a la Comunidad de FeSP-UGT
Aragén (21 de septiembre de 2020).

— D.” Marta Arjol Martinez, representante de CCOO Aragén (21 de septiembre de 2020).

— D.? Irene Cuartero Gracia, representante de OSTA (21 de septiembre de 2020).

— D.” Natalia Luio Murillo y D.* Milagros Lufio Recio, representantes de CGT Aragén (21 de septiembre de
2020).

— D. José Luis Santafé Martin, Presidente de CSIF Aragén (21 de septiembre de 2020).

— D. Joseba Zalakain Herndndez, director del SlIS-Centro de Documentacién y Estudios de la Fundacién Eguia
Careaga (28 de septiembre de 2020).

— D. Javier Herndndez Garcia, Lugarteniente del Justicia de Aragén (28 de septiembre de 2020).

— D. José Manuel Ramirez Navarro, representante de la Asociacién Nacional de Directoras y Gerentes en Servi-
cios Sociales (por videoconferencia, 19 de octubre de 2020).
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— D. Rafael Gémez Navarro, representante de la Sociedad Aragonesa de Medicina de Familia y Comunitaria
(19 de octubre de 2020).

— D. Luis Zubieta Lacdmara, Presidente de la Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias (19
de octubre de 2020).

— D. Alfonso Vicente Barra, Presidente de la Fundacién Rey Ardid (5 de noviembre de 2020).

— D. José Maria Lamana Consola, Subdirector de la Fundacién Federico Ozanam (5 de noviembre de 2020).

— D. Juan Vela Caudevilla, delegado de la Fundacién Cruz Blanca (por videoconferencia, 5 de noviembre de
2020).

— D.° Eloisa del Pino Matute, cientifica titular en el Instituto de Politicas y Bienes Piblicos (por videoconferencia,
23 de noviembre de 2020).

— D.? Marta Valencia Betrdn, Presidenta de Cocemfe Aragén (por videoconferencia, 23 de noviembre de 2020).

— D.% Concepcién Lépez Cordero, Presidenta de la Federacién Salud Mental Aragén (por videoconferencia, 23
de noviembre de 2020).

— D. Santiago Villanueva Ginés, Presidente de Plena Inclusién Aragén (23 de noviembre de 2020).

— D. Mariano Fago Bagiés, Director del centro COVID de Casetas (30 de noviembre de 2020).

— D.? Marta Marin Berges, terapeuta ocupacional (30 de noviembre de 2020).

— D. José Antonio Jiménez Jiménez, Secretario General Técnico del Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales del Gobierno de Aragén (30 de noviembre de 2020).

— D. Aurelio Lépez de Hita, Presidente de Cepyme Aragédn (15 de diciembre de 2020).

— D.? Marina Ladrero Pablo, vocal de CEOE Aragdn en representacién de Padis (Patronal Aragonesa de la Dis-
capacidad) (15 de diciembre de 2020).

— D.% Delia Angeles Lizana Soler, Secretaria General de la Federacién de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de
CCOO Aragén (15 de diciembre de 2020).

— D.° Purificacién Huerta Laborda, Secretaria de Formacién y Empleo de UGT Aragén (15 de diciembre de
2020).

— D.° Sira Repollés Lahuerta, Consejera del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén (28 de diciembre
de 2020).

— D.? Maria Victoria Broto Cosculluela, Consejera del Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales del
Gobierno de Aragén (28 de diciembre de 2020).

A continuacidn, se procede a extractar el contenido de las comparecencias celebradas ante la Comisién Especial
de Estudio.

1. COMPARECENCIA DEL SR. SANTOS MARTI.

La comparecencia del Sr. Santos Marti, Director Gerente del IASS, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial
de Estudio celebrada el dia 31 de agosto de 2020.

El Sr. Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales comienza haciendo referencia a su dltima
infervencién ante la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales cuando sefialé que la COVID-19 ha venido para
cambiar nuestra forma de relacionarnos, también dentro de las residencias de mayores.

Después de sefialar que Aragédn es la quinta Comunidad Auténoma mds envejecida de Espafa y la cuarta con
mayor ndmero de plazas residenciales para las personas mayores, ofrece los datos cuantitativos de la pandemia en
las residencias en las dos oleadas que se han vivido. De los 320 centros residenciales de Aragén, en la primera fase
de la pandemia, se detectaron casos en 130, con 2.500 contagiados y mds de 700 fallecidos. Por su parte, a fecha
27 de agosto, en la segunda oleada ocurrida durante el verano, la COVID-19 ha afectado a 60 centros residencia-
les, con 780 contagiados y 96 fallecidos.

Asi las cosas, el Sr. Santos Marti conviene en que hay que plantearse el futuro de los centros residenciales vy,
enire ofros, propone abordar los siguientes temas. En primer lugar, el modelo de cuidados. Partiendo del marco
actual, constituido por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacién de dependencia, la realidad es que el 48% de las personas con grado Il de dependencia
reconocido son atendidas en centros residenciales, siendo la opcién preferida frente a otras del catdlogo de servicios
sociales. La ayuda a domicilio es el recurso utilizado por solo el 6% de los dependientes con grado ll, mientras que
el 7% de ellos acuden a un centro de dia. Por lo que respecta a los dependientes de grado II, el 30% son atendidos
en residencias; un 11% optaron por ayuda a domicilio, y un 7% por asistir a un centro de dia, desmintiendo el com-
pareciente la creencia de que la ayuda a domicilio resulte necesariamente mds barata que el centro residencial y
destacando que se haya llevado a cabo un plan de inspeccién de centros residenciales que ha supuesto el cierre de
veinte de ellos, con lo cual se propone reforzar dicha inspeccién.

Un segundo tema a abordar sobre el futuro de las residencias es el de la llamada medicalizacién de las mismas,
resaltando que el término no tenga el mismo significado para todos los que reclaman esa idea. En este punto, el Sr.
Santos Marti subraya que se ha firmado un Protocolo de colaboracién entre el Departamento de Sanidad y el de Ciu-
dadania y Derechos Sociales que, entre ofras cosas, supone la inclusién de la figura de la enfermera coordinadora
del centro de salud para cada residencia.

En tercer lugar, destaca el Sr. Director Gerente el debate sobre la implantacién de un modelo propio de gestién
en los centros del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, destacando que se va a publicar un modelo de contrato
para la gestién de los centros concertados.
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En Gltimo término, un elemento importante para la reflexién del futuro de los centros residenciales es debatir sobre
la suficiencia de medios, criticando el incumplimiento de las exigencias de financiacién del sistema que contempla
la Ley 39/2006. Sobre esto, sefiala que el Gobierno de Aragén ha subido un 7% los precios piblicos de las plazas
concertadas. Sefala que el Gobierno de Espafia apenas aporta unos cien euros mensuales por residente, con lo
que el ejecutivo aragonés solo estaria obligado a aportar ofro tanto, pero que ello seria insuficiente para sostener
todo el sistema. Concluye el compareciente afirmando que la apuesta por la calidad del mismo y por la mejora de
las condiciones de trabajo de su personal exigen que se incremente el presupuesto del IASS en los préximos afos.

2. COMPARECENCIA DEL SR. FALO FORNIES.

La comparecencia del Sr. Falo Forniés, Director General de Salud Piblica del Gobierno de Aragén, tuvo lugar en
la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 31 de agosto de 2020.

El Sr. Director General comienza su intervencién agradeciendo la invitacién a comparecer y sefiala que estructu-
rard su exposicién en tres partes, correspondientes a una valoracién de datos, el repaso por las actuaciones llevadas
a cabo desde el Gobierno de Aragén y una visién desde salud publica de los aspectos de posible mejora tras la
experiencia de los Gltimos meses de trabajo.

Entrando en la primera parte de su exposicién, afirma que el impacto de la COVID-19 en los centros residenciales
ha venido dado por tratarse de poblacién vulnerable, de edad avanzada, con miltiples patologias, que conviven en
espacios cerrados y que presentan dificultades para adoptar algunas de las medidas de higiene. Aun asi, afirma que
ningun modelo predictivo comunitario acerté con los resultados que iba a tener la pandemia, sobre todo, respecto
de su morbilidad y su mortalidad. Resalta que, en la primera oleada del virus, de marzo a junio, hubo 130 brotes
en residencias, con una mortalidad de un 80%. Llama la atencién sobre la implicacién de los profesionales en dicha
oleada y que méds de 160 personas del Departamento de Sanidad estuvieran implicadas en el sector residencial. Por
lo que respecta a la segunda oleada, la que viene teniendo lugar desde julio, se han contabilizado hasta la fecha
100 brotes en residencias, 70 de los cuales contintan activos, con una mortalidad y morbilidad inferiores, siendo la
primera del 40%. En esta segunda oleada, han sido diferentes las vias de transmisién del virus, como también lo han
sido las intervenciones llevadas a cabo.

El segundo bloque de su intervencién lo dedica a relatar dichas actuaciones precisamente. Afirma que, en la
primera oleada, se dedicaron a apoyar las posibilidades que los centros residenciales tenian para ser centros de con-
tencién. Se aprobé una guia de salud piblica para ellos, que tuvo que ser modificada paulatinamente. Se estableci,
asimismo, una conexién estrecha con los profesionales sanitarios y se puso en marcha un procedimiento de vigilan-
cia, consistente en equipos conjuntos de atencién primaria y salud publica que visitaron las residencias y plantearon
la adopcién de las medidas oportunas en cada una. Cada brote que tuvo lugar en una residencia era seguido por
una pareja de profesionales de salud publica. Hubo también reuniones diarias entre salud pdblica y residencias, se
adopté una herramienta de informacién denominada SIRCovid y se establecieron los centros intermedios. Al finalizar
la primera oleada del virus, se diseiié una Estrategia para el futuro, estrategia en parte de continuidad, que mantuvo
los referentes de salud publica para cada residencia. Se reforzé el contacto entre salud publica y los centros de aten-
cién primaria, se actualizaron las listas de comprobacién o checklist, y se afadieron funcionalidades al SIRCovid.
Asi, a finales de junio, los profesionales de salud publica que habian estado en contacto con las residencias llegaron
a la conclusién de que habia que reflexionar sobre una serie de temas de cara al futuro.

Pasa entonces el Sr. Falo Forniés a la tercera parte de su intervencién, es decir, a exponer las conclusiones desde
salud pdblica sobre los aspectos de posible mejora tras la experiencia de los Gltimos meses de trabajo. Enumera las
siguientes:

- Las medidas sobre los escenarios de futuro hay que pensarlas en tiempos de paz y no de crisis.

- Hay que reflexionar sobre la formacién de los trabajadores de los centros residenciales.

- Es necesaria la revisién de protocolos.

- Se deben elaborar planes de contingencia.

- Afirma el liderazgo que ha de tener salud piblica en los momentos en que hay brotes.

- El establecimiento de los protocolos debe ser con base en la evidencia cientifica, aun sabiendo que esta ha
ido cambiando en la evolucién de COVID-19 y que ello ha dado la apariencia exterior de improvisaciones. Los
protocolos deben revisarse a medida que cambie la evidencia cientifica, pero a la vez con mesura para no generar
confusién.

- Es necesario establecer un mapa de competencias de los departamentos.

- Hay que fijar referentes en residencias que tengan conocimientos sobre el tema.

- Se hace precisa la revisién de procedimientos de test, que afirma que deben ser selectivos y dirigidos y no in-
discriminados.

- Propone el seguimiento de todas las residencias, incluso las que no tienen casos de COVID-19.

- Sugiere el establecimiento de enfermeria en todos los centros residenciales.

- Que se refuercen los mecanismos preventivos en los centros.

- Que se refuercen asimismo los mecanismos de vacunacién, por ejemplo, contra la gripe.

- Considera que ha de redefinirse el papel de los servicios de prevencién de riesgos laborales en este dmbito.

- Y, finalmente, sefiala que, junto a la respuesta frente a las situaciones agudas, hay que recuperar la letra y el
espiritu del Plan de Salud de Aragén 2030, de forma que las residencias también sean centros donde se promocione
la salud.
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3. COMPARECENCIA DEL SR. ABAD DIEZ.

La comparecencia del Sr. Abad Diez, Director General de Asistencia Sanitaria del Gobierno de Aragén, tuvo
lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 31 de agosto de 2020.

El Sr. Abad Diez comienza su intervencién reconociendo que la atencidn sanitaria a las personas de los centros
residenciales ha puesto de manifiesto tensiones entre los profesionales sanitarios y los profesionales de los servicios
sociales, se refiere al modelo mixto por el que se opté en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia. En Aragdn, sefiala que casi el 50% de
los dependientes de grado Il y un tercio de los dependientes de grado Il viven en residencias. A su vez, el Decreto
que regula las residencias privadas data de 1991 y la pandemia ha puesto de manifiesto en ellas deficiencias en la
estructura fisica, deficiencias en la formacién de su personal, asi como deficiencias en la formacién en prevencion.

Continda afirmando que en las residencias hay una gran variedad de pacientes, cuya atencién requiere de una
profesionalizacién. En particular, destaca que la asistencia sanitaria a los residentes deberia ser igual que la que re-
ciben los mayores que viven en sus casas. No todas las residencias disponen de servicio de médico o de enfermeria,
siendo el 30% las que cuentan con ambos servicios. Siendo que la asistencia sanitaria estd cambiando en general, la
respuesta de la asistencia sanitaria en los centros residenciales requiere adecuada capacitacién de los profesionales
y una figura de coordinacién con los centros de atencién primaria.

Sefiala que las diferencias entre las cifras de la pandemia en los centros residenciales han dependido de muchos
factores, tales como el entorno rural o urbano de los mismos, su tamafio, etc. Afirma que, en los dispositivos residen-
ciales, es esencial el valor de los cuidados, pero hay que dar soporte a los mismos, de manera que se ha optado por
designar en los centros de salud a un profesional para que coordine las residencias que cada uno tenga adscritas.
Asimismo, considera recomendable concentrar a los residentes en un nimero pequefio de médicos y enfermeros del
centro de salud que les corresponda. De hecho, reclama una asistencia sanitaria proactiva en las residencias, con
seguimiento individualizado de pacientes que evite la hospitalizacién cuando se pueda, y una coordinacién entre el
equipo médico de cada residencia con el profesional coordinador del centro de salud.

Propone llevar a cabo campafias de vacunacién y prevencién en las residencias y aprobar planes de contingen-
cia en todas ellas. Afirma que algunas de las propuestas que ha sugerido se han incorporado ya al Protocolo firmado
entre el Departamento de Sanidad y el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales. Afiade que el Salud ha
incrementado la contratacién de médicos y enfermeros en los centros de salud, habiendo tenido en cuenta en la asig-
nacién de los mismos la existencia de residencias adscritas. Termina refiriéndose a las herramientas de informacién
existentes, como la plataforma SIRCovid, y a la necesidad de reforzar la financiacién del sistema sanitario en los
préximos anos.

4. COMPARECENCIA DE LA SRA. MORATA PRIETO.

La comparecencia de la Sra. Morata Prieto, Gerente de la Asociacién Aragonesa para la Dependencia (ARADE),
tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 7 de septiembre de 2020.

Toma la palabra la Sra. Morata Prieto, quien comienza su exposicién con un recuerdo a las personas mayores
fallecidas por la pandemia. Tras una breve presentacién de ARADE, considera que debe realizarse un andlisis obje-
tivo de las circunstancias producidas en estos seis meses. ;Qué sucedié?: una crisis global para la cual nadie estaba
preparado y de la que se avisé tarde a las residencias. 3Dénde?: en lugares concurridos, como son las residencias,
en las que viven las personas més vulnerables al coronavirus. 3Con qué medios se conté?: nadie facilité a las residen-
cias medios de proteccién para residentes ni para trabajadores, quedando desabastecidas de este material tras la
declaracién del estado de alarma. Sefala que el Departamento de Ciudadania y Servicios Sociales facilité el escaso
apoyo del que disponia, sobre todo a los centros afectados por COVID-19, criticando la ausencia de atencién por
parte del Departamento de Sanidad.

Denuncia el dafio provocado por la Ministra D.® Margarita Robles cuando relacioné muerte con residencias.
Menciona la reunién celebrada el dia 11 de marzo en la residencia Baltasar Gracidn de Zaragoza, convocada por
el Departamento de Ciudadania, asi como otras actuaciones realizadas en el mes de marzo, elogiando la creacién
de los llamados «centros intermedios COVID». Indica que el 24 de marzo presentaron una queja ante la Fiscalia,
dada la situacién de desesperacién en la que se encontraban.

Expresa seguidamente su agradecimiento a la labor realizada por voluntarios y por personal del Departamento
de Ciudadania, que les han apoyado siempre pero que han dependido en sus decisiones de la Direccién General de
Salud Piblica, asi como a todas las trabajadoras y trabajadores del sector, a quienes califica de héroes. Denuncia
que no se han sentido apoyados por el Departamento de Sanidad, que se han sentido solos, criticando que no ha
podido hablar nunca con la Consejera de Sanidad, ni con la actual ni con la anterior, y defiende que los residentes
tienen el mismo derecho a una sanidad piblica que cualquier otro ciudadano. Afirma que las residencias no son
hospitales, ni pretenden serlo, sino que son un servicio social, donde se atiende y se cuigo a las personas mayores
en el Oltimo tramo de sus vidas. Alude al caso de las personas con Alzheimer, con las cuales se necesitan medios, no
solo buenas voluntades.

Lamenta que los medios materiales llegaron tarde, cuando el virus ya estaba dentro de las residencias, manifes-
tando su frustracién al considerar que en esta segunda oleada se estdn repitiendo los mismos errores que en la pri-
mera. Critica que hasta finales de julio no se ha hablado de un protocolo de coordinacién entre los Departamentos de
Sanidad y de Ciudadania, coordinacién que ain no se ha hecho efectiva, considerando necesario que los médicos
y enfermeras de los centros de salud acudan a las residencias. Denuncia que Gnicamente se realiza un PCR cuando
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la persona mayor ha sido trasladada a un hospital, criticando que no se hubieran realizado esos test cuando los
solicitaron las residencias, sintiéndose relegados frente a otros grupos de poblacién. Expresa su desconsuelo, rabia,
frustracién, dolor e impotencia terribles durante estos meses, con normativas contradictorias y de dificil aplicacién,
que hablan de sanciones y les obligan a permanecer abiertos veinticuatro horas todos los dias del afio.

Sefala que el sector estd en bancarrota, habiendo solicitando gran nimero de préstamos ICO, y muchos centros
se hallan abocados al cierre. Llevan meses haciendo frente a elevados gastos, con tuertes pérdidas econémicas y nu-
merosas plazas vacias, denunciando que muchas personas mayores se mantienen en sus casas malnutridas, con falta
de higiene y solas, sin que parezca importarle a nadie. Cuestiona si su asociacién deberia haber sido menos colabo-
rativa y més exigente, resaltando el elevado nimero de vidas que han salvado en este tiempo. Afirma que llevan afios
infentando mejorar la asistencia a las personas mayores en las residencias, alejadas del modelo de beneficencia,
estando centradas en una atencién integral a la persona. Denuncia que el sector del servicio a las personas mayores
es el gran olvidado. Se refiere también a las tarifas de la accién social concertada y a las diferencias existentes entre
clases de residentes, e indica que la institucionalizacién de las personas mayores debe ser el Gltimo recurso.

Reitera que ha fallado el derecho a la sanidad universal y que los usuarios de sus centros no han sido prioritarios,
y subraya que el suyo es un modelo social, siendo la residencia el hogar de esas personas. Considera que no se ha
tratado de una crisis social sino sanitaria, y estima necesario un discurso real para E] atencién de larga duracién, con
exigencias asumibles y que dignifiquen el sector, defendiendo la colaboracién piblico-privada. Concluye afirmando
que no es posible seguir eternamente trabajando confinados, distanciados, prevé que haya despidos y cierres en el
sector, y formula dos peticiones: la coordinacién con Sanidad y una financiacién que aporte los recursos necesarios,
solicitando su ayuda al respecto.

5. COMPARECENCIA DE LA SRA. BERGASA LAZARO.

La comparecencia de la Sra. Bergasa Ldzaro, vocal de la Asociacién de Residencias de Ancianos y Servicios de
Atencién a los Mayores (LARES Aragén), tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio ce?;brodo el dia
7 de septiembre de 2020.

Comienza su exposicién la Sra. Bergasa Lazaro presentdndose como médico y directora de una residencia
de personas mayores. Expresa su agradecimiento a la Comisién Especial de Estudio por hacerles visibles, con la
esperanza de que su comparecencia sea un trabajo continuado, y sefiala que LARES nacional forma parte de la
Red Europea de Envejecimiento, cuyos proyectos y obijetivos llegan hasta 2030, destacando que el trabajo de esta
Comisién especial no es nada fc’:ciﬁ, Seguidamente ofrece una breve resefia de LARES Aragén, e indica que es la
asociacién que representa al tercer sector, sector no lucrativo, sector solidario.

Afirma que el centro, la residencia, se convierte en el domicilio del residente y proporciona una atencién conti-
nuada y especializada, de acuerdo con el IASS. Son hogares especializados, lugares para vivir, no hospitales. Son
centros que cuidan a las personas mayores, pero no las curan. Las asisten, atendiendo su dignidad, con equipos y
profesionales cualificados.

Sefiala que deben diferenciarse los objetivos y modelo de residencia anteriores a la pandemia y durante esta.
Antes de la pandemia, los objetivos eran desarrollar en los centros la atencién centrada en la persona mayor, con-
tando con su entorno, con su proyecto de vida, acreditdndose muchas de sus residencias como centros libres de suje-
ciones y como servicios sanitarios dentro de una organizacién no sanitaria, y destaca los trabajos realizados sobre
la soledad no deseada. Respecto a la pandemia de COVID-19, plantea que las residencias no estaban preparadas
ni los centros sanitarios tampoco, ni la sociedad, debiendo aprender sobre la marcha, destacando que muchos de
sus centros se cerraron antes de la declaracién de alarma, comenzando ya entonces a preparar a sus trabajadores.
Reconoce que hicieron lo que pudieron, hasta que empezaron a recibir ayuda del IASS, de Sanidad y de Ciudadania
y aparecieron los primeros protocolos y planes de contingencia, destacando la labor de sus trabajadores. Aclara
que las residencias no son la causa sino las victimas de la pandemia, como el resto de ciudadanos de riesgo en su
domicilio particular.

Se refiere seguidamente a la cuestién de la financiacién, indicando que la mayoria de sus residentes son personas
mayores dependientes sin recursos, que no pueden acceder a plazas concertadas; de 1.182 ofertadas en el acuerdo
marco han suscrito solo 282. Y tampoco pueden acceder a las residencias privadas. Tras afirmar que LARES tiene
como compromiso, en cuanto sector solidario, atender a aquellos que no pueden entrar en ningln ofro sitio, consi-
dera insuficiente el importe de las plazas concertadas por el IASS, que no cubre el coste de la plaza, y reconoce
que hay dificultad para el sostenimiento de sus centros, mds después de la pandemia, con ingresos insuficientes y
aumento de gastos (por los EPI, tabletas para acompaiiar a los residentes, también por medio de voluntarios, o el
incremento de contratacién de trabajadores).

A continuacién, formula diversas propuestas a la Comisién Especial de Estudio:

- Mayor coordinacién con los centros de Salud, que debe estar institucionalizada, defendiendo que no se penalice
a un anciano que vive en una residencia frente al que vive en un domicilio familiar.

- No convertir las residencias en hospitales; son centros que atienden las secuelas de las patologias, pero no las
diagnostican ni las tratan.

- Incrementar la cuota del concierto de plazas, para mejorar el servicio y aumentar el salario y las ratios de traba-
jadores; critica lo que califica de competencia desleal por parte del Salud con relacién a las en?;rmeros, que puede
pagar mayor salario que las residencias.

- Ampliar el nimero de plazas en los estudios de enfermeria en la Universidad y que también pasen por las resi-
dencias de personas mayores en su etapa de formacién.
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- Determinar el significado del responsable sanitario, aclarando qué competencias tiene en una residencia de
personas mayores.

- Asuncién por la Administracién de las pruebas PCR que se realicen de forma preventiva en las residencias.

- Incrementar el nimero de plazas concertadas, o cualquier otro medio de financiacién; esto es, cumplir la Ley de
dependencia, para los ancianos de grados Il y |I.

Finaliza su primera intervencién recalcando que son entidades sin énimo de lucro, que quieren colaborar con lo
pUblico para que nadie se quede atrds.

6. COMPARECENCIA DEL SR. FUENTES CASORRAN.

La comparecencia del Sr. Fuentes Casorrdn, Presidente de la Asociacién de Centros de Asistencia y Servicios
Sociales de Aragén (ACASSA), tuvo lugar en la sesidén de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 7 de
septiembre de 2020.

Inicia su intervencién el Sr. Fuentes Casorrdn sefialando que la primera pregunta que deberia plantearse es cémo
nos gustaria que nos atendieran cuando seamos personas mayores. Afirma que la atencién al mayor comienza en
sus domicilios, asegurando su bienestar, existiendo diversos medios técnicos para conocer el estado de salud de las
personas y generar alertas si fuera necesario para poder atender en sus domicilios a las personas que viven solas,
defendiendo la necesidad de potenciar la investigacién en este sentido. Considera que, ademés, ello puede facilitar
el mantenimiento de la poblacién en el medio rural y generar trabajo en esos entornos. Asimismo, como segundo
paso, defiende la necesidad de favorecer la estimulacién fisica y cognitiva de las personas con grado | y la atencién
en centros de dia y domicilios, lo cual supone un menor coste y favorece la permanencia en el entorno. Llegado el
momento del ingreso en residencia, hay que plantearse cudl queremos y necesitamos.

Considera que en este momento especial provocado por la pandemia es necesario sacar conclusiones. Propone
el modelo de residencias-hogar, con estdndares de calidad, potenciando la persona y no el usuario. Mejor que re-
sidencias infinitas, donde los usuarios se pierden, sefiala que tendria que haber sectorizaciones de grupos, que las
trabajadoras de atencién directa sean fijas y conozcan a los usuarios, como sucede en las residencias familiares y
rurales, generando empatias y con mejor calidad de vida para el residente. La elaboracién de una guia de leyes e
instrucciones, de cardcter interdepartamental, podria facilitar esta idea y también que se unifiquen criterios entre los
Departamentos y provincias, sefialando la existencia de distintos procedimientos para el cobro de las plazas concer-
tadas. Defiende la figura de un coordinador o un ente que coordine los Departamentos de la Administracién y las
residencias, como se ha creado ahora con motivo de la pandemia y que, en su opinién, esté funcionando muy bien.

Apunta que debe evitarse el incremento del coste de los servicios, con doble grado de servicios, como la medica-
lizacién de las residencias, pues los residentes tienen los mismos derechos de atencién por el Salud que las personas
que viven en sus domicilios; no deberia ser diferente el trato por el hecho de estar en una residencia. Los médicos de
las residencias no pueden recetar; las recetas han de ser supervisadas por el médico de cabecera de turno. Defiende
potenciar las ayudas vinculadas al servicio, en vez de ayudas econdmicas directas, que fomentan la contratacién
irregular de personas, sin Seguridad Social. Y propone la creacién de la figura del protector del mayor, como existe
el protector del menor y de personas desfavorecidas, a la vista de las situaciones de violencia fisica y econémica
que padecen algunas personas mayores, como se han conocido casos recientemente, favoreciendo la dignificacién
de estas personas.

7. COMPARECENCIA DEL SR. MARTI VALLES.

La comparecencia del Sr. Marti Vallés, Promotor y Director del portal Inforesidencias.com, tuvo lugar en la sesién
de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 14 de septiembre de 2020.

Toma la palabra el Sr. de Marti Vallés, quien, tras mostrar su agradecimiento por la invitacién a comparecer y
mandar un recuerdo a las familias de las personas que han muerto por COVID-19 y a los gestores de las residencias,
sefala que la reestructuracién de estas es dificil que pudiera contener una pandemia tan contagiosa como esta. Las
actuales residencias estan concebidas como hoteles con limitada asistencia sanitaria, por las que se paga una media
cercana a los 60 euros al dia si es privada o 52 si es publica. Sefiala que organiza viajes a residencias de otros
paises y, en los diecisiete que ha visitado hasta la fecha, coincide que la mitad de las muertes son muertes en resi-
dencias. Por ejemplo, el 60% en Noruega son fallecimientos en residencias, asi como el 80% en Canadd. Es decir,
no es que nuestro modelo no haya funcionado.

Continda diciendo que, si nos inspiramos en paises con buenos modelos residenciales, tenemos que buscar que
las residencias sean lo mds parecidas posible a domicilios, y que no sean hibridos entre hoteles y hospitales. Segun
los expertos, las tres causas que matan a los mayores son la soledad, el aburrimiento y el sentimiento de inutilidad,
y sostiene que lo ideal seria una atencién centrada en la persona, lo que requiere una extraordinaria dotacién de
personal que hay que ser conscientes de que encareceria las residencias.

Sefiala que habré que afrontar dos retos en el futuro: el demogrdfico y el econémico. Las ratios de personal se
tendrdn que incrementar, lo que supone un reto econémico. Asimismo, los cambios normativos que se enfrenten no
pueden pasar por cerrar residencias actuales porque se van a necesitar, dado el reto demogrdfico por el envejeci-
miento de la poblacién.
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8. COMPARECENCIA DEL SR. IRIARTE IRURZUN.

La comparecencia del Sr. Iriarte Irurzun, Presidente del Consejo Aragonés de las Personas Mayores (Coapemal),
tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 14 de septiembre de 2020.

Comienza su exposicién el Sr. Iriarte Irurzun, quien, acompanando sus palabras con una presentacién power-
point, agradece la invitacién y se refiere, en primer término, al origen del Consejo, su naturaleza juridica y sus fines.

A continuacién, comenta el impacto que ha tenido la pandemia entre las personas mayores por lo que califica de
«lagunas de prevencién», especialmente de la prevencién primaria. Sostiene que se ha identificado erréneamente a
las personas mayores como agentes de la pandemia, cuando realmente son pacientes.

Seguidamente, aplaude la celebracién del convenio entre el Departamento de Sanidad y el de Servicios Sociales
y reclama que se dote de mds recursos a las residencias y al sistema de la dependencia; que se refuerce la formacién
especifica de los trabajadores en prevencién de riesgos; que se fomente la complicidad con las familias, asi como
que se disminuyan las ratios y se creen unidades de convivencia en las residencias. Igualmente aboga por que se
refuerce el personal sanitario, por que las residencias no sean hospitales geridtricos y por que se fomenten los medios
digitales de informacién para la relacién de los familiares con los residentes. Pide también que los residentes partici-
pen en las Juntas de Gobierno de las residencias, entre otras medidas.

Concluye su intervencién con un in memoriam por los mayores fallecidos durante la pandemia.

9. COMPARECENCIA DE LA SRA. GARCIA PLAZA.

La comparecencia de la Sra. Garcia Plaza, responsable de la Comisién de Mayores de la Federacién de Asocia-
ciones de Barrios de Zaragoza (FABZ), tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia
14 de septiembre de 2020.

Toma la palabra la Sra. Garcia Plaza, quien comienza su intervencién agradeciendo la invitacién y sefialando
que llevan mds de treinta afios de trabajo en la Comisién de Mayores de la FABZ. Sefala que las cifras hablan por
si solas de lo que ha sido la gestidn residencial en los Gltimos meses, en lo que considera que han tenido que ver la
privatizacién y la externalizacién de los centros asistenciales.

Apunta que ya hace tiempo denunciaron ante el Justicia de Aragén la laxitud de las prescripciones técnicas de
las residencias privadas, asi como la falta de material o la baja calidad de la alimentacién. Afirma que comparten
la necesidad de revisar el modelo asistencial; que hay que actualizar las ratios de profesionales que atienden a
nuestros mayores; que hay que cumplir y exigir la calidad de los servicios prestados en las residencias; recuperar los
derechos civiles y administrativos de los residentes, y revisar los pliegos de prescripciones técnicas de las residencias
concertadas hasta tanto no se alcance el ideal de la Comisién de Mayores que, dice, es la atencién asistencial en
residencias de control y gestién cien por cien pdblicos.

10. COMPARECENCIA DE LA SRA. MAZO FERRAZ.

La comparecencia de la Sra. Mazo Ferraz, Secretaria del Sector Servicios Sociales y Servicios a la Comunidad
de FeSP-UGT Aragén, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 21 de septiembre
de 2020.

Comienza su intervencién la Sra. Mazo Ferraz con unas palabras de reconocimiento a las trabajadoras y trabajo-
dores del sector, trabajadoras fundamentalmente, con un enorme trabajo personal durante la pandemia, y denuncia
que ahora sufren ERTE, despidos y ajustes de plantilla. Sefiala que la pandemia sufrida ha roto los esquemas sociales
y ha sacado a la luz las debilidades del sector de las residencias de personas mayores, que arrastra problemas desde
hace afios, denunciados por UGT, sobre los que se debe andalizar y reflexionar.

Tras indicar que este sector representa un 3% del PIB de Aragén, recuerda los objetivos principales de la Ley
39/2006, de Atencién a la Dependencia —cuidar a las personas mayores y generar empleo—, lamentando que en
realidad se haya convertido en un nicho de empleo precario. Critica las deficientes dotaciones de personal y la falta
de inspecciones por las Administraciones piblicas, y manifiesta que debe aprovecharse la situacién para resolver
los problemas de las residencias, problemas que tienen relacién directa con la situacién laboral de los trabajadores.
Entre las dificultades existentes detalla las siguientes:

- Falta de personal. No hay personal suficiente, el Decreto de ratios es anacrénico y arcaico, siendo utilizado por
las empresas para justificar el no aumentar personal. Las trabajadoras estdn agotadas, sobrecargadas, con indices
muy elevados de bajas médicas (12%).

- Prevalece el interés econémico sobre el cuidado de las personas mayores y las condiciones laborales de las
trabajadoras. El sector se ha convertido en un negocio solvente, en el que han aterrizado grandes grupos empre-
sariales, que bloquean la negociacién de un convenio colectivo a nivel estatal, manteniendo unos costes laborales
muy bajos, con salarios por debajo de 1.000 euros. Critica que, a pesar del dinero pdblico concedido al sector,
las néminas estén congeladas desde hace afos y pide que se condicionen las ayudas piblicas a la mejora de las
condiciones laborales de los trabajadores.

- Faltan inspecciones, no se han controlado suficientemente los centros, deben aumentarse los controles. Es nece-
sario cambiar el modelo actual de las residencias, basado en la cuenta de resultados de las empresas, a un modelo
basado en las personas, que se centre en las trabajadoras y en las personas mayores.

Propone, en nombre de FeSP-UGT Aragén, las siguientes medidas: modificacién del Decreto 111/1992 en lo
relativo a las ratios de personal, aumentando como minimo un 40% las plantillas en todas las categorias de personal;
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aumento de los salarios de los trabajadores, entre un 10 y un 20%; plan de accién para garantizar una respuesta
integral y adecuada, ante posibles rebrotes de COVID, de coordinacién socio-sanitaria; no permitir ERTE en las resi-
dencias de personas mayores; aumentar los controles, inspecciones y seguimiento a las empresas; y evaluacién de
la calidad del servicio prestado y planes especificos de mejora de los centros.

11. COMPARECENCIA DE LA SRA. ARJOL MARTINEZ.

La comparecencia de la Sra. Arjol Martinez, representante de CCOO Aragdn, tuvo lugar en la sesién de la Co-
misién Especial de Estudio celebrada el dia 21 de septiembre de 2020.

La Sra. Arjol Martinez afirma que la crisis sanitaria provocada por la COVID-19 ha puesto de manifiesto la im-
portancia de los trabajos de cuidados en la sociedad actual y la precariedad con la que se han prestado en muchas
ocasiones, y sefiala que una puesta al dia de los centros residenciales requiere revalorizar el trabajo que en ellos se
realiza. La crisis ha evidenciado la fragilidad del sistema de atencién a las personas mayores; en particular, a las
personas en situacién de dependencia. Reclama una atencién social y sanitaria de cardcter global, interdisciplinar,
integral y continuada, y recuerda que la respuesta més sélida dada hasta ahora es la Ley 39/2006, de 14 de di-
ciembre, producto del didlogo social.

El modelo de atencién para la autonomia y atencién a la dependencia establecido por esta Ley estaba basado
en un equilibrio que garantizaba la estabilidad imprescindible, logrando un sistema que tenia como eje vertebrador
la calidad de la atencién a las personas, existiendo por primera vez una relacién directa, juridica y expresa, de
esta con la calidad del empleo de las personas que prestan los servicios. Las debilidades ahora advertidas son con-
secuencia de las carencias con las que se ha llevado a cabo su implantacién, marcada por la precarizacién de las
condiciones laborales y la insuficiencia de recursos, que han exigido un sobreesfuerzo en la atencién por parte de
los trabajadores y de las familias.

Pone de relieve que casi el 50% de las personas que tienen reconocido el grado Il 'y el 30% de las personas con
grado Il se encuentran en una residencia, por lo que es un recurso demandado y dificilmente sustituible, siendo de
prever una demanda creciente de centros residenciales en el futuro. Sefiala que su organizacién viene reclamando
desde hace afos la adecuacién de las ratios profesionales, que se deben ajustar al nivel de dependencia y patologia
de las personas residentes, asi como la mejora del nivel retributivo y el andlisis de las necesidades proﬁ;sionoles y
su planificacién formativa. La calidad de la atencién en la prestacién de los servicios requiere de la calidad en el
empleo de las personas que los prestan.

Las propuestas concretas de CCOO son las siguientes: realizar una auditoria del impacto de la crisis sanitaria
derivada de la COVID; restablecer la calidad de la atencién como eje articulador del sistema de la dependencia;
recuperar el Gobierno central el liderazgo politico en la implantacién del sistema; recuperar el nivel de financiacién
suficiente y revertir los recortes impuestos desde 2012; revisar los instrumentos de garantia del control piblico de la
calidad de los servicios de los centros residenciales; lograr el reequilibrio de la oferta de servicios de gestién piblica
directa para garantizar la cobertura de la creciente demanda, con la suficiente financiacién; revisar los instrumen-
tos ]url'(jiocos en que se basa actualmente la colaboracién piblico-privada y establecer protocolos de control de los
pliegos contractuales, de forma que se garantice siempre el cumplimiento de los convenios colectivos sectoriales;
reforzar la inspeccién de centros; coordinacién socio-sanitaria, de forma que la sanidad pdblica proteja la salud de
las personas alli donde residan; priorizar estrategias de atencién centrada en la persona, atencién geridtrica y ge-
rontoldgica; y reorganizacién de los centros residenciales, adecuando sus recursos y espacios medicalizados, segun
el grado de dependencia.

Concluye recordando que, si bien la atencién a la dependencia se configura en la Ley como un derecho subje-
tivo pleno, su ejercicio se ha visto limitado en la préctica como consecuencia de haber establecido la jurisdiccion
contencioso-administrativa como la competente en casos de incumplimiento por parte de la Administracién.

12. COMPARECENCIA DE LA SRA. CUARTERO GRACIA.

La comparecencia de la Sra. Cuartero Gracia, representante de OSTA, tuvo lugar en la sesién de la Comisién
Especial de Estudio celebrada el dia 21 de septiembre de 2020.

Tras agradecer a la Comisién Especial de Estudio la invitacién para comparecer, la Sra. Cuartero Gracia sefala
que el de las residencias es un sector histéricamente precarizado y con una problemdtica estructural, mds visible
ahora con la pandemia, reconoce el trabajo realizado por las trabajadoras del sector, que califica de fundamental
para el pais, y propone que la Comisién especial tenga también en cuenta los centros residenciales de personas
con diversidad funcional, no solo las residencias de personas mayores, dado que sus problemas son muy similares.

Manifiesta la necesidad de reformar urgentemente el sector de la dependencia en Aragén, con un 80% del total
de los fallecidos por COVID, e indica que Aragén es un territorio con un elevado nimero de personas mayores,
que sufre la lacra de la despoblacién, todo lo cual afecta en especial al sector rural. Afirma que la atencién a las
personas dependientes es un pilar basico del Estado de bienestar y un derecho subjetivo de las personas, que debe
ser atendido por la Administracién piblica, cuya respuesta no solo debe tener en cuenta la calidad asistencial de los
usuarios sino también el control de las condiciones laborales de todos los trabajadores del sector.

Como problemas estructurales del sector menciona el Decreto 111/1992 sobre ratios, que califica de obsoleto e
insuficiente respecto al nimero de trabajadores, y que ademds no diferencia entre turnos de trabajo ni por categorias
profesionales, originando diversos problemas en perjuicio de las trabajadoras; la medicalizacién de las residencias,
citando que por un acuerdo de 2015-2018 se eximié la presencia de personal médico en residencias y centros de
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dia, cuando anteriormente se habia pactado la existencia de un médico cada cien usuarios, proponiendo reforzar
la atencién primaria en las zonas rurales; y la existencia de un convenio colectivo de dmbito estatal, negociado en
Madrid a nivel genérico, que ignora la situacién en Aragén y no aborda las caracteristicas de las residencias en
Aragén, criticando varios ge sus contenidos (jornada de trabajo, salarios), y solicita a la patronal aragonesa y a la
Administracién que se negocie un convenio colectivo de dmbito autonémico.

En cuanto a problemas laborales especificos de las trabajadoras, sefiala los siguientes: mucha parcialidad en las
jornadas de trabajo, polivalencia funcional, uso irregular de| régimen sancionador por las empresas, con un empeo-
ramiento de estas condiciones por COVID, comunicacién insuficiente de la Administracién con los agentes sociales,
problemas en el suministro de material de proteccién (EPI, test), y falta de adecuacién de las instalaciones y medios
de los centros para hacer frente a la pandemia.

Formula, en nombre de OSTA, las propuestas siguientes: mayor intervencién pdblica en el sector; aumento de la
inspeccidn en centros socio-sanitarios; participacién en los pliegos de condiciones para establecer unas cldusulas
sociales de dmbito laboral a fin de garantizar un empleo de calidad; establecimiento de un protocolo de actuacién
claro en caso de pandemia o de estado de alarma; constituir una comisién de vigilancia y control de las condiciones
laborales de los trabajadores del sector de la dependencia; modificacién de la normativa sobre ratios de personal;
adecuacién de las partidas presupuestarias otorgadas a las empresas a la nueva normativa de ratios; inclusién en
los conciertos de cldusulas de adecuacién de las ratios al incremento del grado de dependencia de los usuarios, asi
como de la plantilla; y considerar la COVID-19 como contingencia profesional para todos los trabajadores del sector.

13. COMPARECENCIA DE LAS SRAS. LUNO MURILLO Y LUNO RECIO.

La comparecencia de las sefioras Luiio Murillo y Lufio Recio, representantes de CGT Aragén, tuvo lugar en la
sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 21 de septiembre de 2020.

Interviene en primer lugar D.° Natalia Lufio Recio, quien sefiala que la pandemia ha puesto encima de la mesa
todas las deficiencias que las personas mayores vienen sufriendo desde hace afios, que se vienen denunciando por
diversos colectivos, organizaciones, trabajadores y familiares, y critica la falta de voluntad politica por parte de
todos los Gobiernos de priorizar la gestién piblica, recurriendo a la gestién privada. Sefiala que recientemente la
Inspeccién de Trabajo ha sancionado a la empresa privada que gestiona la residencia Elias Martinez, de titularidad
pUblica, por incumplimiento de la normativa laboral, lo que evidencia las deficiencias existentes en las residencias
de personas mayores. Estima que el modelo actual de residencias es el de servicio hostelero, y defiende un cambio
normativo basado en la calidad de los cuidados, centrado en la dignidad de las personas, en los derechos funda-
mentales y en unas condiciones laborales dignas, desde una perspectiva de género, y no con un afdn mercantilista.

Indica que CGT propone un cambio en tres dmbitos: de gestién, de cuidados y laboral. Aboga por un modelo
socio-sanitario cien por cien publico, universal y de calidad, con una coordinacién eficiente entre Salud y Servicios
Sociales. Pone de relieve la escasa dotacién de geriatras en la red sanitaria piblica, con solo una unidad de gerio-
tria en el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, de Zaragoza, y sefiala que para la coordinacién debe dotarse a los
equipos de atencién primaria de geriatras y de personal de enfermeria especializado; plantea continuar con el plan
Edore (Equipo de Atencién Domiciliaria en Residencias), dotédndolo de personal y presupuesto para implementarlo en
todos los sectores sanitarios de Aragén, y establecer espacios de enfermeria suficientes en las residencias, en funcién
del nimero de residentes; crear una comunidad de cuidados en cada centro, para dar participacién a los trabajo-
dores, direccién del centro, residentes y sus familias, y asi llevar un seguimiento y control de calidad de cada centro;
y exigir certificados de penales para todos los trabajadores del sector, como se hace actualmente en los dmbitos de
sanidad y educacién, para evitar los maltratos en la medida de lo posible.

A continuacién, interviene D.* Milagros Luiio Murillo. Indica que cualquier cambio debe ir dirigido a realizar un
profundo cambio social y cultural, impulsado desde las Administraciones, desde un método de cuidados dignos, con-
siderando digno, desde una perspectiva ecosocial, lo digno, ético, feminista, profesional y estar bien remunerado,
con una profunda transformacién en el método de cuidados, pasando de un enfoque de cuidados paternalistas a
otro centrado en la persona, protegiendo su derecho a tener una vida que merezca la pena ser vivida, buscando
terapias alternativas de salud, liberando la vida de las personas dependientes, lo cual debe analizarse desde la
perspectiva de género, estableciendo protocolos de prevencién en violencia de género. Considera necesario adaptar
los espacios de las residencias para ofrecer todos los cuidados precisos, con estandares de confort y seguridad; pro-
pone desmercantilizar los cuidados, destacando la labor realizada por la ciudadania en los barrios y en los pueblos
durante la pandemia.

En el dmbito laboral, hace hincapié en la obligacién de cumplir la Ley 31/1995, de prevencién de riesgos labo-
rales, realizando una evaluacién de los puestos de trabajo y dotando cKal material suficiente para el trabajo diario
(EPI, grdas, camas articuladas...), con ratios de personal adecuadas y adaptadas a los grados de dependencia de
los residentes, afiadiendo logopedas y nutricionistas a las plantillas; tener actualizados los planes de igualdad; actua-
lizar y revisar el convenio laboral, con subida salarial y turnos que permitan la conciliacién; acabar con el maltrato
a nuestros mayores; y formar en los centros equipos multidisciplinares para evitar la violencia que se ejerce de forma
vertical hacia las trabajadoras; entre otras medidas.

14. COMPARECENCIA DEL SR. SANTAFE MARTIN.

La comparecencia del Sr. Santafé Martin, Presidente de CSIF Aragdn, tuvo lugar en la sesién de la Comisién
Especial de Estudio celebrada el dia 21 de septiembre de 2020.
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Comienza el Sr. Santafé Martin con unas palabras de recuerdo a todas las personas fallecidas por la pandemia
y de homenaije a los trabajadores de los centros asistenciales de personas mayores de Aragén por su labor intensa.
Tras mencionar a CSIF como organizacién independiente, cuyo principal compromiso es la defensa y mejora de las
condiciones laborales de los trabajadores, sefiala que aspiran a que los centros asistenciales de mayores sean unos
centros de trabajo seguros, saludables y con las necesarias garantias para los trabajadores, contribuyendo con ello
al bienestar de los residentes, debiendo evitarse que se trabaje con miedo.

Afirma que CSIF ha estado especialmente comprometido con la situacién de los trabajadores en los centros asis-
tenciales y recalca que ya el 27 de enero de 2020 el sindicato reclamé un protocolo de prevencién y de actuacién
frente al coronavirus en las Administraciones publicas por tratarse de colectivos especialmente expuestos, que el 25
de marzo denuncié ante la prensa la precaria situacién de los trabajadores de residencias por la falta de medios, y
que el 1 de abril presenté una denuncia ante la Inspeccién de Trabajo por el flagrante incumplimiento de la Ley de
Prevencién de Riesgos Laborales.

Solicita que en una futura ley integral que se ha propuesto por algin miembro de la Comisién Especial de Estudio
se incluya una especial proteccién a los trabajadores de residencias, con una mejora de las condiciones de trabajo
y, con ello, una atencién mds personalizada y més humana para los residentes. Detalla seguidamente algunas de
sus reivindicaciones: como mds importante, revisién de las ratios e incremento de personal, estando obsoleto, desac-
tualizado, el Decreto 111/1992, siendo urgente una nueva regulacién al pasar los centros a ser de grandes depen-
dientes; cobertura de todas las ILT desde el primer momento y el cien por cien de la reposicién de las vacaciones;
bolsas permanentes y de libre concurrencia para todo el personal, con un estudio de las cargas de trabajo reales;
dotar las plantillas con médicos geriatras; oferta de empleo piblico con el cien por cien de las tasas de reposicion,
con procesos selectivos bien regulados; no privatizacién de los servicios piblicos y mejora de los ya existentes, con
incremento de plazas y mayor inversién econémica para los centros, ademds de otras reivindicaciones que se remi-
tirdn por escrito.

Como conclusién, pide a los miembros de la Comisién que preserven siempre en sus memorias la profesionali-
dad de los trabajadores de los centros asistenciales, su ingente esfuerzo y sacrificio en estos tiempos tan dificiles,
poniendo en riesgo su salud y la de sus familiares, en favor de los residentes y del bien comin, indicando que esos
profesionales no merecen un castigo como la congelacién salarial anunciada por el Gobierno central, debiendo
reconocerse su dedicacién y no limitar sus derechos.

15. COMPARECENCIA DEL SR. ZALAKAIN HERNANDEZ.

La comparecencia del Sr. Zalakain Herndndez, director del SlIS-Centro de Documentacién y Estudios de la Funda-
cién Eguia Careaga, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 28 de septiembre
de 2020.

El Sr. Zalakain Herndndez, quien se apoya en su infervencién de una proyeccién informdtica, indica que va a
hacer referencia en su exposicién a los que estima los seis elementos esenciales a la hora de replantear el modelo
de atencién residencial y a la dependencia, advirtiendo que no tiene un conocimiento especifico de la situacién en
la Comunidad Auténoma de Aragén.

El primero de estos elementos esenciales es el desarrollo de un espacio intermedio entre el domicilio y el centro
asistencial convencional, y un cambio radical en la configuracién arquitecténica de los centros. Sefiala que en otros
paises europeos se utilizan, en mayor medida que en Espafia, esos espacios intermedios, que podrian llamarse
viviendas tuteladas, viviendas comunitarias o apartamentos tutelados o de grupo, ya conocidos en el dmbito de la
discapacidad, y cuya oferta esté creciendo actualmente, que podrian atender a ciertos perfiles de personas mayores
dependientes. Se trata de espacios con dos caracteristicas fundamentales: el tamafio, mucho mds pequefio que el de
las residencias actuales; y la diferenciacién entre la provisién del alojamiento y la prestacién de los servicios sociales
y sanitarios a los residentes. Y, unido a todo ello, cﬁfiende que debe realizarse un cambio radical en la configura-
cién arquitecténica de los centros, de forma que, ademds de su menor tamafio, se encuentren mds integrados en la
comunidad y mezclados con ofros usos comunitarios.

El segundo elemento de revisién es el relativo a las formas de acceso a los centros residenciales. Sefiala que en
unos paises el sistema se basa fundamentalmente en una prestacién econémica con la que las personas acceden al
servicio que precisa, y en otros estos centros son un servicio mds, teniendo los consumidores capacidad de elegir el
centro en el que quieren vivir, siendo necesario en Espafia reflexionar sobre esta cuestién.

Como tercer elemento de revisién, ain mds claro con COVID, menciona el sistema de atencién sanitaria en los
centros residenciales. Afirma que estos centros no son hospitales ni deben medicalizarse, siendo necesario aclarar
cémo deben prestarse los servicios de atencién primaria a las personas que viven en residencias, estimando que no
hay actualmente en Espaiia un modelo claro al respecto; en todo caso, no puede trasladarse a las residencias y a los
servicios sociales la responsabilidad de los servicios sanitarios.

El cuarto elemento fundamental se refiere a las condiciones laborales, dotaciones profesionales y cualificacién del
personal de los centros residenciales, que esté relacionado con la capacidad de retener al personal de estos centros,
todo lo cual considera un problema muy importante en Espafia. Expone al respecto diversos gréficos comparativos
entre los paises europeos sobre nimero de plazas residenciales por cada mil personas mayores de 75 afos; dota-
cién de personal de residencias en relacién con el nimero de personas mayores de 75 afios; gasto en residencias;
y porcentaje de salario destinado al personal de las residencias en relacién con el salario medio del pais. En todos
estos datos, Espafia estd a la cola de Europa, y pone de relieve la existencia de un problema importante en cuanto
a la remuneracién, cualificacién y dotacién de personal de los centros residenciales.
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El quinto elemento es el relativo a la necesidad de incrementar la inversién piblica en este sector y realizar mo-
dificaciones en el sistema de financiacién de las residencias, para lo cual plantea tres cambios. El primero se refiere
a que en Espafa el gasto en residencias se financia casi al cien por cien desde los servicios sociales y la atencién a
la dependencia, mientras que en ofros paises también interviene el sistema de vivienda o el de atencién sanitaria. El
segundo cambio tiene que ver con la definicién del copago, debiendo diferenciarse a estos efectos tres prestaciones,

or alojamiento y manutencién, por gastos sanitarios y por gastos de atencién a la dependencia, de forma que tam-
Eién deberia diferenciarse la forma de pagarlas, y detiende que las personas paguen Unica y exclusivamente por los
servicios hoteleros de manutencién y de alojamiento. El tercer cambio afecta a la financiacién, sefialando al respecto
que en Austria, Alemania y Francia se han establecido, a los trabajadores y a las empresas, cotizaciones e impuestos
mensuales, finalistas, para financiar el sistema de la dependencia, mientras que en Espafia se han aprobado nuevos
derechos sociales pero sin nuevas formas de financiacién de esos gastos.

El sexto y dltimo elemento de revisién se refiere al modelo de regulacién, inspeccién y evaluacién de los centros
residenciales, cuestién que, en su opinién, tiene mucho que ver con el debate sobre la titularidad pdblica o privada
de los centros y con la cuestién de la libertad de eleccidn. Pone de relieve que en los paises del norte de Europa
suele existir menos regulacién normativa, y mds laxa, pero también mayor inspeccién y evaluacién, con directrices
més claras, y con obligacién de hacer piblicos los resultados de las evaluaciones de cada centro, mientras que en
Espafia hay muchisima mds regulacién, con dmbitos muy formales, que apenas atienden a la calidad de vida de las
personas, con una escasa evaluacién de los centros y de los servicios que se prestan. Concluye su exposicién defen-
diendo la necesidad de que la Administracién haga un mayor esfuerzo para Ei)]or las condiciones del servicio y para
garantizar que el servicio se presta en esas condiciones.

16. COMPARECENCIA DEL SR. HERNANDEZ GARCIA.

La comparecencia del Sr. Herndndez Garcia, Lugarteniente del Justicia de Aragén, tuvo lugar en la sesién de la
Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 28 de septiembre de 2020.

Comienza su intervencién el Sr. Herndndez Garcia, que se apoya en una proyeccién informdtica, agradeciendo a
la Comisién Especial de Estudio la invitacién y recordando que la Gltima referencia de comparecencia en las Cortes
de Aragén de un Lugarteniente del Justicia de Aragén data de 17 de septiembre de 1701, cuando don José Oscariz
tomé juramento a Felipe V sobre los Fueros de Aragén.

Senala que desde su toma de posesién hace dos afos y medio, el Justiciazgo ha centrado en especial su atencién
en el tema de los mayores, y alude a la creacién hace un afio de la llamada Mesa de la soledad no elegida de las
personas mayores, que dio lugar a un informe especial, presentado ante las Cortes en el pasado mes de octubre,
anunciando una préxima primera sesién del Observatorio aragonés de la soledad.

Indica que de ahi se derivé la necesidad de tener una visién mucho mds especifica de la situacién de las residen-
cias de personas mayores, de forma que en enero de este afio 2020 comenzaron a realizar una serie de inspec-
ciones a diversos centros, tanto pUblicos como privados y privados-concertados, trabajo que se vio afectado por la
declaracién del estado de alarma; la dltima visita fue a la residencia de La Almunia de Dofia Godina. Comenta que
a partir de esa fecha, en las primeras semanas de confinamiento, recibieron muchisimas quejas, telefénicamente, res-
pecto de situaciones muy personales (sobre régimen de visitas, carencia de material de proteccién, etc.), y se decidié
abrir el expediente que ha dado lugar al Informe del Justicia sobre las Residencias de Personas Mayores en Aragén
durante el Estado de Alarma por COVID-19, de fecha 22 de septiembre de 2020.

A continuacién, utilizando una presentacién en powerpoint, va detallando algunos de los aspectos mas destaca-
dos del citado informe, partiendo de que el objetivo principal ha sido conocer el impacto que la COVID-19 ha tenido
en las residencias de personas mayores en Aragén durante el periodo de vigencia del estado de alarma. El contenido
del informe tiene como punto de partida un cuestionario remitido a 98 residencias, representativas de la totalidad de
las existentes en Aragén: tanto cﬁa gestién piblica directa o concertada, como privadas mercantiles o de entidades
sociales; se incluyen todas las de titularidad del IASS; abarcan todo el territorio aragonés, tanto el urbano como el
medio rural; y también se dirige a algunas residencias de personas con discapacidad.

Comenta también el Lugarteniente los apartados recogidos en el mencionado cuestionario, nimero de respues-
tas de las residencias recibidas, impacto que la COVID-19 ha tenido en las citadas residencias, centros COVID,
y existencia de planes de contingencia. Asimismo, se recoge en el informe la opinién de las residencias sobre la
coordinacién con Sanidad, destacando el Lugarteniente que la valoracién es més positiva de la esperada a la vista
de las quejas recibidas; la opinién sobre los equipos de proteccién y pruebas diagnésticas; y los problemas relacio-
nados con el personal de las residencias, destacando la gran necesidad de contratacién de nuevos trabajadores y
las dificultades existentes.

Igualmente, se incluye en el informe un apartado relativo a la relacién que ha existido durante este tiempo entre
las residencias y los familiares de los residentes, en particular respecto de las visitas a los centros, y se analiza la
respuesta dada por las Administraciones piblicas. En este aspecto, considera que el Protocolo de coordinacién entre
los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Servicios Sociales, del pasado 29 de julio de 2020, serd un gran
protocolo si llega a implantarse realmente. Afirma que las medidas adoptadas por la mayoria de las residencias
de confinamiento y aislamiento de los residentes en sus habitaciones durante la declaracién del estado de alarma
constituyen una vulneracién de los derechos fundamentales.

El informe recoge también un resumen de las principales quejas de la ciudadania recibidas por el Justicia. Y
finaliza con un total de nueve conclusiones, que enumera sucintamente, y trece propuestas, llamando la atencién el
Lugarteniente sobre la propuesta decimotercera, que estima que deberia llevarse a cabo de manera inmediata.
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17. COMPARECENCIA DEL SR. RAMIREZ NAVARRO.

La comparecencia del Sr. Ramirez Navarro, representante de la Asociacién Nacional de Directoras y Gerentes
en Servicios Sociales, tuvo lugar en la sesién de la Comisidn Especial de Estudio celebrada el dia 19 de octubre de
2020.

El Sr. Ramirez Navarro comienza su intervencién sefialando que no ha sido facil la toma de decisiones durante
la pandemia y que va a estructurar su exposicidn en tres partes: primero, qué ha pasado y cémo se ha sufrido el
abandono en las residencias; segundo, qué es lo que hay que hacer inmediatamente, y, tercero, el modelo de futuro.

Comenzando por lo que ha pasado, se refiere a las residencias como uno de los escenarios mds afectados por la
pandemia. Las residencias no estaban preparadas porque no son servicios sanitarios, servicios que a su vez se han
visto desbordados. Era, por tanto, imposible que las residencias estuviesen preparadas.

En cuanto a qué habria que hacer, sefiala que se han monitorizado las residencias en Aragén, pero que debe
hacerse en toda Espafa, para poder tomar decisiones planificadas. Dice que hay que hacer un estudio de centros
y que se necesitan medios materiales. Pondera la realizacién de protocolos de colaboracién entre las autoridades
sanitarias y de servicios sociales y la necesidad de servirse en los centros residenciales del personal sanitario del
sistema pUElico.

Respecto del modelo de futuro, sefiala que el horizonte debe ser un modelo de derechos individuales. Los servicios
sociales deben garantizar la permanencia en el hogar para los dependientes que lo deseen, lo que requiere poten-
ciar el servicio de ayuda a domicilio. El modelo de residencias deber ser mésiumonizodo: respetando el proyecto
vital de cada uno; creando unidades de convivencia que se parezcan lo mdximo posible a las casas de los residen-
tes; creando modelos de atencién centrados en la persona; prestando atencién sanitaria desde el sistema de salud;
estableciendo profesionales de referencia para ccufo usuario; definiendo estrategias contra la soledad, y mejorando
la investigacién e innovacién al servicio de las personas.

18. COMPARECENCIA DEL SR. GOMEZ NAVARRO.

La comparecencia del Sr. Gémez Navarro, representante de la Sociedad Aragonesa de Medicina de Familia y
Comunitaria, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 19 de octubre de 2020.

Comienza su intervencién el Sr. Gémez Navarro, quien, tras unirse a la celebracién por el Dia del céncer de
mama, se refiere al origen de la pandemia; a la concentracién de la mortalidad en las personas mayores de setenta
afios y, por ende, a su concentracién en las residencias, donde la toma de decisiones ha sido muy compleja.

Tras ofrecer los datos de plazas residenciales en Espafia y de la mortalidad del 6% de los residentes espafoles,
se centra en Aragédn, donde destaca que cuatro de cada cinco muertes por COVID han sido de residentes, afirmando
que probablemente ya antes de la pandemia la atencién residencial en nuestro pais tenia problemas. A su juicio, el
modelo residencial deberia ir en el futuro hacia unidades mds pequefias, mds parecidas al hogar, frente a grandes
centros. Y la atencién médica que se presta en ellos deberia basarse en una prolongacién de la que se da desde
los centros de salud al resto de personas, en una prolongacién de la atencién domiciliaria. Independientemente del
modelo de gestién publico o privado, reclama que haya una coordinacién de las residencias por parte de los centros
de salud. Considera también que habria que revisar en profundidad el mapa sanitario para que tuviera en cuenta
el envejecimiento.

Subraya que el sistema de salud presenta un déficit permanente de financiacién. La carencia de profesionales
sanitarios, muy especialmente en atencién primaria, es una emergencia en este momento. Segin el Sr. Gémez No-
varro, hay un muy irregular acceso a los servicios de geriatria, dependiendo del sector sanitario aragonés que se
considere. Critica que no se esté contemplando en las plantillas del sistema de salud a los enfermeros geridtricos. Y
finaliza sefialando que habria que hacer politicas activas de lucha contra la fuga de especialistas.

19. COMPARECENCIA DEL SR. ZUBIETA LACAMARA.

La comparecencia del Sr. Zubieta Lacamara, Presidente de la Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas
y Provincias, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 19 de octubre de 2020.

Toma la palabra el Sr. Zubieta Lacdmara, quien, tras agradecer la invitacién a comparecer, comienza sefialando
que existen mdés de setenta residencias de titularidad municipal y que su exposicién se Eosorc’: en esa experiencia de
gestion.

Afirma que la medicalizacién de las residencias, a su juicio, es una obligacién del sistema de salud, pero consi-
dera que hay que adaptar la existencia de servicios especializados en geriatria a las caracteristicas del territorio. La
mejora de la medicalizacién habrd de basarse en la mejora de la atencién sanitaria en las dreas de salud.

Reclama un modelo residencial més humanizado, con mejores ratios personal/usuario, basado en dimensiones
familiares, que se perciba como la propia casa y con una buena capacitacién de los profesionales, sobre todo en las
zonas rurales. Considera que hay que reforzar la ayuda a domicilio, asi como rebajar la brecha digital para mejorar
la domética en domicilios para favorecer la estancia de los mayores en ellos.

20. COMPARECENCIA DEL SR. VICENTE BARRA.

La comparecencia del Sr. Vicente Barra, Presidente de la Fundacién Rey Ardid, tuvo lugar en la sesién de la Co-
misién Especial de Estudio celebrada el dia 5 de noviembre de 2020.
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Toma la palabra el Sr. Vicente Barra, quien, tras considerar imprescindible hacer un balance del impacto de la
pandemia sobre las residencias, que constituye el objeto de esta Comisidn, y expresar su sentido y emocionado
recuerdo hacia los residentes fallecidos y sus familias, sefala que va a referirse a cémo han vivido en su fundacién
esta pandemia y las decisiones que han tomado.

Comienza, no obstante, presentando a la fundacién que preside y sus principales lineas de trabajo. Afirma que
en Aragén gestionan dieciséis residencias, cinco en la zona urbana y once en la rural, comprendiendo mil trescientas
plazas, de las que mil estdn ocupadas, doscientas treinta y tres de ellas concertadas. En cuanto al tamafio, oscilan
entre las veintitantas y las ciento cuarenta plazas.

De las dieciséis residencias que gestionan, explica que solo tienen médico propio cuatro de ellas, afirmando que
han constatado que contar con médico propio no ha sido un factor importante para tener menos casos COVID, sino
la coordinacién estrechisima con el centro de salud.

Continta diciendo que, en cuanto a las ratios de personal, estén por encima, algunas de ellas con el doble de lo
que exige el decreto en vigor, que considera que estd desfasado, por lo que habria que elevar dichas ratios. Critica
que con las ratios juegan aquellas empresas que llegan al sector para ganar dinero. Afirma que el 70% del gasto de
las residencias de su fundacién corresponde a gastos de personal. Considera que el gasto minimo por plaza residen-
cial bien atendida no baja de mil cuatrocientos euros, por lo que habria que modificar los conciertos en ese sentido.

Respecto al impacto de la pandemia en sus residencias, dice que en ocho de ellas no han tenido casos de COVID,
pero que, en otra de ellas, por ejemplo, han tenido ciento veinte casos, pese a la existencia de médico propio, pero
con una mala estructura fisica, sin posibilidades de aislar correctamente a los positivos. También ha constatado que,
en centros de salud con muchos casos, la COVID ha acabado entrando en las residencias adscritas.

Reclama la necesidad de avanzar hacia otro modelo de atencién médica en las residencias, la conveniencia de
reforzar las medidas de prevencién, revisar el protocolo que han prestado los servicios de prevencién de riesgos
laborales, las ratios de personal, los costes de los conciertos y la practica de mds PCR a los trabajadores de las resi-
dencias. Concluye comentando que en las residencias de su fundacién han empezado a hacer mediciones de CO,
para valorar la importancia de los aerosoles en la transmisién de la enfermedad.

21. COMPARECENCIA DEL SR. LAMANA CONSOILA.

La comparecencia del Sr. Lamana Consola, Subdirector de la Fundacién Federico Ozanam, tuvo lugar en la se-
sién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 5 de noviembre de 2020.

Comienza su intervencién el Sr. Lamana Consola, quien, tras agradecer la invitacién a participar y referirse a
la trayectoria de su fundacién, de la que resalta que gestionan ocho residencias con seiscientas plazas y quinientos
profesionales, valora la necesidad de hacer esta reflexién respecto a la red de residencias de mayores. Subraya
que la pandemia viene a caer sobre un sector absolutamente fundamental que padece de forma endémica de bajos
salarios y un trabajo duro.

Entrando en la cuestién del modelo de residencia, afirma que las necesidades de los mayores son muy diferentes,
lo que requiere que se dé un abanico de respuestas. Apuesta por retrasar la institucionalizacién de los mayores tanto
como sea posible, reforzando los centros de dia, el servicio de ayuda a domicilio, la teleasistencia o la mejora de la
accesibilidad de las viviendas. Considera también fundamental contar con una red adecuada y suficiente de pisos
tutelados.

Respecto de las residencias en concreto, su fundacién las entiende como hogares compartidos, conectadas con la
comunidad. Valora positivamente el protocolo de colaboracién entre Sanidad y Ciudadania para mejorar la atencién
de los centros de salud a las residencias. Asimismo, las plazas sociosanitarias pueden ser una alternativa al sistema
sanitario, dando salida a hospitalizaciones de muy larga duracién de personas mayores.

Manifiesta su preocupacién sobre los mayores no dependientes, entre los que también figuran los que tienen pa-
tologias psiquidtricas que no tienen red familiar.

Dice compartir el objetivo de mejorar las condiciones laborales de los trabajadores, para lo que hay que mejorar
los ingresos. Una plaza concertada de mayores dependientes supone 1.584 euros al mes. Una plaza concertada de
grandes dependientes supone 2.649 euros al mes. Es decir, el valor de las plazas de mayores en ningin caso cubre
el coste de las mismas.

Propone, por tanto, una reflexién sobre la sostenibilidad econémica de entidades como la suya, para poder dis-
poner de una red de residencias adecuada. Sugiere, de forma inmediata, resolver las ayudas relativas a la primera
ola de la pandemia y destinar recursos para una segunda convocatoria.

En el menor tiempo posible cree que se deberia modificar la cartera de servicios y la orden de precios de accién
concertada y redefinir el pago por prestacién de servicio a grandes dependientes, incrementando el importe y au-
mentando su progresividad.

En cuanto vaya siendo posible, cree que habria que definir una linea de inversién que dote a nuestra Comunidad
Auténoma de una red de pisos tutelados, asi como avanzar en el protocolo de colaboracién entre el dmbito sanitario
y el social, de forma que se mejore la atencién de los centros de salud a los centros residenciales.

22. COMPARECENCIA DEL SR. VELA CAUDEVILLA.

La comparecencia del Sr. Vela Caudevilla, delegado de la Fundacién Cruz Blanca, tuvo lugar en la sesién de la
Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 5 de noviembre de 2020.



BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 130. 7 DE MAYO DE 2021 8657

Toma la palabra el Sr. Vela Caudevilla, quien, tras agradecer la invitacién a participar, hace una breve presenta-
cién de la labor y centros de la Fundacién Cruz Blanca en Aragén. Subraya que hoy se celebra el dia del cuidador,
valorando la importancia de los cuidados en nuestra sociedad y denunciando la invisibilizacién de las personas por
razén de la edad, o edadismo.

Pondera la necesidad de avanzar en la desinstitucionalizacién, la conveniencia de trasformar las residencias en
centros prestacionales de referencia en la comunidad y en centros multiservicios y no solo centrados en atender la
dltima etapa de la vida. Afirma que las residencias han de ser hogares y no hospitales, para lo cual habré que revisar
el modelo arquitecténico de las mismas.

A propésito de los recursos humanos, hay que repensar las ratios y el perfil de los profesionales, asi como cuidar
y dignificar las condiciones laborales de estos. Ello deberia ir de la mano del incremento del precio de las plazas.
Reivindica también un salario emocional, es decir, un reconocimiento de toda la sociedad hacia los trabajadores de
las residencias, a la vez que es necesario incrementar su formacién.

Concluye afirmando que, sin inversién piblica, no puede haber el protagonismo publico que debe caracterizar a
este sector. Reclama mayor financiacién estatal al modelo de dependencia. El tercer sector solo deberia estar donde
la Administracién no llega o donde el sector no lucrativo no puede.

23. COMPARECENCIA DE LA SRA. DEL PINO MATUTE.

La comparecencia de la Sra. Del Pino Matute, cientifica titular en el Instituto de Politicas y Bienes Piblicos, tuvo
lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 5 de noviembre de 2020.

Sefiala la Sra. Del Pino Matute que en su intervencién va a exponer los resultados y recomendaciones, ain provi-
sionales, de un proyecto de investigacién sobre las respuestas de los Gobiernos, en sus distintos niveles, y de las re-
sidencias, a la pandemia de la COVID-19, tanto en Espafia como en ofros catorce paises de nuestro entorno, estudio
realizado por medio de quince equipos de expertos, que han realizado un andlisis comparado de la situacién, con
los siguientes propésitos: estudiar cémo han respondido los sistemas sanitarios y sociales a la pandemia; y analizar
cémo se estd afrontando el progresivo envejecimiento de la poblacién. Lo cual permite obtener una perspectiva de
la situacidn existente en Espafia, valorar mejor el alcance de los problemas existentes y conocer las soluciones dadas
en ofros paises de nuestro entorno.

Comenta que una primera aportacién del proyecto de investigacidon es que lo sucedido en Espafia en las resi-
dencias, que han padecido una enorme incidencia de brotes de contagios y de fallecimientos, es comin a todos
los paises estudiotjz)s, observandose problemas muy similares en todos esos paises, aunque con distinta intensidad,
habiéndose aplicado soluciones también muy similares. Indica que, en la segunda ola de la pandemia, la incidencia
en las residencias ha sido menor que en la anterior, asi como el nimero de fallecimientos, lo que pone de manifiesto
que tanto residencias como instituciones han aprendido de lo sucedido, si bien ain no se ha realizado una evalua-
cién completa de todo ello.

Indica que va a dividir su exposicién en varios apartados. El primero de ellos se refiere a la preparacién, insti-
tucional y organizativa, de las residencias y de los gobiernos, de manera que sean capaces de identificar posibles
amenazas, valorar la situacién y planificar, organizar, entrenar y evaluar las respuestas a las crisis que se produz-
can. Sugiere que el Gobierno de la Nacién y los Gobiernos autonémicos deberian valorar si la proteccién de las
residencias de personas mayores ha de ser incluida en las estrategias nacionales de seguridad y en los planes de
emergencias, dado que se frata de centros especialmente vulnerables e infraestructuras esenciales. Considera que
la formacién de las autoridades en este dmbito es muy mejorable, afirmando que algunas autoridades autonémicas
desconocian la existencia de planes de respuesta a la pcmtjemio. Y sefiala que asimismo se han puesto de manifiesto
otros déficits: en ejercicios y entrenamiento de preparacién ante epidemias y pandemias, en los planes de contingen-
cia de las residencias y en los sistemas de vigilancia relacionados con las residencias de personas mayores.

Una segunda cuestion es la relativa a los déficits de coordinacién intersectorial, tanto en el nivel institucional como
en el organizativo, esto es, respecto de la sincronizacién de obijetivos, estrategias y procedimientos de diferentes
dmbitos politicos para implementar politicas piblicas eficaces, lo cual también requiere preparacién y experiencia.
Considera que la coordinacién o descoordinacién intersectorial ha sido clave en la incidencia de la pandemia en
muchos territorios, y enfatiza la existencia de un antes y un después desde que se ha entendido que era necesaria la
coordinacién entre Sanidad y Servicios Sociales, ofreciendo ejemplos de ello. Estima necesario repensar los comités
de expertos, en los que deben incluirse personas con distintos bagaijes, no solo expertos académicos.

Respecto de la coordinacién intergubernamental, opina que los problemas no han sido tan graves como en la
coordinacién intersectorial, las pautas de coordinacién no han sido tan deficientes, mejorandose con el tiempo, y
menciona los resultados de encuestas acerca del grado de culpabilidad de los gobiernos, estatal y autonémico, sobre
la situacién de las residencias. Indica que se ha puesto en evidencia la necesidad de mejorar las leyes, de aclarar
las responsabilidades de los diferentes niveles de gobierno en relacién con las residencias de personas mayores, y
de pensar en cudles son las actividades de coordinacién fundamentales. En todo caso, sefiala, ha habido un déficit
de gestidn intergubernamental de los datos, que debe mejorarse.

El cuarto, y dltimo, apartado de su exposicidn se refiere a la capacidad de gestién, esto es, a la habilidad de
asegurar los recursos materiales, tecnolégicos y profesionales. Si antes de la pandemia las residencias ya acusaban
problemas estructurales de capacidad, la COVID-19 ha afiadido otros: precarizacién en el empleo, en particular en
los servicios sociales; bajisimos salarios; inadecuadas ratios profesionales; inexistencias de datos ciertos sobre el ni-
mero de residencias en Espafia, de plazas de residentes y de profesionales en centros de personas mayores; déficits
en la inspeccién de los centros; insuficiente financiacién; falta de protocolos de actuacién; déficit de ciertos perfiles



8658 BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 130. 7 DE MAYO DE 2021

de trabajadores de las residencias, y desconocimiento de algunas actuaciones. Destaca como una de las mejores
prdcticas el traslado de pacientes con COVID a otros centros temporales.

Para concluir, sefiala la necesidad de repensar el sistema de cuidados, desarrollar estructuras de coordinacién
entre los sistemas sanitarios y sociales, huir de la medicalizacién y explorar las alternativas de sanitarizacién, y so-
lucionar el problema de la desprofesionalizacién, de forma que, si se mejora el funcionamiento de las residencias,
mejorard la calidad del empleo, especialmente de las mujeres, con oportunidades para los j6venes, todo lo cual
contribuird también a que las empresas y las Administraciones puedan mejorar sus actividades econémicas.

24. COMPARECENCIA DE LAS SRAS. VALENCIA BETRAN Y LOPEZ CORDERO Y DEL SR. VILLANUEVA GINES.

La comparecencia de las Sras. Valencia Betrdn y Lopez Cordero y del Sr. Villanueva Ginés, representantes de
CERMI Aragén, tuvo lugar en la sesién de la Comisidn Especial de Estudio celebrada el dia 23 de noviembre de
2020.

Interviene en primer lugar, por videoconferencia, la Sra. Valencia Betrén, Presidenta de COCEMFE Aragén, quien
inicia su exposicién pidiendo que se diferencie la situacién de las personas con discapacidad de la situacién de las
personas mayores, pues las primeras, en ocasiones, ingresan en las residencias desde muy j6venes, es su casa, solici-
tando que se vea esa diferencia en las medidas y protocolos que se adopten sobre visitas, EPI, salidas, etc. En el caso
de la discapacidad fisica, se trata de personas con plena capacidad de obrar, que deben vivir en las residencias con
la mayor libertad posible. Por ello, suelen ser centros no muy grandes, con habitaciones individuales, que faciliten su
libertad de eleccién y su derecho a actividades de formacién, de ocio, de visitar a la familia. Son personas que por su
gran dependencia fisica necesitan unos cuidados profesionales y muy especificos, que no es posible dar en las casas.
Manifiesta su conformidad con una prestacién vinculada al servicio que sea suficiente, sefialando que estas plazas
de dependencia son muy caras, pues requieren profesionales preparados, lo cual exige un salario acorde, y defiende
que la persona tenga libertad para elegir la residencia que quiera. Solicita que se promueva la asistencia personal.

Respecto a la experiencia de su asociacién con respecto a la COVID, sefiala que al principio fue un poco caos,
con falta de material, si bien pudieron organizarse a nivel estatal de su organizacién con compras centralizadas,
y después ha mejorado la coordinacién; la atencién y asistencia sanitarias han sido completas, si bien se perciben
diferencias segin los centros de salud, solicitando una organizacién mds homogénea de estos. Tras sefialar que estdn
haciendo un gran gasto en EPI, y pedir que desde el Gobierno de Aragén se suministren estos equipos de proteccién,
menciona a la Federacién de Alzheimer de Aragén y la especificidad de la atencidn a estas personas y sus familias.

Seguidamente, por videoconferencia, toma la palabra la Sra. Lépez Cordero, Presidenta de la Federacién Salud
Mental Aragén, quien traslada a la Comisién Especial de Estudio la constatacién, por las asociaciones que forman
parte de la Federacién, del empeoramiento de la situacién del colectivo a causa de la COVID, viéndose afectadas
de forma dramdtica sus patologias psiquidtricas, con una afeccién enorme, y expresa asimismo su preocupacién por
los trabajadores, que estdn padeciendo experiencias muy duras. Reconoce que son las exigencias de seguridad de
las residencias las que han obligado al aislamiento de los residentes en sus habitaciones, pero advierte de sus graves
repercusiones, porﬂos efectos desestabilizadores que dicho aislamiento y la ruptura de las rutinas pueden causar en
las personas que afrontan una enfermedad mental. Asi, indica, y en palabras de uno de los miembros de la Federa-
cién, «el bicho no nos matard pero nos vamos a morir de pena». Considera que esta situacién puede agravarse por
la brecha digital existente en este colectivo.

Manifiesta que es el momento de actuar y de cambiar las cosas para mejor, y para ello propugna un cambio en
la atencién de las personas con diversidad funcional, basado en el derecho a vivir y a tener el control de sus vidas,
de forma que su principal reivindicacién actual es promover la figura del asistente personal y un tipo de atencién
domiciliaria que E]vorezcc el empoderamiento. Asi, el asistente personal debe atender las necesidades de la per-
sona, promoviendo su autonomia y potenciando su desarrollo en la comunidad. Indica que para ello debe aplicarse
la Ley de Promocién de la Autonomia asi como la Ley de Derechos y Garantias de las Personas con Discapacidad
en Aragén, y estima que en nuestra Comunidad Auténoma ain queda el reto de la transicién desde una atencién
institucionalizada hacia servicios que promuevan la inclusién en la comunidad por medio de la figura del asistente
personal, que permitiria aliviar la presién asistencial en residencias y contribuiria al bienestar de las personas con
enfermedad mental.

Por Gltimo, hace uso de la palabra el Sr. Villanueva Ginés, Presidente de Plena Inclusién Aragén. Comienza
sefialando que al inicio de la creclorqcién del estado de alarma tuvieron que hacer frente a la pandemia con sus
propios medios, echando en falta equipos de proteccién para residentes y trabajadores, asi como coordinacién entre
servicios sociales y salud piblica, con érdenes en ocasiones contradictorias. Critica que en los protocolos y medidas
de actuacién no se haya diferenciado entre personas mayores y personas con discapacidad, dado que sus espacios
residenciales son muy diferentes. Tras explicar las medidas de adaptacién adoptadas por las entidades, destaca la
importante repercusion que la pandemia estd teniendo en la vida de las personas con discapacidad y en la de sus
familias, como consecuencia de las medidas tan restrictivas de derechos y libertades que se vienen aplicando, y que
ha supuesto tener en precario unos servicios de atencién especializados, como son los de fisioterapia psicolégica,
terapia ocupacional, estimulacién cognitiva o logopedia, que son fundamentales para estas personas, ahondando
en las desigualdades de la sociedad respecto a las personas con discapacidad y sus familias.

Alude también al impacto emocional provocado por el régimen de visitas, denunciando que las personas con
discapacidad se han visto sometidas a unas medidas mucho mas restrictivas que el resto de la poblacién y con una
capacidad de decisién de los familiares y responsables legales muy restringida, lo que ha generado a esas perso-
nas una desestabilizacién muy importante. Destaca el gran esfuerzo que estén realizando los centros y entidades,
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poniendo de relieve el incremento de los gastos asociados a la lucha contra la COVID. Sefala que las entidades,
que carecen de animo de lucro, ya estaban en una situacién dificil antes de la llegada de la pandemia, con plazas
concertadas escasamente financiadas, lo cual se ha agravado con el incremento de los gastos y la pérdida de ayu-
das procedentes de diversas empresas. Advierte, por ello, que el afio 2021 puede ser un afio dificil, en el que se
vea comprometida la supervivencia de la red asistencial de las personas con discapacidad. Finaliza expresando su
deseo de sumar, puesto de relieve en estos nueve meses de pandemia, para dar el mejor servicio.

25. COMPARECENCIA DEL SR. FAGO BAGUES.

La comparecencia del Sr. Fago Bagiiés, Director del centro COVID de Casetas, tuvo lugar en la sesidn de la Co-
misién Especial de Estudio celebrada el dia 30 de noviembre de 2020.

Inicia su intervencién el Sr. Fago Bagiés afirmando que los recursos residenciales para personas dependientes
tienen mayor impacto que ningdn ofro servicio en la calidad de vida de sus usuarios, pues son su nuevo hogar y
determinan su proyecto vital, debiendo las instituciones publicas desarrollar un modelo de servicios que garantice su
bienestar. Sefiala que diversas encuestas y estudios muestran que un 80% de las personas mayores prefieren conti-
nuar viviendo en su vivienda, y que las residencias deberian ser espacios similares a un hogar. Tomando como punto
de partida que las residencias no deben limitarse a las cuestiones meramente asistenciales y sanitarias, indica que el
IASS tiene como referente un modelo de residencia basado en la atencién integral centrada en la persona, con servi-
cios y apoyos destinados a incrementar su calidad de vida y bienestar, con pleno respeto a su dignidad y derechos,
minimizando su dependencia y contando con su participacion efectiva, de forma que se evite la ruptura con su estilo
de vida y permita la continuidad con su proyecto vital. Reconoce que los costes directos de este modelo de atencidn
integral pueden ser mayores que el modelo tradicional, principalmente por el capitulo de personal, pero también ha-
bria ahorros por la reduccién del absentismo laboral, del consumo de fédrmacos y de las estancias hospitalarias. Este
modelo de atencién integral exige organizar y gestionar los diferentes recursos, por lo que el IASS, desde 2018, estd
desarrollando un plan para los centros de gestion piblica con el objetivo de asegurar el modelo de atencién comin.

Explica que el disefio de este plan se basa en dos niveles complementarios de actuacién, de organizacién y
coordinacién de la gestién el primero, y de implantacién del modelo de gestién residencial el segundo, habiéndose
desarrollado los trabajos hasta febrero, en que se suspendieron por la evolucién de la pandemia, y detalla los traba-
jos realizados y los avances conseguidos. Asi, menciona la publicacién de un libro que recoge el marco teérico del
modelo de atencién, una guia de buenas prdcticas, o los trabajos con profesionales de referencia, y sefiala como
ejemplo que en los préximos contratos de gestién residencial las empresas adjudicatarias deberdn asumir los princi-
pios y criterios de este modelo, incorpordndose nuevos requisitos y procedimientos de control.

Como lineas estratégicas en la planificacién de las residencias de Aragén sefiala las siguientes: uso de residen-
cias del entorno para el apoyo de personas que deseen continuar en su hogar; desarrollo de unidades convivenciales
de dimensiones reducidas; continuacién del desarrollo del modelo de atencidn y gestién, con revisién de estructuras
organizativas y de los recursos humanos (ratios, perfiles, cualificacién, personal y formacién continuada); coordi-
nacién con ofros recursos comunitarios, especialmente los servicios sociales municipales y los servicios de salud,
haciendo posible la compatibilidad de las aplicaciones informdticas de residencias piblicas con las del Salud; y
revisién de la legislacién existente, en particular del Decreto 111/1992, pero también de normas o instrucciones de
inspeccién de centros y convenios laborales.

Respecto a cémo se ve afectado el futuro modelo residencial por la pandemia, indica que esta ha llevado a cues-
tionarse el modelo residencial actual y que es necesario profundizar en las medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad de los residentes y de los trabajadores, y estima que las medidas adoptadas, de cardcter excepcional, no
deberian constituirse en una nueva normalidad que condicione o restrinja toda actividad de relacién interpersonal.
En todo caso, indica, hay que revisar los puntos débiles evidenciados por la crisis, y concluye que esta debe impul-
sar a conseguir un sistema residencial més robusto con servicios integrados que garantice la calidad de vida de sus
usuarios.

26. COMPARECENCIA DE LA SRA. MARIN BERGES.

La comparecencia de la Sra. Marin Berges, terapeuta ocupacional, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Espe-
cial de Estudio celebrada el dia 30 de noviembre de 2020.

Comienza su intervencién la Sra. Marin Berges sefialando que la terapia ocupacional es una profesién sanitaria
universitaria, explica en qué consiste esta profesién baséndose en la definicién formulada por la OMS al respecto,
y destaca que la de los terapeutas ocupacionales es una figura clave en los centros asistenciales, dado que propor-
ciona una visién holistica de los residentes y, asimismo, es donde mds terapeutas ocupacionales trabajan actualmente
en Espafia, por lo que son conocedores de los cambios que requieren estos centros en Aragén. Afirma que un centro
residencial no es un hospital sino una residencia abierta a la comunidad y el hogar de cada uno de los residentes,
en el que deben seguir desarrolldndose como personas, evitando cualquier tipo de maltrato.

Tras invitar a los miembros de la Comisién Especial de Estudio a hacer un ejercicio de memoria y recorrer las
diferentes salas de una residencia, se pregunta cudntas personas llevan cinturén o diferentes sujeciones. Son las lla-
madas «contenciones mecdnicas», que estima como una manera de maltrato fisico, defendiendo que hay alternativas
para evitarlas, dados los efectos negativos que producen: aumento de agresividad, desorientacién, menor movilidad,
mayor dependencia, Ulceras, etc. Critica asimismo la contencién quimica, esto es, una mayor medicacién de la
necesaria, que es ofro tipo de maltrato. Menciona las diferentes conversaciones que tienen lugar en la residencia:
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todo son «carifio», «corazén», «amor», pero no el nombre de la persona mayor, dado que las condiciones laborales
apenas permiten a los trabajadores conocer los nombres de los residentes. Critica que falta una individualizacién de
la persona, que es ofro tipo de maltrato, en este caso psicoldgico, ya que se infantiliza a las personas mayores, y
sefiala que hay residencias que parecen guarderias. Considera que hay también otros tipos de maltrato, como puede
ser el sexual, el financiero, diferentes tipos de negligencia, o el abandono.

Se refiere seguidamente a las profesionales que trabajan en las residencias, no solo a las terapeutas ocupacio-
nales, criticando muchas de las ofertas laborales que llegan a su Colegio Profesional y las condiciones laborales
existentes: pocas horas de trabajo para atender un nimero elevado de residentes, debiendo trabajar en varios
centros distintos, con salarios muy bajos: por ocho horas, apenas mil doscientos cincuenta y un euros brutos al mes,
y las gerocultoras no llegarian a mil euros. Denuncia que no se cumple el Decreto 111/1992, que establece un tera-
peuta ocupacional por cada quince residentes, ni existen salas con espacio suficiente para prestar los servicios que
requieren los residentes. Son problemas que afectan al trabajador y, en consecuencia, al residente, al igual que la
temporalidad y la rotacién de los trabajadores, frente a la deseable rutina y familiaridad, y menciona al respecto el
sindrome burnout de las trabajadoras, que padecen cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacién
personal, todo lo cual se ha visto agravado por la pandemia de COVID-19. Concluye sefialando que es necesario
cuidar fisica y mentalmente tanto a trabajadores como a residentes, y proporcionarles el mayor bienestar posible.

27. COMPARECENCIA DEL SR. JIMENEZ JIMENEZ.

La comparecencia del Sr. Jiménez Jiménez, Secretario General Técnico del Departamento de Ciudadania y Dere-
chos Sociales, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 30 de noviembre de 2020.

Comienza su exposicién el Sr. Jiménez Jiménez reconociendo la importancia del objeto de la Comisién Especial
de Estudio, cuyo resultado podrd servir al Departamento de Derechos Sociales como guia de actuacién en el futuro.
Expone una serie de datos y hechos sobre la crisis que estima relevantes. Asi, sefiala que la primera vez que se tuvo
conocimiento oficial de la pandemia fue el 31 diciembre de 2019, cuando China notificé que tenia un nimero ele-
vado de casos de neumonia en Wuhan y posteriormente se determind que era un nuevo coronavirus; el 5 de enero
de 2020, la OMS publica un primer parte de brotes epidémicos relativos al virus, con una serie de recomendaciones;
el 13 de enero se confirma oficialmente el primer caso COVID fuera de China, en Tailandia; y el 11 de marzo, la
OMS determina que puede caracterizarse como una pandemia.

En Aragén, los primeros casos en un centro residencial se manifestaron el 21 y el 29 de febrero, ambos en la
ciudad de Zaragoza, y el 6 de marzo en la provincia Teruel, brotes que fueron objeto de seguimiento por los depar-
tamentos de Sanidad y de Ciudadania, convocandose el 11 de marzo una reunién informativa con los directores de
todos los centros residenciales en Aragén para informar sobre los datos y protocolos disponibles y recomendaciones
de actuacién. Tras destacar que se trata de una estacién nuevisima para todos, en sentido sanitario, epidemiolégico,
social, econémico y personal, recuerda que el 13 de marzo, antes de la declaracién del estado de alarma, se publicé
una orden del departamento de Sanidad por la que se adoptaron una serie medidas y recomendaciones de salud
piblica en la Comunidad Auténoma, como reducir las visitas, suprimir las actividades grupales, cerrar los centros
no residenciales de mayores de cardcter lidico, los hogares de mayores y centros de diq, etc., y a partir de dicha
declaracién se suprimieron las visitas y la libertad de circulacién.

Destaca el seguimiento y monitorizacién por ambos departamentos, a lo largo de la pandemia, de todos los
centros residenciales que tenian casos positivos, para asesorarles y orientarles técnicamente sobre cémo sectorizar, y
para reparto del material de que disponian. En la semana del 16 de marzo ya se manifesté claramente que los con-
tagios iEan creciendo y que los centros residenciales, como cualquier otro espacio de agrupacién de personas, eran
idéneos para la propagacién del coronavirus, y se decidié entonces la creacién de los centros COVID, regulados
por la Orden de 21 de marzo del Departamento Sanidad, abriéndose el primero el 23 de marzo en Yéqueda y poco
después en Miralbueno, Alfambra, Gea de Albarracin, y el 1 de abril, el centro de Casetas, explicando brevemente
la idea bdsica de estos centros y su funcionamiento en la primera oleada de la pandemia.

A continuacién, comenta algunos aspectos sobre el modelo residencial. Las residencias son un elemento en la
cadena de cuidados de las personas, en la que se ponen en marcha diferentes dispositivos: el primero, la atencién
domiciliaria, muy importante en la prevencién de situaciones de dependencia, en la que hay que incidir para favore-
cer el bienestar de las personas mayores en su propio domicilio o en su entorno més cercano, potenciando la ayuda
a domicilio y las ayudas y modelos tecnolégicos de atencién remota, evitando asimismo las situaciones de soledad no
deseada. Los modelos de viviendas tuteladas se han demostrado eficaces, siempre que estén cercanos a dispositivos
asistenciales para poder dar las prestaciones complementarias precisas.

Sefala que el modelo estructural de las residencias ha ido evolucionando en los dltimos treinta afios, al igual que
las necesidades de las personas vy el perfil de los residentes, y son muchas las ideas dadas para el cambio de modelo
de centro residencial. Una cuestion es el tamario de los centros, debiendo darles una dimensién que permita una flexi-
bilidad en la gestién y adne la intimidad de las personas con la gestién colectiva y la supervisién de los cuidados de
los residentes, lo cual supone un aporte financiero importante, que habré que analizar a quién corresponde. Refiere
la cifra que la OMS estima como buena cobertura de plazas residenciales, cinco plazas por cada cien personas
mayores de sesenta y cinco afios, indicando que en Aragén la tasa de cobertura es de 6,6 p[:;zos, cumpliendo todas
las provincias y comarcas la tasa de cobertura recomendada por la OMS, dando las cifras més relevantes al respecto
y las referidas a la tasa de cobertura de las personas mayores de ochenta afios.

Seguidamente, aporta diversos datos sobre los centros residenciales para personas mayores existentes en Aragén.
Detalla los centros existentes, diferenciando por nimero de plazas (45,7% con menos de cincuenta plazas, un 35%
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de cincuenta a noventa y nueve, y el 19,3% con mds de cien plazas), y por titularidad (el 30%, pdblicas; el 30%,
de la iniciativa social o tercer sector; y el 40%, de la iniciativa mercantil), mencionando los principales operadores.
Indica que actualmente la ocupacién media de los centros residenciales sigue por encima del 80%, reflejo de la alta
demcnﬂc de estos servicios por parte de la sociedad, siendo ochenta y cinco afios la edad media de los residentes
(ochenta y tres afios en el caso de los hombres y ochenta y siete en mujeres) y la edad mediana es de ochenta y
siefe afios (ochenta y cinco para los hombres y ochenta y ocho para las mujeres), siendo el grupo de residentes mas
numeroso el de la franja de ochenta y cinco a ochenta y nueve afios, y después, la franja de noventa a noventa y
cuatro afios, que muestra que hay una poblacién con una edad muy avanzada en los centros residenciales.

Se refiere igualmente a las proyecciones de la poblacién en Aragén de aqui a diez afios, realizadas por el INE,
con un descenso de algo més de 13.000 habitantes, si bien el grupo de edad de més de sesenta y cinco afios pa-
saria de 289.000 a 342.000 habitantes, y el grupo de mds de ochenta afos pasaria de 99.000 a 110.000, indi-
cando las plazas residenciales necesarias para mantener la actual tasa de cobertura. Menciona también la evolucién
del incremento de centros residenciales desde el afio 2015 (diez centros nuevos en 2015y en 2016, doce en 2017,
cinco en 2018, cuatro en 2019 y cinco en 2020).

Sobre el coste de los servicios, alude al nimero de pensiones contributivas que se dan en Aragén en 2020
(196.195), la cuantia de la pensién media de jubilacién (1.222 €) y la cuantia media de las pensiones nuevas (1.418
€), dato importante dado que actualmente el precio de referencia de las plazas concertadas estd fijado en 1.584 y
para alcanzar una plaza publica se computa el 80% de los ingresos del solicitante. También refiere el porcentaje que
supone el factor humano en los costes de los centros residenciales (70-75%), sefialando que, compartiendo la nece-
sidad de mejorar las condiciones retributivas del personal de los centros residenciales (se habla de un incremento de
las retribuciones del 40%), el margen de la Administracién al respecto es reducido y mds en un sector que tiene un
convenio colectivo de dmbito nacional, debiendo tenerse en cuenta la repercusién de dicho incremento en los costes
de los precios de las plazas, todo lo cual supone que el sistema de dependencia debe mejorar necesariamente su
financiacién, de forma que el sistema de cuidados de las personas mayores sea sostenible financieramente.

28. COMPARECENCIA DEL SR. LOPEZ DE HITA.

La comparecencia del Sr. Lépez de Hita, Presidente de Cepyme Aragén, tuvo lugar en la sesién de la Comisién
Especial de Estudio celebrada el dia 15 de diciembre de 2020.

Toma la palabra el Sr. Lépez de Hita, Presidente de Cepyme Aragén, quien, tras agradecer la invitacién a compa-
recer, subraya que, al hablar de residencias, no solo hay que enfocarse en el aspecto empresarial, sino también en
el asistencial. En Aragén afirma que hay 380 residencias con unos 8.000 trabajadores, sefalando que la instalacién
de una residencia contribuye a la fijacién de poblacién en el territorio.

Subraya que el 30% de las residencias aragonesas son de titularidad publica y el 70% restante de titularidad
privada. Expresa el deseo de la mayor parte de la poblacién de que los ancianos puedan permanecer mientras sea
posible en sus domicilios y termina concluyendo que hay que incrementar los recursos pdblicos que se dedican a las
residencias y, asimismo, la capacitacién cf:el personal de las mismas; que hay que sectorizar las residencias y que la
atencién médica debe ser prestada por la sanidad publica.

29. COMPARECENCIA DE LA SRA. LADRERO PABLO.

La comparecencia de la Sra. Ladrero Pablo, vocal de CEOE Aragén en representacién de Padis (Patronal Aro-
gonesa de la Discapacidad), tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 15 de
diciembre de 2020.

Interviene por videoconferencia la Sra. Ladrero Pablo, quien subraya que la COVID-19 ha tensionado todos los
centros residenciales, pese a que el tamafio y la ubicacién de las mismas ha influido en cémo han vivido los efectos
de la pandemia.

Pese al esfuerzo titénico del personal de los servicios sociales, se han vivido momentos criticos, reclamando que
la atencién sanitaria en las resitﬁancios se haga por parte de la red piblica, la realizacién de pruebas diagnésticas,
que se asegure la disponibilidad de EPI, que se creen nicleos de convivencia en los centros residenciales, entre otras
medidas que enumera.

Considera que la medicalizacién de las residencias deberia ser una obligacién, que deberia organizarse la aten-
cién coordinando la planificacién asistencial y sanitaria y que ha de reforzarse la formacién y capacitacién de los
trabajadores del sector. Asimismo, cree que debe mejorarse el sistema de atencién domiciliaria y que las residencias
han (Je concebirse como una prolongacién del domicilio. Finalmente, opina que es necesaria una reconversién tec-
nolégica de las residencias.

30. COMPARECENCIA DE LA SRA. LIZANA SOLER.

La comparecencia de la Sra. Lizana Soler, Secretaria General de la Federacién de Sanidad y Sectores Socio-
sanitarios de CCOO Aragén, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 15 de
diciembre de 2020.

Comienza su intervencién subrayando que la pandemia ha puesto de manifiesto la precariedad del trabajo en el
sector. Considera que los usuarios de los centros residenciales fueron las primeras victimas con una tasa de letalidad
del 33% hasta el mes de mayo.
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Pondera el esfuerzo realizado por los trabajadores (la mayoria mujeres) de las residencias en la gestién de la
pandemia, considerando que hay que adecuar las ratios que rigen desde 1992, mejorar las condiciones laborales
y salariales de aquellos, asi como su formacién.

La COVID, en su opinién, ha visibilizado las carencias del modelo residencial y la necesidad de evaluar el modelo
de atencién a la dependencia. Reclama un plan de choque donde sean ejes prioritarios recuperar la calidad de la
atencién de las personas beneficiadas y mejorar la calidad del empleo en el sector; revertir los recortes de impuestos
desde 2012; auditar la respuesta dada a la crisis; revisar los instrumentos de control; revisar la colaboracién piblico-
privada y, més en concreto, los pliegos de condiciones que rigen los conciertos; poner a disposicién de los centros
medios de proteccidn personal, entre otros muchos ejes que enumera.

31. COMPARECENCIA DE LA SRA. HUERTA LABORDA.

La comparecencia de la Sra. Huerta Laborda, Secretaria de Formacién y Empleo de UGT Aragén, tuvo lugar en
la sesidn de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 15 de diciembre de 2020.

Tras agradecer la invitacién a comparecer para trasladar sus propuestas, pone en valor el marco del didlogo
social. Describe las caracteristicas poblacionales y ferritoriales de la comunidad aragonesa, basicamente el enveje-
cimiento, para reclamar que se pongan en valor los cuidados con cardcter general. Denuncia la precariedad laboral
de un sector, el de la asistencia personal, muy feminizado.

Critica la relajacién en la inspeccién y en el control de las condiciones de los conciertos. Reclama la necesaria
coordinacién socio-sanitaria; un plan de choque que restituya la calidad y la financiacién del sistema de servicios
sociales; la creacién de un sistema de centros asistenciales por niveles en funcién de las necesidades de los usua-
rios; la aprobacién de planes de contingencia por los centros residenciales; garantizar los protocolos de desviacién
hospitalaria; regular y potenciar la figura del asistente personal; apostar por la profesionalizacién; incrementar las
plantillas; modificar las ratios de las residencias; dotar un fondo extraordinario para situaciones extraordinarias,
entre otras medidas que también enumera.

32. COMPARECENCIA DE LA SRA. REPOLLES LASHEREAS.

La comparecencia de la Sra. Repollés Lasheras, Consejera de Sanidad del Gobierno de Aragén, tuvo lugar en la
sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 28 de diciembre de 2020.

Toma la palabra la Sra. Repollés Lasheras, Consejera del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén,
quien, tras agradecer la invitacién a participar en la Comisién, comienza sefalando la trayectoria de su departa-
mento en la atencién a los pacientes pluripatolégicos. El modelo de Servicios Sociales se articula como un sistema de
prestaciones complementarias al de Sanidad y se caracteriza por la alta tasa de institucionalizacién de los usuarios
del sistema de Servicios Sociales.

La situacién sanitaria en residencias discurria con tranquilidad hasta la pandemia, que supuso la muerte de més
de setecientas personas institucionalizadas y que ha revelado deficiencias de personal y medios, asi como estructu-
rales en las residencias.

Tras reconocer el papel desempefiado por el personal de las residencias, sefiala que algunos de los aspectos mds
positivos de la gestién ha sido la implantacién de dispositivos residenciales intermegios o los equipos Edore, que se
desplazaron a las residencias y frenaron los contagios.

Desde el 12 de abril se puso en marcha un dispositivo pluridisciplinar de inspeccién y vigilancia de los casos
COVID en residencias. Seﬁoﬁ: que han extraido algunas conclusiones, entre las que destaca que la atencién médica
a las residencias ha sido dispar; que en algunos sectores se han desarrollado experiencias de refuerzo muy dtiles; y
que la sanidad piblica protege a todos los usuarios independientemente del lugar de residencia.

Se refiere al protocolo firmado a finales de julio entre los dos departamentos para la atencién sociosanitaria de
los residentes. Todo residente tiene asignado un médico y una enfermera de equipo de atencién primaria.

Reconoce que la pandemia nos cogié a todos sin los debidos medios de proteccién y de coordinacién, pero hace
abalance positivo de los logros obtenidos durante su gestion.

33. COMPARECENCIA DE LA SRA. BROTO COSCULLUELA.

La comparecencia de la Sra. Broto Cosculluela, Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de
Aragén, tuvo lugar en la sesién de la Comisién Especial de Estudio celebrada el dia 28 de diciembre de 2020.

Toma la palabra la Sra. Broto Cosculluela, Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de Ara-
gén, quien, tras manifestar su afecto y solidaridad a los afectados por la pandemia y a sus familias, agradece el
trabajo del personal que la ha gestionado y, en particular, de los directores de las residencias.

Sefala que la situacién de los centros residenciales frente a la pandemia no dista mucho de lo sucedido en el
resto de Espafia y en otros paises. Afirma que una muestra de respecto a los més afectados por la pandemia ha sido
empezar la campafia de vacunacién en las residencias, centro de la pandemia por la concentracién de enfermos con
pluripatologias. Reivindica que las residencias habrén de volver a ser centros de convivencia y no de aislamiento y
reconoce que no estaban preparadas para una enfermedad infectocontagiosa. Sefiala que la ingente labor realizada
ha supuesto un agotamiento emocional.

Considera que su aportacién a los trabajos de esta Comisién tiene que ver con cinco ideas: la importancia del
sistema publico de Servicios Sociales; la necesaria coordinacién entre el sistema sanitario y el de Servicios Sociales,
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a cuyo servicio destaca la firma del protocolo entre los departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos
Sociales; la importancia de la inspeccién y ordenacién de recursos, proponiendo la aprobacién de una ley de or-
denacién de las entidades privadas de Servicios Sociales para exigir la autorizacién previa de las residencias y la
modificacién del Decreto 111/1992, sobre ratios; la necesidad de transparencia, como la que considera que ha
presidido la informacién sobre la pandemia; y la reflexién sobre la necesidad de mejorar la financiacién del sistema.

Concluye que, a su juicio, en la gestién de la pandemia se tomaron en cada momento las mejores decisiones con
la informacién de que se disponia en cada momento.

Vil. DOCUMENTACION

La Comisién Especial de Estudio no solo ha escuchado las opiniones de los comparecientes descritos en el apar-
tado anterior, sino que ha estudiado con detenimiento diversa documentacién que ha servido para conformar sus
conclusiones. Por parte del Servicio de Documentacién y Comunicacién de las Cortes de Aragén se aportd una am-
plia bibliografia, estudios e informes, asi como antecedentes parlamentarios en la materia ante esta misma Cémara,
como base de material de trabajo de los miembros de esta Comisién Especial.

Entre la documentacién utilizada, merece la pena destacar la siguiente:

1) PUBLICACIONES CIENTIFICAS, ESTUDIOS E INFORMES.
A) Publicaciones cientificas:

AGUILAR-HENDRICKSON, M. Long-term care in Spain: a reform failure or the regulation of a development path?
International Journal of Souology and Social Palicy. Online first, 2020, p. 1-17.

ALVAREZ ROSETE, Arturo; MARTINEZ MARTIN, Lucia. La afencién mtegrodo en Espafia — Tres décadas de buenas
intenciones (y algin que ofro silencio). Actas de Coordinacion sociosanitaria [en linea]. N.° 18, noviembre 2016,
pdgs. 33-48. ISSN 2529-8240.

ANAUT BRAVO, Sagrario; OSLE GUERENDIAIN, Camino. La financiacién de las residencias: modelos autonémi-
cos de financiacion de las residencias para personas mayores. Pamplona: Universidad Piblica de Navarra, 2006.
(Ciencias sociales, 18). ISBN 84-9769-154-7.

CANAL, Ramén; VILA, Toni. Cap a una atencié integrada social y sanitaria: per un nou model centrat en les
persones [en linea]. [Barcelona]: Taula d’Entitats del Tercer Sector Social de Cotoﬁmyo, 2015. (Debats Catalunya
Social; n. 43).

CATALUNA. Comité de Efica de los Servicios Sociales. Recomendaciones sobre el desarrollo de los derechos y
deberes de las personas mayores en entornos residenciales [en linea]. Barcelona: Generalitat de Catalufia. Departa-
mento de Bienestar Social y Familia, 2013.

COL-LEGI OFICIAL DE TREBALL SOCIAL DE CATALUNYA. Revista de Traball Social [en linea]. N.° 206, diciembre
2015 (Ejemplar dedicado a: Atencién integral social y sanitaria: elementos para la reflexién). ISSN 0212-7210.

CRESPO, Maria; SALGADO RUIZ, Alfonso J. La calidad de las residencias en Espafia: valoracién de los usuarios,
familiares y profesnonoles Madrid: Afal Contigo, D.L. 2012. ISBN 978-84-938-3710-5.

CURTO, Ferrén; CAIHUELAS, Berta. Observatori de la cooperacié publicoprivada en les politiques d’atencié a
la dependencnc casos: la residéncia L'Onada de Deltebre, GerApp [en linea]. Barcelona: ESADE, D.L. 2015. (Pro-
grama Partners; 11). ISBN 978-84-608-4915-5.

ELIZARI URTASUN, Leyre. Requisitos del ingreso de personas mayores en centros residenciales. Bioderecho.es:
Revista internacional de investigacién en Bioderecho [en linea]. N.° 5, 2017 (Ejemplar dedicado a: Estudios de vul-
nerabilidad). ISSN-e 2386-6594.

ELIZARI URTASUN, Leyre. Ingresos de personas mayores en centros residenciales. Indret: Revista para el Andlisis
del Derecho [en linea]. N.° 1, 2018. ISSN-e 1698-739X.

FANTOVA AZCOAGA, Fernando. Servicios sociales y atencién integrada. Actas de Coordinacién sociosanitaria
[en linea], N.° 18, noviembre 201 6, pdgs. 7-20. ISSN 2529-8240.

FERNANDEZ MORENO Marta; RUIZ CANETE, Olga; DIZY MENENDEZ, Dolores (dir.). Andlisis de los costes
sanitarios en centros residencidles prlvodos para personas mayores [en ||nea] Madrid: Universidad Auténoma de
Madrid, Servicio de Publicaciones, 2011. ISBN 978-84-694-0036-4.

GARCIA MALO, Yolanda (coord ). Lo dependencia y los servicios [i.e. servicios] sociosanitarios en Espafia. Ma-
drid: Jobilo Publlcomones [2004]. ISBN 84-932639-3-1.

GACETA SEGG [en ||nec1]. N.® 67, 2020. (Ejemplar dedicado a: Las personas mayores y la COVID-19: resilencia

y propuestas de futuro).

GIMENO FELIU, José Maria. La colaboracién publico-privada en el dmbito de los servicios sociales y sanitarios
dirigidos a las personas. Condicionantes europeos y constitucionales. Revista Aragonesa de Administracién Piblica
[en linea]. N.° 52, 2018, pégs. 12-65. ISSN 1133-4797.

GOIKOETXEA ITURREGUI, Maria Jesus [et al.]. Cédigo ético para la atencién sociosanitaria a las personas ma-
yores [en linea]. Bilbao: Universidad de Deusto, 2015. (Cuadernos Deusto de Derechos Humanos, 78). ISBN 978-
84-15759-55-3.

GOMEZ ORDOKI, Alejandro. Precios, ratios y costes en la prestacién de servicios residenciales para personas
mayores: andlisis comparativo entre Gipuzkoa y el resto del Estado. Zerbitzuan. [en linea]. N.° 65, 2018, pdgs.

141-173.I1SSN 1134-7147.
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GORI, Cristiano; FERNANDEZ, José Luis; WITTENBERG, Raphael.Long-term care reforms in OECD countries: suc-
cesses and failures. Bristol, Policy Press, 20]6 316 p. ISBN 978-144731-071-6

GRANELL PEREZ, Rofcel FUENMAYOR FERNANDEZ Amadeo de; TORTOSA CHULIA, Maria Angeles. La fi-
nanciacién pdblica de las residencias para personas mayores en la Comunidad Valenciana. En: XIX Encuentro de
Economia Pdblica: Politicas Piblicas para la salida de la crisis. Santiago de Compostela: Universidade de Santiago
de Compostela, 2012, pdg. 28. ISBN 978-84-695-1574-7.

GUTIERREZ, Raul. Observatori de la cooperacié publicoprivada en I'atencié a la dependencia [en linea]. Barce-
lona: ESADE, D.L. 2013. (Programa Partners; 9). ISBN 978-84-88971-75-3.

HERRAN RUIZ-MATEOS, Sergio de la. La intervencién del derecho penal en la gestion de las residencias de an-
cianos en la Comunidad de Madrid durante el periodo de pandemia por Covid-19: 3Un supuesto de interrupcién de
cursos causales salvadores? Diario La Ley [en linea]. N.° 9663, Seccién Tribuna, 29 de junio de 2020.

INFORME andalitico de gestién en centros residenciales en Espafia durante Covid-19. Circulo Empresarial de Aten-
cién a Personas. Comisién para la Reconstruccién Social y Econémica. Junio 2020.

JIMENO JIMENEZ, Fernando; MARTIN SEGURA, José Aureliano. Determinantes asociados a ingresos en centros
residenciales para personas mayores. Agathos: Atencién sociosanitaria y bienestar. N.° 1, 2017, pdgs. 22-29. ISSN
1578-3103.

LASARTE ALVAREZ, Carlos [et al.] (coord.). Residencias y alojamientos alternativos para personas mayores. Ma-
drid: Constitucién y Leyes, COLEX, 2010. ISBN 978-84-8342-237-3.

MARTINEZ RODRIGUEZ, Teresa. La atencién centrada en la persona en los servicios gerontolégicos. Modelos
de atencién y evaluacién [en linea]. Madrid: Fundacién Pilares para la Autonomia Personal, 2019. (Estudios de la
Fundacién Pilares para la autonomia personal, 3). ISBN 978-84-608-6118-8.

MOLINA SCHMID, Antonio. Los requisitos de acreditacién de residencias para personas mayores: normativas
autonémicas sobre ratios y formacién minima del personal para residencias privadas para personas mayores: diciem-
bre de 2010 [en linea]. Madrid: Lares Federacién, D.L. 2011.

MURCIA (COMUNIDAD AUTONOMA. Defensor del Pueblo. Situacién y perspectiva de las residencias de perso-
nas mayores en la Regién de Murcia: andlisis tras la entrada en vigor de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de dependencia y coordinacién sociosa-
nitaria. [Murcia]: Defensor del Pueblo de la Regién de Murcia, D.L. 2012.

OBSERVATORIO ESTATAL DE LA DISCAPACIDAD. Espacio sociosanitario inclusivo [en linea]. Madrid: Cinca,
2014, ISBN 978-84-15305-79-8.

PAIS VASCO. DEPARTAMENTO DE SALUD. Prioridades estratégicas de atencién sociosanitaria Euskadi, 2017-
2020: dos sistemas, un objetivo: las personas [en linea]. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del
Gobierno Vasco, [2018].

RODRIGUEZ DE SANTIAGO, José Maria. Derechos fundamentales en la residencia de mayores. Revista Espafiola
de Derecho Constitucional [en ||neo] N.° 94, ene-abr. 2012.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (coord.). Residencias y ofros alojamientos para personas mayores. Madrid: Edi-
torial Médica Panamericana, 2007. ISBN 978-84-9835-001-2.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ Pilar. Hacia un nuevo modelo de alojamientos. Las residencias en las que queremos
vivir [en linea]. Madrid: Fundacién Pilares, 2011.

RODRIGUEZ RODRIGUEZ, Pilar (ed.). Viviendas para personas mayores en Europa. Nuevas tendencias para el
siglo XXI. [Madrid]: Fundacion Pilares, [2018]. (Papeles de la Fundacién; n.° 3). ISBN 978-84-09-06952-1.

SERVICIOS piblicos de la Administracién Local - Procedimiento para la gestién de residencia de tercera edad.
Consultor de los ayuntamientos y de los juzgados: Revista técnica especializada en administracién local y justicia
municipal. N.° 9, 2016, pdgs. 1046-1047. ISSN 0210-2161.

SIS, DOKUMENTAZIO ETA IKERKETA ZENTROA = CENTRO DE DOCUMENTACION Y ESTUDIOS. La situacién
de los centros residenciales para personas mayores en Gipuzkoa. Zerbitzuan: Gizarte zerbitzuetarako aldizkaria =
Revista de servicios sociales [en linea]. N.° 62, 2016, pdgs. 43-66. ISSN 1134-7147.

TIRADO YUSTA, Rubén. Modelos de atencién centrada en la persona y el cuidado sin sujeciones. Actas de Coor-
dinacién Sociosanitaria [en linea]. N.° 23, 2018, pdags. 43-64

B) Estudios e informes:

ABELLAN GARCIA, Antonio; ACEITUNO NIETO, Maria del Pilar; RAMIRO FARINAS, Diego. Estadisticas sobre
residencias: distribucién de centros y plazas residenciales por provincia. Datos de abril de 2019. Informes Envejeci-
miento en red [en linea]. N.° 24, 2019. ISSN 2340-566X.

ANTARES CONSULTING. Andlisis del mercado residencial para personas mayores en Espaiia, Francia, Alema-
nia, Reino Unido y Suecia. Perspectivas para el mercado Espafiol [en linea]. [S.l.]: Antares Consulting, 2014. Informe
realizado para AESTE.

EUROFOUND. Care homes for older Europeans: Public, for-profit and non-profit providers [en linea]. Luxembourg:
European Union. Publications Office, 2017. ISBN 978-92-897-1607-9. Publicacién en inglés.

EUROFOUND. Residencias para personas mayores europeas: proveedores publicos, con dnimo de lucro y sin
animo de lucro. Resumen Ejecutivo [en linea]. Luxemburgo: Unién Europea. Publicaciones Oficiales, 2017.

EUROPEAN AGEING NETWORK. Los cuidados de larga duracién en Europa 2030. Madrid: Asociacién Lares,
2019.
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ESPANA. Defensor del pueblo. Atencién a personas mayores: Centros residenciales en el informe anual del De-
fensor del Pueblo 2019 [en linea]. Madrid: Espaiia. Defensor del Pueblo, 2020. Separata del Informe anual 2019.

GARCIA, Gustavo [et al.]. indice DEC. indice de desarrollo de los servicios sociales 2018 [en linea]. Madrid:
Asociacién Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2019.

GARCIA, Gustavo [et al.]. indice DEC. Valoracién del desarrollo de los servicios sociales por comunidades auté-
nomas 2018 [en linea]. Madrid: Asociacién Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2019.

GARCIA, Gustavo [et al.]. Tablas de datos de cada indicador 2018 [en linea]. Madrid: Asociacion Estatal de
Directores y Gerentes en Servicios Sociales, 2019.

GRUPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR. Informe del GTM sobre el impacto de la COVID-19 en las personas
mayores, con especial énfasis en las que viven en residencias [en linea]. Madrid, Ministerio de Ciencia e Innovacién,
2020.

INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (ESPANA). Servicios sociales dirigidos a las personas ma-
yores: Informe a 31/12/2018 [en linea]. Madrid: Espafia. Subdireccién General de Planificacién, Ordenacién y
Evaluacién, 2019.

MEDICOS SIN FRONTERAS. Poco, tarde y mal: El inaceptable desamparo de los mayores en las residencias
durante la COVID-19 en Espafia. Barcelona: Médicos sin Fronteras, agosto 2020.

NEW HEALTH FOUNDATION. Observatorio de Modelos Integrados de Salud (OMIS). Cinco afios de atencién
intfegrada en Espaa: Informe 2014-2019 [en linea]. Sevilla: New Health Foundation, 2020.

RODRIGUEZ-CABRERO, Gregorio [et al.]. ESPN Thematic Report on Challenges in |ong term care Spain 2018 [en
linea]. Brussels: European Commnssnon 2018. Publicacién en inglés.

SPASOVA, Slavina [et al.]. Challenges in long-term care in Europe. A study of national policies, European Social
Policy Network (ESPN). Brussels: European Commission, 2018. Publicacién en inglés.

TORTOSA CHULIA, M® Angeles; FUENMAYOR FERNANDEZ Amadea; GRANELL PEREZ, Rafael. Instrumentos de
financiacién y gestién en residencias de personas mayores. Informes envejecimiento red [en linea]. N.° 16, 2017.
ISSN 2340-566X. , ,

TORTOSA CHULIA, M® Angeles; GRANELL PEREZ, Rafael; FUENMAYOR FERNANDEZ, Amadea. Nuevas vias de
concertacién social y sus efectos sobre las residencias de personas mayores en la Comunidad Valenciana. Informes
envejecimiento en red [en linea]. N.° 21, 2018. ISSN 2340-566X.

MEDICOS SIN FRONTERAS. Poco, tarde y mal: El inaceptable desamparo de los mayores en las residencias
durante la COVID-19 en Espafia. Barcelona: Médicos sin Fronteras, agosto 2020.

SINDICATURA DE COMPTES. Auditoria operativa de la red de centros piblicos y privados concertados del sis-
tema para la autonomia personal y la atencién a las personas en situacién de dependencia de la Comunidad Valen-
ciana. Programa presupuestario 313.60. Ejercicios 2016-2018.

Informe del Justicia sobre las Residencias de Personas Mayores en Aragén durante el Estado de Alarma por el
Covid 19. JUSTICIA DE ARAGON 22/09/2020.

Orientaciones para la mejora de los problemas de las personas mayores en el dmbito de los cuidados en general
y en el de las residencias en particular (septiembre 2020). Helduak ADI! Red Social por un Plan Integral de Partici-
pacién de las Personas Mayores en Euskadi.

Informe del grupo de trabajo COVID-19 y residencias Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.
24/11/2020.

Informacién semanal COVID-19 en centros residenciales. Imserso.

https://www.imserso.es/imserso_01/mas_informacion/serv_soc/sem_cr/index.htm

C) Otros documentos:

AGE. Residential care for older persons: Services need to focus on older persons’ rights and be nondiscriminatory
and inclusive, affordable, and of good quality regardless of the provider! [en linea]. Brussels: AGE, 2017.

AGE; EUROPEAN ASSOCIATION FOR DIRECTORS OF RESIDENCIAL HOMES FOR THE ELDERLY (EDE). Carta
Europea de los derechos y de las responsabilidades de las personas mayores que necesitan atencién y asistencia de
larga duracién [en linea]. 2010.

ALVAREZ, A. El fin de las residencias de mayores: hacia dénde dicen los expertos que van a evolucionar. En:
Uppers [en ||neo] 1 junio 2020.

ANTE la crisis de COVID 19: Una oportunidad de un mundo mejor. Declaracién en favor de un necesario cambio
en el modelo de cuidados de larga duracién de nuestro pais [en linea]. Oviedo: ACP Gerontologia, 2020.

ASOCIACION CONTRA LA SOLEDAD. Hacia un nuevo modelo de centros residenciales de personas mayores
en Espafia. En: Asociacién contra la soledad [en linea]. Madrid: Asociacién contra la Soledad, 8 de junio de 2020.

ATENCION sociosanitaria y asistencia farmacéutica en centros residenciales: Documento de posicionamiento [en
linea]. Barcelona: Fundacién Edad&Vida, 2020.

ESPANA. Instituto de Mayores y Servicios Sociales; ESPANA. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad. Libro blanco de la coordinacién sociosanitaria en Espafia [en linea]. [Madrid]: Espono Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, 2011.

MARTI, Josep de (coord.). El precio medio de una residencia geridtrica privada en Espafia es de 1777€/mes. En:
Inforesidencias.com [en linea]. 05/10/2017.

SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA. Resumen Normativa de residencias. En: Sociedad
Espafola de Geriatria y Gerontologia [en linea]. Contenido Rev. 17 de junio 2020.
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WEDO. ASOCIACION EUROPEA PARA EL BIENESTAR Y LA DIGINIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES. Marco
Europeo de Calidad de los servicios de atencién a largo plazo: principios y directrices para el bienestar y la digni-
dad de las personas mayores que necesitan atencién y asistencia [en linea]. Bruselas: WeDO. Asociacién Europea
para el bienestar y la dignidad de las personas, 2012.

ZALAKAIN, Joseba. La urgencia de cambiar el modelo de residencias para mayores. En: Agenda Piblica [en
linea]. 08/04,/2020.

D) Péginas web:

— Age Platform Europe

— Envejecimiento en Red

— Fundacién Pilares para la autonomia personal

— La atencién centrada en la persona

— New Health Foundation. Observatorio de Modelos Integrados en Salud (OMIS)
— SIIS Centro de documentacién y Estudios = Dokumentazio eta lkerketa Zentroa

2) BIBLIOGRAFIA SOBRE RESIDENCIAS EN ARAGON:

ABAD DIEZ, José Maria. La atencién residencial a personas mayores en Aragén. [Zaragozal: Departamento de
Salud, Consumo y Servicios Sociales, Servicio de Evaluacién y Aseguramiento, [2003].

ARAGON. JUSTICIA DE ARAGON. Informe sobre la situacién de las residencias para personas mayores en Ara-
gén [en linea]. [Zaragoza]: El Justicia de Aragén, [2007]. (Informes y estudios; 11).

CARRERAS LECINA, Manuel; GARCIA CEBRIAN, Lucia Isabel. La eficiencia de las residencias de mayores Pro-
puesta de medicién y resultados en la provincia de Zaragoza. Atlantic Review of Economics: Revista Atléntica de
Economia [en linea]. Vol. 1, N.° 1, 2016. ISSN-e 2174-3835.

RUSTE AGUILAR, Estebon SANTOS MART , Joaquin. La relacién entre piblico y privado en el marco de la nueva
Lley 5/2009 de Servicios Sociales de Aragén. Cuadernos de trabajo social [en linea]. Vol. 25, N.° 1, 2012, pdgs.
133-]42. ISSN 0214-0314, ISSN-e 1988-8295.

SANCHEZ SANCHEZ, Antonio.Cobertura y listas de espera para plazas de residencia de mayores en Aragén.
Economia aragonesa. N.° 29, 2006, pdgs. 90-103. ISSN 1576-7736.

SANCHEZ SANCHEZ, Antonlo LAZARO ALQUEZAR, Angelina. Pensiones de la seguridad social y financiacién
privada de la dependencm de Arogon [en linea]. [Zorogozo] Fundacién Economia Aragonesa, [2006]. (Documento

de trabajo; 18/2006). ISSN 1696-2125.
3) ANTECEDENTES PARLAMENTARIOS SOBRE MAYORES. CORTES DE ARAGON:
A) IX LEGISLATURA:

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, para sustanciar de manera conjunta las
siguientes solicitudes:

- A peticién de tres diputados del G.P. Podemos Aragén, al objeto de informar sobre la situacién actual de las
residencias y centros de dia de mayores en Aragén. Celebracién de la comparecencia: sesién de la Comisién de
Ciudadania y Derechos Sociales de 14/10/2015.

- A propuesta del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania, al objeto de informar sobre la situacién actual de las
residencias y centros de dia de mayores en la Comunidad Auténoma de Aragén. Celebracién de la comparecencia:
sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 14/10/2015.

— Proposicién no de Ley nim. 139/15-X, sobre atencién a los mayores, presentada por el G.P. Popular, para su
tramitacién en el Pleno de la Cédmara. Rechazada: sesién plenaria de 05/11/2015.

— Pregunta ndm. 238/16, relativa a la residencia de mayores del Bajo Cinca, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P. Aragonés Sra. Allué de Baro. Respondida por la Sra.
Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 19/02/2016.

— Pregunta ndm. 414/16, relativa a la Residencia de personas mayores «Elias Martinez Santiago», formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P. Podemos Aragén Sra. Prades Alquézar.
Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 08/04/2016.

— Proposicién no de Ley nim. 167/15-IX, sobre el mantenimiento de las pensiones y de la Ley de dependencia, a
solicitud del G.P. Aragonés. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 13/04/2016.

— Proposicién no de Ley ndm. 52/15-X, sobre situaciones de maltrato en las personas mayores, presentada por
el G.P. Popular. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 25/05/2016.

— Pregunta nim. 1.225/16, relativa al motivo por el cual el Gobierno de Aragén ha decidido no llevar a cabo
la revisién del célculo anual de la capacidad econdmica personal de las personas mayores que ocupan plazas en las
residencias pdblicas de nuestra Comunidad Auténoma, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Socia-
les por la Diputada del G.P. Popular Sra. Marin Pérez. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos
Sociales en sesién plenaria de 03/06/2016.
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— Proposicién no de Ley nim. 192/15-IX, sobre la mejora de las condiciones de vida de los enfermos de Alzhei-
mer y sus familias, presentada por el G.P. Aragonés. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos
Sociales de 21/09/2016.

— Proposicién no de Ley nim. 277/16, sobre la residencia de mayores de Fonz (Huesca), presentada por el G.P.
Popular. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 21/09/2016.

— Proposicién no de Ley nim. 311/16, sobre el centro de dia de Alcaiiz, presentada por el G.P. Popular. Apro-
bacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 26/10/2016.

— Pregunta ndm. 2.195/16, relativa a la licitacién del servicio de fisioterapia en la Residencia de Personas Ma-
yores Romareda, para el afio 2017, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada
del G.P. Popular Sra. Marin Pérez. Respondida por la Sra. Consejera de Educacién Cultura y Deporte en sesién
plenaria de 02/12/2016.

— Pregunta ndm. 2.178/16, relativa a la cobertura de las bajas laborales del médico titular de la Residencia de
Mayores de Urtrillas, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P. Mixto
Sra. Luquin Cabello. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de
16/12/2016.

— Comparecencia del Director Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, a propuesta del G.P. Po-
demos Aragén, al objeto de informar sobre actuaciones llevadas a cabo en la presente legislatura en materia de
residencias para personas mayores. Celebracién de la comparecencia: Sesién de la Comisién de Ciudadania y
Derechos Sociales de 15/02/2017.

— Pregunta nim. 784/17, relativa a las medidas que el Gobierno de Aragén estd llevando a cabo para prevenir
el maltrato en las personas mayores, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada
del G.P. Popular Sra. Marin Pérez. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién
plenaria de 19/05/2017.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Podemos Aragén,
al objeto de informar sobre la calidad en la atencién y prestacién de servicios en las Residencias de Mayores de la
Comunidad Auténoma. Celebracién de la comparecencia: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales
de 07/06/2017.

— Proposicién no de Ley nim. 217/17, sobre la Residencia Hogar Municipal de la Tercera Edad de Sarifiena,
presentada por el G.P. Podemos Aragdn. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de
21/06/2017.

— Pregunta ndm. 1116/17, relativa a la elaboracién y presentacién del Protocolo para luchar contra el maltrato
en las personas mayores, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P.
Popular Sra. Marin Pérez. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria
de 29/09/2017.

— Comparecencia del Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, a propuesta del G.P. Podemos Ara-
gén, al objeto de informar sobre la falta de personal en los centros del IASS. Celebracién de la comparecencia:
Sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 11/10/2017.

— Interpelacién nim. 168/17, relativa a la politica general del Gobierno de Aragén en materia de mayores, de
forma concreta en lo que se refiere a los malos tratos que afectan de forma directa a las personas mayores, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Sustancia-
cién: sesién plenaria de 23/02/2018.

— Interpelacién nom. 30/18, relativa a la calidad de vida de las y los pensionistas en Aragédn, formulada a la
Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Diaz Calvo, del G.P. G.P. Podemos Aragén.
Sustanciacién: sesién plenaria de 23/03/2018.

— Comparecencia del Secretario General Técnico del Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales, a
propuesta del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania (C's), al objeto de informar sobre las inspecciones en las
residencias de la Comunidad de Aragén. Celebracién de la comparecencia: sesién de la Comisién de Ciudadania
y Derechos Sociales de 09/05/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 155/18, sobre la modificacién del Decreto 111/92, de 26 de mayo, de la Dipu-
tacién General de Aragén, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y estable-
cimientos sociales especializados, presentada por el G.P. Podemos Aragén. Rechazada: sesién de la Comisién de
Ciudadania y Derechos Sociales de 09/05/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 378/17, sobre la labor inspectora de los Centros, presentada por el G.P. Ciuda-
danos-Partido de la Ciudadania (C's). Aprobacién: sesién plenaria de 17/05/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 171/18, sobre la actualizacién de la participacién de los usuarios en el coste de
los servicios de los centros de mayores de nuestra Comunidad Auténoma, presentada por el G.P. Popular. Aproba-
cién: sesién plenaria de 17/05/2018.

— Pregunta nim. 448/18, relativa a la modificacién del Decreto 111/1992, de 26 de mayo, por el que se re-
gulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales especializados, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Pescador Saluefia, del G.P. Ciudadanos-
Partido de la Ciudadania (C's). Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién
plenaria de 18/05/2018.

— Pregunta ndm. 348/18, relativa a los malos tratos sobre personas mayores, formulada a la Consejera de Ciu-
dadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera
de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 01/06,/2018.
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— Proposicién no de Ley nim. 30/18, sobre la puesta en marcha de distintas medidas para mitigar la soledad de
las personas mayores, presentada por el G.P. Popular. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos
Sociales de 12/09/2018.

— Pregunta ndm. 735/18, relativa al refuerzo de las plantillas de personal en las residencias del Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Marin
Pérez, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria
de 21/09/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 246/18, sobre la soledad y el aislamiento social en los ancianos, presentada por
el G.P. Popular. Aprobacién: sesién de la Comisién de Sanidad de 28/09/2018.

— Interpelacién nim. 131/18, relativa a la politica general del Gobierno de Aragén en materia de mayores,
formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Plantagenet-Whyte Pérez, del
G.P. Popular. Sustanciacién: sesién plenaria de 05/10/2018.

— Pregunta nim. 711/18, relativa a las Cartas de Servicios en los centros residenciales para mayores, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Pescador Saluefia, del G.P. Ciudadanos-
Partido de la Ciudadania (C's). Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién
plenaria de 05/10/2018.

— Pregunta nim. 783/18, relativa al nimero de personas en lista de espera para acceder a una plaza, piblica
o concertada, en las residencias de nuestra Comunidad Auténoma, formulada a la Consejera de Ciudadania y Dere-
chos Sociales por la Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania
y Derechos Sociales en sesién plenaria de 05/10/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 294/18, sobre la publicacién de las listas de espera de personas mayores para
el acceso a una plaza residencial en nuestra Comunidad Auténoma, presentada por el G.P. Popular. Rechazada:
sesién plenaria de 18/10/2018.

— Mocién nim. 42/18, dimanante de la Interpelacién nim. 131/18, relativa a la politica general del Gobierno
de Aragén en materia de mayores, presentada por el G.P. Popular. Rechazada: sesién de la Comisién de Ciudadania
y Derechos Sociales de 31/10/2018.

— Comparecencia de la Plataforma Dignidad Trabajadores = Dignidad Residentes, al objeto de expresar su dis-
conformidad con las actuales leyes y convenios para residentes y auxiliares de geriatria en los centros residenciales
para la tercera edad. Celebracién de la Comparecencia: sesién de la Comisién de Comparecencias Ciudadanas y
Derechos Humanos de 06/11/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 256/18, sobre la convocatoria de las plazas vacantes de facultativos en los
Centros Residenciales dependientes del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, presentada por el G.P. Popular.
Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 28/11/2018.

— Pregunta ndm. 998/18, relativa al programa de Envejecimiento Activo, formulada a la Consejera de Ciuda-
dania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 21/12/2018.

— Proposicién no de Ley nim. 357/18, sobre la creacién de un modelo de co-vivienda (cochousing), presentada
por el G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos
Sociales de 13/03/2019.

— Comparecencia del Consejo Aragonés de las Personas Mayores (Coapemal), al objeto de informar sobre los
fines de la entidad, las actividades que realiza con sus asociados y su papel fundamental como puente de unién con
las administraciones publicas en la defensa de la Persona Mayor de Aragén. Celebracién de la Comparecencia:
sesién de la Comisién de Comparecencias Ciudadanas y Derechos Humanos de 19/03/2019.

— Pregunta nim. 208/19, relativa a la falta de personal en los centros residenciales de Aragén para los meses
de verano, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Pescador Saluefia,
del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania (C’s). Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos
Sociales en sesién plenaria de 22/03/2019.

B) X LEGISLATURA:

— Proposicién no de Ley nim. 25/19-X, sobre la soledad de los mayores, presentada por el G.P. Popular. Recha-
zada: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 16/10/2019.

— Proposicién no de Ley ndim. 56/19-X, sobre la regulacién de las residencias de mayores, presentada por la
Agrupacién Parlamentaria Izquierda Unida Aragén (G.P. Mixto). Aprobacién: sesién plenaria de 21/11/2019.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Popular, al objeto de
informar sobre los avances de la estrategia de atencién y proteccién social para las personas mayores en Aragén.
Celebracién de la comparecencia: sesién de la Comisién de Comparecencias Ciudadanas y Derechos Humanos de
19/02/2020.

— Interpelacién nim. 20/20, relativa al coste de los servicios de los centros de mayores, formulada a la Conse-
jera de Ciudadania y Derechos Sociales por el G.P. Popular. Sustanciacién: sesién plenaria de 28/02/2020.

— Pregunta nim. 124/20, relativa al centro de dia comarcal de Utrillas, formulada a la Consejera de Ciudada-
nia y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Camaiies Edo, del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania (C's).
Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 28,/02/2020.
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— Interpelacién ndm. 23/20, sobre la politica general en materia de mayores, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Camaiies Edo, del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania
(C's). Sustanciacién: sesién plenaria de 13/03/2020.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Popular, al objeto
de informar sobre el balance de situacién e incidencia de la COVID-19 en las residencias de Aragén. Celebracién
de la comparecencia: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 24/04,/2020. Véase el video.

— Pregunta nim. 237/20, relativa a datos en las residencias, formulada a la Consejera de Ciudadania y Dere-
chos Sociales por la diputada del G.P. Popular Sra. Orés Lorente. Respondida: sesién de la Comisién de Ciudadania
y Derechos Sociales de 24,/04/2020.

— Pregunta ndm. 240/20, relativa a nimero de profesionales de las residencias, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la diputada del G.P. Popular Sra. Orés Lorente. Respondida: sesién de la Comi-
sién de Ciudadania y Derechos Sociales de 24,/04,/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 87/20, sobre medidas para paliar el impacto de la pandemia COVID-19, sobre
la poblacién en residencias de la tercera edad, presentada por el G.P. Vox en Aragén. Aprobacién: sesién plenaria
de 29/04/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 143/20, sobre garantizar la viabilidad y el funcionamiento de las residencias
de Aragén respecto a la COVID-19, presentada por el G.P. Popular. Aprobacién: sesién plenaria de 29/04/2020.

— Interpelacién ndm. 41/20, relativa a la politica general en materia de mayores, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la diputada del G.P. Popular Sra. Orés Lorente. Sustanciacién: sesién plenaria
de 30/04/2020. Transcripcidn provisional.

— Pregunta ndim. 253/20, relativa al traslado de las personas mayores a Centros Intermedios, formulada a la
Consejera de Sanidad por la Diputada del G.P. Popular Sra. Marin Pérez, para su respuesta oral ante el Pleno. Res-
pondida: sesién plenaria de 30/04,/2020.

— Pregunta ndm. 247/20, relativa al nimero de fallecidos por COVID-19 en las residencias, formulada a la
Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania (Cs)
Sra. Camaiies Edo. Respondida: sesién plenaria de 30/04,/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 136/20, sobre un plan de contingencia para residencias de Aragén, presentada
por el G.P. Popular. Aprobacién: sesién plenaria de 14/05/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 146/20, sobre la elaboracién de un Plan especial de proteccién preventiva de las
residencias geridtricas y otros centros de institucionalizacién de personas vulnerables, presentada por la Agrupacién
Parlamentaria lzquierda Unida Aragén (G.P. Mixto). Aprobacién: sesién plenaria de 14/05/2020.

— Interpelacién 52/20, relativa a los mds vulnerables y en concreto a la asistencia a las personas mayores
dependientes que estan aisladas solas o en pareja en su domicilio, formulada a la Consejera de Ciudadania y Dere-
chos Sociales por la diputada del G.P. Popular Sra. Orés Lorente. Sustanciacién: sesién plenaria de 15/05/2020.
Transcripcién provisional.

— Pregunta ndm. 293/20, relativa al centro residencial de mayores de San José, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada del G.P. Popular, Sra. Orés Lorente. Respondida: sesién plenaria
de 15/05/2020.

— Pregunta nim. 296/20, relativa al cierre de la DGA de las redes sociales de las residencias publicas, formu-
lada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por el Diputado del G.P. Vox en Aragén Sr. Arranz Balles-
teros. Respondida: sesién plenaria de 15/05/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 153/20, sobre formacién de los profesionales que trabajan en residencias de
Aragén, presentada por el G.P. Popular. Aprobacién: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de
20/05/2020.

— Propuesta de la Mesa y la Junta de Portavoces, a solicitud del G.P. Popular, de creacién de una Comisién
Especial de Estudio para analizar los criterios que deben regir la reestructuracion de la Red de centros asistenciales
de Mayores de Aragén, asi como las medidas y modificaciones legislativas y el estudio de viabilidad de las mismas.
Texto. Aprobacién: sesién plenaria de 28/05/2020. Véase el video.

— Pregunta nim. 328/20, relativa a la residencia de ancianos de Binéfar (Huesca), formulada a la Consejera de
Sanidad por la Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria de 29/05/2020.

— Mocién ndm. 14/20, dimanante de la Interpelacién nim. 52/20, relativa a los més vulnerables y en concreto
a las personas mayores dependientes que estdn aisladas solas o en pareja en su domicilio, presentada por el G.P.
Popular. Aprobada en sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 03/06/2020.

— Pregunta nim. 359/20, relativa a la estrategia de Residencias de Mayores, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria
de 12/06/2020.

— Pregunta nim. 360/20, relativa a los profesionales de las residencias pdblicas, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria
de 12/06/2020.

— Mocién nim. 9/20, dimanante de la interpelacién nim. 20/20, relativa al coste de los servicios de los cen-
tros de mayores, presentada por el G.P. Popular. Rechazada en sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos
Sociales de 17/06/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 251/20, sobre la distribucién de mascarillas gratuitas para mayores de 65 afos
y ofros colectivos, presentada por el G.P. Popular. Rechazada: sesién de la Comisién de Sanidad de 19/06/2020.
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— Pregunta nim. 388/20, relativa a responsabilidades en las instrucciones de la Vicepresidencia segunda del
Gobierno de Espafia respecto a las residencias de mayores de Aragén, formulada a la Consejera de Ciudadania
Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria de 26/06,/2020.

— Pregunta nim. 389/20, relativa a responsabilidades en las residencias de mayores de Aragén, formulada a
la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida:
sesién plenaria de 26/06/2020.

— Pregunta ndm. 394/20, relativa a centros de dia, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Socia-
les por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria de 26/06,/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 292/20, para garantizar la viabilidad y el funcionamiento de las residencias de
Aragén respecto a la COVID-19 tras los rebrotes, presentada por el G.P. Popular. Aprobacién: sesién plenaria de
03/09/2020.

— Pregunta nim. 522/20, relativa al protocolo de actuacién sociosanitaria coordinada para las residencias de
mayores y de personas con discapacidad de Aragén, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales
por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos
Sociales en sesién plenaria de 04/09/2020.

— Pregunta nim. 518/20, relativa a la solicitud de intervencién por parte del Gobierno de Aragén sobre
la Residencia de Mayores de la localidad de Valderrobres (Teruel), formulada a la Consejera de Sanidad por la
Diputada Sra. Marin Pérez, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de Sanidad en sesién plenaria de
04/09/2020.

— Comparecencia del Director General de Salud Pdblica, a peticién del G.P. Popular, al objeto de informar sobre
la atencién a las personas mayores que viven en las Residencias de Ancianos. Celebracién de la comparecencia:
sesién de la Comisién de Sanidad de 02/10/2020.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Popular, para infor-
mar sobre la valoracién del Informe del Justicia de Aragén sobre las Residencias de Personas Mayores de Aragén
durante el Estado de Alarma por la COVID-19. Celebracién de la comparecencia: sesién plenaria de 08/10/2020.

— Pregunta nim. 623/20, relativa a test de deteccién COVID-19 a los trabajadores de las residencias, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida
por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 23/10/2020.

— Pregunta ndm. 666/20, relativa a los test COVID-19 a trabajadores de las residencias de mayores, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida
por la Sra. Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales en sesién plenaria de 20/11/2020.

— Pregunta nim. 667 /20, relativa a las medidas excepcionales tendentes a fortalecer y apoyar la red de residen-
cias de mayores y de personas con discapacidad de Aragén, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos
Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida por la Sra. Consejera de Ciudadania y
Derechos Sociales en sesién plenaria de 20/11/2020.

— Proposicién no de Ley nim. 425/20, sobre nuevas medidas para reforzar las residencias de mayores y per-
sonas con discapacidad de Aragén por la COVID-19, presentada por el G.P. Popular. Rechazada: sesién plenaria
de 03/12/2020.

— Pregunta ndm. 66/21, relativa a la situacién de las residencias de mayores y discapacitados de Aragén
respecto a la COVID-19, formulada a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés
Lorente, del G.P. Popular. Respondida: sesién plenaria de 28/01/2021.

— Pregunta nim. 67/21, relativa a la negativa de los profesionales de las residencias a la vacunacién, formulada
a la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida:
sesién plenaria de 28/01/2021.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Popular, al objeto
de informar sobre los rebrotes producidos por el COVID en las residencias de mayores y discapacitados de Aragén.
Celebracién de la comparecencia: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 03/02/2021.

— Proposicién no de Ley nim. 35/21, sobre un censo de personas mayores que viven en soledad, presentada
por el G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania. Rechazada: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos
Sociales de 03/02/2021.

— Pregunta nim. 143/21, relativa a Plan de infraestructuras de centros residenciales, formulada a la Consejera
de Ciudadania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida en sesién ple-
naria de 26/02/2021.

— Pregunta nim. 144/21, relativa a los conciertos con las residencias, formulada a la Consejera de Ciudo-
dania y Derechos Sociales por la Diputada Sra. Orés Lorente, del G.P. Popular. Respondida en sesién plenaria de
26/02/2021.

— Proposicién no de Ley nim. 44/21, sobre instalacién de purificadores de aire y medidores de CO,, en centros
residenciales de mayores y centros de discapacidad, presentada por el G.P. Ciudadanos-Partido de la Ciudadania
(Cs). Rechazada: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 03/03/2021.

— Proposicién no de Ley nim. 74/21, sobre el plan de desescalada de residencias de mayores y personas con
discapacidad, presentada por el G.P. Popular. Rechazada: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Socia-
les de 03/03/2021.

— Comparecencia de la Consejera de Ciudadania y Derechos Sociales, a peticién del G.P. Ciudadanos-Partido
de la Ciudadania (Cs), para informar sobre los datos facilitados por el Gobierno de Espaiia acerca de las muertes
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en residencias aragonesas a consecuencia de la COVID-19. Celebracién de la comparecencia: sesién plenaria de
25/03/2021.

— Pregunta nim. 251/21, relativa a la situacién de la Residencia Villa de Ejea, formulada a la Consejera de
Ciudadania y Derechos Sociales por el Diputado Sr. Sanz Remén, del Agrupacién Parlamentaria Izquierda Unida
Aragén (G.P. Mixto). Respondida en sesién plenaria de 09/04/2021.

— Proposicién no de Ley nim. 22/20, sobre vulnerabilidad y posibles riesgos de las personas mayores, presentada
por el G.P. Vox en Aragédn. Rechazada: sesién de la Comisién de Ciudadania y Derechos Sociales de 14/04/2021.

4) COMISIONES DE ESTUDIO EN OTROS PARLAMENTOS AUTONOMICOS
PARLAMENTO DE ANDALUCIA:

Comisién de estudio sobre la recuperacién econédmica y social de Andalucia a causa de la pandemia del CO-
VID-19. Creacién. 06/05/2020 (se cre una subcomisién de Politicas sociales y servicios esenciales, dentro de la
Comisién de Estudio).

Dictamen de la Comisién de estudio sobre la recuperacién econémica y social de Andalucia a causa de la pan-
demia del Covid-19. Aprobado por el pleno el 07/10/2020.

http://www.parlamentodeandalucia.es/webdinamica/portal-web-parlamento/pdf.do?tipodoc=bopadid=1484

15#page=53
JUNTA GENERAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS:

Comisién de Estudio de la gestién de la crisis sanitaria, social y econémica provocada por el COVID-19 del
Gobierno del Principado, y en el conjunto del sector piblico asturiano, con especial atencién a las Consejerias de
Salud y Derechos Sociales y Bienestar y sus empresas y organismos adscritos. Creacién: 13/05/2020.

PARLAMENTO DE CANTABRIA:

Comisién no permanente para el estudio y seguimiento de la situacién derivada de la crisis del coronavirus (Co-
vid-19). Creacién: 11/04/2020.

CORTES DE CASTILLA-LA MANCHA:

Solicitud de creacién de una Comisién no Permanente de Estudio sobre la gestidn y efectos del covid-19 en

Castilla-La Mancha, expte. 10/CNP-00005. Aprobada: 23/07/2020. Composicién. Actividad de la Comisidn.
PARLAMENTO DE CATALUNA:

Comissié d'Investigacié sobre la Gestié de les Residéncies per a Gent Gran. Propuesta de Resolucién. Composi-
cion. Actividad de la Comisién.

https://www.parlament.cat/web/activitat-parlamentaria/sessions-organs/sessions-tingudes/index.html2p
legislatura=12&p_codi=1053

ASAMBLEA DE EXTREMADURA:

Comisién no permanente de estudio sobre la Pandemia del COVID-19 en el dmbito de la Comunidad Auténoma
de Extremadura. (CNPE-4). Creacién: abril de 2020. Reuniones celebradas.
https://www.asambleaex.es/tipocomisiones-168-10

ASAMBLEA DE MADRID:

Comisién de investigacidn sobre la situacién provocada por el COVID-19 en los centros residenciales de personas
mayores de la Comunidad de Madrid y la gestién que hizo el Gobierno Regional de la misma durante los meses de
febrero a junio de 2020. Acuerdo de la mesa de creacién. Actividad de la Comisiédn.

ASAMBLEA REGIONAL DE MURCIA:

Propuesta de creacién de Ponencia en el seno de la Comisién de Sanidad y Politica Social para elaborar Dic-
tamen sobre una nueva politica de atencién a personas mayores y con discapacidades que garantice la seguridad
asistencial y sanitaria, formulada por el G.P. Socialista. Creacién: 04/05/2020.

CORTS VALENCIANES:

Propuesta de creacién de una comisién especial de estudio sobre el modelo de gestién de los centros residencia-
les de personas mayores con el fin de analizar el modelo actual, los cambios normativos que se estén impulsando


https://www.parlament.cat/web/activitat-parlamentaria/sessions-organs/sessions-tingudes/index.html?p_legislatura=12&p_codi=1053
https://www.parlament.cat/web/activitat-parlamentaria/sessions-organs/sessions-tingudes/index.html?p_legislatura=12&p_codi=1053
https://www.asambleaex.es/tipocomisiones-168-10
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para mejorarlo como también el impacto de la crisis de la COVID-19 en los centros. Presentada por el GP Socialista,
Compromis y Unidos Podem. En tramitacién.

Propuesta de creacién de una comisién especial no permanente de estudio sobre el modelo de gestién de los
centros residenciales de personas mayores, y para analizar y evaluar la gestién llevada a cabo durante la pandemia
de la COVID-19 en las residencias de mayores, en las que se han producido mds de medio millar de muertes a causa
del coronavirus. Presentada por el GP Ciudadanos. En tramitacién.

5) DOCUMENTACION APORTADA POR LOS COMPARECIENTES Y OTRAS PERSONAS E INSTITUCIONES:

Asimismo, se estudié la documentacién aportada por los comparecientes y por otras personas e instituciones:
— Federacién de Asociaciones de Barrios de Zaragoza (FABZ);

— Asociacién de Residencias de Ancianos y Servicios de Atencién a los Mayores (LARES Aragén);

— Consejo Aragonés de las Personas Mayores (Coapemal);

— Central Sindical Independiente y de Funcionarios (CSIF);

— Organizacién Sindical de Trabajadores de Aragén (OSTA);

— El Justicia de Aragén;

— Sr. Ramirez Navarro, representante de la Asociacién Nacional de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales;
— Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias (FAMCP);

— Plataforma por unas Residencias Piblicas en Aragén;

— Colegio Profesional de Psicologia de Aragén;

— Instituto Aragonés de Servicios Sociales;

— Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales del Gobierno de Aragén;

— Direccién General de Salud Piblica del Gobierno de Aragén;

— Colegio Oficial de Enfermeria de Teruel;

— llustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel;

— Colegio Profesional de Trabajo Social de Aragén;

— Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Aragén.

VIII. ANALISIS DE LA SITUACION Y AGRADECIMIENTOS

El amplio abanico de intervinientes que comparecieron en la primera fase de los trabajos desarrollados por la
Comisién Especial de Estudio ha proporcionado a esta una completa visién sobre la materia objeto de estudio.

La Comisién Especial de Estudio quiere dejar constancia de su agradecimiento a todas y cada una de las per-
sonas que han comparecido ante ella. Este agradecimiento se extiende no solo a su excelente disposicién cuando
se les invité a comparecer ante la Comisién, sino también por sus interesantes aportaciones, lo que ha facilitado
enormemente los trabajos de la Comisién Especial de Estudio, puesto que, en buena medida, las conclusiones que
se exponen a continuacién son deudoras de [:;ls consideraciones realizadas por los comparecientes y las reflexiones
realizadas por los miembros de la Comisién Especial de Estudio conjuntamente con los comparecientes. Estos han
aportado una visién de conjunto insustituible y de amplio espectro, dada la variedad de sectores escuchados.

A la vista de los testimonios de los comparecientes y estudiada la documentacién resefiada, la Comisién Especial
de Estudio creada para analizar los criterios que deben regir la reestructuracién de la red de centros asistenciales
de mayores de Aragdn asi como las medidas y modificaciones legislativas y el estudio de viabilidad de las mismas,
ocuerc?lo elevar al Pleno de la Camara las siguientes

CONCLUSIONES GENERALES

. EL SECTOR RESIDENCIAL EN ARAGON . e e e e .. 80673
1.1. COBERTURA, NIVEL DE OCUPACION Y PERFIL DE LAS PERSONAS RESIDENTES e e e ... 80673
1.2. LOCALZACION .. e e e 8677
1.3. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS e e e e s ... 80678
T.4. MARCO NORMATIVO. .. o0 oo it ot o et et e et e e e e e et e e e e e e e e e e ... 8679
1.5. FINANCIACION.. e e e .. 8081
1.6. COSTE Y PRECIO DE LA PLAZA . e ... .. 8682
2. LOS CENTROS RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES EN ARAGON Y LA COVID i . ...... 8683
2.1. LA INCIDENCIA DE LA COVID EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE MAYORES .. o0 ve vt ve e e e et ee e e e ve oe .. .. 8683
2.2. PRINCIPALES ACTUACIONES . e e e e s .. 80687
2.3. ACTUACIONES CON VISTAS AL FUTURO e ... 8690
3. LA REESTRUCTURACION DE LA ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES. .. B691
3.1. LAS RECOMENDACIONES PARA AVANZAR EN LA MEJORA . e . B0691

3.2. LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ATENCION RESIDENCIAL. e e e e s 80693
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4. PRINCIPALES FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA ATENCION RESIDENCIAL EN ARAGON. .......86%94
4.1. FORTALEZAS . e .. . . . ... 8694
4.2. DEBILIDADES e e s 80694

5. PROPUESTAS .. o ... .. 8695
OegJeTivo 1. AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA

QUE VERTEBRE Y COHESIONE EL TERRITORIO. .. .. .. .. . e e e s 80695
OBJETIVO 2. REFORZAR LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS MAYORES. . N e e e ... BO96
OBJETIVO 3. REFORZAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PONIENDO EN EL CENTRO LOS DERECHOS

DE LAS PERSONAS MAYORES. .. .. .. ... e e s ... 8696
OBJETIVO 4. MEJORAR LAS CONDICIONES SALARIALES Y LABORALES DE LOS PROFESIONALES. .. .. v ve e v ee e ee e en . .. 8697
OBJETIVO 5. REFORZAR LA COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES. .. .. .. v oo .. .. .. .. 8697
OBJETIVO 6. AVANZAR EN DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES, CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y SERVICIOS PUBLICOS.. .. .. 8698
OBJETIVO 7. ACTUALIZAR Y ADECUAR LA NORMATIVA SECTORIAL. .. e ... 8699
OBJETIVO 8. INCENTIVAR LA INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA Y SOCIAL. oo ot e e e ee et et e e e ee e .. .. 8699
OBJETIVO Q. GARANTIZAR LA FINANCIACION DEL SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA. . .. .. o vt ot e e ee ee o .. .. 8699

1. EL SECTOR RESIDENCIAL EN ARAGON
1.1. COBERTURA, NIVEL DE OCUPACION Y PERFIL DE LAS PERSONAS RESIDENTES

La poblacién mayor de 65 afios en Aragén, a 1 de enero de 2020, en relacién con el conjunto de la poblacién
total era del 21,73%. Son més de dos puntos porcentuales por encima de la media nacional (19,58%). Aragén es
la sexta regién de Espafia con un mayor peso de los mayores de 65 afios y la cuarta si nos referimos a mayores de
85 afos.

Estos nimeros ilustran el esfuerzo que esta Comunidad Auténoma tiene que hacer para la atencién de los mayores
y el reto que supondrd en el futuro un mayor envejecimiento de la poblacién.

La tasa de cobertura' de plazas residenciales y viviendas para mayores en Aragén a 31 de diciembre de 2019
asciende a 6,69 plazas por cada cien personas mayores de 65 afos.

En relacién con el resto de Comunidades Auténomas, Aragédn tiene el tercer mayor indice de cobertura (6,69%),
mds de dos puntos por encima de la media de Espaiia (4,33%), tan solo detrds de las dos Castillas. Nuestra regién
es una de las siete Comunidades Auténomas que cumple con el minimo del 5% de cobertura establecido por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud.

COBERTURA DE PLAZAS RESIDENCIALES RESPECTO A LA POBLACION DE 65 Y MAS ANOS

7,84
8,00 7,35

700 - 6,69 6,65
5,70

5.14 5,10 4 og
4,81
5,00 - "7 462 445 437 4,36 4,33

4,00 - 3,59 3,59
, 3,16
5.10 2,85 2,78

3,00 - L 25155y

Fuente: Elaboracién propia. Imserso. Servicios Sociales dirigidos a personas mayores. Diciembre de 2020.

1 hitps: //www.imserso.es/InterPresent1 /groups/imserso/documents/binario/inf_ssppmmesp2019.pdf
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El nimero de plazas residenciales para personas mayores en Aragén es de 19.493. Durante los Gltimos afios ha
tenido una tendencia creciente que se mantiene en la actualidad, si bien, como se puede observar en el gréfico, el
mayor incremento en plazas se produjo tras la aprobacién de la Ley de dependencia.

Incremento anual de plazas segin aio de inscripcion del centro?
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Fuente: Sistema de Informacién de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales (Secretaria General Técnica de Ciudadania
y Derechos Sociales). Elaboracién propia por el Servicio de Planificacién y Evaluacién de Servicios Sociales
(Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales).

Estas plazas se distribuyen en 294 centros, que tienen una ocupacién media, segin los datos aportados por la
Secretaria General Técnica del Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales, por encima del 80%.

En relacién con el perfil, la edad media es de 85 afios (83 para los hombres y 87 para las mujeres) y la edad
mediana se sitia en 87 afos (85 para los hombres y 88 para las mujeres).

En el caso de los hombres, la cohorte mds numerosa tiene entre 85 y 89 arios (el 9%). Y el 6% tiene entre 90 y
94 afos.

Para las mujeres, el 21% tiene entre 85 y 89 afios y el 19% entre 90 y 94 arios.

Edad de las personas residentes segun sexo

Total Hombre Mujer
Edad media 85 83 87
Edad mediana 87 85 88

Fuente: Personas residentes segin BDU recogidas en la Plataforma SIRCovid en residencias de mayores inscritas
en el Sistema de Informacién de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales
(Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales).

El 70 % de las personas en los centros residenciales son mujeres. Siete de cada diez residentes son mujeres.

2 No incluye centros del IASS.
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Perfil de las personas residentes en centros de mayores

11 % 0 % 11 % 23 % 34 %

Fuente: Personas residentes segin BDU recogidas en la Plataforma SIRCovid en residencias de mayores inscritas
en el Sistema de Informacién de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales
(Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales).

La alta ocupacién de los centros y la evolucién de la poblacién en nuestra Comunidad Auténoma indican que esta
tendencia creciente en prestaciones y servicios para la poblacién mayor de 65 afios deberd mantenerse en el tiempo

Si nos atenemos a las proyecciones de poblacién del INE a diez afios, la previsién de plazas para mantener el
nivel de cobertura actual para mayores de 65 afos seria de 22.574 plazas, y de 20.678 para mantener el mismo
porcentaje de cobertura en el caso de mayores de 80 afios.

Por lo que harian falta 3.081 y 1.185 plazas, respectivamente, para mantener la tasa de cobertura actual.

Proyeccion de plazas residenciales 2020-2030

PMHa 1 de Plazas en Proyeccién Proyeccion de plazas GAP plazas
enero de 2019 | residencia 2020 | poblacién 2030 2030 2030-2020
Poblacién fofal 1.319.290 1.316.505
Pob. de 65y mds 285.599 342.030
Pob. de 80 y més 100.852 110.579
Cobertura en mayores de 65 66 19.493 66 22574 3.081
Cobertura en mayores de 80 187 19.493 18,7 20678 1185

Fuente: INE. Proyecciones de poblacién. Resultados por Comunidades Auténomas: serie 2020-2035.

En el marco del sistema de atencién a la dependencia, las personas con derecho a prestacién, a 31 de diciembre
de 2020, en Aragén eran 36.344. Son el 81% de las 44.726 resoluciones emitidas.
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Personas con derecho a prestaciéon a 31 de diciembre de 2020, por Comunidades Auténomas

L, . o . o . N.° PERSONAS BENEFICIARIAS N.° PERSONAS BENEFICIA-
Situacién a 31 de diciembre de 2020 N.° de solicitudes | N.° de resoluciones CON DERECHO A PRESTACION RIAS CON PRESTACION

Andalucia 396.745 351.802 285.089 228.555
Aragon 47.953 44.726 36.344 31.533
Asturias, Principado de 39.355 35.711 27.263 24.199
Balears, llles 32.836 31.586 25.528 23.074
Canarias 54714 38.655 33.152 25.070
Cantabria 25.356 24.832 21.022 17.123
Castilla y Ledn 140.933 132.386 105.708 105.589
Castilla - La Mancha 84.968 81.399 64.772 59.849
Catalufia 321.411 300.021 230.320 156.934
Comunitat Valenciana 155.768 136.159 115.485 102.104
Extremadura 52977 49.281 34.750 29065
Galicia 77.385 77.049 67 467 62.544
Madrid, Comunidad de 223.671 216.497 161.936 133.442
Murcia, Regién de 52.094 45.294 40.012 35.294
Navarra 19.700 19.594 14.462 13.661
Pais Vasco 105.906 105.419 79.315 65.757
Rioja, La 14.687 14.678 10.806 7.638
Ceuta y Melilla 4.491 4.305 3.042 2.799
TOTAL 1.850.950 1.709.394 1.356.473 1.124.230

Fuente: Imserso. Informacién estadistica del SAAD. Datos de gestién a 31 de diciembre de 2020.

De las 36.344 personas con derecho a prestacion, el 67% son personas de grados Il y lll (24.361 personas).

Personas con derecho a prestacion a 31 de diciembre de 2020

Situacién a 31 de diciembre de 2020 Personc;)srecs?gcciigr:echo @ Gradolll | Gradoll | Grado! | Sin grado reconocido
Aragén 36.344 10.601 13.760 | 11.983 8.382

Fuente: Imserso. Informacién estadistica del SAAD. Datos de gestién a 31 de diciembre de 2020.

En cuanto a las prestaciones, el 56,8% son prestaciones por servicio y el 43,2% son prestaciones econémicas
para el cuidado en el entorno familiar (16.131).
De las prestaciones de servicio, 3.466 corresponden a atencién residencial, 5.439 a prestaciones vinculadas al
servicio, 4.144 a ayuda a domicilio, 1.567 a centro de dia y 2.922 a teleasistencia.
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Porcentajes segun tipo de prestacion. Aragén a 31/12/2020

P.E. Vinculada
al Servicio
17,9%

P.E.C.F.
30,2%
Atencidn
Residencial
11,4%
C.de
Dia/Noche
5,2% PAPD

Ayuda a 12,0%
Domicilio Teleasistencia
13,7% 9,6%

Fuente: Datos SISAAD a 31 de diciembre de 2020 (IASS). Elaboracién Servicio de Planificacién y Evaluacién

(Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales).

Es preciso sefialar que casi el 48% de las personas reconocidas con una dependencia de grado lll son atendidas
en centros residenciales. Es un porcentaje muy superior al de cualquier otra prestacién de servicio. La ayuda a domi-
cilio supone el 6% de los benelfiaciorios con grado lll y el centro de diq, el 7%.

De una forma menos significativa, pero relativamente similar, ocurre con las prestaciones de los beneficiarios re-
conocidos con el grado II. En este caso, casi el 30% son atendidos en residencias, un 11% reciben ayuda a domicilio
y el 7% estan en centros de dia.

A 31 de diciembre de 2020, las personas de grados Il y Il que estaban pendientes de recibir un servicio o pres-

tacion eran 2.095, el 8,60 % del total.
1.2. LocALZACION

Por provincias y comarcas, la tasa de cobertura de plazas residenciales varia de un territorio a otro, pero en todas
ellas también se supera ampliamente la tasa de cobertura recomendada por la OMS.

Cobertura en centros residenciales para personas mayores segiun areas
basicas de servicios sociales. Situacion a 14 de agosto de 2020

Total plazas

residenciales para ‘Cobartura Cabartura
e c panaots | aRes | ahos | mayores de | maveres de

0:‘::;. Plazas 65 afios 80 afios
Ho10 |Ls Jacetsnis a 337 17704 3.733 1441 9,0% 23,4%
HOZD |ARo Ghleco 3 216 13463 2435 1.124 7 e 19,2%
—— 1 57 7ol 1.722 656 3.3% B.,6%
HO#0 |Ribagorza 4 U6 12.015 T.814 1.115 7T 19,4%
HOS0 |Mova de Huesca/Plana de Uesca 10 468 14.944 4.076 1.500 11,5% 31,0%
HO6E2 | Huesca 12 751 53.132 10,654 3,733 70 20,1%
HOTD |Somontano de Barbastro 5 373 23.647 5618 2.257 5,6% 16,5%
086 |cinca Medio 2 219 23.829 5.026 1911 a,4% 11,5%
HOS0 |Ls Ltersfila Liters & 292 18.293 4577 1.834 &,4% 15,9%
H1oe lios Monearos 5 254 18 447 5.340 2.214 5, 5% 13,305
Hil0 |Bate Cinea/Baix Cinea 3 236 4. 58F 5.051 1.914 4, 7% 12,3%
T [T} 34509 227.503 51.476 18,711 &, 7% 17.5%
7050 |Cinca Vilas 10 G645 F0.62 7. 148 Z.715 b 24,5%
7120 |Tararona y el Moncayo 5 307 13.792 3417 i.316 o0 23,3%
Z130 | Campo de Borja & 347 13.776 3.400 1.242 10, 1% 27.9%
Z140 |mrsnds 1 BS 6544 1.761 80 4,5% 13,5%
z150 |ribera Ata cel Bbro 13 729 27.233 5.355 1936 13.6% 37.7%
160 " . 7 L 29095 5.316 1.943 8,1% 22.1%
7170 |Mancomunidad Censral de Zaracozs [ 1288 B1.254 10,455 3,266 12,1% 28,8%
2172 |Zarmgoza 104 . 368 GT4. 997 143802 46,038 5. 1% L6, 0%
7180 |Ribera Baja del Ebeo ¥ 102 8450 2.213 G032 4,6 11,3%
Z190 |Baje Arsgdn- Caspe/Baix Aragd- Casp E 160 14.721 3.261 1.203 4,9% 13,3%
Z200 |Comunidad ce Calatayisd 5 141 .oz 5,834 Z,501 2:4% 5,6%
Z202 |Calataywd & A3 20.024 3920 1.491 11,0% 28,8%
Z210 |Campo de Carifiena 3 197 9940 2.397 0 8,1% 21.0%
7220 _|campo de Bekchite a 211 4555 1601 EHE 13,3% 30,8%
Z240 |campe de Daroca ] 180 5.555 1852 245 o 5% 18,9%
Tarm 190 12,601 S5T.E50 201,806 &F.F0S &, % 18, 6%
T230 |Baje Martin 3 163 6. 307 1.838 BOD 8,5% 20,4%
T250 |dsccas 5 ZBT 12.153 3557 1,584 8, 1% 16, 1%
T260 |Cuencas Mineras 3 184 7.960 2.003 |10 9. T% 22,7%
T270_|Andarra- Skerra de Arcos 2 &5 9.890 .263 9T 3.9% 9.1%
T280 |Bajo Arsgdn 5 345 8563 5213 438 5.6 14,2%
T280 |Comunidad de Tersel 2 153 10,261 3.232 1.451 7% 10,5%
1282 |Tensel & 1.226 35.8%0 5.932 2.74%9 17,7% 24,6%
T300 _|Maestrazga 1 23 3177 918 395 2,5% 5,8%
T30 |Seerve de Albsracin 3 171 4377 1.282 567 13,3% 30,2%
T320 |Godar- lavaismboe 3 B1 7.363 1.743 742 4 6% 10,9%
T330 |Makamnq}m!umnva 2 B3 B.196 2.336 930 3.6% B,9%
Sactor Tarvel 35 2.805 134.137 32.317 13.437 8,7% 20, 8%
ARAGHN 280 1% 865 4,319,280 285,500 100,852 &, &% A8, e

Fuente: Sistema de Informacién de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales
(Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales). Elaboracién propia por el Servicio de Planificacién
y Evaluacién de Servicios Sociales (Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales).
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1.3. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS

En cuanto a capacidad, en Aragén el tamaiio medio de los centros residenciales es de 66,3 plazas por centro,
casi cuatro puntos por debajo de la media de Espaiia (70,2), que oscila entre las 109,6 plazas de Madrid y las
45,7 de Extremadura.

El 45,7% de los centros tiene menos de 50 plazas, el 35% entre 50 y 99 plazas, y el 19,3 % tiene mds de 100
plazas.

Plazas en centros residenciales para personas mayores segun areas basicas
de servicios sociales y tamaio del centro. Situacion a 14 de agosto de 2020

< 50 plazas Entre 50 y 99 =100 plazas TOTAL
Area Basica de Servicios
o o o
Ne de Plazas Ne de Plazas Ne de Plazas Ne° de Centros Plazas
Centros Centros Centros

HO10 La Jacetania 2 80 2 257 4 337
HO20 |Alto Gallego 3 216 3 216
HO30 [Sobrarbe 1 57 1 57
HO40 _|La Ribagorza 1 30 3 186 4 216
HO60 Hoya de Huesca / Plana de Uesca 7 231 2 114 1 123 10 468
HO62  |Huesca 7 210 2 134 3 407 12 751
HO70  |Somontano de Barbastro 1 35 4 338 5 373
HO80 [Cinca Medio 1 70 1 149 2 219
HO90 |[La Litera / La Litera 2 45 4 247 6 292
H100 |Los Monegros 2 81 3 213 5 294
H110 |Bajo Cinca / Baix Cinca 1 38 1 78 1 120 3 236
Sector Huesca 23 750 24 1.653 8 1.056 55 3.459

7050 __|Cinco Villas 5 148 2 177 3 341 10 666
2120 _|Tarazona y el Moncayo 3 118 2 189 5 307
7130 _|Campo de Bora 2 64 4 283 6 347
7140 _|Aranda 1 86 1 86
7150 |Ribera Alta del Ebro 6 214 6 415 1 100 13 729
Z160 Valdejalén 3 103 3 212 1 114 7 429
z170 Mancomunidad Central de Zaragoza 6 187 7 500 5 581 18 1.268
2172 |zaragoza 54 1.512 25 1.697 25 4.159 104 7.368
7180 |Ribera Baja del Ebro 2 44 1 58 3 102
z190 Bajo Aragén-Caspe / Baix Aragé-Casp 2 160 2 160
Z200 Comunidad de Calatayud 5 141 5 141
2202 |calatayud 2 38 2 144 2 248 6 430
z210 Campo de Carifiena 2 73 1 124 3 197
7220 |Campo de Belchite 3 111 1 100 4 211
7240 _|Campo de Daroca 1 25 2 135 3 160
Sector zaragoza 94 2.778 57 4.056 39 5.767 190 12.601

T230 _|Bajo Martin 3 163 3 163
T250 |jiloca 2 s1 3 236 5 287
T260 |Cuencas Mineras 1 46 2 138 3 184
T270 |Andorra-Sierra de Arcos 1 37 1 51 2 88
T280 _ |Bajo Aragén 1 39 3 177 1 130 5 346
T290 _|Comunidad de Teruel 2 153 2 153
T292 [Teruel 6 1.226 6 1.226
T300 _[Maestrazgo 1 23 1 23
T310 Igerra de Albarracin 1 40 2 131 3 171
T320 |Gudar-Javalambre 3 81 3 81
T330 Matarrafia / Matarranya 1 23 1 60 2 83
Sector Teruel 11 340 17 1.109 7 1.356 35 2.805

. 128 3.868 o8 6.818 54 8.179 280 18.865

ARAGON
45,7% 20,5% 35,0% 36,1% 19,3% 43,4% 100% 100%
Fuente: Sistema de Informacién de Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales (Secretaria General Técnica de Ciudadania y Derechos Sociales). Centros publicos IASS
(Instituto Aragonés de Servicios Sociales). Elaboracion propia por el Servicio de Planificacién y Evaluacién de Servicios Sociales (Secretaria General Técnica de Ciudadania y
Derechos Sociales)

Por lo que respecta a la titularidad, aproximadamente, los porcentajes se reparten como sigue:

1. El 30% de los centros son de titularidad publica. De estos, 14 se corresponden con residencias del IASS, con
1.830 plazas, y el resto son de entidades locales.

2. El 30%, de titularidad de iniciativa social.

3. El 40%, de iniciativa mercantil.

En cuanto a la gestién de los centros de titularidad publica, cabe sefialar que, de los 14 centros del Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales, 8 de ellos son de gestién directa. En estos 8 centros se ofrecen el 64% del total de las
plazas (1.172 de las 1.830 plazas).

En el caso de las entidades locales, en lo que atafie a la gestién de estos centros, la relacién entre gestién directa
e indirecta es del 50%.

Mediante acuerdo marco, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales tiene contratadas 1.747 plazas en centros
residenciales para personas mayores en situaciones de dependencia distribuidas en todo el territorio aragonés. Las
prestaciones vinculadas al servicio para residencias, a 31 de diciembre de 2020, eran 4.665. Si sumamos estas ci-
fras alas 1.830 plazas del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, podemos situar en 8.242 las personas atendidas
en plazas de financiacién publica.
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1.4. MARCO NORMATIVO

En los articulos 49 y 50 de la Constitucién espariola (CE) se dispone que los poderes publicos han de procurar
el bienestar de las personas con discapacidad y personas mayores a través del acceso a un sistema de servicios
sociales que contribuya al pleno desarrollo de las personas.

En este sentido, en virtud de lo dispuesto en el articulo 149.1.1° CE, el Estado, en el ejercicio de la competencia
exclusiva para regular las condiciones bdsicas que garantizan la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de
los derechos y en el cumplimiento de los deberes constitucionales, aprobé la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, constituye el nicleo del que ha de partirse para configurar el modelo
de cuidados centrado en las personas mayores y de discapacidad al promover la autonomia personal mediante la
creacién de un Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, con la colaboracién y participacién de las
Administraciones Piblicas.

Por su parte, la Comunidad Auténoma de Aragén, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 71.34.% del Estatuto
de Autonomia de Aragén, aprobé la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén (LSSA). Esta ley
tiene como objeto garantizar el derecho universal de acceso a los servicios sociales como derecho de la ciudadania,
para promover el bienestar social del conjunto de la poblacién y contribuir al pleno desarrollo de las personas, y
en cuya regulacién se plasmé el importante impacto que en el conjunto de la politica de servicios sociales supuso la
aprobacién por el Estado de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre.

En el Titulo | de la LSSA se recoge la enunciacién de un conjunto de derechos de las personas en su doble con-
dicién de destinatarias y usuarias de los servicios sociales, asi como los deberes de estas Gltimas, desarrolléndose
tales previsiones en la Carta de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios Sociales de Aragén,
aprobada por Decreto 66/2016, de 31 de mayo, del Gobierno de Aragén.

El Titulo Il de la Ley 5/2009, de 30 de junio, contiene el régimen bdsico del Catédlogo de Servicios Sociales,
instrumento en el que se concreta el contenido prestacional del sistema pdblico de servicios sociales, que ha sido
desarrollado por Decreto 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el Catdlogo
de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Por su parte, el Titulo V de la LSSA delimita las competencias de los diferentes niveles de gestién pdblica, concre-
tdndose en el articulo 46 que corresponde al Departamento responsable en materia de servicios sociales, entre otras
atribuciones, la autorizacién y acreditacién de entidades, centros y servicios sociales, garantizando su calidad y su
adecuacién a las directrices de la politica de servicios sociales; organizacién y llevanza del Registro de Entidades,
Centros y Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de Aragén; evaluacion de los niveles de calidad exigibles
a entidades, centros y servicios en materia de servicios sociales; ejercicio de la funcién inspectora en aras a garan-
tizar el adecuado cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias ordenadoras de los servicios sociales;
asi como el ejercicio de la potestad sancionadora en materia de servicios sociales, salvo en los casos expresamente
reservados a ofros érganos.

En el desempefio de tales atribuciones, también se prevé que las comarcas, municipios y diputaciones provinciales
colaborardn con la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén en el control de las condiciones minimas
que deben reunir las entidades de accién social y centros que actien o se encuentren ubicados en el territorio de la
Comunidad Auténoma de Aragén, con indepenJ(lancio de dénde radique la sede o el domicilio social de la entidad
de accién social. En este sentido, el articulo 85.2 de la LSSA establece que los municipios y las demds entidades
locales deben colaborar y prestar apoyo a los servicios de inspeccién de la Administracién de la Comunidad Auté-
noma de Aragén.

En el Titulo IX de la LSSA se regula la iniciativa privada que desarrolla su actividad en el dmbito de los servicios
sociales, disponiendo el articulo 78 que las entidades de accién social, personas fisicas y juridicas, podrén crear
centros de servicios sociales, asi como gestionar servicios y prestaciones de esta naturaleza, con sujecion al régimen
de autorizacién legalmente establecido y cumpliendo las condiciones fijadas por la normativa reguladora de servi-
cios sociales de la Comunidad Auténoma de Aragén, siendo esta normativa de desarrollo, por un lado, el Decreto
82/1989, de 20 de junio, de la Diputacién General de Aragén, por el que se crea y organiza el Registro de Enti-
dades, Centros y Servicios Sociales; y, por otro, el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, de la Diputacién General
de Aragdn, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales
especiclizccE)s, en cuyo Anexo | se definen los tipos de servicios especializados por su funcién y cobertura de servi-
cios, indicandose las unidades que los componen y algunas condiciones minimas especificas de cada uno de ellos.

En la linea del régimen dispuesto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, la LSSA parte de la distincién entre
autorizacién y acreditacién. En concreto, en el articulo 81 de la LSSA se establece que las entidades de iniciativa
privada que deseen participar en la provisién de prestaciones sociales piblicas deberdn contar con la previa acre-
ditacién por parte de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén.

Ahondando en este punto, a excepcién del régimen de acreditacién transitorio previsto respecto a las entidades
prestadoras de servicios de atencién domiciliaria a personas en situacién de dependencia (disposicién transitoria
cuarta de la Orden de 29 de abril de 2013, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, de desarrollo
del Servicio de Ayuda a Domicilio y del Servicio de Teleasistencia) y respecto a las entidades prestadoras del servicio
de atencién temprana (Orden de 20 de enero de 2003, del Departamento de Salud, Consumo y Servicios Sociales,
por la que se regula el Programa de Atencién Temprana en la Comunidad Auténoma de Aragén), si bien se trata de
normativa anterior a la fecha de aprobacién de la LSSA, no se ha aprobado la normativa requerida para la aplica-
cién del régimen de acreditacién de centros y servicios sociales en desarrollo de lo dispuesto en los articulos 23 y 81
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de la LSSA, resultando de aplicacién lo dispuesto en la disposicién transitoria tercera de la LSSA, en la que se prevé
un régimen transitorio en materia de acreditacién de centros y servicios sociales.

En consecuencia, hasta que no se apruebe tal régimen, aquellas entidades que participen en la provisién de
prestaciones sociales piblicas han de cumplir los siguientes requisitos:

1. Las condiciones minimas fijadas en el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, para la obtencién de la preceptiva
autorizacién e inscripcién en el Registro de Entidades, Centros y Servicios Sociales.

2. Las condiciones establecidas en los pliegos de cldusulas administrativas para resultar adjudicatarias en el co-
rrespondiente procedimiento de contratacién.

Los pliegos de cldusulas administrativas y técnicas del contrato de servicios, mediante Acuerdo Marco, de plazas
en centros residenciales para personas mayores en situacién de dependencia en Aragén, junto con la regulacién
contenida en la normativa que regula la concertacién (Ley 11/2016, de 15 de diciembre, de accién concertada
para la prestacién de servicios de cardcter social y sanitario; Orden CDS/2042/2017, de 30 de noviembre, por la
que se regula la accién concertada en materia de prestacién de servicios sociales en Aragén, y Anexo | de la Orden
de 19 de marzo de 1998, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la que se regula la accién
concertada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de reserva y ocupacién de plazas, entendiendo
su vigencia a tenor de lo establecido en la disposicién derogatoria Unica de la Orden CDS/2042/2017, de 30 de
noviembre), asi como lo dispuesto en la Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica
Social, Familias y Atencién a la Dependencia, constituyen el marco actual que establece los criterios de calidad que
han de cumplir los centros y servicios que forman parte del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

Estos criterios implican una mejora de las condiciones minimas previstas en el Decreto 111/1992, de 26 de
mayo, respecto a las exigencias de cualificacién profesional y ratios de personal exigidos.

El Decreto 111/1992, de 26 de mayo, resulta de aplicacién a todos los centros con independencia de que la
titularidad de los centros sea publica o privada. En concreto, es en el Anexo | del citado Decreto donde se estipulan
los porcentajes del personal minimo exigido, incluyendo todas las categorias profesionales y considerando las camas
en funcionamiento y jornadas completas:

a) Residencias de personas mayores vdlidas: el indice total de personal del centro/total de camas en funciona-
miento no serd inferior a 0,25. Se garantizard la vigilancia y cuidados del estado de salud por personal capacitado
para esta funcién.

b) Residencias mixtas de personas mayores: el indice total de personal del centro/total de camas en funciona-
miento no serd inferior a 0,30. Se garantizardn tanto el cuidado de salud como la vigilancia médica de los procesos
patolégicos existentes por personal capacitado para esta funcién.

c) Residencias de personas mayores asistidas: el indice total de personal del centro/total de camas en funcio-
namiento no serd inferior a la ratio de 0,35. Centro destinado a la atencién social de personas mayores afectadas
de minusvalias fisicas o psiquicas que requieren, ademds de los cuidados ordinarios, una atencién de enfermeria y
vigilancia médica.

Para la concertacién de plazas se requiere que los centros de personas mayores dispongan de un nimero minimo
de personal de atencién directa, de acuerdo con lo dispuesto en la Orden de 19 de marzo de 1998 y el pliego de
prescripciones técnicas del contrato de servicios:

1. Residencias de personas mayores vélidas:

- 1 auxiliar por cada 20 plazas.

- Deberd prestarse el servicio de médico y enfermeria.

2. Residencias de personas mayores asistidas:

- 1 auxiliar por cada 5 plazas.

- 1 enfermero por cada 30 plazas.

- 1 médico propio por cada 100 plazas.

- 1 terapeuta ocupacional cada 80 plazas.

- Deberén contar con servicio médico, terapia ocupacional y fisioterapeuta si hubiera rehabilitacién.

Por Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social, Familias y Atencién a
la Dependencia y a la Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales
y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, sobre criterios comunes de acreditacién para garan-
tizar la calidad de los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, las ratios de
personal exigidos son las siguientes:

GRADO I GRADO Il

Residencia de personas mayores 0,45 0,47

En los pliegos de cldusulas técnicas del contrato de servicios, mediante Acuerdo Marco, de plazas en centros
residenciales para personas mayores en situacién de dependencia en Aragén, de fecha 18 de julio de 2018, en
concreto, se exige la siguiente cualificacién profesional:

Los Directores/as de los centros deberdn contar con titulacién universitaria de grado medio y haber realizado
formacién complementaria en dependencia, discapacidad, geriatria, gerontologia, direccién de centros residencia-
les, u otras dreas de conocimiento relacionadas con el dmbito de atencién a la dependencia, con un minimo de 200
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horas lectivas; salvo en los puestos ya ocupados, en los que el Director o Directora tendrd como minimo fres afios de
experiencia en el sector y contard con la formacién complementaria anteriormente resefiada.

En caso de dos o més centros, ubicados en el mismo edificio, existird, como minimo un director/a, a jornada
completa, y un/a responsable técnico en cada uno de los centros restantes. Los/as responsables técnicos/as de los
centros deberdn contar, como minimo, con titulacién universitaria de grado medio.

Responsable asistencial sanitario. En los centros residenciales deberd existir un profesional con formacién prefe-
rentemente en el érea sanitaria (DUE o médico), responsable del plan de cuidados, supervisién de los menis y pautas
de alimentacién, del correcto almacenamiento, organizacién y administracién de los medicamentos y de la coordi-
nacién con los recursos sanitarios de la comunidad (centro de salud, centro de especialidades, hospital, farmacia).

Los cuidadores/as y gerocultores/as, al objeto de profesionalizar y mejorar los servicios de atencién personal,
deberdn tener:

1. Titulacién oficial de Formacién Profesional de grado medio: «Técnico de cuidados auxiliares de enfermeria,
familia, sanitaria» o «Técnico en atencién sociosanitaria», familia, servicios socioculturales y a la comunidad.

2. Certificado de profesionalidad de atencién sociosanitaria a personas dependientes en instituciones sociales,
certificado de profesionalidad de atencién sociosanitaria a personas en el domicilio, regulados por el Real Decreto
1379/2008, de 1 de agosto, o por las vias equivalentes que se determinen.

3. Cualquier otra equivalente que se determine por norma en su momento.

Por tanto, a la vista de la normativa que resulta de aplicacién, cabe realizar el siguiente régimen diferenciado
en funcién de si los centros de servicios sociales especializados se hallan integrados o no en el sistema de servicios
sociales de responsabilidad publica:

1. Todos los centros, tanto de titularidad publica como privada, han de cumplir las condiciones minimas exigidas,
de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 111/1992, de 26 de noviembre.

2. En los centros privados que no se hallan integrados en el sistema de responsabilidad piblica no se puede exigir
una proporcién superior a la establecida en el Decreto 111/1992, de 26 de noviembre, sin perjuicio de las reco-
mendaciones que en cuanto a servicios, nimero y categorias profesionales puedan aconsejarse, teniendo en cuenta
el nimero de plazas ocupadas, personas en situacién de dependencia y la tipologia del centro.

3. En relacién con los centros piblicos, gestionados tanto directamente como indirectamente, asi como con los
centros privados que participan en la provisién de prestaciones sociales piblicas, en afadidura a los minimos esta-
blecidos en el Decreto 111/1992, de 26 de noviembre, se les exigen mayores requisitos en cuanto a cualificacién y
ratios de personal, de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 21 y siguientes, 81 y disposicién transitoria tercera de
la LSSA, en la Orden de 19 de marzo de 1998, en la Resolucién de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de
Estado de Politica Social, Familias y Atencién a la Dependencia y a la Discapacidad, y en los pliegos de clausulas
administrativas y técnicas del contrato de servicios, mediante Acuerdo Marco, de plazas en centros residenciales
para personas mayores en situacién de dependencia en Aragén.

1.5. FINANCIACION

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en si-
tuacién de dependencia (LPAPAD), establece en su articulo 32 que la financiacién del sistema serd la suficiente para
garantizar el cumplimiento de las obligaciones que correspondan a las Administraciones Piblicas competentes y se
determinard anualmente en los correspondientes Presupuestos.

Configura el modelo de financiacién contando con las aportaciones del Estado, las Comunidades Auténomas y
las personas beneficiarias del sistema. La ampliacién de derechos con la aprobacién de Ley de dependencia y las
respectivas leyes de servicios sociales no vinieron acompainadas de impuestos o cotizaciones finalistas.

Més allé de las competencias de las diferentes Administraciones, central, autonémica o local, que participan de
una u ofra forma en el sistema de atencién a la dependencia, es importante sefialar que la préctica totalidad del
gasto publico destinado en nuestro pais para la atencién de las personas dependientes en centros residenciales recae
en los Servicios Sociales. Esto no ocurre asi en ofros paises de nuestro entorno, en cuya financiacién participan otras
politicas piblicas como la sanidad, la vivienda o la garantia de rentas. Respecto al gasto en cuidados de larga dura-
cién en Espaiia, los datos de la OCDE constatan que es de 0,7 puntos porcentuales del PIB, porcentaje muy inferior
a la media de la UE (1,6) y lejos de los 3,7 de Noruega, los 3,2 de Suiza o el 1,7 de Francia.

En consecuencia, la financiacién de la atencién a la dependencia se realiza con el presupuesto autonédmico en
materia de Servicios Sociales, las aportaciones finalistas del Estado a través del nivel minimo de proteccién garan-
tizado para cada uno de los beneficiarios del sistema y la aportacién mediante copagos de las personas usuarias,
determinada esta Gltima en funcién de su capacidad econémica personal y del tipo y el coste del servicio correspon-
diente, sin que en ningln caso nadie pueda verse privado del servicio por falta de recursos econdmicos suficientes.

La Administracién General del Estado participa en la financiacién del coste de las prestaciones de la Ley de aten-
cién a la dependencia con el nivel minimo y el nivel acordado en un marco de cooperacién administrativa, si bien,
desde el afio 2012, el nivel acordado ha quedado en suspenso.

Las Comunidades Auténomas han visto reducida la financiacién de la Administracién General del Estado por la
suspensién del nivel acordado y la disminucién de las cuantias del nivel minimo. Segin un informe de la Asociacién
de Directores y Gerentes en Servicios Sociales, esta situacién a Aragén le ha supuesto entre 2012 y 2019 un recorte
acumulado de 126 millones de euros.



8682 BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 130. 7 DE MAYO DE 2021

El mismo informe sefiala que, en el reparto del gasto del sistema de atencién a la dependencia durante 2019, que
ascendié a mds de 237 millones, los usuarios aragoneses aportaron el 14,5% del coste total, debiendo asumir la di-
ferencia la Comunidad Auténoma con un 68,9%, correspondiendo a la Administracién del Estado el 16,6% restante.

La LPAPAD establece que la aportacién de la Comunidad Auténoma serd, para cada afio, al menos igual a la de
la Administracién General del Estado, pero la realidad es que, segin los datos anteriores, el Gobierno de Aragén
aporta al sistema de la dependencia més de 163 millones de euros, lo que viene a representar el 81% del gasto
pUblico, y la Administracién General del Estado, 39 millones de euros, apenas un 19% del gasto piblico total.

Ademds, la Administracién General del Estado transfiere créditos a las Comunidades Auténomas anualmente
en concepto de financiacién adicional no finalista a través de la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se
regula el sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas de régimen comin y Ciudades con Estatuto de
Autonomia.

1.6. COSTE Y PRECIO DE LA PLAZA

La determinacién del coste de las plazas residenciales para personas mayores contratadas o concertadas por el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales para el afio 2020 se regula en la Orden CDS/211/2020, de Aragén, de
28 de febrero, por la que se establecen los precios de las plazas contratadas o concertadas por el Instituto Aragonés
de Servicios Sociales, en ejercicio de sus competencias en materia de accién concertada, y se sitéa en 52,81 euros/
dia para las plazas para personas mayores dependientes (1.584 euros/mes) y en 82,05 euros/dia para plazas
destinadas a personas mayores dependientes con alteraciones graves de conducta (2.461,5 euros/mes).

Se han actualizado los precios en un 7,5% en 2020 con la finalidad de garantizar la viabilidad econémica de los
servicios haciendo que los precios reflejen adecuadamente los costes reales de los servicios. Para 2021 es del 2,5%.

Durante las comparecencias ante la Comisién Especial de Estudio, los expertos han incidido en que los recursos
humanos son el factor fundamental del coste de los servicios. Por término medio, en los servicios residenciales, el
coste de los recursos humanos supondria entre el 60% y el 70%. Es, por tanto, el principal factor que interviene en la
estructura de costes, en la calidad del servicio y en su viabilidad, que vendria también determinada por un 12% del
alquiler o amortizacién y un 6% de beneficio.

Actualmente, el sistema de participacién de los usuarios en el coste de los servicios concertados para personas
mayores (copago) se contiene en la disposicién final primera de la Orden del Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia de 16 de abril de 2015 (BOA n.° 113, de 16 de junio), segin redaccién de la misma por Orden
CDS/533/2016, de 25 de mayo (BOA n.° 110, de 9 de junio).

De conformidad con esta norma, las personas mayores a quienes se asigne una plaza en centros incluidos en la
Red de Centros y Servicios Sociales de Aragdn, ajustardn su participacién en el coste de los servicios al 80% de sus
ingresos calculados sobre la renta per cépita, en el caso de servicios residenciales, y al 25%, en el caso de servicios
de estancias diurnas (centro de dia), garantizando los importes minimos mensuales en concepto de gastos persona-
les, sin que en ningdn caso esta participacién suponga mds del 90% del coste de referencia del servicio.

El minimo para gastos de bolsillo es un 19% del IPREM; es decir, actualmente unos 105 euros/mes. El copago
mdéximo para las plazas de atencién residencial serian unos 1.445 euros/mes, y para centro de dia, unos 490 eu-
ros/mes (de acuerdo con los precios de referencia vigentes, establecidos en la Orden CDS/211/2020, de 28 de
febrero, BOA n.° 53, de 16 de marzo).

En la actualidad el copago medido en los centros con plazas concertadas de mayores del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales es de 691,18 euros, el 42,6% del coste.

Determinado el copago inicial, queda por fijar la actualizacién de la participacién de los usuarios en el coste de
los servicios adjudicados. Por una parte, desde la perspectiva individual de cada usuario, este debe comunicar a la
Administracién las variaciones sustanciales producidas en su estructura de ingresos (por incremento o disminucién),
con el fin de determinar un nuevo copago ajustado a esas variaciones.

Por otra parte, con cardcter general, la misma Orden CDS/533/2016 modificé la disposicién adicional primera
de la Orden de 16 de abril de 2015, estableciendo que, determinada la cuota inicial o cada una de las sucesivas,
podré ser actualizada anualmente al principio del ejercicio mediante resolucién dictada al efecto por el Director Ge-
rente del IASS, con el limite de la cuantia que resulte de aplicar a los ingresos del beneficiario el indice de revaloriza-
cién de las pensiones fijado en la Ley de Presupuestos Generales del Estado para cada ejercicio. Una actualizacién
que no se realizé durante los ejercicios 2016, 2017, 2018 y 2019. En 2020 se realizé una actualizacién conforme
al incremento de las pensiones (0,9%) y lo mismo para 2021. Ello sin perjuicio de las actualizaciones individuales
que pudieran ser aplicables a cada usuario.

El copago de los usuarios responde a la prestacién del total de los servicios que se prestan en el centro residen-
cial, a diferencia de lo que ocurre en ofros paises europeos, donde los usuarios cubren exclusivamente los costes del
alojamiento y la manutencién y no pagan por los servicios sanitarios ni por la atencién a la dependencia

Junto a las plazas residenciales piblicas y concertadas, el acceso a una plaza residencial con financiacién puo-
blica puede también realizarse a través de las prestaciones vinculadas al servicio concedidas para atencidn residen-
cial en Aragén. Con datos de julio de 2020, se fijan 2.868 prestaciones con el grado Il, con un importe medio de
280,56 euros, y 2.359 prestaciones con el grado lll, por un importe medio de 421,31 euros.
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2. LOS CENTROS RESIDENCIALES DE PERSONAS MAYORES EN ARAGON Y LA COVID

La COVID-19 ha afectado con superior virulencia a las personas de mayor edad debido a la vulnerabilidad de
este colectivo. Esta incidencia ha tenido gran repercusién en las residencias de mayores. Una realidad muy similar
en toda Europa.

El Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias (CCAES) sefalaba que, desde el inicio de la pandemia,
«existe una creciente evidencia internacional de que las personas que viven en centros sociosanitarios son particu-
larmente vulnerables a las infecciones graves por SARS-CoV-2 y estdn experimentando altas tasas de mortalidad. La
edad avanzada y las comorbilidades que presentan los residentes son factores de riesgo de gravedad y el entorno
cerrado con estrecho contacto con ofros residentes y el personal que los atiende que favorece la transmisién, ha he-
cho que los efectos de la emergencia sanitaria COVID-19 estén siendo particularmente graves en este colectivo |[...].
Otros factores que contribuyen a la extrema vulnerabilidad de estos centros son: los menores recursos diagnésticos
con los que cuentan, la alta carga de trabajo, la falta de preparacién del personal en cuanto a medidas de preven-
cién y control de la infeccién, la movilidad de los trabajadores de una residencia a otra y el nimero de bajas en los
trabajadores por enfermedad que estd ocasionando esta pandemia, que implica una mayor carga de trabajo a los
presentes con el consiguiente riesgo».

En Espafia, segin el Informe del Grupo de Trabajo COVID-19 y Residencias, el porcentaje de fallecimientos de
usuarios de centros residenciales respecto al total de fallecidos por COVID-19 se sitia en unos pardmetros similares
a los del Reino Unido, Francia, Suecia, Escocia o Irlanda del Norte; sensiblemente por debajo de Bélgica, Australia,
Canadd o Eslovenia, y por encima de Dinamarca, Austria, Israel o Alemania.”

El impacto de la pandemia en las residencias de personas mayores en Aragédn no dista de lo ocurrido en el resto
de Europa y en las demés Comunidades Auténomas de nuestro pais, en el cémputo global.

Los centros residenciales se han enfrentado a una situacién inédita para la que no habian sido pensados. Son
espacios para la convivencia, no para el aislamiento. No estaban, en ningin caso, preparados para abordar situa-
ciones infectocontagiosas. Son centros asistenciales, no son centros sanitarios.

A pesar de las dificultades con las que se han enfrentado, los centros han hecho un gran esfuerzo, los trabajado-
res y las trabajadoras y las direcciones de estas residencias han sabido dar respuesta a una situacién dura y dificil.
Han realizado una labor encomiable en circunstancias muy dificiles y han sido, junto con el personal sanitario, la
primera linea en la lucha contra la enfermedad.

2.1. LA INCIDENCIA DE LA COVID EN LOS CENTROS RESIDENCIALES DE MAYORES

Se pueden identificar, hasta 31 de diciembre de 2020, dos etapas claramente diferenciadas en lo que a la
evolucién de la pandemia se refiere. Una situacién que ha sido similar en todas las Comunidades Auténomas y de
la que se hace eco el citado Informe del Grupo de Trabajo COVID-19 y Residencias, al sefialar que «mientras que
enc)a primera ola la propagacién de la infeccién en personas mayores fue muy notable, especialmente cuando su
domicilio habitual lo constituia un centro residencial, en la segunda fase los contagios se han producido en mucha
mayor medida entre personas mds jévenes y en dmbitos familiares y de relacién social. Este seria uno de los factores
que explicaria las bajas letalidades al finalizar septiembre».®

En Aragén se puede situar la primera ola entre los meses de marzo y junio de 2020, donde se contagiaron alre-
dedor de 2.800 residentes, de los que fallecieron més de 700 personas, lo que supuso el 80% de los fallecidos por
coronavirus en la Comunidad Auténoma.

Los primeros brotes en centros residenciales se manifestaron el 21 y el 29 de febrero de 2020 en la provincia de
Zaragoza y el 6 de marzo en la de Teruel, tal y como explicé el Secretario General Técnico del Departamento de
Ciudadania y Derechos Sociales. Pocos dias después se produjeron los dos primeros fallecimientos en residencias
de Aragén.

El impacto de la segunda ola ha muy sido diferente. Hasta diciembre de 2020 se contabilizaban 1.337 falleci-
dos, un 50% del total de fallecidos en Aragén.

Como se observa en el gréfico a continuacién, hasta la semana 28, del 6 al 12 de julio de 2020, la deteccién
de casos COVID se concentra en los centros residenciales.

Los datos reflejan, a partir de esa semana, un punto de inflexién en los casos detectados no relacionados con
centros residenciales consecuencia de la ampliacién de la capacidad de pruebas diagnésticas, de las medidas
adoptadas, asi como por el cambio de tendencia en la propagacién del virus, cuya transmisién se hace comunitaria.

Por todo ello, se podria sefalar que, durante la primera ola la incidencia, la creteccién y seguimiento de la epide-
mia COVID tuvieron como principal foco de atencién los centros residenciales, dada la alta propagacién del virus en
agrupaciones y la vulnerabilidad que presentaban las personas de avanza edad ante la gravedad del virus.

3 Citado en Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Secretaria de Estado de Derechos Sociales (2020): Informe Grupo de Trabajo
COVID19 y Residencias, pag.11.

4 Disponible en https://www.mscbs.gob.es/ssi/imserso/docs/GTCOVID_19 RESIDENCIAS. pdf.

° Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, Secretaria de Estado de Derechos Sociales (2020): Informe Grupo de Trabajo COVID19
y Residencias, pdg. 13.

% Informe Grupo de Trabajo COVID-19 y Residencias, pdg. 6.
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Numero de casos COVID en Aragén. Acumulado
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Fuente: Gobierno de Aragén.
Como se aprecia en el gréfico siguiente, la letalidad por COVID en el dmbito residencial se ha reducido en torno

No obstante, si se analiza la evolucién de la pandemia en los centros, los datos reflejan una menor mortalidad
a 10 puntos en la segunda ola respecto al inicio de la pandemia. Disminuye del 26% al 15%.

en relacién con los casos detectados.
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MORTALIDAD EN RESIDENCIAS

M Fallecidos en residencias*100/Casos en residentes
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Fuente: Gobierno de Aragén.

Y desde el mes de julio de 2020 también se observa cémo la mortalidad en las residencias respecto del total de
fallecidos por la pandemia en Aragén va bajando paulatinamente.

Fallecidos con COVID en Aragon. Acumulado
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Fuente: Gobierno de Aragén.

A este respecto, el Informe del Grupo de Trabajo COVID-19 y Residencias pone de manifiesto que «no existe
evidencia cientifica que avale una menor incidencia de la infeccién por SARS-CoV-2, esto es, que hubiese perdido
capacidad infectiva o patogénica por factores como la estacionalidad o que sus manifestaciones clinicas fueran mds
leves. La disminucién de los excesos de mortalidad entre personas mayores respecto a la primera fase tiene entre
uno de sus factores explicativos mds obvios la reduccién en los contagios producidos. Por ofra parte, es evidente la
mejora de las capacidades diagnésticas, el avance en el conocimiento de la clinica de la enfermedad en las perso-
nas mayores junto a una mayor capacidad de respuesta, lo que incidiria en una menor letalidad. También habrdn
contribuido sin duda muchos factores, entre los que seguro estdn la mayor conciencia de riesgo y la responsabilidad
en el comportamiento de las personas mayores y de sus alle%ados, asi como las medidas de control de la pandemia
en instalaciones criticas como son los centros residenciales».

7 Informe Grupo de Trabajo COVID19 y Residencias, pdg. 8.
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Esta es una realidad en la que han coincidido muchos de los comparecientes, entre ellos, Eloisa del Pino: «esto
significa que las residencias y también las instituciones han aprendido a pesar de que todavia no se ha hecho una
evaluacién sistemdtica de lo que ha ocurrido en estos lugares», o el Director General de Salud Piblica de Aragén:
«este menor contagio se debe probablemente a que las vias de transmisién son diferentes, también porque las con-
diciones operativas y estructurales de los centros son diferentes, hay un camino recorrido. Aunque es pronto para
extraer conclusiones, es muy probable que las medidas y los aprendizajes justifiquen las diferencias entre las olas».

Para hacer cualquier comparativa del efecto de la COVID-19 en cuanto a fallecimientos en los centros residencia-
les es conveniente valorar el peso que las residencias tienen en cada Comunidad Auténoma.

Es I6gico pensar que tendrdn mds afectacién las Comunidades Auténomas més envejecidas y las Comunidades
Auténomas con un porcentaje mayor de plazas por personas mayores.

En el dmbito de este informe y en lo que a las Comunidades Auténomas se refiere, estos datos dan idea de la
vulnerabilidad de todas ellas con respecto a los problemas derivados de la COVID.

Se puede decir que Aragén es, con datos del INE, la sexta Comunidad Auténoma mds envejecida: un 2,5% por
encima de la media espariola.

% mayores 65 % mayores 85
Andalucia 1717 2,47
Aragon 21,81 4,35
Asturias 25,56 4,96
Baleares 15,81 2,24
Canarias 16,00 2,17
Cantabria 21,86 4,09
Castilla y Ledn 25,25 5,51
Castilla-La Mancha 19,06 3,81
Cataluia 18,98 3,29
Valencia 19,40 2,92
Extremadura 20,61 3,87
Galicia 25,15 4,87
Madrid 17,95 3,04
Murcia 15,78 2,38
Navarra 19,82 3,59
Pais Vasco 22,35 4,05
La Rioja 20,98 413
Espafia 19,45 3,31

Si tenemos en cuenta el nimero de mayores de 85 afios, Aragén es la cuarta Comunidad Auténoma espafiola
mds sobreenvejecida, y hay que sefialar que es precisamente esta poblacién la mds débil ante la COVID-19.

Otro factor importante es que, por lo que respecta a la dimensién de la red de plazas residenciales, Aragén es la
tercera Comunidad Auténoma en plazas residenciales en relacién con el nimero de personas mayores de 65 afios.

Nuestra red es, junto con la de las dos Castillas, la mds extensa de Espaiia.

En consecuencia, tanto los pardmetros demogrdficos como la elevada tasa de cobertura residencial, hacen de
Aragén un territorio con mayor posibilidad de contraer la enfermedad entre las personas mayores, un colectivo ya
de por si muy vulnerable.

Sin embargo, Aragén es la novena Comunidad Auténoma en la comparativa entre el desvio sobre la media de
personas contagiadas por COVID-19, de acuerdo con el estudio serolégico realizado por el Ministerio de Sanidad,
y el desvio del porcentaje de residentes fallecidos.

Aunque el Gobierno de Aragén no ha facilitado informacién acerca de la ubicacién y titularidad de los focos
en los centros, ni se cuenta a fecha de hoy con un estudio o auditoria que ponga en relacién variables tales como
tamano, titularidad, ocupacién, capacidad de sectorizacién, personal, efc., sabemos que el impacto no ha sido ho-
mogéneo. El virus no ha afectado a todos los centros de la misma manera.
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La pandemia ha puesto de manifiesto algunos déficits de los centros asistenciales; a saber: carencias en la do-
tacién de personal y de medios, falta de profesionales con formacién especifica en prevencién de enfermedades
infectocontagiosas, deficiencias estructurales que dificultaban la sectorizacién para evitar la transmisién de enferme-
dades; deficiencias a las que habria que afadir la falta de informacién, el miedo y la incertidumbre que los profesio-
nales experimentaron en los primeros dias. Si bien no es menos cierto que las residencias estaban preparadas para
ser hogares de los mayores, y no hospitales.

Las actuaciones en las residencias se han centrado en el cumplimiento de los procesos oportunos apelando a la
prevencion.

La aplicacién de criterios de gestién hospitalaria ha implicado aislamientos en sus propias habitaciones de perso-
nas, aunque estas no estuviesen enfermas, durante todo el dia.

A pesar de los esfuerzos de las y los profesionales, en algunos casos, el déficit de personal ha podido afectar a
los cuidados que requerian la situacién y su continuidad. Los efectos de la pandemia sobre la salud de las personas
institucionalizadas trascienden al impacto de la infeccién.

Los efectos emocionales de lo vivido y de las medidas de control desplegadas para frenar la penetracién del virus
en las residencias han sido y son muy importantes.

Ha habido sentimiento de soledad, debido al confinamiento, ademds de ansiedad, todo ello enmarcado en el
miedo general al contagio.

En personas con deterioro cognitivo, el aislamiento y la ruptura de la rutina diaria son dos elementos desestabili-
zadores severos. Somos conscientes de que, en un entorno como las residencias, estas medidas son necesarias para
evitar la expansién del virus, pero queremos alertar aqui de que las consecuencias pueden ser muy graves.

La OMS ya alerta de las consecuencias futuras en la salud mental de la poblacién general a causa de la pande-
mia. Toda esta situacién se ve agravada por la brecha digital.

El régimen de restricciones de las visitas y salidas se ﬁq visto radicalmente afectado. En un primer momento, el
desconocimiento de la enfermedad y la precaucién cercenaron estos contactos. La evolucién de la pandemia y del
conocimiento sobre el virus han permitido ir mitigando esta situacién en busca de un dificil equilibrio.

Una situacién nada sencilla, una vez que las restricciones en el régimen de salidas se prologan en el tiempo y van
més alld de las medidas de confinamiento generalizado, dado que, al igual que sucede a cualquier otro ciudadano
en su casa, no se puede mantener confinoc?os tanto tiempo en la residencia a los usuarios.

Entre los aprendizajes y consideraciones planteadas por las familias nos queda la necesidad de contar mds con
ellas para valorar férmulas que permitan una atencién emocional mdas adecuada en episodios como el vivido.

2.2. PRINCIPALES ACTUACIONES

Durante la pandemia, el Gobierno de Aragén ha implementado diferentes medidas de apoyo a los centros resi-
denciales para evitar la propagacién del virus y proteger la salud de las personas mayores y los trabajadores.

Si bien es cierto, tal y como se ha reconocido, tal vez se podrian haber tomado algunas decisiones semanas antes.

El 6 de marzo de 2020 se remitié a todos los centros residenciales de Aragén de mayores el documento sobre
«Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios», elaborado por el Ministerio de Sanidad
sobre el coronavirus.

El 11 de marzo, coincidiendo con la fecha en la que el director general de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaraba que la COVID-19 pasaba de ser una epidemia a una pandemia, se convocd la primera reunidn
conjunta de representantes de los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos Sociales con directores
de centros residenciales para informar de las recomendaciones en relacién con la COVID-19.

Dos dias después, el 13 de marzo, cuando todavia no se habia decretado el estado de alarma, se aprobé la
primera orden® con las primeras medidas en relacién con las visitas, salidas, efc.

A pesar de que se fueron tomando estas decisiones conforme se tenia mayor conocimiento sobre la enfermedad
y su alcance desde finales de febrero de 2020, algunos responsables de residencias con sensacién de desconcierto
empezaron a solicitar medidas mds restrictivas e incluso tomaron la decisién de restringir visitas y salidas antes del
16 de marzo, que fue la fecha en que se decide blindar las residencias.

Unos dias después, el 21 de marzo de 2020, se pusieron en marcha centros sociosanitarios para enfermos de
COVID-19 que no precisaban hospitalizacién (Yéqueda, Miralbueno, Alfambra, Casetas y Gea de Albarracin), con
el objetivo inicial de derivar a todos los residentes infectados con sintomas leves, si bien la realidad hizo que el obje-
tivo final fuera el de reducir la carga de trabajo en las residencias con enfermos y permitir una mejor organizacién.

Estos centros COVID fueron una iniciativa pionera en Espafia. Se trata de centros con direccidn sanitaria y con
criterios de derivacién sanitaria, pero con una gestién asistencial dependiente del IASS.

Su puesta en marcha supuso la creacién de 371 plazas residenciales nuevas en unos pocos dias, cuya funcién era
derivar a residentes de centros de mayores y de personas con discapacidad a los dispositivos especiales de cuidados,
en los casos en que las condiciones del centro no permitieran su adecuado aislamiento y se tratase de casos de afec-
tados por coronavirus, tanto confirmados como positivos o sospechosos con vinculo epidemiolégico, o personas con
alta hospitalaria que requirieran un periodo de 14 dias de cuarentena.’

8 Orden SAN/207/2020, de 13 de marzo, de la Consejera de Sanidad, por la que se adoptan medidas preventivas y recomendaciones de
salud poblica en la Comunidad Auténoma de Aragédn por la situacién y evolucién de la COVID-19.

? Orden de 21 de marzo de 2020, de la Consejera de Sanidad, sobre medidas relativas a residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, con motivo de la situacién de crisis sanitaria provocada por la COVID-19.
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Segin el Informe del Justicia de Aragén, del 23 de marzo hasta el 17 de mayo de 2020 se habia atendido a mdés
de 480 personas, de las que fallecieron 98.10

Desde el dia 12 de abril de 2020 se puso en marcha, ademds, un procedimiento de vigilancia intensificada para
el &mbito residencial, mediante trabajo coordinado y sobre el terreno de los profesionales de las residencias, los de
salud pdblica y los de atencién primaria de salud, en todas las zonas bdsicas de salud de la Comunidad Auténoma.

Los objetivos de este procedimiento fueron intensificar las acciones de inspeccién, control y vigilancia de las me-
didas de prevencién y gestién de la COVID.

Aunque la evidencia cientifica mayoritaria ha reflejado, en los procedimientos de actuacién y de vigilancia
epidemiolégica de la ponencia de alertas del Sistema Nacional de Salud y de otros organismos internacionales de
referencia, como los Centros Europeos de Control de Enfermedades, la escasa utilidad de la realizacién de test diag-
nésticos periédicos en personas asinfomdticas y sin contacto conocido con casos de COVID-19, muchas entidades
titulares de centros residenciales han venido reclamando la realizacién de test diagnésticos y PCR a la totalidad de
sus residentes y trabajadores de forma periédica para evitar situaciones de aislamiento. En este sentido, desde la
autoridad de Salud Piblica se ha insistido en que un tfest negativo no descarta la infeccién y en que es necesario
poner el foco en las medidas de prevencién de la transmisidn y en la deteccién precoz y el seguimiento y vigilancia
de los contactos. Si bien es cierto que muchos expertos han reconocido que es buena herramienta para tener la foto
fija de cémo se encontraba la residencia con respecto a los contagios y asi poder detectar los asintomdticos. En la
realizacién de pruebas PCR en las residencias en las que habia brote o sospecha de brote, hubo situaciones en las
que se tardaban varios dias en realizar las pruebas y obtener los resultados, debido a problemas de suministro de
materiales y fallos en los sistemas de andlisis.

Ante algunas situaciones en las que las residencias han tenido dificultades para la gestién asistencial del centro,
el Gobierno de Aragén las ha intervenido con el objetivo de salvaguardar la salud y la vida de los residentes. En
concreto, han sido diez los centros en los que se ha actuado.

La COVID-19 ha demostrado la importancia de la coordinacién entre el Departamento de Sanidad y los centros
residenciales, asi como de la dotacién suficiente de personal en los centros de atencién primaria, sin los cuales es
imposible una adecuada coordinacién. La COVID ha puesto de manifiesto la necesidad de tener una respuesta coor-
dinada a la crisis en el dmbito residencial, lo que de cara al futuro supone un antes y un después. No estd siendo fécil
dadas la multiplicidad de actores intervinientes, la falta de personal y la falta de cultura previa, pero las dificultades
iniciales se fueron salvando a medida que iba desarrolldndose esta coordinacién.

La atencién sanitaria y la coordinacién con las residencias ha sido dispar, con diferencias segin el entorno rural
o urbano y segin el tamafio de las residencias. En la mayoria de las residencias, los profesionales de los equipos de
atencién primaria se han responsabilizado de la atencién sanitaria precisa, aunque ha habido problemas concretos
en zonas de salud con un nimero elevado de centros residenciales o con residencias de gran tamafio. En el sector |
de Zaragoza se implementaron los equipos Edore, como experiencia de refuerzo.

En palabras de la Consejera de Sanidad hay un punto de inflexién en la atencién sanitaria de las residencias de
mayores. La pandemia mundial, que no esperdbamos y para la que nadie estaba preparado, nos pilla a contrapié.
Los primeros meses de la pandemia se vivieron circunstancias y condiciones muy complejas. Es preciso reconocer
el papel de todo el personal sanitario y sociosanitario, que se desvivié literalmente por cuidar a nuestros mayores.

En las fases iniciales, ante el desconocimiento de la enfermedad y el enorme impacto sobre el sistema sanitario y
social, se dieron problemas de coordinacién y carga en algunos casos.

Las sucesivas érdenes y decretos respecto a los procedimientos sanitarios a implementar, resultado de un escena-
rio dindmico y desconocido, provocd en algunos casos situaciones de confusién e incertidumbre, que ha sido una
de las quejas de las residencias que recoge el Informe del Justicia de Aragén sobre la COVID y las residencias de
mayores.

Como resultado de esta coordinacién y de la necesidad derivada de la experiencia vivida, el 29 de julio de
2020 se firmé un protocolo de actuacién entre los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos Sociales,
que tiene como obijetivo establecer un marco de colaboracién entre los departamentos firmantes para favorecer e
impulsar la coordinacién y la intervencién conjunta en los centros residenciales, tanto de personas mayores como
de personas con discapacidad, con el fin de mejorar la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la
asistencia sanitaria precisa en cada momento. Dicho protocolo estd en proceso de desarrollo.

Una de las medidas mds novedosas fue la creacién de una herramienta especifica de seguimiento e informacién
via web denominada SIRCovid, que muestra en cada momento la situacién de las residencias y vuelca informacién
en la historia clinica.

Por lo que respecta al apoyo a los centros, la Gnica convocatoria que se ha realizado hasta la fecha ha sido a
través de la Orden CDS/765/2020, de 14 de agosto, sobre subvenciones para la financiacién de las necesidades
extraordinarias de contratacién de personal originadas por el impacto de la COVID-19 en establecimientos y centros
de atencién a personas mayores y personas con discapacidad de titularidad pdblica o privada en la Comunidad
Auténoma de Aragén, por un importe total de 1,5 millones de euros.

Las entidades han podido acogerse a esta linea de ayudas para afrontar el gasto sobrevenido por la contratacién
de mds personal ante las bajas de sus trabajadores o las necesidades de refuerzo, el pago de las horas extra o las
prolongaciones de jornada, entre otros supuestos enmarcados en gastos de personal generados durante los meses
de marzo, abril y mayo. Linea de ayudas que algunas entidades consideran insuficiente y solicitan que se publiquen

10 Informe del Justicia sobre las residencias de personas mayores en Aragén durante el Estado de Alarma durante la COVID-19, pég. 13.
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nuevas ayudas, ya que sus gastos ocasionados por la compra de material de proteccién, adecuacién de los centros
o desinfecciones han sido muy elevados.

Disponer de un buen servicio de inspeccién de los centros de servicios sociales también se ha revelado como un
elemento de especial importancia. En la pasada Legislatura se realizé un trabajo intenso de reordenacién y regula-
rizacién en el que se procedié a cerrar hasta 23 centros.

No obstante, es necesario sefialar las limitaciones derivadas de un marco normativo obsoleto, que data de 1992.
Si bien es cierto que no estamos hablando de centros sanitarios, no lo es menos que hubiese sido oportuno contar
con mejores instalaciones y con més medios humanos y materiales para afrontar la situacién.

Desde el inicio de la pandemia, los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos Sociales han reali-
zado un seguimiento y monitorizacién de todos los centros residenciales que tenian brotes. La inspeccién y el perso-
nal de salud publica han prestado apoyo y asesoramiento técnico para la sectorizacién.

El despliegue de los planes de contingencia y de los protocolos ha sido una labor relevante no exenta de comple-
jidad, dado el universo de realidades a las que tenian que dar respuesta.

Entre marzo y abril de 2020, la falta de material fue una realidad debido a que el mercado de equipos de protec-
cién se encontraba totalmente saturado a escala mundial, como consecuencia del desabastecimiento generalizado y
de la especulacién, que no solo afectaron a los centros residenciales. Tras la declaracién del estado de alarma, se les
desabastecié y no pudieron adquirirlos, ya que el Gobierno de Espaiia centralizé las compras que habian realizado
las residencias,'! viviendo situaciones extremas por falta de material de proteccién.

Hasta finales de marzo de 2020 no empezaron a mandarse mascarillas y material de proteccién, envios que se
llevaron a cabo desde el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales, de forma periédica y en funcién de las
necesidades declaradas por los centros.

Los envios se realizaron en funcién de la disponibilidad del escaso material en el mercado.

Envio de material a las residencias de mayores (23 de marzo a 22 de junio de 2020)

Guantes Pantallas faciales FFP2 Delantales Batas Batas sin tejer Quirdrgicas

3.333.100 34.698 264.765 3.225 17.985 6.767 493.635

Estos envios se produjeron durante los meses del estado de alarma hasta el mes de junio de 2020, y a los centros
con personas contagiadas por COVID hasta el final de la primera ola de la pandemia.

La pandemia nos cogié a todos desprovistos de la proteccién, la formacién y las estructuras de colaboracién
necesarias para su abordaje, se produjo mucha ansiedad en los centros, aislamiento de los pacientes y mucho dolor
en las familias.

En este contexto, una de las caras més amables de esta pandemia ha sido la ejemplar respuesta que ha realizado
la sociedad civil. A los cientos de iniciativas particulares de vecinos y empresas en todos los municipios de Aragén,
hemos de sumar la ola de solidaridad organizada a través de las organizaciones sociales y de voluntariados. La
plataforma Frena la Curva es una buena muestra de ello, que a través de la centralita de donaciones ciudadanas
consiguié recoger 27.000 mascarillas textiles en un momento de escasez global, o el proyecto Ventanas que Unen,
que distribuyé 500 tabletas a las residencias para que las personas mayores pudieran hablar con sus familiares.

En cuanto a los recursos humanos, factores como las bajas producidas por contagio, la ausencia de determinados
perfiles profesionales y las precarias condiciones laborales del sector residencial han puesto en serias dificultades la
contratacién de personal. Se han generado situaciones muy complicadas, que se han visto agravadas en el medio
rural por su dificil cobertura.

Se cred una bolsa de empleo tanto para poder contar con personal para atender a las personas como para sus-
tituir al personal que se encontraba de baja o incrementar la plantilla en caso de que fuera necesario; sin embargo,
dicha bolsa resulté insuficiente.

Finalmente, se llegé a un acuerdo de carécter excepcional entre el Gobierno de Espaiia y las Comunidades Au-
ténomas por el que se pudieron flexibilizar las exigencias para contratar trabajadores, cuando se acreditara que no
habia demandantes de empleo con las titulaciones requeridas, tanto para residencias como para ayuda a domicilio,
y, ademds, que podrian realizar estas tareas quienes tuvieran experiencia en cuidados, aunque no tuviesen titulacién.

La transparencia y la rendicién de cuentas son dos ejes imprescindibles de la gestién piblica, que en momentos
de crisis sin precedentes, como los que hemos vivido y estamos viviendo, se convierten en absolutamente esenciales.
Por ello, han sido fundamentales las acciones encaminadas a garantizar la transparencia de la informacién derivada
de la situacién de pandemia en Aragén, tanto de publicidad activa obligatoria como de transparencia voluntaria.

A lo largo de la pandemia, se ha proporcionado informacién de los datos sanitarios y epidemiolégicos. Esta
informacién estaba sobre todo dirigida a los profesionales sanitarios, al tratarse de datos sobre la evolucién de la
demanda por sectores, las tasas de frecuencia por zonas de salud, etc. Simulténeamente, el Portal del Gobierno de
Aragén destacaba y actualizaba cada dia aquellos datos mds relevantes para la ciudadania: casos confirmados
globales, altas, fallecimientos, efc.

11 hitps://www.boe.es/diario_boe/txt.php2id=BOE-A-2020-3434.
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En el mes de julio de 2020 es el Portal de Transparencia la web donde se publica a diario la «Informacién para
la civdadania. Situacién COVID-19 en Aragdn», con indicadores claves, como: nuevos casos diarios por provincia
y por dreas de salud, nimero de pruebas realizadas, altas epidemiolégicas, disponibilidad de dispositivos asisten-
ciales y situacién de los hospitales.

Por otro lado, el Departamento de Sanidad ha puesto al servicio de la ciudadania la pégina web denominada
«DATA COVID», que permite visualizar diariamente los datos de casos positivos por zonas bésicas de salud, la in-
cidencia acumulada, los datos estratificados por edad, por entorno de contagio, asi como la evolucién temporal de
la pandemia en la Comunidad Auténoma. Progresivamente, se han ido ampliando los indicadores ofertados para
mejorar y ampliar la informacién que se ofrece a la ciudadania.

En el caso que nos ocupa, si bien al principio de la pandemia la informacién fue escasa, poco a poco se fue co-
rrigiendo y, desde el mes de agosto de 2020, el Gobierno de Aragén remite informacién detallada sobre la situacién
de las residencias en relacién con la COVID a los Grupos Parlamentarios de las Cortes de Aragén.

Si algo ha demostrado la crisis es que nos ha revelado nuestra enorme fragilidad, tanto individual como colectiva,
ademds de hacer visible la desigualdad en sus miltiples facetas.

La leccién estd clara. Nuestras sociedades necesitan disponer de sélidas redes de proteccién. Por ello, si algo
debe salir fortalecido de esta crisis es lo piblico y el Estado del bienestar.

Ante las dificultades provocadas por la pandemia, las residencias y los cuidadores y las cuidadoras han recurrido
al sistema pUblico para garantizar la defensa de la salud y de los derechos de las personas mayores, lo que refuerza
la necesidad de disponer de sistemas publicos de servicios sociales y de servicios sanitarios potentes y adecuada-
mente financiados que garanticen una respuesta adecuada ante situaciones de crisis social y sanitaria.

A pesar de las carencias, la pandemia ha surgido después de un intenso esfuerzo de consolidacién del sistema
publico de Servicios Sociales. La labor del sistema de Servicios Sociales ha consistido en un trabajo de apoyo al
sistema sanitario, en especial en los centros residenciales. Si esta crisis se hubiese producido con una situacién de
mayor debilidad de los sistemas publicos, las consecuencias habrian sido mucho mayores.

La decisién de iniciar el proceso de vacunacién en nuestro pais en los centros de mayores y de personas con dis-
capacidad es un reconocimiento al sufrimiento que han padecido en el Gltimo afio y una justa reparacién. Se inicié
el pasado 27 de diciembre de 2020 y marcard un antes y un después en los centros residenciales, abriendo una
ventana de esperanza para volver a cierta normalidad.

2.3. ACTUACIONES CON VISTAS AL FUTURO

Tras la situacién vivida y aunque es todavia pronto para extraer conclusiones certeras, es conveniente resaltar
algunas de las lecciones aprendidas que deben hacernos reflexionar con vistas al futuro.

Es necesario que las instituciones sean capaces de identificar amenazas, valorarlas en su justa medida, es decir,
ni sobrevalorarlas ni infravalorarlas, y planificar, organizar, entrenar y evaluar las respuestas a los incidentes que
ocurren en las crisis que puede sufrir esta sociedad.

En este confexto, es preciso considerar a las residencias como un servicio pdblico esencial, e incluirlas en las
estrategias nacionales de seguridad y en los planes de preparacién y respuesta a las emergencias.

Al mismo tiempo, es necesario mejorar la formacién de los responsables de dichos centros, mejorar la capacita-
cién de los profesionales que desarrollan su trabajo en las mismas y delimitar las responsabilidades de las entido-
des que gestionan las residencias. Por parte de la Administracién pdblica, es preciso mejorar las capacidades de
inspeccién y control, y revisar la normativa sobre protocolos de seguridad, dotacién de recursos y caracteristicas
estructurales de los centros y colaborar con las entidades en la difusién de buenas prdcticas.

La coordinacién interinstitucional es clave en la respuesta a la crisis. La cogobernanza ha demostrado ser la mejor
herramienta de cooperacién institucional en el traslado de informacién vy fijacién de objetivos comunes.

Conscientes de que es pronto para extraer conclusiones con los aprendizajes que nos deja la pandemia es nece-
sario:

- Realizar una auditoria sobre lo ocurrido en los centros residenciales durante la pandemia en Aragén, poniendo
en relacién variables tales como tamaiio, titularidad, ocupacién, capacidad de sectorizacién, personal, que nos per-
mitan extraer conclusiones de utilidad para una correcta planificacién y revisién de la normativa.

- Elaborar un plan autonémico de contingencia para un escenario de pandemia o de crisis epidémica como el
actual, que permita mejorar las capacidades de deteccién y control de brotes epidémicos y de intervencién en las
residencias, asi como protocolos de colaboracién con los servicios sanitarios para garantizar una atencién sanitaria
adecuada y a tiempo.

- Incorporar a los comités de expertos personas de diferentes perfiles profesionales del ambito de los servicios so-
ciales y sanitarios, con la finalidad de que las 6rdenes y los protocolos se ajusten con mayor precisién a la realidad.

- Establecer y delimitar las responsabilidades de los diferentes agentes (entidades gestoras de los centros, servi-
cios sociales, servicios sanitarios, proteccién civil y entes locales) ante situaciones de emergencia sanitaria por salud
pUblica en el dmbito de los centros residenciales.

- Evaluar los centros intermedios, centros COVID, la herramienta SIRCovid, el papel de los centros de atencién
primaria, los equipos Edore y ofras experiencias de apoyo asistencial que han surgido durante la pandemia, para
establecer su utilidad en situaciones de emergencia.

- Establecer acciones de formacién para responsables de los diferentes agentes implicados y para los profesiona-
les de los centros residenciales sobre actuaciones ante situaciones de emergencia.
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- Realizar evaluaciones sistemdticas de las actuaciones realizadas, de la capacitacién de profesionales, centros
e instituciones.

- Revisar el papel de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica para la deteccién precoz de brotes epidémi-
cos y de actuacién precoz ante los mismos, asi como de las medidas de prevencién de la transmisidn entre residentes
y trabajadores.

- Avanzar en la implementacién de un modelo de atencién residencial centrado en las personas, que vertebre y
cohesione el territorio.

3. LA REESTRUCTURACION DE LA ATENCION RESIDENCIAL PARA PERSONAS MAYORES
3.1. LAs RECOMENDACIONES PARA AVANZAR EN LA MEJORA

En los dltimos afios, el envejecimiento de la poblacién constituye uno de los fenémenos sociales de mayor impacto
del siglo XXI, propio de las sociedades desarrolladas como consecuencia del aumento de la longevidad.

Un fenémeno demogréfico que, en nuestro pais, se ve favorecido por la calidad de nuestra sanidad pdblica y
el desarrollo de las politicas sociales, entre ellas, la politica de dependencia, que contribuyen significativamente al
aumento de la esperanza de vida.

De forma paralela a este aumento de la esperanza de vida se produce un incremento de las necesidades de las
personas mayores que presenta retos cada vez mds complejos, en aras a dar respuesta a la diversidad de las mis-
mas. Hablar de un nuevo modelo nos obliga a trazar una respuesta integrada a todo tipo de necesidades, mediante
un abanico de medidas que permitan la satisfaccién de la atencién que cada persona necesita en cada una de las
fases de su vida, con el objetivo de mantener el maximo de autonomia a la vez que los cuidados que precisa. Parti-
mos de un principio general que tiene argumentos tanto de calidad de vida como econémicos, que es el de retrasar
la institucionalizacién de las personas mayores, garantizando los recursos adecuados vy suficientes para cumplir este
objetivo.

Porque, aunque cada vez son més las personas que viven solas con plena autonomia e independencia, vivir en
soledad con edades avanzadas, sin redes familiares o sociales, con deterioro del organismo y enfermedades y bajos
ingresos, tiene consecuencias negativas para la salud y el bienestar y puede conducir a situaciones de aislamiento
social.

La respuesta a las necesidades de los mayores requiere de una coordinacién que conjugue diferentes politicas
pUblicas, en especial las de vivienda, salud y proteccién social. En muchas ocasiones, los problemas para la per-
manencia en el hogar estdn relacionados con las dificultades de acceso y confort en la vivienda. Esta realidad hace
precisa una politica de vivienda planteada para el reto demogréfico que tenemos. De forma paralela, las estrategias
desarrolladas desde el Departamento de Sanidad deben ir encaminadas a reforzar su cardcter comunitario, los
servicios de rehabilitacién y la atencién domiciliaria de calidad. Estas politicas de refuerzo de la autonomia personal
deben acompariiarse de politicas de garantia de ingresos y coordinarse con las politicas sociales y los recursos de
la dependencia.

Esta situacién plantea importantes retos para las actuales politicas publicas en general, y en particular para los
servicios sociales, que tienen que ver con la pérdida de autonomia, la aparicién de la soledad no deseada y el
aumento de las situaciones de dependencia, teniendo presente que las necesidades de las personas mayores son
diferentes.

Resulta, por lo tanto, fundamental la complementariedad con otros sistemas, como la sanidad, para garantizar
una atencién sanitaria en el domicilio de calidad, o vivienda y urbanismo para favorecer la accesibilidad necesaria
en los domicilios. También la innovacién se convierte en un aliado imprescindible para que los mayores disfruten de
mayor calidad de vida.

La mayor parte de los estudios y encuestas reflejan que las personas mayores prefieren permanecer en su domici-
lio y ser atendidas alli el mayor tiempo posible cuando requieren de cuidados. Esta realidad nos obliga a reflexionar
sobre qué servicios ofrecemos a las personas que no estdn en residencias para garantizar una continuidad asistencial
que responda a sus necesidades.

En este contexto, el reto de los Servicios Sociales pasa, en primer lugar, por favorecer la permanencia en sus ho-
gares de las personas que se enfrentan a una situacién de dependencia por su edad o por sus circunstancias, a través
de una atencién integral en sus domicilios, si este es su deseo. Este objetivo requiere el refuerzo de las prestaciones
y servicios del catdlogo de la Ley de dependencia, como la ayuda a domicilio, los cuidados en el entorno o la figura
del asistente personal. Por tanto, ademds de recuperar los recortes que se realizaron en 2012, se necesitaria la mo-
dificacién del catdlogo de prestaciones de la dependencia y mejorar su flexibilidad en el marco de una implantacién
completa del sistema, situacién que todavia no se produce nitidamente en ninguna Comunidad Auténoma.

Se debe avanzar en una mayor compatibilidad de las prestaciones de dependencia; mejorar el seguimiento a las
personas que estan percibiendo la prestacién de apoyos en el entorno familiar; revisar el Servicio de Ayuda a Domici-
lio (SAD) a fin de hacerlo mds versdtil, permitiendo la inclusién de otros perfiles y atenciones, como la rehabilitacion,
que favorezcan el empoderamiento. Se observa también la necesidad de favorecer la complementariedad entre los
diversos servicios, como las estancias de respiro, ayudas técnicas, servicios de rehabilitacién, centros de dia y de
noche, servicios de promocién de la autonomia personal y la teleasistencia avanzada, asi como avanzar servicios
de apoyo a las personas cuidadoras o el aumento de plazas de centros de convalecencia con rehabilitacién. Un
compromiso dirigido a promover el envejecimiento activo, la calidad de vida y el buen trato.
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Las residencias deben ser una prestacién mds en un itinerario de recursos sociales, en una cadena de cuidados para
las personas dependientes, con el objetivo prioritario de mantener la méxima autonomia recibiendo los cuidados que
necesitan, favoreciendo la permanencia de los mayores en su domicilio habitual el mayor tiempo posible, si esta es su
voluntad.

La atencién residencial ha evolucionado mucho en los dltimos treinta afios, si bien la pandemia ha puesto de mani-
fiesto que, mds allé de revisar las condiciones laborales de las plantillas y de las ratios que afectan de forma directa en
la calidad asistencial, hay que revisar también el modelo de atencién. Hay que avanzar en la transicién de un modelo
de atencién institucional paternalista a un modelo de derechos individuales, con un cambio de 6gica que refuerce la
apuesta por la autonomia personal frente a la dependencia.

El futuro del modelo de cuidados en las residencias pasa por la atencién centrada en la persona. Algunas entidades
y Administraciones, como el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, ya estdn implantando este modelo de atencién.

Una atencién personalizada, con un plan individualizado de cuidados, que tenga en cuenta las historias de vida,
donde la persona pueda continuar su proyecto vital. Que cuente con un profesional de referencia que conozca a los
usuarios y a las familias. Un modelo que fomente la autodeterminacién, la capacidad de eleccién, el respeto a la intimi-
dad y la participacién de las personas usuarias. Que incorpore estrategias contra la soledad. Un modelo que impulse
la creacién de una comunidad de cuidados y que se centre en la calidad de vida y no en la calidad de procesos a la
hora de disefiar y poner en préctica los planes y los programas individualizados.

Debemos continuar con la implementacién de programas de buen trato que permitan identificar y superar situa-
ciones, en ocasiones normalizadas, como la infantilizacién, el uso de contenciones, la falta de intimidad u otras que
puedan detectarse.

Los centros deben parecerse mds a los domicilios. Infraestructuras con una dimensién flexible en su gestién, inte-
grando unidades de convivencia mds reducidas que posibiliten la apropiacién del espacio, que permitan arquitecté-
nicamente su sectorizacién, con una ubicacién préxima al casco urbano, con zonas verdes, abiertas a la comunidad,
pudiendo incluso tener otros usos. Se ha demostrado que la utilizacién intergeneracional de esos equipamientos resulta
muy positiva.

Avanzar en la construccién de dispositivos infermedios entre el hogar y la residencia convencional, como apartamen-
tos tutelados, viviendas comunitarias u otras opciones de vivienda asistida o con cuidados, ya ampliamente desarrolla-
das en ofros paises, se convierte en otro objetivo prioritario. Potenciar los centros integrados desde los que se ofrezcan
apoyos a personas mayores en situaciones de fragilidad o dependencia leve que quieran permanecer en su casa. Labor
que requiere de planificacién para su implantacién en todo el territorio.

A estos dispositivos hay que sumar diferentes férmulas de alternativas de vivienda (vivienda colaborativa, cohousing,
efc.) para personas mayores auténomas, que pueden compartir servicios ofrecidos por centros asistenciales préximos,
sean o no sean dependientes, y con independencia, en este Ultimo caso, de su grado reconocido de dependencia.

Esta apuesta por las viviendas comunitarias ha de tener su reflejo en los planes urbanisticos y en otras politicas
pUblicas.

Es importante tener presente en la planificacién las diferentes realidades entre el medio rural y urbano, sin perder de
vista que el objetivo debe ser el de posibilitar que la persona se quede en su entorno y no sea desarraigada del mismo.

El papel de la tecnologia serd clave en el futuro de la atencién a nuestros mayores y en el desarrollo de nuevos
modelos de cuidados que fomenten un envejecimiento activo y mejoren la calidad de vida de las personas mayores, sus
habilidades para la comunicacién y su integracién social. Herramientas como la teleasistencia avanzada, la domética
o la telemedicina deben contribuir también a brindar mayor seguridad e independencia ante situaciones de soledad no
deseada y facilitar la labor de los profesionales.

Tras la pandemia, los centros residenciales deben seguir siendo un dispositivo de carécter social, en al dmbito de
los servicios sociales. Debemos evitar el riesgo de medicalizar estos centros o de condicionar las relaciones personales
con la excusa de hacer centros seguros. Las medidas tomadas con cardcter excepcional no deberian constituirse en la
nueva normalidad.

No obstante, es fundamental incorporar algunos aprendizaijes tras la emergencia sanitaria, como la necesidad de
que los centros se doten de planes de contingencia, disponer de una reserva estratégica de material, revisar las ratios
de atencién, mejorar las condiciones laborales y la formacién que permita garantizar la disponibilidad de trabajadores
con cualificacién, contando para ello con el Departamento de Educacién, y mejorar la coordinacién con Sanidad.

Resulta prioritario clarificar el modelo de atencién sanitaria. La coordinacién de los sistemas sanitario y social es
fundamental para asegurar una atencién de calidad en estos centros y garantizar que las personas residentes conservan
y conjugan sus derechos al cuidado sanitario con los derivados de su situacién de dependencia.

La atencién sanitaria en las residencias no debe ser diferente a la atencién sanitaria que recibe una persona mayor
o con discapacidad que vive en su domicilio. Deberdn ser parte de la poblacién asignada a la zona basica de salud
que les corresponda y, en consecuencia, deberdn tener asignado un médico de familia y una enfermera de referencia.

Ademés de la coordinacién con el sistema sanitario, es necesaria una coordinacién del sistema pdblico de Servicios
Sociales, las entidades locales y las entidades sociales, en especial con el Consejo Aragonés de Personas Mayores de
Aragén.

La importancia y la urgencia de transformar el sistema de cuidados requiere de tiempo. Supone un profundo cam-
bio cultural que debe ser resultado de un amplio debate con los actores implicados en este sector, los agentes sociales
y econdmicos, el tercer sector y las personas mayores. Requiere también de una adecuacién de la normativa y de la
financiacién para garantizar los recursos necesarios para una atencién de mayor calidad.
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Debe ser prioritario solicitar una evaluacién del sistema de atencién a la dependencia, quiza la AlReF (Autoridad
Independiente de Responsabilidad Fiscal) u otro organismo del mds alto nivel pudieran llevar a cabo este andlisis, no
siendo menos importante la ejecucién de las recomendaciones de dicho andlisis.

3.2. LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ATENCION RESIDENCIAL

El sistema de atencién a la dependencia en nuestro pais tiene un componente de género muy evidente.

Las mujeres constituyen el grueso de las personas que proveen los cuidados a la poblacién dependiente. En Espaiia,
en el cuarto trimestre de 2020, el 84,9% de las dfiliaciones a la Seguridad Social en el sector de la actividad asisten-
cial en establecimientos residenciales corresponde a mujeres, frente a un 15,1% de hombres. Un porcentaje que se
incrementa hasta el 89% cuando nos referimos a las dfiliaciones que se rigen por el convenio especial de cuidadores
no profesionales.

Respecto a los empleos que se generan en estos centros, en Aragén son 12.061 los trabajadores afiliados en este
mismo frimestre de 2020. El mayor porcentaje, un 45,7%, corresponde a contratos indefinidos a tiempo completo, un
9,9% son contratos indefinidos a tiempo parcial, el 30,1% son eventuales y un 14,3% indeterminado.

Los salarios medios, en muchas ocasiones, estdn por debajo de los mil euros mensuales por jornada completa.'? Las
mejoras de las condiciones laborales vienen de la mano del SMI.

Como se puede observar, es un sector muy feminizado que tiene un escaso reconocimiento, por lo que todos los
esfuerzos dirigidos a la profesionalizacién de los cuidados y a potenciar los servicios frente a las prestaciones revertiran
positivamente en la igualdad entre hombres y mujeres.

Es preciso un marco de proteccién para evitar que mujeres cuidadoras no profesionales puedan caer en situaciones
de explotacién laboral, agravadas en ocasiones por la inseguridad que les genera su situacién administrativa en Es-
pafa, asi como para favorecer mejoras en su formacién vy retributivas.

Ademds, es de obligado cumplimiento que los centros sociosanitarios tengan actualizados los planes de igualdad y
que se lleven a cabo, como asi recoge el Real Decreto-Lley /2019, del 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia
de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacién.

Paralelamente es necesario revisar las politicas de prevencién de riesgos laborales en el sector con enfoque de
género.

La COVID-19 no solo ha puesto de manifiesto la insuficiencia de equipos de proteccién, sino también el hecho de
que no estaban ajustados al género en lo referente a las caracteristicas y tallaje, elemento este que ilustra lo que se
demanda y que debe ser corregido.

Por lo que respecta a la atencién residencial, son mujeres la mayor parte de las personas residentes en los centros.
En Aragén, siete de cada diez personas residentes en un centro son mujeres, con una media de edad de 87 afios (dos
puntos por encima la media). Es preciso destacar que el 21% tiene entre 85 y 89 afios, y el 19% ente 90 y 94 afios.

Es muy probable que esta tendencia siga siendo asi debido a sus mayores perspectivas de supervivencia. Las dife-
rencias en la esperanza de vida al nacer entre hombres y mujeres se traducen en una mayor proporcién de mujeres que
de hombres entre las personas beneficiarias en el sistema de atencién a la dependencia.

Como se puede observar en la pirdmide de edad, el mayor peso de las mujeres en los grupos de edad mds avan-
zados se mantiene, aunque también mejora la supervivencia de los hombres.

Piramide de poblacién en 2020 y proyeccién de poblacion en 2030. Aragén

Mujeres. Poblacién 2020 1ZMujeres. Proyeccién 2030
Hombres. Poblacién 2020 L Hombres. Proyeccién 2030

95y mas
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80a84
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70a7a
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50 a 54
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coaa4
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4,5% 4,0% 3,5% 3.0% 2,5% 2,0% 1,5% 1,0% 0.5% 0.0% 0,5% 1,0% 1.5% 2,0% 2,5% 3,0% 3.5% 4.0% 4,5%

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes y Proyecciones de poblacién.
Resultados por Comunidades Auténomas: serie 2020-2035.

12 Véase el VIl Convenio colectivo marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes y desarrollo de la promocién de la
autonomia personal (residencias privadas de personas mayores y del servicio de ayuda a domicilio), publicado en el BOE nim. 229, de 21 de
septiembre de 2018.
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En relacién con la situacién econdmica, se debe sefialar que la pensién media de jubilacién en Aragén en enero
de 2021 es de 1.237,24 euros y la de viudedad de 772,51 euros. En ambos casos, estd por encima de la media
de nuestro pais, en el que las cuantias ascienden a 1.182€ y 736,65 € en el caso de jubilacién y viudedad, respec-
tivamente.

Si ponemos en relacién las cuantias con el sexo, observamos que la pensién media de jubilacién en nuestro pais
es inferior en el caso de las mujeres (905,50 euros) y superior a la media en el caso de los hombres (1.360,77
euros).

Esta relacién es inversa en el caso de las pensiones de viudedad. Las cuantias medias son de 522,39 € en el
caso de los varones y de 755,44 € en las mujeres, siendo la media como hemos visto anteriormente de 736,65 €.

Si analizamos las personas beneficiarias de pensiones no contributivas por jubilacién, en Aragén el nimero total
de pensionistas es de 3.910. De estos, el 76,04% son mujeres, un porcentaje que se reduce al 49,84% en el caso
de las pensiones por invalidez.

Por edad, vemos cémo en el caso de las mujeres las beneficiarias mayores de 80 afios representan el 50% del
total, frente al 30% que seria en el caso de los hombres.

Pensiones no contributivas de jubilacién en Aragén por sexo y edad

65/69 70/74 75/79 80/84 84 TOTAL
Hombres 323 281 150 104 79 937
Mujeres 653 677 593 524 526 2973
Total 3910

Fuente: Imserso. Pensiones no contributivas de la Seguridad Social. Prestaciones sociales y econémicas para personas con discapacidad.
Informe del seguimiento y evolucién de la gestién. Diciembre de 2020.

Abordar la perspectiva de género en el dmbito residencial nos obliga a valorar la necesidad de desarrollar en los
centros programas de prevencién de violencias machistas que adviertan y eviten situaciones de violencia.

Las residencias, como el resto de la sociedad, no son ajenas a estas violencias. Ademds, la complejidad y situa-
cién fisica de la poblacién residente (edades tempranas, demencias...), plantea particularidades que deben tenerse
en cuenta.

Se debe incorporar perspectiva de género en la atencién y en la evaluacién cuando se abordan cuestiones como
el consentimiento dentro de las residencias, protocolos contra las violencias y medidas de carécter preventivo que
permitan acabar con estas y empoderar a las residentes.

4. PRINCIPALES FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA ATENCION RESIDENCIAL EN ARAGON
4.1. FORTALEZAS

— Tasa de cobertura residencial por encima de la media.

— Amplia cobertura en todas las comarcas.

— Tamafo medio de los centros residenciales por debajo de la media de Espaiia.

— Generacién de importantes refornos econémicos y de empleo no deslocalizable.

— Una inversién fundamental en la lucha contra la despoblacién.

— Recurso muy demandado, dificilmente sustituible.

— Confianza de la ciudadania en el servicio de atencién residencial.

— Importante colaboracién piblico-privada, consolidada a través del acuerdo marco de concertacién de plazas
por parte del Gobierno de Aragén.

— Protocolo de coordinacién entre los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos Sociales.

— Comunicacién estrecha entre las entidades y el Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales.

— Impulso a la formacién de los trabajadores en centros desde el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

— Incremento de las actuaciones de la inspeccién de centros y servicios sociales en los Ultimos afos.

— Guia de buen trato y protocolo de contenciones sobre el que partir para mejorar los derechos de los residentes.

4.2. DEBILIDADES

1. Es necesario actualizar la regulacién del sector para ajustarla a la realidad actual y revisar también la norma-
tiva de conciertos y prestaciones econdmicas a los usuarios para el acceso a una plaza residencial.

2. El ndmero de personas sin atender en el sistema de la dependencia, aunque por debajo de la media, sigue
siendo del 12%.
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3. Necesidad de planificacién de los recursos para mejorar la sostenibilidad y evitar la competencia en el terri-
torio.

4. Falta de dispositivos intermedios entre el domicilio y el centro residencial convencional.

5. Hay perfiles de usuarios que se quedan fuera del sistema piblico, teniendo que ser asumidos por el tercer
sector.

6. Limitada compatibilidad de las prestaciones y baja intensidad.

7. Necesidad de incrementar el personal de la inspeccién de centros y servicios sociales del Gobierno de Aragén.

8. Incidir en un modelo de inspeccién de centros y servicios sociales mds centrado en evaluar la calidad de vida
y el impacto de las actuaciones.

9. Necesidad de mejorar el seguimiento y control de la administracién de los servicios externalizados.

10. Necesidad de mejorar los sistemas de informacién.

11. Falta de cultura de coordinacién institucional intra e interadministrativa. Escasa participacién en las estrate-
gias de atencién a mayores de las politicas de vivienda y de salud.

12. Precariedad laboral y escaso reconocimiento social, que dificultan la cobertura de algunos perfiles profesio-
nales que optan por el sistema sanitario.

13. Bajos salarios, alta parcialidad, alta rotacién, elevadas bajas laborales. Bloqueo de las negociaciones del VIII
Convenio Colectivo Marco estatal de servicios de atencién a las personas dependientes y desarrollo de la atencién
a la autonomia personal.

14. Déficit de personal cualificado para proveer los servicios, en especial en el medio rural.

15. Ratios de atencién por categorias inadecuadas.

16. Necesidad de mejorar la financiacién del sistema de atencién a la dependencia. Sistema de cuidados basado
en coste bajo. Incumplimiento de la aportacién estatal prevista en la Ley de dependencia. El copago supone un 22%
de las aportaciones al sistema.

17. Enfoque de calidad basado en procesos y no en derechos de las personas.

5. PROPUESTAS

Las propuestas de actuacién que se detallan a continuacién son el resultado de las intervenciones de los compa-
recientes, de la documentacién aportada y del debate de los Grupos Parlamentarios durante los trabajos de esta
Comisién Especial de Estudio.

Ademds de las nueve propuestas que ya hemos adelantado en el apartado 2.3 del presente Dictamen, hemos
estructurado ofras 87 en nueve obijetivos, con un nexo comin: avanzar hacia un modelo de cuidados que garantice
el bienestar y la continuidad de los proyectos vitales de las personas mayores; un modelo basado en un sistema flexi-
ble que ofrezca el acceso a diferentes recursos asistenciales, entre los cuales las personas usuarias puedan optar en
funcién de su nivel de dependencia, de sus necesidades y de sus preferencias. Un modelo, en definitiva, que tenga
presente que las personas mayores y sus necesidades son heterogéneas.

Para ello, se propone un abanico de respuestas con el objetivo de poder dar a cada persona la atencién que
necesita en su momento vital, de modo que le permita mantener el mdximo de autonomia, a la vez que los cuidados
que necesita, favoreciendo, en primer lugar, que las personas puedan permanecer lo mds posible en su domicilio
y, en segundo lugar, en su entorno de proximidad; todo ello de forma escalonada, lo que requiere de la estrecha
coordinacién entre la Administracién autonémica y las entidades locales. Necesitamos un cambio que apueste por
servicios comunitarios adecuados para apoyar a las personas en el desarrollo de sus planes de vida.

Avanzar hacia un modelo de atencién centrada de la persona requiere, ademds de un cambio cultural, cambios
organizativos, funcionales y arquitecténicos en los centros, y una financiacién suficiente para la adecuada prestacién
de los servicios, avanzando de forma decidida hacia la garantia piblica de la prestacién profesional de los servi-
cios de atencién a la dependencia, cuestiones muy presentes entre las propuestas. Todo ello en el marco de la Ley
5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén.

Su implementacién pasa necesariamente por la cooperacién entre la Administracién General del Estado y la Co-
munidad Auténoma, dentro del sistema de atencién a la dependencia. También es fundamental la coordinacién inter-
departamental en el seno del Gobierno de Aragén (Educacién, Universidad, Servicios Sociales, Sanidad, Vivienda),
la participacién de las entidades locales y la colaboracién de los agentes sociales, en el marco del didlogo social, y
de las entidades del tercer sector.

Los cambios requieren de tiempo y de una planificacién ordenada que establezca las prioridades en la asigna-
cién de los recursos. Las propuestas que se incluyen en este Dictamen pretenden ser de utilidad para avanzar hacia
ese escenario.

Seria conveniente adecuar las medidas a la realidad de la atencién de las personas con discapacidad que, si
bien no han sido objeto de estudio de esta Comisidn, hemos constatado que comparten algunas reivindicaciones
comunes.

OBJETIVO 1. AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA PERSONA QUE VERTEBRE
Y COHESIONE EL TERRITORIO.

1. Evaluar y actualizar el mapa de servicios sociales de Aragén como base para una adecuada planificacién de
centros y servicios que dé respuesta a las necesidades de las personas mayores en todo el territorio.
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2. Incrementar la coordinacién entre los diferentes departamentos y Administraciones con responsabilidad sobre
los centros residenciales, clarificando los criterios de actuacién sobre la intervencién en la atencién residencial en
funcién de las competencias y elaborar y difundir una guia de las instrucciones y normativas que afecten a estos
equipamientos.

3. Promover cambios en la configuracién arquitecténica de los centros incorporando en su edificacién el concepto
de prevencién, apostando por dimensiones més reducidas, que posibiliten su sectorizacién, con unidades de convi-
vencia, habitaciones personalizadas, espacios comunitarios de relacién, una ubicacién integrada fisica y ambiental-
mente en la comunidad, que favorezca la utilizacién de las infraestructuras para otros usos comunitarios.

4. Apostar por los centros integrados de servicios sociales como centros piblicos de proximidad que, ademds de
la atencién residencial, presten apoyo a las personas mayores o dependientes que desean continuar en su hogar,
en coordinacién con los servicios sociales generales, a través de la prestacién de servicios en su domicilio o en otro
equipamiento de su entorno, como lavanderia o catering, rehabilitacién, ayuda a domicilio, apoyo al cuidador, entre
ofros, favoreciendo la permanencia de estas personas en la comunidad en las mejores condiciones de calidad de
vida.

5. Integrar en los acuerdos marco los principios del modelo de atencién centrado en las personas en lo que
respecta a la organizacién y funcionamiento, garantizando la personalizacién en los cuidados a través del Fjon
individualizado de atencién y la asignacién de un profesional de referencia en la atencién directa.

6. Evaluar y fortalecer los servicios de respiro y los programas de formacién y apoyo a las personas cuidadoras
que respondan a sus necesidades.

7. Revisar y actualizar las becas para atencién residencial y centro de dia de las personas mayores no dependien-
fes con escasos recursos econémicos.

8. Impulsar el desarrollo de estrategias contra la soledad de las personas mayores en los centros residenciales y
la difusién de las buenas practicas.

9. Fomentar en los centros residenciales la implantacién de un plan para la eliminacién de las contenciones fisicas
y farmacolégicas, que solo podrén ser prescritas por personal facultativo y bajo consentimiento informado, sujeto a
la accién inspectora.

10. Desarrollar programas de acompafiamiento a las familias en los que se ofrezca, entre otras actuaciones,
formacién e informacién sobre el modelo de atencién centrado en las personas.

11. Incorporar la perspectiva de género en la atenciédn residencial, estableciendo protocolos de prevencién de la
violencia de género.

12. Fomentar la utilizacién de medios digitales de informacién que favorezcan las relaciones sociales y familiares
de las personas residentes.

13. Crear un foro profesional que sirva para el intercambio de buenas practicas sobre la calidad de la atencién
y la implementacién del modelo centrado en la persona.

OBJETIVO 2. REFORZAR LA PARTICIPACION DE LAS PERSONAS MAYORES.

1. Potenciar la participacién de las personas residentes y de sus familiares en el funcionamiento de los centros
residenciales y en la toma de decisiones sobre el plan individual de atencién.

2. Incorporar en los érganos de decisién de las residencias representantes de los residentes para que puedan
aportar las mejoras en la gestidn de los servicios que se prestan en sus centros residenciales.

3. Impulsar programas en los centros que fomenten el uso intergeneracional de los equipamientos, favoreciendo
ofros usos comunitarios y que potencien la participacién de las personas residentes en la vida de la comunidad.

4. Procurar el buen funcionamiento de las juntas de gobierno y la participacién de los familiares en estas cuando
el deterioro cognitivo imposibilite la participacién de la persona residente.

5. Impulsar en los centros residenciales la creacién de estructuras internas, como las comunidades de cuidados,
que favorezcan la participacién de las trabajadoras y los trabajadores, la direccién de los centros, las familias y las
personas residentes con el fin de realizar un seguimiento de la calidad en la atencién; establecer la coordinacién con
los consejos de salud y otras actuaciones que puedan considerarse de interés.

OBJETIVO 3. REFORZAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PONIENDO EN EL CENTRO LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYO-
RES.

1. Revisar en el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia el acuerdo de acreditacién de centros y servicios del sistema de atencién a la dependencia, inclu-
yendo, entre ofras, reformas que refuercen la calidad de los servicios y las condiciones laborales de las personas
que trabajan en ellos.

2. Reforzar la plantilla y la formacién del personal de los servicios de inspeccién de centros y servicios sociales
del Gobierno de Aragén e incrementar la accién inspectora a través de la aprobacién de planes periédicos de ins-
peccién que incluyan indicadores sobre calidad, trato adecuado y buenas practicas, que permitan evaluar, junto al
cumplimento de los indicadores estructurales o de proceso, el impacto de los cuidados (plan de atencién individual,
profesional de referencia, historia de vida) y de la gestién de los servicios en la calidad de vida y en los derechos
de las personas usuarias.

3. Elaborar y remitir informes periédicos a las Cortes de Aragén sobre las actuaciones de inspeccién y aquellas
propuestas de mejora normativa que pudieran derivarse de las mismas.
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4. Evaluar y reforzar el procedimiento de quejas y reclamaciones de los centros residenciales con la inspeccién
de centros y servicios sociales, y supervisar la ejecucién de las recomendaciones, en su caso.

5. Garantizar que todos los centros residenciales cuenten con planes de contingencia supervisados y aprobados
por la Administracién, con el objetivo de organizar y planificar con antelacién las actuaciones necesarias para
garantizar el derecho a la salud de las personas mayores. Dichos planes deberdn incorporar la formacién y las
recomendaciones de uso de los equipos de proteccién individual.

6. Difundir en la web del Gobierno de Aragén la informacién sobre los centros residenciales, como la carta de
servicios, incluyendo el servicio de cocina, los compromisos de calidad, las condiciones de la infraestructura, el
grado de cumplimiento de las recomendaciones, las plazas concertadas, y cualquier ofra informacién que pueda ser
de utilidad para la eleccién de centro por parte de las personas interesadas. Incluir también en la web informacién
sobre listas de espera y un simulador de copago de residencias.

OBJETIVO 4. MEJORAR LAS CONDICIONES SALARIALES Y LABORALES DE LOS PROFESIONALES.

1. Analizar las necesidades de las y los profesionales sociosanitarios para los préximos afios y planificar su for-
macién atendiendo a las necesidades del sector.

2. Estudiar la adecuacién de las titulaciones de formacién profesional en atencién a las personas dependientes y
adecuar las plantillas para la incorporacién de nuevos grados.

3. Mejorar la cualificacién mediante el desarrollo de programas de formacién adecuados para la obtencién del
certificado de profesionalidad.

4. Fomentar e impulsar planes de formacién continua de los trabajadores y trabajadoras del sector sobre nece-
sidades del cuidado, herramientas para la implementacién del modelo centrado en la persona, derechos y riesgos
laborales, asi como desarrollar programas de apoyo y cuidado al personal cuidador, favoreciendo su imparticién
en la jornada laboral.

5. Establecer mecanismos de coordinacién y colaboracién entre la inspeccién de centros y servicios sociales y la
inspeccién de trabajo.

6. Incorporar en los pliegos de contratacién cldusulas sociales referidas a la mejora de las condiciones laborales
y salariales de los profesionales de los centros residenciales, que incidan en la parcialidad y la temporalidad con la
finalidad de favorecer el cumplimiento de los convenios colectivos y unas mejores condiciones del personal de los
centros concertados, y fortalecer los mecanismos de control y seguimiento de la calidad de la atencién.

7. Promover un cambio en la cultura de la prevencién de riesgos laborales en el dmbito residencial, que implique
una evaluacién de los puestos de trabajo y de sus cargas de forma mas ajustada a las particularidades del trabajo
de las personas cuidadoras, e incorpore los aprendizajes que arroja esta pandemia en materias bésicas como la
formacién en riesgos bioldgicos, la respuesta ante situaciones de crisis y la aplicacién y revisién de protocolos.

8. Instar a los agentes sociales, en el dmbito del didlogo social, a procurar un marco de relacién sectorial que
permita abordar la problemética especifica de esta actividad.

9. Garantizar que los centros cuenten con planes de igualdad y vigilar su cumplimiento.

OBJETIVO 5. REFORZAR LA COORDINACION ENTRE LOS SISTEMAS DE SALUD Y DE SERVICIOS SOCIALES.

1. Garantizar la asistencia sanitaria universal y gratuita de las personas residentes desarrollando el protocolo de
coordinacién firmado entre los Departamentos de Sanidad y de Ciudadania y Derechos Sociales, en el que se esta-
blece la relacién del sistema de salud con el sistema de servicios sociales en lo que respecta a la atencién sanitaria
de las personas residentes en centros, y dotdndolo de los recursos suficientes.

2. Designar en los centros de salud un profesional de referencia para todos los centros residenciales de la zona
bdsica de salud, que coordine las actuaciones necesarias dentro del equipo y con la titularidad de los centros resi-
denciales.

3. Concentrar, en la medida de lo posible, la atencién sanitaria a los pacientes de cada centro en un nimero redu-
cido de profesionales de primaria, médicos de familia y personal de enfermeria, como responsables de la prestacién
sanitaria necesaria en todo momento.

4. Designar en cada Equipo de Atencién Primaria una enfermera de atencién primaria como referente del «Pro-
grama de atencién a la salud de personas en centros residenciales», y garantizar la implementacién en el dmbito
residencial de todos los programas y estrategias de salud.

5. Definir y protocolizar el modelo de colaboracién profesional a desarrollar entre el personal propio del centro
y el del Equipo de Atencién Primaria correspondiente, garantizando una mayor presencia y asistencia del personal
sanitario de los centros de salud e implementando sistemas de videoconferencia desde el centro de salud, como he-
rramienta que facilite y mejore la coordinacién entre los responsables sanitarios y atencién primaria.

6. Evaluar y reforzar desde los contratos programa y acuerdos de gestién clinica de los sectores sanitarios y de los
equipos de atencién primaria el «<Programa de atencién a la salud de personas en centros residenciales orientados
a la coordinacién sociosanitaria».

7. Extender la coordinacién entre la atencién primaria y Salud Piblica a las actuaciones conjuntas en estos centros
residenciales en relacién con programas de screening poblacional, actividades de promocién de la salud, activida-
des preventivas de atencién comunitaria y otras actuaciones de Salud Piblica.
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8. Avanzar en un sistema Gnico de informacién que favorezca el seguimiento de los pacientes que residen en
estos centros, a través de herramientas como la historia clinica electrénica y SIRCovid, para garantizar una atencién
adecuada e integrar todos los sistemas de informacién en la historia clinica electrénica.

9. Poner a disposicién de los centros residenciales los recursos humanos y materiales necesarios para facilitar la
atencién al final de la vida, de igual forma que se realiza en los domicilios.

10. Mejorar la coordinacién entre los centros de atencién primaria y los profesionales de referencia hospitalaria
para la atencién a los pacientes de centros residenciales que precisan la realizacién de pruebas diagnésticas o con-
sultas en centros de atencién especializada.

11. Promover la coordinacién con la red de salud mental para mejorar la atencién de las personas residentes que
requieren de atencién sanitaria.

12. Reforzar el trabajo multidisciplinar de los equipos de atencién primaria y, en especial, potenciar proyectos
de atencién comunitaria y de procesos de envejecimiento activo, en colaboracién con los recursos de la comunidad,
impulsando proyectos de entrenamiento fisico multicomponente, conforme a lo dispuesto en el Plan de salud 2030.

13. Revisién periédica del mapa sanitario y de las plantillas de los equipos, conforme a criterios demogrdficos,
de dispersién, de envejecimiento, carga de fragilidad y atencién a los recursos residenciales.

14. Desarrollo e implementacién conjunta entre Servicios Sociales y Sanidad en la estrategia de pacientes créni-
cos y la estrategia de atencién comunitaria.

15. Reforzar los mecanismos preventivos y de barreras de los centros, incluidos los programas de vacunacién.

16. Avanzar en la equidad del sistema sanitario en el conjunto de los sectores de servicios especializados de
geriatria, unidades de valoracién sociosanitarias o plazas de convalecencia.

OBJETIVO 6. AVANZAR EN DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES, CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y SERVICIOS PUBLICOS.

1. Impulsar en el seno del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia la evaluacién de la implantacién de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia, en colaboracién con el conjunto de
Administraciones y actores implicados.

2. Elaborar un plan interdepartamental para las personas mayores que recoja el conjunto de politicas pdblicas
destinadas a promover el bienestar de los mayores en Aragén desde una perspectiva integral y su adecuada finan-
ciacion.

3. Solicitar al Gobierno de Espafia la regulacién de la prestacién de la asistencia personal que garantice una vida
independiente, la universalizacién de la teleasistencia avanzada y revertir los recortes de 2012 en las intensidades
y cuantias de los servicios y prestaciones del catdlogo del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), asi como ampliar las compatibilidades.

4. Reforzar las prestaciones de promocién del envejecimiento activo y de cardcter preventivo, avanzando hacia
una atencién integral sanitaria y social de los cuidados en el domicilio que retrase la institucionalizacién de las per-
sonas con dependencia si ese es su deseo, favoreciendo la participacién de las personas en el disefio de sus apoyos
(la teleasistencia avanzada, ayudas técnicas, estimulacién fisica y cognitiva, ayuda a domicilio, rehabilitacién).

5. Revisar las compatibilidades de las prestaciones de atencién a la dependencia y prevencién de la autonomia
personal, incrementar las intensidades, reforzar el seguimiento de las personas que estan percibiendo la prestacién
de apoyos en el entorno familiar y flexibilizar los servicios de los centros de dia, favoreciendo su prestacién en los
domicilios.

6. Impulsar proyectos que promuevan espacios intermedios entre los cuidados en domicilio y el centro residencial
convencional, posibilitando una red de viviendas tuteladas, comunitarias, cohousing, etc., con servicios comunes
que permitan a personas con problemas de accesibilidad, inseguridad, soledad no deseada, entre otros, continuar
manteniendo su autonomia e independencia en su entorno habitual.

7. Abordar la realidad de las personas mayores no dependientes que se encuentran solas sin red de apoyo
suficiente, que presentan, entre otros, problemas de salud mental, enfermedades infectocontagiosas, asi como la
situacién de las personas mayores migrantes o refugiadas sin documentacién, y que necesiten cuidados.

8. Reforzar el plan de mejora de las condiciones de las viviendas en cuanto a accesibilidad y elementos de confort
bdsico.

9. Implementar politicas de vivienda para afrontar el reto demogréfico que supone que el 30% de la poblacién
tenga més de 65 afios.

10. Promover acciones de sensibilizacién que visibilicen los aspectos positivos del envejecimiento y de sus cuida-
dos para evitar el edadismo identificado en la sociedad.

11. Reforzar las plazas de centros de convalecencia con rehabilitacién para dar cobertura a las necesidades de
dependencia sobrevenida, cuando las personas carecen de recursos y red propia para acometer su recuperacién en
el propio domicilio.

12. Abordar un plan especifico de programas de buen trato que permitan identificar y superar situaciones, en
ocasiones normalizadas, como la infantilizacién, el uso de contenciones, la falta de intimidad u ofras que puedan
detectarse.
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OBJETIVO 7. ACTUALIZAR Y ADECUAR LA NORMATIVA SECTORIAL.

1. Aprobar la Ley de ordenacién de las entidades privadas de los servicios sociales, dando cumplimiento a la
necesidad de contar con una norma de rango legal que establezca la obligacién de obtener la autorizacién adminis-
trativa para prestar servicios en materia de servicios sociales, dada su especial trascendencia.

2. Tramitar, con cardcter urgente, la modificacién del Decreto 111/1992, de 26 de mayo, para la elaboracién
de una nueva normativa que regule las nuevas tipologias de servicios y centros de servicios sociales especializados,
incorporando en la gestién los principios del modelo de atencién centrada en la persona y adecie los perfiles pro-
fesionales y ratios de personal a la realidad actual, diferenciando la atencién directa del resto del personal de los
centros.

3. Establecer una regulacién especifica para la acreditacién de aquellas entidades que presten servicios sociales
en el dmbito de la responsabilidad publica, en particular los servicios del sistema de atencién a la dependencia y
a la autonomia personal. A tal efecto, se seguirdn las recomendaciones y acuerdos fijados por el Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. El procedimiento de acredita-
cién deberd fijar criterios minimos de calidad de la prestacién de los servicios acreditados que permitan asegurar,
mediante indicadores medibles, que se garantiza una correcta calidad de vida a las personas usuarias y unas con-
diciones laborales que incidan en mitigar la temporalidad, la parcialidad y la precariedad.

4. Revisar los instrumentos de garantia del control piblico de la calidad de los servicios en los centros residen-
ciales e introducir protocolos de control en la elaboracién de los pliegos contractuales que rigen la colaboracién
pUblico-privada.

5. Mejorar el procedimiento de reconocimiento del grado de dependencia y las prestaciones derivadas de
aquella, Jentro de un proceso de simplificacién y reduccién de los plazos de resoTucién. Para ello, se impulsaré la
administracién electrénica y la interconexién con otros sistemas de informacién.

6. Regular el procedimiento para la solicitud de plazas temporales con criterios derivados de las situaciones a
atender.

7. Regular las condiciones necesarias que deben adquirir las viviendas para tener la consideracién de comuni-
tarias.

8. Generar directrices para los planes urbanisticos sobre las condiciones que debe cumplir un centro residencial
en cuanto a su ubicacién y sobre la generacién de espacios para viviendas comunitarias.

9. Madificar la normativa del registro de entidades y centros de servicios sociales, introduciendo criterios de
transparencia y publicidad, de tal manera que sea fécilmente accesible para la ciudadania y se puedan conocer los
recursos sociales y equipamientos disponibles y las caracteristicas de los mismos.

10. Impulsar ante el Gobierno de Espaiia:

a) La elaboracién de una normativa estatal del sistema piblico de servicios sociales.

b) La modificacién de la Ley de dependencia para que la jurisdiccién social sea la competente para resolver las
reclamaciones de los ciudadanos en materia de dependencia.

c) Los cambios legislativos necesarios para exigir, como requisito previo para el acceso a puestos de trabajo en
centros de mayores y de personas con discapacidad, la acreditacién de ausencia de condena por delitos de malos
tratos a personas mayores.

d) La aprobacién de una ley integral de derechos de las personas mayores.

11. Impulsar en el seno del Comité de Etica de la Atencién Social el andlisis de los protocolos y actuaciones para
la atencién a las personas mayores y personas con discapacidad en los centros residenciales y diferentes servicios
sociales, promoviendo un corpus de criterios de intervencién basados en la ética social.

OBJETIVO 8. INCENTIVAR LA INVESTIGACION E INNOVACION TECNOLOGICA Y SOCIAL.

1. Promover la [+D+i para avanzar en el disefio de nuevas tecnologias asistenciales al servicio de las personas,
que favorezcan una mejor calidad de vida tanto en el entorno residencial como en el domicilio.

2. Potenciar los aspectos tecnoldgicos en la atencién de las personas mayores en las residencias y en la atencién
domiciliaria, apostando por la telemedicina, la domética, la informatizacién y la informacién, que mejoren las comu-
nicaciones, la accesibilidad del entorno, y los soportes de datos que ofrezcan informacién para la mejora continua.
Todo ello en el marco de acciones dirigidas a disminuir la brecha digital entre las personas mayores dependientes.

3. Mejorar los sistemas de informacién, que permitan la evaluacién y el andlisis para disefar estrategias de ac-
tuacién ajustadas a la realidad en cada momento.

4. Fomentar la cooperacién entre servicios sociales y la Universidad, para avanzar en la investigacién y el andli-
sis de buenas prdcticas que mejoren el conocimiento y la innovacién social.

OBJETIVO 9. GARANTIZAR LA FINANCIACION DEL SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA.

1. Garantizar la financiacién necesaria para dar respuesta al conjunto de servicios necesarios para promover la
calidad de vida de nuestros mayores y, en especial, a la demanda de plazas residenciales para personas dependien-
tes, bajo criterios de calidad del servicio y la calidad del empleo.

2. Continuar con la senda de recuperacién de los niveles de financiacién iniciada en el Plan de choque para el
impulso del sistema de atencién a la dependencia aprobado en septiembre de 2020 por el Gobierno de Esparia,
hasta alcanzar lo previsto de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
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cién a las personas en situacién de dependencia, recuperando el nivel
acordado y revirtiendo los recortes realizados en 2012.

3. Continuar con el incremento de precios de las plazas concertadas,
velando por que esta financiacién repercuta en la mejora de las condicio-
nes laborales y garantizando que el servicio se presta adecuadamente.

4. Estudiar los costes de la atencién de las personas en centros resi-
denciales y la posibilidad de adecuar el precio del concierto a la presta-
cién vinculada al servicio en funcién de las necesidades de cuidados de
las personas dependientes.

5. Evaluar el impacto del copago en nuestra Comunidad Auténoma,
para poder trasladar las conclusiones y las necesidades detectadas al
Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia.

6. Incrementar las plazas en residencias para atender la lista de es-
pera de personas mayores dependientes de grados Il y Ill que solicitan
este recurso, teniendo presente, para la provisién, a los diferentes presta-
dores de servicios, atendiendo a las necesidades de la planificacién en
el territorio.

7. Aumentar el porcentaje de plazas de residencias puiblicas en el
cémputo total de plazas residenciales de Aragén, conforme a lo dispuesto
en la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén, inci-
diendo en férmulas de gestién piblica directa.

8. Definir una linea de inversién, en el marco de la gestién de los
fondos Next Generation, para nuevas infraestructuras publicas, y para
la reconversién de aquellos centros pdblicos y del tercer sector que re-
quieran adaptaciones arquitectdnicas para la implementacién del nuevo
modelo de cuidados.

Zaragoza, 14 de abril de 2021.

Las Diputadas y los Diputados
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