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IMAYORES Y COVID-19: ESTUDIO DE CASO EN LA RESIDENCIA “SAGRADO
CORAZON DE JESUS” (FRAGA)

Elderly people and COVID-19: Case study in a nursing home “Sagrado Corazén de Jesus” (Fraga).

Resumen

La crisis generada por la pandemia de la COVID-19 ha afectado a todos los rincones del planeta. Entre los
grupos de poblacién con mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad se encuentran las personas de
edad avanzada. Los brotes en los centros residenciales de mayores, sobre todo en las primeras oleadas,
ha generado consecuencias de terrible envergadura. Este trabajo presenta la investigacidon centrada en la
vivencia del coronavirus en la residencia de la tercera edad “Sagrado Corazén de Jesus”, en Fraga
(Huesca). Supone una aproximacion exploratoria al impacto que ha tenido en sus profesionales y
residentes. Se ha indagado y recabado informacién a través de los testimonios de sus vivencias
personales mediante de entrevistas.

Abstract

The crisis generated by the COVID-19 pandemic has affected everywhere in the world. Among the
population groups with the highest risk of serious illness and mortality are the elderly. Outbreaks in nursing
homes, especially in first waves, have had terrible consequences. This project talks about the research
focused on the experience of the coronavirus in the “Sagrado Corazén de Jesus” nursing home in Fraga
(Huesca). It is an exploratory approach to the impact it has had on its professionals and residents. The data
gathered for the study has been collected by means of interviews and personal experiences.
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1. Introduccion

El trabajo que se presenta a continuacidn se enmarca en el contexto del Trabajo final de grado, asignatura en
cuarto curso del Grado de Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza. Se centra en el estudio de caso de
los efectos de la COVID-19 en la residencia de mayores “Sagrado Corazén de Jesus” ubicada en Fraga
(Huesca).

Este trabajo pretende ser una aproximacién la realidad vivida en dicha residencia desde el estallido de la
COVID-19. Es un tema de gran relevancia social dado que las personas de la tercera edad son el colectivo
gue mas ha padecido las consecuencias de sufrir esta pandemia a nivel mundial.

En nuestro pais han sido muchas las residencias que se han visto afectadas por dicho virus, tanto por la
infeccidn de personas usuarias como también de trabajadores/as. Por este motivo sus vidas han sufrido una
serie de cambios y trasformaciones, los cuales han afectado notablemente a nivel fisico y psicolégico.

Llevo trabajando dos afios aproximadamente en esta institucion, tratando cada dia con las mismas personas
y finalmente construyendo un lazo realmente especial y Unico. Este segundo afio he podido observar y
experimentar las consecuencias que ha tenido el virus, pero en este caso, voy a aproximarme a través de la
ruta de la investigacién social y del estudio de datos empiricos.

Hemos tratado de afrontar una situacidon nueva e inesperada, jamds antes vivida, contando con la presion
del riesgo que acarrea contraer el virus y poderlo transmitir a nuestras personas mdas mayores. Aquellas
personas especialmente vulnerables, las cuales su vida depende totalmente de personas como yo, una chica
joven que se dedicaba plenamente a sus cuidados basicos diarios y que lo intentaba hacer con la mayor
prevencion posible.

Todo lo contado anteriormente me ha llevado finalmente a querer indagar mas sobre aspectos que
seguramente, a primera vista, se me escapan, por lo que a continuacidn voy a presentar un estudio de
cardacter exploratorio, que pone la lupa en conocer la realidad experimentada desde el otro lado, a través
de las palabras de las personas implicadas.
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2. Objetivos

La realizacion de este trabajo persigue alcanzar un objetivo general a través del planteamiento de una
serie de objetivos especificos:

2.1 Objetivo General

e |dentificar y describir los efectos e impactos de la COVID-19 en la residencia Sagrado Corazén de
Jesus (Fraga).

2.2 Objetivos Especificos

e Analizar el entorno sociodemografico de Fraga.

e Identificar los cambios normativos que han afectado a los centros residenciales de mayores desde
elinicio de la pandemia.

e Conocer los efectos adversos originados por el COVID-19 en las personas usuarias, en sus
relaciones interpersonales con el resto de residentes y también con sus familiares.

e Indagar sobre consecuencias fisicas y psicoldgicas que han sufrido las personas usuarias y
trabajadores de la institucion como resultado de la pandemia.
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3. Metodologia y Técnicas

En el ambito de las ciencias sociales podemos encontrar una gran diversidad de técnicas y métodos de
investigacion. Los diferentes métodos de investigacién que podemos aplicar presentan diversas ventajas y
desventajas. Es por este motivo, como indica Yacuzzi (2005) debemos considerar tres condiciones, a la hora
de elegir un método para nuestra investigacion:

e Eltipo de pregunta de investigacion que se busca responder
e El control del investigador sobre los acontecimientos

e La “edad” del problema, es decir, si es un estudio contemporaneo o histdrico

En el caso que nos ocupa, la pregunta de investigacién busca conocer cual ha sido la situacion vivida bajo el
contexto del estallido de la pandemia del COVID-19 en la residencia ubicada en Fraga (Huesca), conocida
como “Sagrado Corazén de Jesus”, residencia de la tercera edad y perteneciente a la congregaciénde las
hermanas de Santa Ana.

En consecuencia, se plantea un estudio de caso, como estrategia de investigacién aplicada en el ambito de
las ciencias sociales. Dichaestrategia nos permite indagar con mayor profundidad en determinados temas
para poder obtener resultados con una mayor exactitud y profundidad que los alcanzados a través de otros
métodos.

Segun Yin (1994), el método de caso es:

“una investigacion empirica que estudia un fendmeno contempordneo dentro de su contexto
de la vida real, especialmente cuando los limites entre el fendmeno y su contexto no son
claramente evidentes(...) Una investigacion de estudio de caso trata exitosamente con una
situacion técnicamente distintiva en la cual hay muchas mds variables de interés que datos
observacionales; y, como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con datos que
deben converger en un estilo de triangulacion; y, también como resultado, se beneficia del
desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la recoleccion y el andlisis de datos.”

(pdg. 13)

Segun el problema de interés a tratar, seleccionaremos en este marco una ruta metodoldgica u otra, como
indica Yin (1994), el método de estudio de casos plantea dos tipos de preguntas en concreto:

e (Como?
e (Porqué?
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Esta es la forma en la que Yin afirma poder abordar la investigacién como también asegura que el hecho de
llevar a cabo este método no requiere tener ningun tipo de control sobre los acontecimientos, los cuales se
caracterizan por ser acontecimientos contemporaneos.

Mediante este método se pueden utilizar técnicas tanto cualitativas como cuantitativas, por lo que se
puede llevar a cabo una triangulacién, incluyendo a su vez fuentes de informacidn primarias y secundarias.

En un disefio inicial de esta investigacion se planted la posibilidad de realizar una encuesta a personas
residentes en la residencia para después introducir una mirada cualitativa mediante el uso de entrevistas
en profundidad. Finalmente, dadas las limitaciones fruto de la situacion que estamos viviendo y la
accesibilidad a los informantes clave, se ha optado por dar prioridad al enfoque cualitativo de la
investigacion. En concreto se planted la utilizacion de la siguiente técnica de investigacion:

Entrevistas semiestructuradas

Toda entrevista consiste en el intercambio oral entre dos 0 mas personas con el propédsito de alcanzar una
mayor comprension del objeto de estudio teniendo en consideracidn la perspectiva de la persona
entrevistada (Ruiz- Olabuénaga, 2007; Taylor y Bogdan, 1986; Vallés, 2002).

En este trabajo se han realizado entrevistas semiestructuradas, es decir, se ha contado con un guién con los
temas que hemos querido abordar, pero, la persona entrevistada siempre ha podido contestar de forma
libre, abordando también cuestiones que anteriormente no habian sido planeadas y la administracion del
guion ha sido flexible. Es decir, como sefiala Corbetta (2007) el orden en el que se abordan los temas y se
formulan las preguntas se deja a eleccion del entrevistador/a. Es decir, dentro del dmbito de un
determinado tema, puede plantear la conversacion como desee.

Se ha realizado una entrevista a la directora y trabajadora social del centro residencial, una entrevista a la
enfermera, una entrevista a la integradora/animadora social, una entrevista a una auxiliar de geriatria y por
ultimo dos entrevistas a usuarios de la residencia.

En el momento de llevarse a cabo las entrevistas a los profesionales, estas fueron separadas en dos bloques
distintos: por un lado, preguntas relacionadas con los usuarios del centro, abordando temas en relacién con
su estilo de vida en la actualidad y su estado de bienestar y por otro lado planteé preguntas dirigidas
directamente a los trabajadores, abordando temas como, por ejemplo: organizacién y protocolo a seguir,
contratacién de empleados, perspectivas de futuro...

Y, por ultimo, se ha complementado dicho enfoque con la realizacién de dos entrevistas a personas
residentes del centro.
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Personas entrevistadas

Directora/Trabajadora Social

Enfermera

Integradora Social

Auxiliar de Geriatria

2 usuarios de la residencia
TOTAL: 6

Tabla 1. Perfiles informantes clave

Fuente: Elaboracién Propia
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4. Fundamentacion

4.1 Envejecimiento de la poblacién y mayores

El envejecimiento de la poblacién, como concepto podria definirse como una tendencia demogrifica
mantenida a lo largo del tiempo, que supone un incremento de personas de mas de 65 afios respecto al total
de la poblacién y que tiene consecuencias de indole sociolégico

Segun Inmaculada Santos del Campo el envejecimiento demografico es “la modificacion progresiva de la
estructura por edad de la poblacion, que se traduce en un aumento de la proporcion de los grupos de edad
avanzada, frente a una disminucion pareja de los grupos de edad mds joven o, lo que es igual, la proporcion
creciente del grupo de edad 65 afios y mds respecto del total de la poblacion.” (s.f)

El envejecimiento de la poblacidn junto con el descenso de la fecundidad, es uno de los fenédmenos mas
caracteristicos del mundo occidental del siglo XX. El fuerte incremento de personas mayores y de la esperanza
de vida ha llevado a cabo problemas con fuertes repercusiones en el ambito econdmico, sanitario y asistencial
para el Estado (Santos, s.f)

Todo ello surge como resultado de una mayor accesibilidad y mayor calidad de los servicios de salud y, por
tanto, se produce un incremento de la esperanza de vida en las personas de avanzada edad. Ademads, en
cuanto al cambio en la estructura demografica, cabe afiadir, que en los Ultimos afios la tasa de natalidad ha
disminuido en los paises mas desarrollados. (Sanchez Galan, 2016)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) aquellas personas mayores de 65 afios aumentan afio tras
afio. En enero de 2019 habia en Espafia aproximadamente 9.057.193 personas mayores de 65 afios, es decir,
un 19,3% sobre el total de la poblacidn. Otro dato que se debe tener en cuenta es que la edad media en el
afio 2019 se situaba en 43,3 afios y por el contrario en el afio 1970 era tan sélo de 32,7 afios.

Los resultados del estudio “Proyeccién de la poblacién de Espafia” (INE, 2014) evidencian el notable
incremento de personas en edad avanzada hasta el afio 2064. A continuacidn, se muestran los datos que se
arrojan como fruto de dicha proyeccidén en la siguiente tabla:

Grupos de edad N. 2 de habitantes (2014) N. 2 de habitantes (2064)
70-74 Anos 1,8 millones 2,3 millones

75-79 Anos 1,8 millones 2,3 millones

90-94 Aiios 333.187 1.934.964 millones

95-99 Aiios 75.270 1.130.629 millones

+100 Airos 13.551 372.775

TOTAL 4.022.008 8.038.368

Tabla 2. Proyeccion de crecimiento de la poblacion envejecida en Espafia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE (2014)

Segun la prevision de la INE en 2068 Espafia podria llegar hasta los 68 millones de personas de avanzada
edad, por lo que representaria el 29,4% de la poblacién total, con un total de 48.531.614 habitantes en
Espana.

Asi envejece Espana

Porcentaje de personas mayores de 65 anos y mas (1971-2029)

1971

65 afnos y mas
D 5-10%
D 10-15%
D 15-20 %
20-25%
B 2530%
- 30-35%
. 35-40 %

y i
QOWO .ﬂ Q

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

il . i Aron Strandberg para
' @vidacaixa y g
www.vidacaixa.es :K Vldacalxa

llustracion 1. Asi envejece Espafia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

En el anterior mapa podemos observar los cambios demograficos que han acontecido en Espafia en las
ultimas décadas, asi como la tendencia al alza que caracterizara los préoximos diez afios. Es evidente, en
cOmputo global, el aumento notable y progresivo en todas las Comunidades Autonomias desde el afio 1971
hasta el afio 2029.

Por Comunidades se evidencian algunas diferencias. Algunas de las Comunidades Auténomas mas
envejecidas son: Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, Pais Vasco, Cantabria y Aragdn, superando el 21% en
proporcién a la poblacion. Por otro lado, encontramos diversas comunidades con proporciones inferiores
como pueden ser: Baleares, Murcia, Canarias con un 16%. (VidaCaixa, 2020)
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En relacidn a la situacidon de envejecimiento en la Comunidad de Aragdn cabe sefialar que el porcentaje de
poblacién de 65 y mas anos supera en dos puntos y medio al porcentaje para el conjunto de Espania.

2020
Aragon Espaia
Composicién por edad
% de poblacidn de 0 a 19 afios 18,6 194
% de poblacién de 20 a 64 afios 287 51,1
% de poblacidn de 65 y mas afios 21,7 194

llustracion 2. Indicador demogrdfico por edad

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST)

En consecuencia, como hemos dicho anteriormente la Comunidad Auténoma de Aragén es una de las
comunidades con mayor porcentaje de poblacién de personas de edad avanzada. La edad media en Aragén
es de 44,7 afios frente a los 43,3 de Espafia. El indice de sobreenvejecimiento? es de 19,5% frente al 16,4%
en Espafia.!

No cabe duda de que la estructura de la poblacidn va a seguir cambiando en los préoximos afios. La prevision
es que, en Aragon laspersonas de entre 65 afios y mds, aumente en un 17%, es decir, llegard a alcanzar un
total de 331.904 personas en 8 afios. Pero no sera hasta el afio 2024, con la llegada de la jubilacion de las
personas nacidas en el conocido “baby boom” (personas nacidas entre los afos 1958-1977), cuando
verdaderamente sintamos una gran presién y por ello una duplicacién de la poblacién mas envejecida. (El
Justicia de Aragdn, 2019:2)

4.2 Centros de atencidn a personas mayores

La alta tasa de personas en avanzada edad ha supuesto una mayor demanda de atencidn y servicios mas
especificos. En paralelo, el aumento significativo de personas mayores de 80 afios, ha dado como resultado
un mayor numero de personas con discapacidad y por lo tanto en situacion de dependencia.

La sociedad del bienestar impulsa a las instituciones publicas y privadas a responder mediante servicios a
todas aquellas personas mayores que necesiten ser atendidas en sus actividades bdasicas diarias, como
también en sus carencias. Estos ultimos afios ha habido un gran incremento de ingresos en residencias
tanto publicas como privadas.

1 Sobre envejecimiento: Representa la proporcién de la poblacién mas anciana (85 afios y mds) por cada 100 adultos
por 65 afios y mas.
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Segun la guia de “Acceso a los centros de atencidon a personas mayores” (s.f), los centros de atencion a
personas en avanzada edad se distinguen en dos tipos:

4.1.1 Centros Publicos:

Integrados dentro de la Red Publica ofertada por el Gobierno de Aragdén, como también aquellos que
dependan principalmente de la administracion local.

En estos casos el centro puede ser gestionado por el propio Ayuntamiento, por otro lado, que el centro sea
gestionado por una Fundacidon o empresa privada y por ultimo que este sea gestionado por una Asociacion
o un Instituto Municipal de Servicios Sociales.

4.1.2 Centros Privados:

Pueden ser centros que actlen o no con animo de lucro.

A su vez existen diferentes tipos de centros destinados a la atencidn de personas mayores como pueden ser:

e Residencias: Centros especializados en la atencidon a personas en edad avanzada, que
integra elalojamiento temporal o permanente.

e Centros de dia: Centros para personas mayores con algun tipo de discapacidad, en el cual se
ofrece atencion sociosanitaria.

e Centros de noche: Centros para personas en avanzada edad (mayores de 65) que ofrecen
atencién nocturna debido a situacién de dependencia, soledad...

La duracién de la estancia puede variar en: plaza/estancia fija (se caracteriza por tiempo indefinido) o por
otro lado temporal (con un tiempo determinado). (Zaragoza et al., s.f: 9)

En el articulo 36 de la Ley 5-09, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragdn, se establecen las siguientes
prestaciones de servicio, concretamente en el apartado “D”, se define de la siguiente forma los Servicios de
alojamiento permanente o temporal: “Centro residencial que ofrece servicios continuados de cuidado
integral de la persona en todas sus necesidades, procurando su pleno desarrollo, de forma permanente o
temporal, cuando el centro residencial se convierta en la residencia habitual o temporal de la persona, con
las siguientes modalidades en funcion de sus destinatarios:

19Centros para personas en situacion de dependencia
29%Centros para menores en situacion de desamparo

39Centros para mujeres victimas del maltrato doméstico o violencia de género
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42Centros para personas con discapacidad
59Centros para otras situaciones”

También es importante nombrar el apartado “E” de este mismo articulo, ya que habla de centros que también
ofrecen servicios a personas mayores, pero con el objetivo o finalidad de que estas sigan viviendo en su
propio domicilio.

Servicios para el apoyo del mantenimiento de las personas en su domicilio. “Conjunto de recursos
orientados a la atencion integral especializada de las personas con el objetivo de mejorar o mantener el mejor
nivel posible de autonomia personal y apoyar a familias o personas cuidadoras, con el fin de posibilitar su
permanencia en su domicilio y entorno habitual incluyendo:

19Centro de dia asistencial
29 Centro de dia ocupacional
32Centro de noche”

El articulo 25 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a la
Dependencia, afirma y define las caracteristicas propias de un Servicio de Atencidon Residencial, el cual
conlleva los siguientes puntos:

1. “El servicio de atencion residencial ofrece, desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados
de cardcter personal y sanitario.

2. Este servicio se prestard en los centros residenciales habilitados al efecto segun el tipo de
dependencia, grado de la misma e intensidad de cuidados que precise la persona.

3. La prestacion de este servicio puede tener cardcter permanente, cuando el centro residencial se
convierta en la residencia habitual de la persona, o temporal, cuando se atiendan estancias
temporales de convalecencia o durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de
descanso de los cuidadores no profesionales.

4. El servicio de atencion residencial sera prestado por las Administraciones Publicas en centros
propios y concertados.”

4.3 Trabajo Social Gerontoldgico

La definicion de Trabajo social consensuada por el Comité Ejecutivo de la Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales, la Junta de la Asociacidn Internacional de Escuelas de Trabajo Social y también
revisada por diversasorganizaciones y trabajadores sociales de todo el mundo, sefiala que:
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“El trabajo social es una profesion basada en la prdctica y una disciplina académica que promueve el
cambioy el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacion de las personas. Los
principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo social, las
ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social involucra a las personas y
las estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar.” (Consejo General del
Trabajo Social, 2014)

Principalmente la figura del trabajador/a social actla con aquellas personas, grupos o comunidades mas
vulnerables y con numerosas dificultades de diversos tipos (econémico, familiar, social, laboral...) y causadas
por uno o multiples factores. El profesional del Trabajo social se encarga de facilitar a las personas usuarias
recursos o mecanismos para poder superar determinados obstdculos, poder incrementar su autonomia
para mejorar subienestar actual y futuro. Para ello se establece un plan de acciéon en el que se interviene de
forma individual y también colectiva con su respectivo entorno y con otras instituciones sociales.

Segun Marcelo Pifia (2004) la gerontologia analiza el proceso de envejecimiento en todas sus dimensiones:
biolégica, psiquica, econdmica, politica, educativa y social. Se trata del estudio de la vejez y la practica
profesional que permita llevar a cabo una mejor calidad de vida. Desde esta perspectiva se introduce en
este ambito el papel del trabajador social, el cual debeencargarse de potenciar y mejorar la calidad de
vida y a su vez el desarrollo humano de los mas mayores, realizando una intervencidn social basada en
enfoques epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos.

Segln Manuel Garcia (2012) el trabajo social gerontoldgico es: “la prdctica y disciplina cientifica que se
encarga de conocer las causas y los efectos de los problemas sociales individuales y colectivos de las
personas mayores y de como lograr que dichas personas asuman una accion organizada tanto preventiva
como transformadora para superarlos.”

Finalmente, como conclusién el trabajo social gerontoldgico se basa en la intervencidn social en la realidad
de la persona de avanzada edad para poder mejorar o transformar su calidad de vida y bienestar. Se llevarian
a cabo un conjunto de acciones dentro de nuestro plan de accién perfectamente organizado, en el que el
principal objeto de intervencidn seria la persona anciana y con el que trabajariamos de forma individualizada
y también de forma colectiva con diversos profesionales. Todo el proceso de intervencidn se llevara a cabo
con la ayuda y el apoyo del trabajador social en el medio de interaccién del objeto de estudio. (Martin
Garcia, 2012, pags. 9-34)

4.4 La pandemia del COVID-19 impacto en las personas mayores.

El primer brote de coronavirus fue notificado en Wuhan (China) el 31 de diciembre de 2019. Hard
aproximadamente poco mds de un afio, en marzo de 2020, que empezd a expandirse por nuestro pais y por
todo el planeta, generdndose una gran crisis sanitaria y econdémica a nivel mundial de enormes
consecuencias.
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Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad por coronavirus (COVID-19), es una
enfermedad infecciosa, en la que la persona que lo sufre tiene, con normalmente, sintomas leves a
moderados. Los sintomas mads habituales suelen ser: fiebre, tos seca y cansancio. Pero también existen
otros sintomas que no son tanhabituales como: vomitos, dolor de garganta, conjuntivitis, dolor de cabeza,
perdida del gusto y del olfato, erupciones cutdneas...El coronavirus afecta de distinta forma segun las
caracteristicas de la persona, a la mayoria (especialmente en el caso de los grupos poblacionales jévenes)
no suele afectarle de forma grave por lo que no necesita la hospitalizacidn para su recuperacion.

Pese a ese patron general, esta enfermedad segun la OMS, probablemente genere la muerte del 0,5 al 1%
de los individuos infectados.

No muy lejos, hace unos cuantos meses los hospitales y centros sanitarios de todo el pais se encontraban en
una situacién realmente desesperante, debido al gran nimero de personas ingresadas y a la falta de recursos
sanitarios y personales.

La situacién en los centros residenciales era practicamente la misma, muchas personas mayores enfermaban
y la gran mayoria de ellos morian en poco tiempo. Los trabajadores se confinaban en los propios centros para
evitar coger el virus y de esta manera trasladarla a la residencia.

Segin el Ministerio de Sanidad, se han registrado aproximadamente 30.117 fallecimientos en
residencias desde marzo del 2020 hasta el 28 de febrero del 2021. La cifra de defunciones una
aproximacién ya que durante los primeros meses de pandemia (marzo, abril, mayo) se carecia de pruebas
diagndsticas. Segun datos de INE (2020), durante los meses de pandemia han fallecido un total de 198.550
mayores de 65 afios. (Zunzunegui, 2021)

Hoy en dia se sigue sabiendo muy poca informacion acerca de la COVID-19 y también de sus nuevas cepas
(britanica, sudafricana, brasilefia...), pero si algo es seguro es que afecta en su mayoria a personas de
avanzada edad, es decir, les afecta de tal manera que llega a causar incluso su muerte.

El virus que causa la COVID-19 se transmite principalmente a través de las goticulas que se generan cuando
una persona habla, tose, respira o estornuda. Segun la OMS estas goticulas pesan lo suficiente para no poder
guedarse suspendidas en el aire, por lo que caen en el suelo o en las superficies. Por este motivo una persona
puede contagiarse al estar en contacto con una persona enferma de COVID y también si esta toca algo y tu
mas tarde te tocas la nariz, boca u ojos. El periodo de incubaciéon medio es de 5-6 dias, pudiendo llegar a ser
24 dias.

A dia de hoy no existe un tratamiento especifico para las personas que enferman y también por otro lado
setienen que tomar medidas estrictas para evitar contagiar o contagiarse. Como consecuencia de todo lo
vivido en el dltimo afo, los trabajadores de los centros residenciales se han visto obligados a modificar
diferentes aspectos.

El 20 de junio 2020 se publicé en el Boletin Oficial de Aragdn (BOA) las nuevas medidas de prevencidn,
contencidn y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria en la Comunidad de Aragdn. En el articulo
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11 se incluyen las obligaciones que debian implementarse en los centros residenciales y centros de dia. En
concreto:

a) “Cumplir las normas de desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de las instalaciones.

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

c) Declarar urgentemente la enfermedad producida por coronavirus y extremar el cumplimiento
de lasmedidas de higiene, prevencidn y organizacion de recursos

d) Adoptar las medidas organizativas, de prevencion e higiene en relacion con los trabajadores,
usuarios y visitantes, adecuadas para prevenir los riesgos de contagio.

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

f) Poner a disposicion del Departamento competente en materia de sanidad o de servicios
sociales lainformacion requerida.”

Se han establecido medidas y protocolos a nivel estatal y autondmico (Anexo 1), para la conocida como
“nueva normalidad”, aunque también depende de la situacion en relacién con el coronavirus, que esté
viviendo cada centroresidencial.

No cabe duda de que, al establecerse una serie de medidas y restricciones con el objeto de prevenir la
expansion de la pandemia, se han generado una serie de efectos adversos (El Justicia de Aragén, 2020:43-
63):

» Ruptura del vinculo afectivo con sus familias/amigos

» Deterioro fisico, cognitivo y psicolégico de los usuarios
» Falta de informacion por parte de la residencia a las
familias

A continuacién, se exponen los datos actualizados el ultimo 10 de abril de 2021, datos obtenidos por “E/

diario”.
Casos Nuevos a la Muertes Nuevas en la
Confirmados Semana confirmadas Semana
+3,3 mill en 56.118 76.328 en Espania 787 en Espania
Espafa

Tabla 3. Ultimos datos de COVID-19 en el afio 2021
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Elaboracion propia Fuente: El diario

Datos obtenidos de: elDiario.es (2021) “El coronavirus, en datos: mapas y grdficos de la evolucion de los

7

casos en Espafia y el mundo.
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llustracion 3. Datos de la incidencia del coronavirus por edad

Fuente: Ministerio de Sanidad

Como podemos observar en el grafico anterior el porcentaje incrementa a partir de las personas con 60
afios o mas, pero la franja mas dafada por esta enfermedad en cuanto a sus datos en defunciones es la de
80 afios o mas. (Rodriguez,2021)

DESGLOSE POR NUMERO DE CONTAGIOS

CENTROS PORCENTAJE CONTAGIADOS PORCENTAJE FALLECIDOS PORCENTAJE
CENTROS CONTAGIADOS FALLECIDOS

MENOS 10 33,33 2,69 10 2,95
CONTAGIOS
DE 11 A 30 9 25 177 17,65 44 12.98
CONTAGIOS
DE 31 A 70 9 25 343 34,19 135 39,82
CONTAGIOS
DE 71 A 100 4 13,88 323 32,23 122 25,98
CONTAGIOS
MAS DE 100 s 2,78 133 13,26 28 8,25
CONTAGIOS
TOTAL 67 100 1003 100 339 100

llustracion 4. Desglose por numero de contagios en residencias de la tercera edad

Fuente: Informe El justicia de Aragdn (2020)
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Cabe subrayar que el 80% de las personas fallecidas en la Comunidad de Aragén lo han hecho en
residencias, viéndose afectadas aproximadamente 140 residencias de personas mayores. (El justicia de
Aragon,2020:6)

Como podemos comprobar las personas mayores son un grupo de alto riesgo, cabe afiadir que la COVID-19
presenta una mayor letalidad hacia aquellas personas que tienen algun tipo de problema o enfermedad
cardiovascular. Como afirma la OMS el coronavirus, es una pandemia mundial que afecta a todas las
personas, pero no todas por igual, por este motivo se ha llegado a considerar y definir la pandemia como una
emergencia geriatrica. (Pinazo-Hernandis, 2020)

“El director regional de la OMS para Europa, Hans Henri P. Kluge, pidid a los paises europeos: «Apoyar'y
proteger a las personas mayores que viven solas en la comunidad es asunto de todos. Les recuerdo a los
gobiernos y las autoridades que todas las comunidades deben recibir apoyo para realizar intervenciones
quegaranticen que las personas mayores tengan lo que necesitan. Todas deben ser tratadas con respeto
y dignidad durante estos tiempos. No podemos dejar a nadie atrds».” (Pinazo-Hernandis, 2020)
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5. Estudio de caso

5.1 Contexto Territorial

La residencia Sagrado Corazén de Jesus se encuentra en la Comunidad Auténoma de Aragdn, concretamente
en la provincia de Huesca, en la comarca Bajo/Baix Cinca y en su capital de comarca, Fraga. Huesca cuenta
con un total de 222.687 habitantes en una superficie de 15.626 km2 y se encuentra dividida en diez
comarcas, algunas de ellas comprenden municipios pertenecientes a la provincia de Zaragoza. La provincia
de Huesca limita al norte con Francia, al este con la ciudad de Lérida (Catalufia), al suroeste con la provincia
de Zaragoza y por ultimo al noroeste con la Comunidad de Navarra.

ARAGON

A las comarcas de:
_ Jacetania, Mone-
grosy Hoya de
Huesca, aportan
AW, ) municipios las pro-
"\ix vincias de Huesca
g y Zaragoza

llustracion 5.Comarcas en la provincia de Huesca

5.1.2 Comarca del Bajo Cinca/Baix Cinca

Localizacion

La comarca del Bajo Cinca tiene una extensién de 1.419,60 km2, con un total de 24.817 habitantes. La

comarca esta dividida en 11 municipios los cuales son:

e Ballobar
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e Belver de Cinca

e (Candasnos

e Chalamera

e Fraga (capital de provincia)

e Mequinenza (municipio perteneciente a Zaragoza)
e Ontifiena

e Osso de Cinca

e Torrente de Cinca

e Velilla de Cinca

e Zaidin

Comarca del
Bajo/Baix
Cinca

llustracion 6.Municipios

Fuente: Bajocinca.es

La comarca del Bajo/Baix Cinca se encuentra en el extremo meridional de la provincia de Huesca. Limita con
la comarca de Los Monegros, al sur con Caspe y la comarca del Cinca Medio, la comarca de La Litera al
norte y para finalizar al este la provincia catalana de Lérida. Ademads, esta se encuentra atravesada por el
rio Cinca, a excepcidn del municipio Candasnos.

Poblacion

La poblacién de comarca representa un 11,03% del total de la provincia de Huesca. En la capital de comarca
es donde mayoritariamente se concentra la poblacidn, es decir, en Fraga. Cabe decir que hubo una fuerte
disminucién de la poblacidn entre los afios 1990 y 2000, pero en los ultimos afios ha incrementado
notablemente la poblacién, especialmente en la capital de provincia, llegando a un total de 24.470
habitantes.
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Codigo de municipic  Denominacidn Poblacion
22046 Ballobar 812
22052 Belver de Cinca 1275
22077 Candasnos 462
22094 Chalamera 106
22112 Fraga 15.033
50165 Mequinenza 2.324
22165 Ontifiena 518
22167 Osso de Cinca 681
22234 Torrente de Cinca  1.154
22245 Welilla de Cinca 461
22254 Zaidin 1763

llustracion 7.Poblacion por municipios

Fuente: Padron Municipal de habitantes (2019) Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST)

05 y mas
BO-24
BE-80
BO-54
TE-T2
TO-74
G550
G054
G550
G054
4540
4044
35230
30344
2520
20-244
15-18
10-14
D502

Edad

Sexo
B o
I e

g s e % oh TR 2% 3%
Poblacion

T

4

llustracién 8.Poblacién comarca Bajo/Baix Cinca

Fuente: Padréon Municipal de habitantes (2019) IAEST

En la pirdmide poblacional anterior podemos observar como esta tiene forma de bulbo, es decir, es una

pirdmide regresiva. Esta estructura es muy comun en los paises desarrollados, en los que la natalidad ha
descendido y por otro lado la mortalidad ha descendido, por lo que la esperanza de vida es cada vez mayor.
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Segln los datos obtenidos en el IAEST, existe mas o menos un equilibrio entre el nimero de hombres
(13.032) y el nimero de mujeres (12.037), cabe anadir que la tasa de feminidad es 9 puntos inferior a la
media de todo Aragdn. La edad media en la comarca tiene un promedio de 44%.

Encontramos una menor presencia en personas mayores (85 afios y mds) como también en poblacién infantil
y jovenes adolescentes. Por otro lado, cabe destacar una mayor presencia en personas de mediana edad (40
a 49 aios aproximadamente).

Anteriormente se ha comentado que en los Ultimos afios ha habido un incremento notable de la poblacién,
con ello también ha aumentado la poblacién de origen extranjero. Cabe apuntar que mientras la media de
poblacién extranjera en Aragén es de un 11,3%, en el caso de la Comarca del Bajo Cinca alcanza el
20,9%. Las nacionalidades que mds abundan son: Bulgaria, Rumania, Marruecos, Argelia y Mali.

5.1.3 Laciudad de Fraga

Localizacion

Fraga se encuentra situada en el extremo sureste de la provincia de Huesca. Tiene aproximadamente 435 km
cuadrados de superficie total. Como municipio finaliza el dltimo tramo del valle del Cinca, se encuentra a 100
kildbmetros de la capital de provincia Huescay a 112 km de la ciudad de Zaragoza.

Fraga es la capital de la comarca Bajo/Baix Cinca, con aproximadamente 15.353 habitantes en 2020.Se
encuentra en la franja divisoria entre la Comunidad de Cataluiia y la Comunidad Aragonesa, por ese motivo
en el municipio se habla el dialecto del “fragati” o fragatino ademas del castellano como lengua oficial.

El municipio esta dividido por el rio Cinca en dos zonas la conocida como “Fraga vieja” o casco histdrico y el
barrio de “Las afueras”, que vendria a ser la parte que se construyé a partir del siglo XX. También cabe afiadir
la existencia de dos barrios mas, un poco mas apartados del centro del municipio, por un lado, tenemos el
barrio de Miralsot (280 vecinos) y el barrio de Litera (150 vecinos), en el que se encuentra una gran expansion
de empresas industriales y agricolas, como también de tierras dedicadas a la plantaciéon de frutales.

24 | 86



Estudio de caso en la residencia "Sagrado Corazon de Jesus" (Fraga)

llustracion 9.Casco histdrico de Fraga

Fuente: Mapio.net

Poblacion

Segun nos muestran los datos del INE el nimero de personas que viven en el municipio ha aumentado
notablemente con el paso del tiempo, en la actualidad nos encontramos con una cifra de 15.353habitantes,
320 personas mas de las que habitaban en el 2019.

Fraga (Municipio) - Evolucion del numero de Habitantes

16.000
15.000
14,000 i
13.000
12.000 I
11.000
10.000 I
9.000 i

§.000

7.000

T N N NN RN R NN E NN R R NN NANINE)

6.000
1900 1910 1920 193¢ 1840 1950 1960 1970 1981 1990 1996 2002 2008 2014 2020

llustracion 10.Numero de habitantes Fraga (1900-2020)

Fuente: Foro Ciudad

En la siguiente piramide se muestran los datos por edad y sexo de la poblacién de Fraga, datos publicados
por la INE. Como podemos observar el nimero de hombres es de 7.854 y el de mujeres es de 7.499, por lo
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que suma un total de 15.353 personas 2020. Es importante destacar que la media de edad en el municipio
es de 41,24 afios, en estos ultimos diez afios la media ha aumentado 0,77 puntos.

POBLACION - FRAGA - 2020

HOMBRES MUJERES
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

i

750 375 o

Poblacion Total en el Municipio: 15.353
Poblacion Hombres: 7.854
Poblacion Mujeres: 7.499

llustracion 11.Poblacion por sexo y edad.

Fuente: Foro Ciudad

Por lo tanto, la poblacién menor de 18 afios representa el 19,2% de la poblaciéon con una cifra de 2.942
personas, la poblacidn de entre 18 y 65 afios representa el 64,6% de la poblacidon con una cifra de 9.920
personas, siendo este el grupo mas numeroso y, por ultimo, la poblacién mayor de 65 afos representa el
16,2%de la poblacion con una cifra de 2.491 personas.

Segun los datos publicados en el INE en 2020 el 46,7 % de la poblacién del municipio ha nacido en Fraga,
(7.166 personas), un 29,98% son personas que han emigrado aFraga desde otros puntos de Espafa, un
5,95% (913 personas) desde otros municipios de la provincia de Huesca, con un 20,85% personas que
provienen de otras Comunidades Auténomas y por ultimo con un 23,34% personas que provienen de otros
paises, con un total de 3.585 personas.

Si comparamos estos datos del afio 2020 con los del afio anterior podemos afiadir que:

= Los nacimientos en Fraga han aumentado, con una cifra de 35 personas.

=  Aumentan los nacidos en la Comunidad de Aragdn, con una cifra de 4 personas.

=  Aumentan los nacidos en otros paises, concretamente con una cifra de 307 personas.
= Disminuyen los nacidos en la provincia de Huesca, solamente en 1 persona.

= Disminuyen los nacidos en otras partes de Espana, con 25 personas menos.
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Portugal 0.3% Polonia 1.7%
Reino Unido 0.1% Italia 0.1%
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llustracion 12.Poblacidn extranjera 2020

Fuente: Foro Ciudad

En el grafico destacan principalmente el nimero de habitantes en 5 paises, los cuales son los siguientes:
con un 24% Rumania, con un 22,5% Bulgaria, con un 11,9% Marruecos, con un 6,4% Argelia y por ultimo con
un 5,2% Senegal.
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llustracion 13.Crecimiento de la poblacion extranjera (1996-2019)

Fuente: Foro Ciudad
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En el grafico anterior podemos observar el crecimiento de personas nacidas en el extranjero desde el afio
1996 al afio 2019.

En cuanto a otros indices sociodemograficos, se puede destacar:

Fraga Aragon
Tasa bruta de Natalidad (%) 9 7,59
Tasa bruta de Mortalidad (%) 8,53 10,72

Tabla 4.Comparativa T.B de natalidad/mortalidad

Fuente: Elaboracion propia a partir del IAEST

En la anterior tabla podemos observar cémo respecto a la tasa de natalidad el municipio de Fraga supera en
1,41 puntos de la media en Aragén y también como la comunidad aragonesa lleva 2,19 puntos de diferencia
mas en cuanto a la tasa de mortalidad.

5.2 Residencia “Sagrado Corazon de Jesus”

llustracion 14.Residencia Sagrado Corazon de Jesus

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

Origen e historia

La residencia Sagrado Corazén de Jests ubicada en el municipio de Fraga (Huesca) pertenece a la
congregacién de Hermanas de la Caridad de Santa Ana. Dicha congregacién surgié el 28 de diciembre de
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1804 en el Hospital Real y General de Nuestra Seifora de Gracia en Zaragoza, con el principal objetivo de
atender a la gente mas pobre que estaba enferma.

No fue hasta el afio 1824 cuando la hermandad pasa a ser una congregacién religiosa de derecho
diocesano, ya que se aprueban las constituciones y cuatro hermanas profesan sus votos perpetuos de
manera publica. La congregacién fue fundada por Maria Rafols y Juan Bonal junto a ellos también las doce
primeras hermanas que formaron la congregacion.

Durante la epidemia de colera de 1855, se atiende a los enfermos del hospital, pero dicha atencién se
extiende por diversos pueblos de alrededor de Zaragoza, ya que el Gobernador de Zaragoza solicita y
consigue una orden la cual permite que la congregacion se extienda. Las hermanas acuden donde se les
necesita (Calatayud, Huesca, Caspe, Madrid, Tudela...). Aqui comienzan a instalarse en zonas mas rurales y
se construyen escuelas de nifias junto a hospitales.

El 10 de febrero de 1876 llegan a la localidad de Fraga varias hermanas de Santa Ana y se hacen cargo del
hospital del municipio.

No fue hasta el afio 1927 cuando por cumplimiento de la voluntad expresada por Jaime Vera Monclus en su
testamento el 7 de noviembre de 1927, se constituyd la fundacidon que tenia como nombre “Fundacién
Jaime Vera Monclus-Residencia Sagrado Corazén de Jesus”. Dicha fundacidn se constituye sin animo de
lucro y cuyo patrimonio se destinara a la realizacién de los fines de interés de la propia institucion.

Un 14 de junio de 1945, se levantd el acta notarial en la ciudad de Lérida, es alli donde se faculta a la
hermana Dolores Batista Albiac (hermana de la Caridad de las Hermanas de Santa Ana), superiora del
hospital municipal de Fraga, a quien se le otorga la escritura de la fundacion, redaccién de estatutos y
aceptacion del patronato.

Hasta el momento el patrimonio de Don Jaime Vera pertenecia a las Hijas de la Caridad de San Vicente de
Paul de la ciudad de Lérida, quienes como herederas tenian la facultad de vender y administrar sus bienes.
Asi pues, invirtieron dichos bienes para redactar e instituir la fundacién deseada por Don Jaime. El sefior
Don Jaime tenia como principal objetivo constituir un asilo en su propia casa en la calle Barén de la ciudad
de Fraga, pero debido a los desperfectos causados por la guerra fue inviable.

Por ello para cumplir con la misién de Don Jaime se dond el patronato a las Hermanas de la Caridad de
Santa Ana, ya que por aquel entonces llevaban el hospital municipal de la localidad. En el hospital se
llevaron a cabo varias reformas para poder instaurar el asilo. En el afio 1964 se inaugurd un nuevo pabellén
que facilitaba la atencidon a un mayor nimero de ancianos.

Finalmente, en el afio 1993 se inaugura la residencia actual conocida como Residencia Sagrado Corazén de
Jesus.

Tras la muerte de Maria Rafols la congregacién empezd a expandirse cada vez mas y mas, tal que en la
actualidad cuenta con 242 comunidades, mds de 300 centros en 29 paises de todo el mundo y cuenta con
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un total de 1.752 hermanas que atienden a todas aquellas personas con especial vulnerabilidad. Se dedican
en especial a los sectores de la sanidad, educacién y accién social.

Localizacion

La Residencia Sagrado Corazdn de Jesus se encuentra en el municipio de Fraga (Huesca), en la calle Pio
Baroja,2. Su cédigo postal es 22520.
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llustracion 15.Localizacion

Fuente: Google Maps
Informacién de contacto
Teléfono: 974 47 00 99
Direccidn de correo electrdnico: direccion@residenciasagradocorazon.com
Web: www.residenciasagradocorazon.com
Caracteristicas
A continuacidn, voy a redactar y describir su misién, visién y valores.

- Misidn: Tiene como misidn contribuir en el bienestar integral de las personas mayores, en
especial dedicacién a aquellas personas que mas lo necesitan.

- Visién: Ser referente en cuanto a calidad en el servicio de acompafamiento de aquellas
personas mayores que cuidan y que a su vez transmitir al mundo su proyecto de hospitalidad.

- Valores:
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“Hospitalidad: Realizar un servicio diligente, sencillo, humilde, y desinteresado, actitud de
acogida, bondad de trato y fortaleza de dnimo, disponibilidad y responsabilidad en el trabajo.
Compromiso ético: Atencion a todas las personas defendiendo la privacidad, la intimidad, la
dignidad, el respeto a la diferencia y a la libertad personal.

Espiritualidad: La comprension de la edad adulta como una situacion especialmente propicia

para la apertura a la trascendencia.

Justicia y paz: Trabajamos en la edificacion de una sociedad mds equitativa buscando el bien
comun como conjunto de condiciones sociales que permiten a las personas desarrollar sus
capacidades.

Conciencia ecoldgica: Que respete nuestro planeta como casa de todos, defendiendo la vida en

todas sus manifestaciones.” Sagrado Corazén de Jesus (2021)

Una de sus caracteristicas es atender a las personas mayores en su dia a dia con el carifio, paz y serenidad
gue necesitan en una de sus Ultimas etapas de la vida. Se cuida a la persona en todos los niveles: corporal,
emocional, espiritual y afectivo. Para ello se aplica el Modelo centrado en la persona (modelo ACP), siempre
y cuando este mejore su calidad de vida, poniendo a esta en el centro respetando sus preferencias y
atenciones en el dia a dia y saciando sus necesidades basicas. Este modelo era el que aplicaba Maria Rafols y
las primeras hermanas de la congregacion.

Recursos

El nimero total de trabajadores en el centro residencial es de 68. Los trabajadores que se encuentran en el
interior del centro son los siguientes:

e Directora titular (1 hermana)

e Directora técnica (1 trabajadora social)

e 1 administrativa

e 1 secretaria

e 1 enfermera (que se dedica también al apartado de recursos humanos)
e 4 enfermeras

e 1integradora social

e 1 fisioterapeuta

e 1 terapeuta ocupacional

e 3 recepcion

e 1 mantenimiento

e 31 gerocultoras

e 12 personas que se dedican a la limpieza y lavanderia
e 7 cocineras

Cabe anadir que la trabajadora social también ocupa la funcién de directora técnica y que la enfermera que
se dedica a recursos humanos también realiza su funcion como enfermera.
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La integradora social se encarga de realizar dinamicas grupales entre los residentes, como también de
organizar celebraciones en fechas mas especiales, donde se divierten cantando y bailando.

Los residentes pueden optar por tener atencion espiritual en la capilla, mediante servicio religioso vy el
equipo pastoral de la salud.

llustracion 16.Capilla

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

También pueden recibir (de forma opcional) servicios de peluqueria y esteticien, ya que la trabajadora
acude un dia por semana con previa cita.

En cuanto a la infraestructura de la residencia, el centro esta dividido en 4 plantas. En la planta baja, se
encuentra la recepcién en la entrada si nos dirigimos a la derecha nos encontramos con despachos de
direccion y a continuacion con enfermeria y el aula de fisioterapia (con diversos objetos para realizar
ejercicios fisicos). Al final del todo encontramos un gran saldn con mesas, sillas y algun sofd, junto
grandes ventanales repletos de dibujos realizados por los usuarios, este conecta con un gran comedor
donde se realizan las comidas a lo largo del dia.
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llustracion 17.Sala de estar

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

También hay un cuarto de estar con un televisor y armarios en el que hay juegos y libros. En la planta
baja hay dos bafios muy grandes y completamente adaptado a todo tipo de necesidad fisica.

Ademds, cuenta con lavanderia/roperia y un almacén/despensa donde se guarda todo tipo de
alimentacion.

El acceso entre plantas es por escaleras o también mediante 3 ascensores (dos en la entraday 1 en el
comedor).

En la entrada, si por lo contrario nos desplazamos hacia la izquierda, podemos ver una capilla donde se
realiza misa de forma diaria e incluidos los fines de semana.

En la primera planta, se encuentran las personas residentes con mayor dependencia, existen seis
habitaciones dobles y once habitaciones individuales (todas ellas con bafio adaptado a las necesidades
de cada persona), ademas de un comedor un poco mas pequefio que el de abajo debido a un menor
numero de usuarios y justo al lado un saldn con televisidn, sillas, mesas y sillones.
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llustracion 18.Habitacion doble

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

En ella también se encuentra una terraza verdaderamente amplia, un bafo geridtrico, una sala de
formacidn, secretaria, un despacho de recursos humanos y por ultimo el cuarto de limpieza.

llustracion 19.Terraza primer piso

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

La segunda planta consta de seis habitaciones dobles, quince individuales y una habitacion triple (todas con
bafio adaptado), un ropero, una peluqueria, un bafio geridtrico y un cuarto de limpieza. Por ultimo, la
tercera planta consta de seis habitaciones dobles y catorce individuales (todas con bafio adaptado), un
cuarto de enfermeria, una habitacion de gruas y carros de aseo, un bafio geriatrico y un cuarto de limpieza.
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En el exterior podemos observar un gran jardin, en el que hay dos cupulas con bancos a su alrededor.

5.3 Analisis cualitativo

llustracion 20.Exteriores de la residencia

Fuente: Hermanas de la Caridad de Santa Ana

5.3.1 El relato de las trabajadoras en la residencia Sagrado Corazén de Jesus de Fraga (Huesca)

Se han realizado cuatro entrevistas, una por cada perfil de empleado dentro del centro. Como he indicado
anteriormente en el apartado de metodologia los perfiles entrevistados han sido los siguientes: una
trabajadora social la cual ejerce también como directora del centro, una enfermera, una integradora social
y por ultimo una gerontdloga.

La estructura basica del guidon de entrevista es comun a todos los casos, si bien, se adapta al perfil de
profesional incorpordndose algunas preguntas especificas con el objeto de recabar informacién de su

ambito concreto de trabajo.

Ha sido de vital importancia conocer diferentes puntos de vista a cerca de una misma problematica, cabe
destacar el facil acceso que ha habido a toda la informacidn recabada gracias a la amabilidad y compromiso

por parte de la residencia.

Cadigo Cargo que desempeiia
E1l Trabajadora social/directora del centro
E2 Integradora Social
E3 Enfermera
E4 Gerontéloga

Tabla 5.Andlisis de empleados del centro

Fuente: Elaboracion propia
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Cifras claves relativas al contexto de la pandemia en la residencia:

Pre-COVID:

N.2 de plazas en la residencia: 78

N.2 de trabajadores: 62, en total contabilizando a trabajadores externos al centro son 68
Inicio/Durante el COVID:

N.2 de residentes contagiados: 0

*Hay residentes en el centro que han pasado anteriormente el COVID, pero no lo han cogido en esta
residencia sino en otra, ya que hace unos meses residian en otro centro residencial.

N.2 de trabajadores contagiados: 3

*Los trabajadores que lo contrajeron, se encontraban en sus vacaciones de verano, por lo que facilitd que
no hubiera ningun tipo de brote dentro del centro.

El inicio: primeras actuaciones y reacciones

El personal del centro coincide en sefialar que el estallido de la pandemia resultd un acontecimiento
totalmente inesperado. De sus palabras se desprende que su rdpida respuesta en los primeros momentos
contribuyd a mantener bajo control una situacion plagada de incertidumbres. Los primeros esfuerzos se
centraron en transmitir informacidon a usuarios y a sus familias sobre aquello que estaba sucediendo y
anticipar algunas de las medidas que se iban a establecer.

“La residencia actué un poco por “adelantado”, a partir del 9 de marzo se decidié anular
todo tipo de visitas e incluso se cerrd el centro. A partir de entonces se empezaron a iniciar
diversos protocolos, ddndose lugar al uso obligatorio de mascarillas y gorros de tela (en
aquel entonces la residencia no tenia recursos materiales, por lo que tuvo que realizar sus
propias mascarillas y gorros con diferentes telas).

Desde el primer dia se llamé a todo el mundo (9 de marzo de 2020). Personalmente llamé
uno por uno por teléfono, era un listado que no acababas nunca, explicabas lo mismo a
cada familia. Se intentaba a mitad de semana llamar a una mitad de la lista de contactos y
a la otra semana a la otra mitad, cada 15 dias se llamaba para informar. Finalmente se
establecio un grupo de WhatsApp, era todo mucho mds comodo y rdpido.” (E1)

“Todo fue muy nuevo, tanto para los residentes como para el personal. Direccion junto el
apoyo del resto de profesionales, fueron los encargados de transmitir con mucha delicadeza
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y responsabilidad la nueva situacion a los residentes como también a las familias de estos.”
(E2)

Protocolos de intervencion y adaptacion de la organizacién del centro

Con cardcter general, se considera que los protocolos de actuacion y las medidas establecidas por parte de
la administracion estatal y autondmica con motivo del estado de alarma, la desescalada y la nueva
normalidad, asi como su implementacidn interna en el dia a dia de la residencia han contribuido de manera
positiva a la gestidn de la crisis vivida. Cabe apuntar que todas las personas entrevistadas subrayan que la
inexistencia de un brote en la residencia ha sido clave a la hora de realizar una gestidon de caracter
preventivo.

“Tuvimos mucha suerte en no tener ningun caso al principio de la pandemia. Todo ello
facilito que el centro estuviera mejor “preparado”. Se establecieron diversos protocolos
internos, por encima de la legalidad. Creo que fue lo que nos salvo de tener contagios. Lo
que realmente funcionaba eran las medidas que se tenian que aplicar para poder entrar
dentro del centro y concienciar al personal de que eran momentos de no tener reuniones
con otras personas y pararan cuidado.” (E1)

“Estoy muy orgullosa de cdmo han salido las cosas en el centro, en comparacion de lo que
han sufrido otras residencias, nosotros no hemos tenido ni un solo caso de COVID-19 en
cuanto a residentes, por otro lado, de 54 trabajadores solo hubo dos casos. Estadbamos muy
concienciados de que al minimo sintoma o signo que viéramos, teniamos que avisar.” (E2)

“Considero apropiadas las medidas sanitarias adoptadas, por nuestra parte se ha elaborado
un plan lo mejor que se ha sabido. Ahora estamos preparados, organizados, formados,
disponemos de material, etc. Actualmente en la residencia no cambiaria nada en cuanto a
la organizacion. Aunque cada dia sequimos intentando mejorar y aprender de los errores.”
(E3)

“No cambiaria nada, la directora del centro lo ha sabido llevar muy bien, la direccion se ha
portado de maravilla. A la hora de trabajar, el uniforme (bata, EPI, gorro) me costo
muchisimo acostumbrarme, pero se tiene que hacer asi'y asi lo hicimos”. (E4)

Los términos alusivos a la “suerte” por la ausencia de brotes, se unen a una conciencia colectiva que pone
de relieve la satisfaccidén por un trabajo bien hecho. Precisamente la favorable situacién vivida en cuanto al
no registro de contagios generd que algunas de las medidas vinculadas al aislamiento de los residentes,
pudieran flexibilizarse para tratar de garantizar el bienestar de las personas residentes, sin perder de vista
la importancia de la prevencién.

“Hubo medidas que no se llegaron a cumplir, como, por ejemplo: mantener encerrados a los
residentes en sus habitaciones, sin apenas salir. Se intentd, pero fue imposible, ya que un
residente solo en una habitacion tiene mucho riesgo de caida y una persona que tiene poca
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movilidad le salen ulceras, entre otros afnadidos...una persona durante un afo dentro de una
habitacion, no es vida, estd por debajo de los derechos humanos.” (E1)

“Tu vas cumpliendo las medidas que te ponen desde el Gobierno, yo creo que en todo
momento hemos hecho las cosas como tocaban, pero creo que los que hacen las leyes no
saben lo que es estar o tratar con personas que tienen algun tipo de enfermedad mental, es
muy complicado hacer entender a estas personas que se tienen que quedar en su habitacion
sin poder salir por la existencia de un virus...por este y otros motivos no se llevé a cabo” (E2)

Asimismo, en el transcurso de los primeros meses de pandemia, se barajaron diferentes posibilidades con
el objeto de lograr un equilibrio entre prevenir contagios y promover el bienestar de las personas
residentes y trabajadores. La implementaciéon del plan de contingencia y la puesta en marcha de
actividades formativas adaptadas a los diferentes perfiles profesionales han sido claves.

“Se plantearon diversas medidas, la opcion de “encerrarnos” en la residencia junto a los
usuarios, fue una opcion que se llegé a poner encima de la mesa, pero no era viable, 62
trabajadores no teniamos las condiciones adecuadas para estar aqui dentro. Ademds, la
mayoria de las personas tenemos familia que atender...”

“Se ha impartido formacion especifica para cada perfil de trabajador y todos los protocolos
internos llevados a cabo en la residencia (a parte del plan de contingencia) se han
construido gracias al “Equipo COVID”, este estd formado por el equipo técnico: direccion, la

integradora social, enfermeria, un fisioterapeuta, una gerontdloga y una administrativa.
(E1)

En definitiva, la organizaciéon interna de la residencia desde el inicio de la pandemia ha sido valorada por
parte de las personas entrevistadas como muy eficaz. El equipo técnico no se ha planteado incrementar el
numero de trabajadores/as en el centro, a excepcion de periodos vacacionales, ya que consideran que las
personas que se encuentran en la actualidad se organizan de forma correcta y cubren adecuadamente las
necesidades de las personas residentes.

“En mi caso no ha sido necesaria la contratacion, pero en el caso de personal auxiliar
tampoco ha hecho falta a excepcion de cubrir vacaciones y para cubrir bajas.” (E2)

“Yo creo que no es necesario contratar mds auxiliares, con la plantilla que estamos, estamos
cubiertas siempre y cuando no falte nadie. Falta gente por la tarde, pero en cuanto se
incorporen las nuevas auxiliares por la tarde, para cubrir vacaciones, no habrd problema en
cuanto a faena me refiero.” (E4)

“Siempre es positivo un aumento del personal, pero es muy dificil y mds en situaciones asi.
Tanto econdmicamente como en la busqueda de profesionales. En mi residencia me he
sentido apoyada, tanto por direccion como por el resto de compafieros, ya que juntos
hemos ido superdandolo todo.” (E3)
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La coordinacidn con recursos externos a la residencia, por ejemplo, con el centro de salud de Fraga ha sido
valorada de manera positiva. Se subraya una” gran conexién” entre los/as profesionales del centro de salud
y los/as profesionales sanitarios del centro. Llegandose a calificar como una “relacién extraordinaria” por
parte de la direcciéon del centro.

“La relacion siempre ha sido muy buena y nos han atendido de una forma estupenda, queja
ninguna. A dia de hoy tenemos una relacion bastante personal, muchos de nosotros
tenemos sus numeros privados. En cuanto tuvimos algun caso de contagio en la plantilla de
trabajadores, todo el mundo pudo hacerse un cribado y los resultados los obtuvimos de
forma rapidisima. Estamos muy agradecidos, la verdad.” (E1)

“Aunque al principio ibamos todos desbordados, nos hemos sentido apoyados por el centro
de salud. Actualmente nos hemos tenido que reorganizar ambas partes, pero no por ello
hemos perdido calidad en la atencion a los residentes. Para enfermeria, el centro de salud es
uno de nuestros mayores apoyos.” (E3)

Efectos de la pandemia en los mayores residentes

Las trabajadoras del centro residencial parecen coincidir a la hora de enumerar los diversos efectos adversos
que ha tenido la pandemia para las personas residentes, haciendo especial hincapié en las consecuencias de
la falta de contacto directo y visual con sus familiares/conocidos, asi como en la ausencia de salidas al
exterior del recinto residencial.

“Obviamente el COVID ha tenido muchas consecuencias negativas, sobre todo econémicas.
Otro de los efectos negativos es: la falta de las familias dentro del centro residencial, el
estado de dnimo de los residentes, ya que han estado prdcticamente un afio sin ver a sus
familias y conocidos. “(E1)

“Les afecto mucho el hecho de no poder salir de la residencia y dejar de ver a sus familiares
de un dia para otro. Han sido momentos muy muy duros psicolégicamente y los hemos
ayudado como hemos podido. Las personas que especialmente se han visto afectadas, son
aquellas que sufren algun tipo de enfermedad mental” (E2)

“Se han podido observar efectos negativos en los residentes especialmente en aquellos con
buen estado cognitivo. La mayoria de ellos transmitian cierto miedo a no volver a ver o
abrazar a sus familiares/amigos, el no poder pasear fuera de la residencia...por lo que
conllevd una disminucion de las relaciones personales. Respecto al estado fisico, hasta hace
poco llevaban una vida mds sedentaria al perder su rutina de paseo diario. Por lo general no
se ha observado un agravamiento significativo en sus patologias de base, sino que por lo
contrario se han mantenido estables” (E3)

“La negacion” del principio ante las nuevas medidas y restricciones adoptadas en el centro
por parte de algunos residentes” (E4)
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Como se puede observar, las consecuencias de las medidas de aislamiento y la consiguiente falta de
contacto con las familias, asi como la imposibilidad de realizar salidas del centro, ocupa el eje discursivo
central de las profesionales de la residencia al ser preguntadas por los efectos de la pandemia en los/as
residentes. Sin embargo, sus palabras evidencian que esta complicada situacion también ha permitido
vislumbrar algunos aspectos positivos. Algunas de las trabajadoras subrayan:

“En este caso la relacion de los trabajadores dentro del centro, ha sido estupenda, las
personas han tenido mucha predisposicion para ayudar. “(E1)

“Alguno de los aspectos positivos es que la relacion entre los propios residentes ha
incrementado a mejor e incluso con los propios profesionales del centro.” (E3)

“Los residentes por lo general han llevado bastante bien las nuevas normas de convivencia,
aunque ha destacado que a las personas que quizds les ha costado un poco mds, son
aquellas que son plenamente conscientes de la situacion.” (E4)

Se detecta un consenso generalizado a la hora de sefialar que se han generado lazos de colaboracion entre
las personas implicadas en el centro residencial, como respuesta compartida ante la situacion limite que se
ha vivido.

En la misma linea discursiva, las personas entrevistadas coinciden en sefialar es que los/as mayores
residentes han tenido un comportamiento y una conducta excepcional. Se apunta que “al principio quizas
costo un poco adaptarse a las nuevas medidas y reglas de convivencia (en especial a las personas con
alguna enfermedad) pero con el paso del tiempo se ha producido una progresiva adaptacion, aunque eso
no quita para que se eche en falta aspectos concretos de su vida antes de la pandemia”.

“Sobre todo al principio era bastante complicado hacer entender segun qué cosas a
personas que tienen cualquier tipo de enfermedad mental. Pero por lo general nos ha
sorprendido, finalmente han acabado habitudndose a unos habitos, que van a perdurar con
el tiempo.” (E1)

“La reaccion de los residentes fue admirable. Al principio creo que no eran conscientes de la
gravedad de la situacion. Aceptaron la reorganizacion del centro, ya que separamos a los
residentes en varios grupos para disminuir contactos, la puesta de las mascarillas en zonas
comunes, la prohibicion de las salidas del centro, las restricciones de las visitas de sus seres
queridos y por consiguiente la adaptacion a nuevas formas de comunicacion (como las
videollamadas), los aislamientos en sus habitaciones durante varios dias, etc. Fueron y estdn
siendo nuestro ejemplo.” (E3)

“Algunas de las quejas y descontentos vienen relacionadas con el deseo de querer obtener
cualquier cosa del exterior y que esta no la dejaran entrar dentro del centro, otro de los
descontentos mds notables era no poder ver a la familia y amigos de forma presencial.
Aunque cualquier tipo de duda y descontento por parte de los residentes era atendido por
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nosotras, explicando el “por qué” no se podia realizar dichas acciones, como las dos
anteriores que se han nombrado.” (E4)

Efectos de la pandemia en los/as profesionales del centro

En las entrevistas se tratado de indagar en la percepcidn relativa a las consecuencias de la pandemia en
los/as profesionales del centro. En el aspecto psicoldgico, por lo general las trabajadoras coinciden en
sefialar que han sentido especialmente miedo, nervios y estrés. Hacen especial hincapié en el temor a la
posibilidad de llevar el virus a la residencia y ser fuente de transmisidn y contagio.

“A nivel psicoldgico fue duro, porque eran muchas horas de trabajo. La vida que llevaba era
del trabajo a casa, en casa con una nifia pequefa...Pero ha habido momentos de mucho
estrés y de momentos de pensar: me pongo a llorar que no puedo mds. Pero finalmente
considero que lo he llevado bien, ya que con todo el equipo que formamos no ha sido dificil
para nada. Hemos luchado mucho, pero estamos muy contentas porque todos estamos bien
y no ha habido casos.” (E1)

“No he estado mal ni psicolégicamente ni fisicamente, yo no he dejado de hacer mi vida
normal, lo unico que los fines de semana no puedes irte a la playa y te tienes que quedar en
casa, pero no lo he vivido mal tampoco, lo unico pues que al principio tienes miedo, porque
no sabes si puede entrar el virus y si todo el mundo va a cumplir con las normas. Al principio
iba con cierto miedo, pero me he ido adaptando muy bien a las medidas, como todos” (E2).

“Al principio muy dura, por la intoxicacion de informacion desde los medios de
comunicacion. También por la novedad de la situacion y porque, como sanitarios, nos
tocaba estar a la altura sin estar preparados.” (E3)

“En el trabajo un poco estresante, con nervios y mucho miedo de poder llevar el virus a la
residencia. Dejé de escuchar la tv cuando se hablaba del Covid-19, porque, aunque tenia
cuidado no me quitaba ese miedo de poder contagiar a cualquiera de los residentes.” (E4)

Las medidas fisicas de proteccidon han sido valoradas como muy necesarias, si bien en algunos casos, han
contribuido a generar situacion de agobio en el desempeiio de las tareas diarias:

“Tuvimos que trabajar con el EPI (Equipo de proteccion individual) esto fue muy agobiante,
pero mucho, trabajamos unas dos semanas aproximadamente, al principio del
confinamiento.” (E4)

La sensacién de miedo e incertidumbre no ha empafiado la satisfaccién con el trabajo desempeiiado, si bien
se recalca la importancia de continuar en la misma linea y no bajar la guardia.
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La residencia “Sagrado Corazén de Jesus” y sus residentes en la actualidad

En la actualidad se siguen manteniendo todas las medidas y restricciones de seguridad e higiene
correspondientes, aunque poco a poco con el paso del tiempo, como en otros espacios, se van
reduciendo, adaptandose a las actuales circunstancias.

“Respecto a las medidas que se mantienen son las siguientes:

e Desinfeccion de manos y pies

e Uso de mascarilla

e Uso de bata en la hora de aseos

e Turnos en comidas y cenas

e Convivencia de residentes por pisos

e Reserva de hora y dia para salidas de 1 hora diaria (a partir del viernes 21 la
normativa cambid, por lo que se permitird un rato mds) de residentes con
familiares y conocidos

e Lavado de baberos y uniformes de forma diaria

e Entrada y salida del centro por diferentes puertas” (E1)

La directora destaca la visibilidad que esta pandemia ha dado al centro residencial, ya que es una
residenciaque ofrece muchos servicios y gracias a esta situacidn se ha dado a conocer a la poblacion.
Ademas, las profesionales realzan la importancia de crear una buena relacion basada en la transparencia
y la confianza con los familiares y conocidos de los usuarios.

“Se han hecho videos y fotografias que se han difundido a través de las familias y
redes sociales, para dar realmente la visibilidad que merece”. (E1)

“Durante el inicio de la pandemia se cred un grupo de WhatsApp con los familiares de
los residentes que todavia sigue a dia de hoy, para informar de cambios que suceden
en la residencia como, por ejemplo: normativa. También se envian fotos personales,
videollamadas, videos de dias o eventos especiales...Todo ello ha llevado a formar una
conexion realmente cercana entre profesionales y familiares.” (E3)

La vuelta a la nueva normalidad ha contribuido a mejorar el bienestar de las personas mayores que residen
en el centro y se han retomado poco a poco dinamicas previas.

“Ahora psicoldgicamente estdn mucho mejor, ya que pueden salir. Los que son
auténomas salen tanto por la mafiana como por la tarde, les estas dando la libertad
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que antes no tenian, por lo que esto ha hecho que mejoren muchisimo animicamente
hablando.” (E2)

“En la actualidad la mayoria de los residentes, especialmente los que se encuentran
bien mentalmente, muestran mucho interés por como evoluciona la situacion en el
exterior. De forma diaria se les lee el periddico, por las mafianas. Ademds, les gusta
entablar conversacion con las trabajadoras, para poder aclarar dudas que les surge.”
(E4)

En algunos casos, como las dindmicas desarrolladas por la integradora social, de manera paulatina y con
las adaptaciones necesarias, también se han ido retomando.

“Con el inicio de la pandemia las actividades se tuvieron que cancelar, aunque desde el
mes de marzo se inicio de nuevo las salidas una hora a la calle los miércoles. He tenido que
cambiar todas mis actividades dentro del centro, mi trabajo se ha visto afectado 100%.
Han sido actividades adaptadas al interior de la residencia, ademds en grupos
reducidos.” (E2)

Perspectivas de futuro

La percepcidn de las profesionales en relacién al futuro préximo evidencia dos grandes lineas discursivas
gue se solapan. Por un lado, se percibe con esperanza un escenario que permita volver a retomar la
situacidn previa a la pandemia. Por otro, se considera que algunas de las medidas de caracter organizativo
gue han sido desarrolladas con éxito en el contexto de la pandemia, seguirdn implementandose.

“El centro estd preparado para pasar una situacion similar en un futuro, ya que no se
han quitado medidas, simplemente se ha modificado alguna, pero hay que decir que
alguna medida ha venido para quedarse. Econdmicamente el COVID ha supuesto un
sacrificioenorme, ya que ayudas del Estado a personas mayores hay pocas. Pero en un
futuro estd previsto que se abra un centro de dia junto a la residencia, lo que
supondria un aumento de 20 plazas y un aumente de plantilla” (E1)

“Habrad cosas que se quedaran, por ejemplo: los turnos de las comidas y las cenas (los
turnosvan por pisos), ellos se encuentran mds tranquilos. Por lo demds creo que con el
tiempo volverd a ser como antes, los familiares podrdn entrar en el interior del centro,
se podrdn hacer las actividades que se hacian antes y también podrdn venir el grupo
de voluntarios.” (E2)

Con todo, junto a las palabras que ilustran expectativas en relacién a un escenario mejor, se entrecruzan
intervenciones que denotan todavia la existencia de miedo e incertidumbre ante lo que pueda pasar en el
interior del centro. Es necesario continuar en situacion de alerta en el corto y medio plazo, especialmente

en época vacacional.
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“Yo creo que pronto se podrd abrir todo, pero pienso que si lo abren todo igual lo
tienen que volver a cerrar. No sé si es mejor de momento dejarlo como estd hasta
pasado el verano o por lo contrario abrirlo. La gente ahora en verano viaja y socializa
mads. El miedo que tengo es, que si se decide abrir los centros residenciales (en verano)
y la gente entra dentro a ver a sus familiares cabe el riesgo de que no solamente se
contagie a una persona sino también alresto de residentes que permanecen dentro de
la residencia. Por el momento dejaria la residencia cerrada, pero si se decide abrir
mejor para las personas mayores, para ellos una alegria.” (E4)
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5.3.2 El relato de las personas residentes

Ha sido fundamental aproximarnos a conocer de primera mano el relato de las personas residentes. Para
ello, se han realizado dos entrevistas a mujeres residentes en la residencia “Sagrado Corazdn de Jesus”. Las
entrevistas han perseguido establecer una conversacién fluida y para ello se han organizado en 3 bloques:

e FEtapa Pre-COVID (4 preguntas)
e FEtapa COVID (2 preguntas)
e Actualidad (4 preguntas)

Cadigo Perfil residente

El Mujer, 85 afios

E2 Mujer, 94 afios

Tabla 6.Perfil personas entrevistadas

Fuente: Elaboracién propia

Pre-COVID
Estilo de vida

Las dos residentes sefialan que con anterioridad al COVID llevaban una vida mucho mas “libre”. Destacan
gue podian salir donde quisieran siempre y cuando cumplieran los horarios de las comidas y acudieran a la
residencia a la hora exacta. Ambas muestran afiloranza en relacion a la vida que llevaban antes.

“Antes estadbamos muy bien en el centro y ahora lo sequimos estando, porque
nos hemos acostumbrado a la vida que estamos llevando ahora con las
restricciones” (E1)

“Ahora me siento mds atada al centro residencial.” (E2)
Tipo de actividades

La oferta de actividades en el centro, con anterioridad a la pandemia, era muy amplia. Nombran actividades
como, por ejemplo: gimnasia, pintura, juegos de mesa... Afaden también que hace relativamente poco se ha
vuelto a incorporar “el rosario”, aunque a excepcidn la misa diaria sigue sin realizarse.

“Esta tarde haremos gimnasia y mafana por la tarde jugaremos al bingo. La
integradora social por las mafianas nos hace escribir para trabajar la cabeza.”
(E1)
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“Antes del COVID la hermana nos hacia pintar hasta las 11 horas, hasta que
empezaba la misa, la misa ahora ya no se celebra diariamente.” (E2)

Relacion con los demds residentes

Por lo general ambas consideran que mantenian muy buena relacidn con el resto de companferos/as. Las
dos dejan mostrar cierta afioranza ante la situacién que viven actualmente, ya que les gustaria poder
retomar ese vinculo que tenian previamente. Comentan que era un vinculo mucho mas cercano que el que
tienen ahora.

“Siempre he tenido buena relacion con mis compaiferas, jugabamos, hablamos y
nos reiamos mucho. Ahora estamos separados por pisos y no tenemos un contacto
tan cercano como antes. Las comidas se hacen por turnos y queda “restringido” el
contacto entre personas de diferentes zonas.” (E1)

“Tengo buena relacion con el resto de usuarios del centro, con algunos mejor que
con otros, pero por lo general mantengo una buena relacion.” (E2)

Contacto con familiares y conocidos

Ambas comentan lo que anteriormente podian hacer cuando salian fuera del centro residencial, dejando
ver su deseo por poder volver hacer lo mismo en un futuro préximo. También muestran temor ante un
posible brote de coronavirus debido a los ultimos acontecimientos pasados. Para finalizar coinciden en que
tenian un contacto mucho mas habitual con su familia y amigos.

“Se podia acudir a las tiendas y supermercados, en cambio ahora solo se puede ir
poco mds de una hora de paseo, pero sin quitarse la mascarilla.” (E1)

“Antes tenia un contacto mds habitual con mi familia, me podia marchar a cualquier
hora y donde queria (la casa de una amiga, tu propia casa, un restaurante...). Esta
situacion no creo que vaya a mejor, porque el sabado habia muchos botellones” (E2)

Inicio COVID

Informacién acerca de la pandemia

Recuerdan que tuvieron acceso a las primeras noticias relativas a la pandemia a través de la televisién y
afiaden que fue la direccidn del centro la encargada de transmitir informacidn tanto a las personas
residentes como a sus familiares.
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Desde el primer momento se les comentd que las familias no iban a poder acudir al centro residencial, pero
si que se facilitd el poder realizar llamadas y videollamadas.

Inciden en denunciar que durante la desescalada y en la nueva normalidad la gente joven, los fines de
semana mantienen algunas conductas poco responsables. Es un aspecto al que ambas le confieren mucha
importancia.

Medidas adaptadas

Muestran mucho interés en enumerar las diferentes medidas que se adoptaron en el centro residencial.
Una de ellas se centra mas en nombrar aquellas que se han aplicado en el comedor y saldn, en cambio, la
otra residente prefiere nombrar alguna de las actividades que se realizaban en la residencia para que
estuvieran entretenidas y el tiempo se les pasara mas rapido en su estancia en el interior de la habitacion.

“Los primeros dias (aprox. 2 semanas) estadbamos en nuestras habitaciones,
alli haciamos todo. Ademds, se hicieron cambios en la distribucion del salon
y los turnos de comidas en el comedor. Otra de las medidas que se realiza en
el comedor es: al acabar de comer todos los baberos y servilletas se lavan.”
(E1)

“La hermana Sali iba repartiendo por todas las habitaciones diferentes
manualidades, especialmente de pintura, para que estuviéramos
entretenidos. Nos hacian pintar mucho en la habitacion o en el pasillo,
donde habia una mesa muy larga, no nos aburrimos”. (E2)

Actualidad

Nuevo estilo de vida (aspectos a destacar)

Asimismo, las dos residentes coinciden en que les gustaria poder vivir como lo hacian antes de la pandemia,
con una mayor libertad y tranquilidad, sin ningin tipo de miedo. Muestran su deseo en poder reunirse mas
a menudo con sus familiares y también comentan con un poco de tristeza que les hubiera gustado pasar
con sus allegados algunas de las fechas mas especiales y sefaladas del afio.

“Preferiria vivir como vivia antes, porque los familiares podian entrar en el
centro y en especial porque la mayoria de mi familia vive fuera de Fraga y
hasta que no se han levantado las restricciones de movilidad entre
Comunidades Auténomas, no han podido venir.” (E1)
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“Me gustaria mucho mds poder llevar la vida anterior al COVID. Me hubiera
encantado haber podido estar con mi familia en las fechas mds sefialadas
como, por ejemplo: Navidad, también me hubiera gustado poder comer,
cenar, tomar algo...junto a mi familia en mi casa.” (E2)

Actividades

Las dos comentan que en la actualidad las actividades y dindmicas grupales se han reducido en
comparacién con la etapa Pre-COVID. De nuevo hacen hincapié en la alegria que sentian gracias a las
salidas y paseos que realizaban con gente totalmente externa al centro.

“Hacemos gimnasia, bingo y ademds vamos a misa los sdbados por la tarde.
Pero no realizamos tantas manualidades como cuando empezd el COVID.”
(E1)

“Se suele leer el periddico por las mafianas, pero se hace bastante menos
que antes. Teniamos mucha alegria antes del COVID, ya que acudian varios
voluntarios con los que habldbamos y saliamos de paseo.” (E2)

Relacidn con residentes, familiares y conocidos

Como se ha comentado anteriormente las dos residentes mantienen una relacién bastante buena con el
resto de sus compafieros, pero insisten en que echan en falta el poder tener mas contacto, en la actualidad
se encuentran separados en la convivencia por pisos. Alun asi se muestran conformes y contentas con lo
gue tienen ahora mismo. Para acabar ambas muestran una verdadera importancia al estado de salud de su
familia y recalcan el deseo de estar con ellos mas a menudo.

“Hasta ahora no ha habido nadie enfermo ni infectado en mi familia, por lo
que estoy tranquila y satisfecha.” (E1)

“Tengo muchas ganas de poder abrazar y pasar tiempo con mi familia,
especialmente con mi biznieto, que tiene 6 afios. Solo me veo con él a través
de videollamada y me dice: “éCudndo se acabard todo esto? ¢Cudndo
podremos ir a tu casa para comer todos?” Por otro lado, mi familia se
encuentra bien y no les ha pasado nada” (E2)

Perspectiva de futuro

Para finalizar, muestran una gran esperanza porque en un futuro la situacion cambie, aunque dicen que
tardard mucho en que las cosas mejoren. Una de ellas hace especial hincapié y pone como ejemplo la
situacidn que tienen otros paises en la actualidad.
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Coinciden y reafirman que las cosas cambiaran pero que en la actualidad todavia hay mucha incertidumbre,
ya que hay cierto desconocimiento con respecto a la vacunacién y su eficacia.

“Creo que tardaremos mucho en ponernos como estdbamos antes y mds si
va viniendo gente. A dia de hoy hay paises que se encuentran muy mal e
incluso una mujer que vivia en una residencia estaba vacunada y aun asi
cogi6 el virus, dias mds tarde murié” (E1)

“Las cosas cambiardn, pero no sé si podré verlo, soy muy grande, tengo 94
afos, si tarda mucho pienso que no lo llegaré a ver. Pero tenemos salud y
dicen que resistir es vencer” (E2)
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6. Conclusiones

Como conclusiones respecto al analisis de las entrevistas realizadas al equipo técnico de la residencia y
también usuarios, se puede sefalar:

En relacion al equipo técnico entrevistado de la residencia “Sagrado Corazdn de Jesus”:

Cada una de los profesionales integrantes del equipo técnico coinciden especialmente en una cosa: el
maravilloso equipo que son y han sido desde el principio de la pandemia. Afirman que jamas habrian podido
cooperar de esta forma sino hubiera sido por la predisposicion de cada uno de ellos/as. Demuestran un
especial agradecimiento por el esfuerzo y trabajo realizado, aunque aseguran que ha sido una etapa
especialmente dura. Todo esfuerzo les ha valido realmente la pena, pero el trabajo todavia no ha
terminado, ya que consideran que es importante seguir alerta.

Aseguran que psicoldgicamente ha supuesto una situacién muy estresante, que ha generado miedos e
incertidumbres, aunque han tratado de llevarlo de la mejor manera posible. Les ha generado bastante
miedo el hecho de poder contagiar a las personas mayores de la residencia. Al fin y al cabo, en el
confinamiento eranpersonas que seguian con su vida del dia a dia, exceptuando la vida social. Ahaden que
el tratamiento de los medios de comunicacién en relacion a la situacion vivida en otras residencias,
contribuia a generar un ambiente de nervios y angustia.

Por ultimo, se muestran realmente contentas y satisfechas por todo el trabajo realizado y los resultados
obtenidos. La ausencia de personas contagiadas en el centro ha sido todo un logro. Consideran que la
coordinacion y organizacidn interna ha sido clave durante los ultimos meses y las personas de la zona han
sabido valorarlo.

Las profesionales confian en un escenario en el que la situacion mejore. Con todo, consideran que algunas
de las medidas implementadas se suprimiran, pero otras muchas tendran continuidad, ya que han resultado
muy efectivas.

En relacion a las personas residentes de la residencia “Sagrado Corazon de Jesus”:

En general, las residentes se muestran alegres y contentas, es mas ellas afirman que ahora mismo se
encuentran genialen el centro, pero a que, a decir verdad, el modo de vida que tenian previamente al
coronavirus les gustaba muchisimo mds. Podian disfrutar y vivir como querian, vivian con mucha mas
libertad y tranquilidad y ahora mismo la libertad es algo que se valora mucho mds que tiempo atras.
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Ambas mujeres se sienten realmente cdmodas en la residencia, consideran que se les ha explicado todo
con detalle y se les informa a cerca de los cambios que se realizan dia tras dias. Se les hace participes de
toda esta situacién que se estd viviendo en la actualidad, algo muy importante ya que son duefias de su
propia vida.

También coinciden en las grandes expectativas puestas en un futuro préximo, confian en que todo
mejorara, pero son conscientes de que costard un largo tiempo, y esto lo p viven con cierto temor: les
gustaria poder verlo, pero sobre todo vivirlo con sus seres queridos.

Por ultimo, a pesar de todo lo que estan viviendo, se muestran realmente felices con todo aquello que tienen,
en especial a su buena salud.
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9. Anexos

Anexo 1

Normativa dictada por el Estado y la Comunidad Auténoma de Aragén en relacion con las residencias de
personas mayores.

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

ESTADO

Como portico de la cuestion ha de destacarse el Real Decreto 463/2020. de 14 de
marzo. por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, publicado en el «BOE» num. 67, de
14/03/2020. Permanecié en vigor desde el propio dia de su publicacion -por
indicacion de su Disposicion final tercera-, hastalas 00:00 horas del dia 21 de junio
de 2020, como asi dispuso la tltima de sus prérrogas, establecida en el articulo 2
del Real Decreto 555/2020, de 5 de junio, por el que se prorroga el estado de
alarma declarado por el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-1q.

La primera norma dictada especificamente sobre esta materia seria la Orden
‘5ND)’265)’202(} de 19 de marzo de adopcmn de mechdaq relatm asa laq re'-;ldenmaq

gﬂqmngﬂg por el COVID-19, puhhcada en e] «BOE» niim. 78, de 21 de marzo de
2020, Sefalar que esta norma no ha sido modificada desde entonces.

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

La segunda norma a senalar es la Orden SND/275/2020. de 23 de marzo. por la
que se establecen medidas complementarias de caracter organizativo. asi como de
suministro de informacion en el ambito de los centros de servicios sociales de

caracter residencial en relacién con la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-1q, publicada en el « BOE» nim. 81, de 24/03/2020.

Esta norma prescribia que los centros de servicios sociales de caracter residencial
debian mantener su actividad, no pudiendo adoptar medidas que conllevasen el
cierre, reduccion o suspension de actividades o de contratos laborales, a menos que
la autoridad competente autonémica determinase que la actividad del centro no
era imprescindible.

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

Se prescribia, ademas, que la autoridad autonémica competente debia priorizar la
identificacion e investigacion epidemiologica de los casos por COVID-19
relacionados con residentes, trabajadores o visitantes de los centros de servicios
sociales de cardcter residencial, mediante la realizacion de pruebas diagnosticas de
los residentes y del personal que presta servicio en los mismos; a la par que debia
priorizar la disponibilidad de equipos de proteccion individual para ambos
colectivos.

Por altimo, sefalar que se facultaba a la autoridad autonémica competente para
tomar una serie de medidas de intervencion en los centros sociales de caricter
residencial: el alta, baja, reubicacion y traslado de residentes a otros centros; la
puesta en marcha de nuevos centros y la modificacion de la capacidad de los
existentes; la designacion de un empleado puiblico para dirigir v coordinar la
actividad asistencial de los centros; y la modificacion del uso de los centros
residenciales para para su utilizacion como espacios para uso sanitario.
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Socmls por la gque se publlca el Acuerdo del Consep Terrltonal de Sen’!c:os

bocxales y del Sistema para la Autonomia y Atenclon ala Mdenda, gque

comunes de acredltaclon para garantizar la calidad de los centros y servicios del
Sistema para la Autonomia v Atencion a la Dependencia. «BOE» nim. 82, de

25/03/2020.

Con este Acuerdo se incorpord un nuevo criterio (5.° bis. Régimen provisional y
excepcional ante la situacion de pandemia derivada del COVID-19.) al criterio
tercero apartado b), relativo al ambito de acreditacion de los recursos humanos,
cuyo fin es establecer los requisitos y estindares para garantizar la adecuada
prestacion del servicio, tanto en nimero de profesionales, como en su formacion y
actualizacion para el desempeno del puesto de trabajo.

al Decreto-lev /2020, de 27 de rZo r ue se medidas
complementarias. en el ambito laboral ra iar los efectos derivados del
COVID-1qt.

«BOE» nim. 86, de 28/03/2020. Su articulo 1 establecid como servicios
esenciales independientemente de su titularidad, los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, que determine el Ministerio de Sanidad?, asi como los
centros sociales de mayores, personas dependientes o personas con discapacidad,
en los términos especificados por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda

2030.

Orden SND/295/2020 26 de medi en

d rsos h nos en el ambito de los servicios i nte la si ion d.
isis ocasio r (0)% . «BOE» niim. 86, de 28/03/2020.

' Disposicion convalidada por R i il

publicada en el «BOE» nim. 103, de 13 de abril de 2020.

sanitarios, pubﬂcad.ond-BOE: nam, 91 600110412020 oonbw\dowmhtdncbnd-
centros, servicios y establecimientos sanitarios considerados esenciales. Su disposicidn final
primera habilitaba al titular de la Secretaria General de Sanidad a modificar los centros, servicios
ymmmmWMmdnmy cnutodohllaculhd udcbhw

determinados centros, servicios y establecimientos sanitanos, WMU‘O"GOE'M "3
de 28/04/2020, por la que se excluyd a los centros de reconccimiento de la consideracion de
servicio esencial.
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Con ella se prevé la posibilidad de imponer la prestacién de servicios
extraordinarios, ya sea en razén de su duracion o naturaleza; el deber para todo el
personal de servicios sociales de estar disponible para ser requerido en cualquier
momento para la prestacién de tareas presenciales; y la autorizacién para la
contratacién temporal de personal que se encuentre cursando el Gltimo afio de los
estudios requeridos para la prestacion de los correspondientes servicios en los
distintos dmbitos del sector de los Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

A continuacion estaria la Orden SND/322/2020. de 3 de abril por la gue s

mmmcsmmwmmd-wﬂ-m 9s.deo-n/o-c/zoao
Acommmﬁn mqmuﬁduhamsxmmmmmm

«BOE» niim. 121, de 01/05/2020, cuyo articulo 2.5 disponia que la habilitacion
contenida en la misma para la prictica de actividad fisica, no era de aplicacién a
los residentes en centros sociosanitarios de mayores.

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

Yaelmkubmdchmmmmmmn.mknnﬂnhm

mmmnmmblmdnmd-wh- nam, 138 tblﬁ/osjzoaoaubboé
que las comunidades autonomas y las ciudades auténomas podian *permitir en su
ambito territorial la realizacion de visitas a los residentes de viviendas tuteladas,
centros residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de
personas mayores. En este uitimo caso, estas visitas se realizardn
preferentemente en supuestos excepcionales, tales como el final de la vida o ol
alivio de descompensacion neurocognitiva del residente”. Ademas, establecia una
serie de pautas a cumplir:
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a) “Se debera concertar previamente la visita con la vivienda tutelada o el
centro residencial.

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

¢) Durante la visita sera obligatorio el uso de equipos de proteccion
adecuados al nivel de riesgo tanto por parte del visitante como por parte
del residente.

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

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

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

Senalar, a su vez, que este precepto fue posteriormente modificado por la Orden
SND[MO("ogo, de ')3 de mayo, mr la ggg se modxﬁ@ diversas 6rdenes para una

ion del

JAMJALMMMLQ_ publicada en el «BOE» nim.
146, de 23/05/2020, pasando a tener el siguiente contenido:

“Las comunidades auténomas y las ciudades auténomas podran permitir en su
ambito territorial la realizacion de visitas a los residentes de viviendas tuteladas,
centros residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de
personas mayores, asi como la realizacion de paseos por los residentes.

Correspondera a las comunidades autonomas y a las ciudades auténomas
establecer los requisitos y condiciones en las que se deben realizar dichas visitas

y paseos.”

Continuando con las menciones que se realizan a los centros residenciales, indicar

quc npamn en el articulo 10 del BmLngm_lﬂ_a.Lng.Q..dL&_ds_mm_d.:

; coordi

wummnnmammmw pubhcado en el «BOE» nim. 163. de
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10/06/2020. Este articulo estd recogido dentro del Capitulo II “Medidas de
prevencion e higiene” y establece el deber de las administraciones competentes de
asegurar que los titulares de centros sociales cumplen con las normas de
desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de las instalaciones, que aquellas
establezcan; asi como de garantizar la coordinacion de los centros residenciales
con los recursos sanitarios del sistema de salud de la comunidad auténoma en que
se ubiquen. Por altimo, senala que los titulares de los centros deben tanto disponer
de planes de contingencia COVID-19 orientados a la identificacion precoz de
posibles casos entre residentes y trabajadores y sus contactos, como adoptar las
medidas organizativas, de prevencion e higiene adecuadas para prevenir los
riesgos de contagio.

Podria senalarse a continuacion el articulo 4 del Real Decreto-lev 27/2020. de 4 de
agosto. de medidas financieras, de caricter extraordinario v urgente. aplicables a
las entidades locales3, publicado en el «BOE» nim. 211, de 05/08/2020, que
recoge la autorizacion de crédito extraordinario por importe de 5.000 millones de
euros por parte de la Administracion General del Estado a favor de las entidades
locales, para que estas financien actuaciones relacionadas con la elaboracion y
puesta en marcha de los planes o estrategias de accion locales de la Agenda Urbana
Esparniola, y de movilidad sostenible, cuidados de proximidad y cultura que se
especifican en los apartados 3, 4 y 5 de este articulo.

Concretamente se prevé un importe equivalente como minimo al 35% de los
recursos comprometidos por las entidades locales, sin superar el umbral citado, y
en materia de cuidados de proximidad, sefala que se incluirdn, entre otras, las
actuaciones “de refuerzo de los servicios sociales, aumentando su conectividad y
mejorando la asistencia socio sanitaria, actuaciones para el cuidado de personas
mayores, dependientes y con discapacidad, de reorganizacion de sistemas de
ayuda a domicilio, de deteccion temprana de victimas de violencia de género y
apoyo a las mismas, solventar situaciones de exclusion social, absentismo
escolar, escuelas infantiles de 0-3 anos, vulnerabilidad, instrumentacién de
programas de apoyo para el cuidado infantil para facilitar la conciliacion laboral
y familiar” (art. 4.4).

) Disposicidn sobre la que ha recaido una cotreccion de errores, publicada en el «BOE» nim. 240,
de 08/09/2020 y que, finalmente, ha sido derogada por Resolucion de 10 de septiembre de 2020,
del Congreso de los Diputados, publicada en el «BOE» nim. 243, de 11/09/2020
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ARAGON

La primera norma dictada sobre la materia en particular y como reaccion a la actual
pandemia en general a nivel de la Comunidad Autonoma, fue la Orden

. 07/2020. de de marzo, de 1a Conseiera de Sanidad, por la gue se adoptan
medidas preventivas v recomendaciones de salud piblica en la Comunidad
Auténoma de Aragén por la situacioén v evolucion del COVID-19, publicada en el
«BOA» nim. 51, de 13/03/2020.

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

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

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

Orden de 21 de marzo de 2020, de la Consejer ni S0 edidas relativ
residencias d rSONAs MmMavo / ros iosanitarios, co otivo de la
ituaci crisis sanitaria prov r el COVID-1q, publicada en el «BOA»

nam, 58, de 21/03/2020.

Esta orden contiene la habilitacion al Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales para la puesta en marcha, en cada provincia, de dispositivos especiales de
cuidados COVID-19, en los que sea posible proporcionar a las personas mayores y
personas con discapacidad residentes en centros sociales una atencion sanitaria y
social adecuada,
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A su vez, se refleja la posibilidad de acordar, por parte de los responsables de salud
publica y sin necesidad de autorizacion de la persona afectada, la derivacion de
residentes en centros de mayores y centros de personas con discapacidad a los
dispositivos especiales de cuidados, en los casos en que las condiciones del centro
no permitan su adecuado aislamiento y se trate de casos de afectados por
coronavirus, tanto confirmados como positivos o sospechoses con vinculo
epidemiologico, o personas con alta hospitalaria que requieran un periodo de 14
dias de cuarentena.

Decreto-ley 1/2020. de 25 de marzo. del Gobierno de Aragén. por el que se adoptan

medidas urgentes para responder al impacto generado por el COVID-19 en la
Comunidad Autéonoma de Aragén4, publicado en el «BOA» nam. 61, de

25/03/2020. Con respecto a centros residenciales, dos articulos han de senalarse:

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

“Las entidades locales, en su ambito territorial, estaran obligadas a proveer las
necesidades de personal de centros residenciales de titularidad de entidades
privadas con o sin animo de lucro, mediante el personal empleado publico o
personal laboral de entidades contratistas o concertadas que han quedado sin
Sfuncion especifica con motivo del cierre de los Hogares de personas mayores, de
los Centros de dia y de los Centros de atencion a la discapacidad™.

Articulo 24. Incorporacion de entidades titulares de dispositivos especiales de
cuidados COVID-19 a los acuerdos Marco y acuerdos de accion concertada
vigentes,

“Las entidades privadas, con o sin animo de lucro, titulares de dispositivos
especiales de cuidados COVID-19 en el ambito territorial de la Comunidad
Auténoma de Aragon para proporcionar a las personas mayores y con
discapacidad residentes en centros sociales una atencién social y sanitaria
adecuada podran adherirse, conforme a su naturaleza, a los acuerdos marco o
acuerdos de accion concertada vigentes para la provision de las correspondientes
plazas residenciales, siempre que cumplan los requisitos de solvencia y
adscripeion de medios personales y materiales exigidos en el mismo”.

* Decreto convalidado por Resolucion de las Cortes de Aragon. de 15 de abril de 2020, publicada
on ol «BOA» nUm. 78, de 21/04/2020
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Orden SAN/208 /2020, de 7 de abril. por la que se adoptan medidas relacionadas
con la obtencidn de informacion de las entidades de accion social titulares de
centros sociales de caricter residencial. para la gestion de la sitnacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-10, publicada en el «BOA» mim. 71, de

08/04,/2020.

Esta orden determina, en su anexo, la informacion a recabar por parte de las
entidades de accidn social titulares de centros sociales de caracter residencial.
Informacion utilizada como soporte para el sistema de informacion destinado a
centros sociales residenciales sobre el COVID-19 (SIRCovid).

Orden SAN/961/2020, de 4 de mayo. relativa al levantamiento gradual de medidas
de confinamiento en los centros de servicios sociales especializados, publicada en
el « BOA=» niim. 85, de 04,/05/2020.

Esta orden tuvo por objeto la adopeion de un conjunto de medidas tendentes al
levantamiento gradual de medidas de confinamiento en los centros de servicios
sociales especializados. Concretamente, las medidas que recoge son las siguientes

(Primera, 2):

a) “Salida voluntaria y temporal de personas usuarias de ceniros de servicios
sociales especializados de cardeter residencial.

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

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

d) Derecho al acompaniamiento ante el proceso de morir.

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

) Actividades grupales para las personas usuarias en centros de servicios
sociales de cardcter residencial,

g) Continuidad del cumplimiento de las medidas y recomendaciones
dirigidas a la prevencidn y control de la infeccidn por coronavirus i otras
medidas.

Pagina 63|86



Estudio de caso en la residencia "Sagrado Corazon de Jesus" (Fraga)

h) Vigencia de la medida de intervencion adoptada por las autoridades
competentes en centros de servicios sociales especializados de naturaleza
residencial”.

Resolucion de 27 de abril de 2020, del Directo erente del Instit l.I‘-‘.Oil'

Servicios Sociales, por la que se modifica la fi de revision del grado de
discapacidad reconocido con caricter revisable, publicada en el «BOA» nim. 91,
de 11/05/2020.

Esta resolucion recogio la prorroga por doce meses del plazo de revision del grado
de discapacidad de las resoluciones que tengan fijada la fecha de revision entre el
1 de marzo de 2020 y 28 de febrero de 2021, siendo la nueva fecha de revision el
mismo dia y mes que consta en la resolucion correspondiente, pero del afo
siguiente.

Orden SAN/373/2020, de 13 de mavo, por la que se establecen nuevas medidas

relativas al desconfinamiento gradual en los centros de servicios sociales
especializados, publicada en el « BOA» nim. 93, de 13/05/2020.

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

a) “Reanudacion de prestacion de servicios en centros de servicios sociales
especializados de naturaleza no residencial.

b) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales especializados
residenciales de atencion a personas con discapacidad en vias piblicas o
espacios de uso publico,

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

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

e) Uso de estancias comunes en centros de servicios sociales especializados

. de cardacter residencial”.
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relativas al desconfinamiento gradual en los centros de servicios sociales
especializados, publicada en el « BOA» nim. 101, de 25/05/2020.

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

a) “Salida voluntaria y temporal de personas usuarias de centros de
servicios sociales especializados de caracter residencial.

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

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

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

¢) Uso de estancias comunes en centros de servicios sociales especializados
de caracter residencial.

f) Actividades grupales para las personas usuarias en centros de servicios
sociales especializados de caracter residencial.

g) Prestacion de servicios esenciales (podologia, rehabilitacion, fisioterapia,
terapia ocupacional y otros) en centros de servicios sociales
especializados de naturaleza residencial.

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

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

1) Acompanamiento ante el proceso de morir.,

k) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales
especializados de atencion a personas con discapacidad.
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1) Desplazamientos permitidos en centros de servicios sociales
especializados de atencion a personas mayores.

m) Reanudacion de prestacion de servicios en centros de servicios sociales
especializados de naturaleza no residencial.

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

o) Vigencia de la medida de intervencion adoptada por las autoridades
competentes en centros de servicios sociales especializados de naturaleza
residencial”.

Orden CDS/473/2020. de 19 de junio. por la que se adoptan nuevas medidas
relativas a la apertura de centros de servicios sociales de naturaleza no residencial

v _se acuerda la prérroga de medidas, publicada en el «BOA» nim. 121, de
20/06/2020.

Con esta orden se recogieron también medidas dirigidas a la apertura de centros
de servicios sociales especializados, solo que esta vez para los de naturaleza no
residencial. Sin animo de exhaustividad, se habilitaba a la apertura y prestacion de
servicios en Centros de Dia y Hogares, asi como en Centros de Atencion Temprana
y Centros Ocupacionales; se recogia el deber, por parte de las entidades de accion
social, titulares o gestoras, de centros de servicios sociales de naturaleza no
residencial, de elaborar protocolos en desarrollo de las medidas de esta orden y de
disponer de planes de contingencia para la prevencion y respuesta inmediata ante
casos compatibles con coronavirus.

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

O SA 74/2020 1 junio r d medidas
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pubhcada en el uBOA» nim. 121, de 20/06/2020

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

a) Cumplir las normas de desinfeccion, prevencion y acondicionamiento de
las instalaciones.

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

¢) Declarar urgentemente la enfermedad producida por coronavirus y
extremar el cumplimiento de las medidas de higiene, prevencion y
organizacion de recursos

d) Adoptar las medidas organizativas, de prevencion e higiene en relaciéon con
los trabajadores, usuarios y visitantes, adecuadas para prevenir los riesgos
de contagio.

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

ording nle 8 la crisis sanflaria gcasionada po nandami | 9 an
Qﬂnggd Autéf\onndokggo_n, publicada en el «BOA» nim. 138, de 14/07/2020, pero no en lo
relativo a los servicios sociales y mas recientemente por la Orden SAN/S41/2020 de 9 de
lembre la 47 1

onol -BOA»m]m 179 doowowzozo Souwlmmhhpmamhxb
refundido de esta orden, debido a las diversas modificaciones que ha sufrido

Apuntar, ademas, que con fecha 1509/2020 se ha acordado, por parte de la Seccion 1* de la Sala
de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragon y en el seno del
Procedimiento ordinario 286/2020, la suspension cautelarisima de la eficacia de la nueva
redaccion del articulo 4.6 de la Orden SAN/474/2020, dado por la Orden SAN/841/2020 de 9 de
septiembre, solicitada por la parte demandante: la Confederacion de Empresarios de Hostelerla y
Turismo de Aragon.
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f) Poner a disposicion del Departamento competente en materia de sanidad o
de servicios sociales la informacion requerida.

Notese, ademis, que su aplicacion ha quedado en suspenso para los municipios de
Ejea de los Caballeros® y Andorra”, desde el 9 y 11 de septiembre, respectivamente,
hasta que la autoridad sanitaria considere oportuno.

Orden CDS 2020, de 8 de julio, por la ese ado an medidas de prevencion

la crisis sanitaria ocasnonada por la @demna produada por el virus SARS CoV-2
tras la finalizacion del estado de alarma, publicada en el «BOA» nim. 134, de
08/07/2020.

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

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

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

. rdon 1 de 8 de se re_por la que en i sal
. con n te -19 en el muni de los
publicada en el «BOA» nim. 178, de 08/09/2020. También ha sido dictada sobre este municipio y
M“ﬂdl.ﬂNMBmmﬂ-“wwww

en matena de zones de salud pub contenc

COVID-16 e of municigi de Eiae de 1os Cabalame. con obyeto de reskings 'a moviided on o

mhlm

Sohalu mu qmuhaproeodidoahprﬁnogn wﬂm&hw

publudlond -BOA»nun 183 do 15/09!2020 dt.nnbsbhdluyonwl
mbmwmlmo mmmmmhomnsmmmm dosdoupum

n del rebre X afows. publicads en o

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

d) Medidas en centros de servicios sociales especializados de naturaleza
residencial: medidas de intervencion y flexibilizacion de otras medidas
adoptadas con motivo del levantamiento gradual y adaptacion hacia una
nueva normalidad (salidas, retorno, nuevos ingresos, prestacion de
servicios, actividades grupales, visitas, acompanamiento ante el proceso
de morir y desplazamientos permitidos).

e) Declaracion obligatoria de la enfermedad producida por el virus SARS-
CoV-2, obligacion de informacion, transparencia y sistema de
informacion.

f) Régimen sancionador.

g) Habilitaciones, aportacion de documentacion y prérroga de medidas
establecidas en la Orden CDS/406/2020, de 25 de mayo, a aplicar en los

centros de servicios sociales especializados ubicados en aquellos
territorios que han de observar el régimen establecido en la fase Il del

proceso de desescalada”.
Orden SAN/597/2020. de 13 de julio, por la que se adoptan medidas especiales en
ia de ibli ntencion del brote epidémi emi
VIiD-19 e [V d Lit inca Medio. Bajo Ci } on-
Caspe, Comarca Central v municipio de Huesca, publicada en el «BOA» niim. 134,
de 14/07/2020.

Establece la aplicacion para los territorios citados de las restricciones establecidas
para la fase 2 del Plan para la transicién hacia una nueva normalidad, si bien con
una serie de modulaciones y, concretamente, para los centros de servicios sociales,
la aplicacion de las normas contenidas en la Orden CDS/569/2020, de 8 de julio
(apartado Cuarto, 2, e).
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de aplicacion parcial ('_Au‘l pstablecido e {s € desescalads pubhcada
en el « BOA» nim. 141, de 17/07/2020.

Esta resolucion se dictd para aclarar el régimen de medidas establecido para los
centros de servicios sociales especializados, ubicados en aquellos territorios en los
que la autoridad sanitaria ha acordado establecer medidas especiales en materia
de salud publica para la contencion del brote epidémico de la pandemia COVID-
19: las Comarcas aragonesas de la Litera, Cinca Medio, Bajo Cinca, Bajo Aragon-
Caspe, Comarca central y municipio de Huesca.

Orden SAN/612/2020. de 17 de julio, por la que se adoptan medidas especiales
adicionales en materia de salud piiblica v por la que se modifican las Ordenes
SAN/474/2020. de 19 de junio. por la que se adoptan medidas de prevencion,
contencion vy coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
ndemia COVID-19 en la Comunidad Auténoma de on. v SAN 2020. de
13 de julio, por la que se adoptan medidas especiales en materia de salud piblica
para la contencién del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en las Comarcas
de La Litera, Cinca Medio. Bajo Cinca. Bajo Aragon-Caspe, Comarca Central v
municipio de Huesca, publicada en el «BOA» nim. 141, de 17/07/2020.

Incluye en el ambito territorial de aplicacion de la Orden SAN/597/2020, de 13 de
julio, al municipio de Barbastro y realiza una serie de modificaciones en las dos
ordenes citadas, si bien no relativas a materia de servicios sociales.

Orden CDS/619/2020, de 21 de julio se idas es
irigidas a los ros de servicios sociales especializados ubi e uellos
rritorios e 1 id ificas de encion v rol

das por ori itari ntencid b idémico

publicada en el « BOA» nim, 143, de 21/07/2020.

Esta orden recogi6 un conjunto de medidas especiales para los centros de servicios
sociales especializados ubicados en aquellos territorios que debian observar las
medidas especificas de prevencion y control adoptadas por la autoridad sanitaria
para la contencién del brote epidémico debido al aumento de transmisibilidad de
la enfermedad. Concretamente, el abanico de medidas que recogia afectaba a los
siguientes extremos:
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a) “Uso de mascarillas por las personas usuarias, respeto de la distancia de
seguridad, protocolos de desarrollo y otras medidas preventivas y de
control adoptadas por la autoridad sanitaria.

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

¢) Régimen de apertura diferenciado de Centros de Dia.

d) Régimen de centros de Atencion Temprana y Centros Ocupacionales.
e) Acceso en los centros de servicios sociales especializados.

f) Salida voluntaria y temporal de personas residentes.

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

h) Nuevos ingresos.

i) Prestacion del servicio de comedor.

J) Uso de estancias comunes.

k) Actividades grupales.

[) Prestacion de servicios esenciales (podologia, rehabilitacion, fisioterapia,
terapia ocupacional y otros).

m) Prestacién del servicio de peluqueria.
n) Visitas a las personas residentes.
0) Acompanamiento ante el proceso de morir.

p) Desplazamientos permitidos.

q) Modificacion de la medida Trigésima segunda de la Orden
CDS/569/2020, de 8 de julio”.
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Comarca Cen;ral, pubhmda enel ¢BOA» nam. 146 de 24/07/20208

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

materia de salud piiblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia
COVID-19 en las Comarcas de La Litera. Cinca Medio. v municipios de Barbastro
v Huesca¥, publicada en el «BOA» nim. 146, de 24/07/2020.

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

Orden CDS/676/2020. de 29 de julio. por la gue se extiende el ambito de aplicacion

d Orden CDS/619/2020 21 de julio, por | se medi
iales dirigidas a los centros de servicios sociales especializados ubic en
0s territori observar medi i i0n y

control a r oridad sanitari la contencion del brote

epidémico, publicada en el « BOA» niim. 150, de 30/07/2020.

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

ﬂbtonnouhcluyoonolWowmcnbnﬁ.hnu!ubobjdodouﬁofhmmdm
xuo:mwumo de 24 de julio, que se comenta a continuacion

Sobre esta orden se realizd una correccion de errores, publicada en el «BOA» nim. 147, de
27/07/2020.
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en el « BOA» nim. 153, de 04/08/2020.

Se modifica la letra h) del articulo 2.2 de la Orden CDS/312/2020. de 25 de marzo,
publicada en el « BOA» niim. 74, de 15/04/2020. Pasa de disponer como programa
subvencionable en materia de Servicios Sociales con recursos propios de la
Comunidad Auténoma “Cualquier otro que se considere, en el ambito de actuacion
del IASS™ a “Proyectos para financiar actuaciones de gasto corriente destinadas a
establecimientos y centros residenciales, para paliar los efectos de la crisis
sanitaria originada por la pandemia COVID-19".

Orden SAN/703/2020. de 5 de agosto, por la que se ado medidas especi

adicionales en materia de salud piablica v se modifican las Ordenes
SAN/642/2020. de 24 de julio. por la gue se ado medidas especiales en
materia de salud piiblica para la contencién del brote epidémico de la pandemia
COVID-19 en las Comarcas de Bajo Cinca. Bajo Aragon-Caspe. Monegros v
Comarca Cen v SAN 2020. de 19 de junio. por e se adoptan medidas
de prevencion. contencion v coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasiona r ndemia COVID-19 en la Comunidad Auténoma de Aragon
publicada en el «BOA» niim. 154, de 05/08/2020.

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

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

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

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

a) “En los establecimientos de hosteleria y restauracion el horario de
JSuncionamiento no podra exceder de las 01:00 horas”. ‘
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b) “Sin perjuicio de la obligacion de respetar las medidas de seguridad e
higiene establecidas por las autoridades sanitarias para la prevencion del
COVID-19, las reuniones sociales no podran superar el mimero de diez
personas, salvo en el caso de personas convivientes, tanto en espacios de
cardcter piblico como privado”.

c) “Se prohibe el consumo colectivo o en grupo de bebidas en la calle o en
espacios publicos ajeno a los establecimientos de hosteleria o similares, por
resultar contrario al principio general de precaucion, y constituir dicha
actividad un riesgo evidente e innecesario de propagacion del virus
causante de la pandemia”.

d) “La actividad desarrollada en penas o locales de reunion asimilados
quedara sujeta a las limitaciones previstas para las fiestas verbenas,
eventos populares y atracciones de feria del punto 23 del Anexo de esta
Orden”.

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

Orden SAN 2020, de 17 de agosto, sobre actuaciones en materia de d
1bli ra responder ante la situacion de especial riesgo deri del incremento

de brotes epidémicos de COVID-19, publicada en el «BOA» nim. 162, de

17/08/2020.

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

“5) Realizar pruebas PCR a todos los nuevos ingresos en los centros
sociosanitarios de cardacter residencial (residencias de mayores y de
personas con discapacidad) con 72 horas de antelacion como maximo.
También se realizara a los empleados/as que regresen de permisos y
vacaciones, y a los nuevos trabajadores/as que se incorporen.

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

7) Limitar al maamo las salidas de los residentes en centros
soclosanitarios”.

Orden CDS/765/2020. de 14 de agosto. por la que convocan subvenciones para la

ﬁnancwclon de las necesidades extraordinarias de contratacion de glsoual

pg rsonas mavores v personas con discapacidad en la comunidad auténoma de
Aragon', publicada en el « BOA» nim. 165, de 20/08/2020.

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

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

Orden ¢ 0/2020. de 21 de agosto. sobre iones en materia de salud
1bli rar nder ante la si i6n de especial riesgo deri 1i ento
e es epidémicos de COVID-1 rl se modifi ialmente | en

2020, de 1 junio. por | se medi 100
ncion v coordinacié ra hacer frente a la crisis sanitari Si0 r

pandemia COVID-19 en la Comunidad Autonoma de Aragon, publicada en el
«BOA» niim. 166, de 21/08/2020.

El objeto de esta orden es incorporar al ambito de la Comunidad Auténoma el
conjunto de medidas contenidas en la Declaracion de Actuaciones Coordinadas en
materia de salud pablica para responder ante la situacion de especial riesgo
derivada del incremento de casos positivos por COVID-19 y, concretamente, por lo
que a centros sociosanitarios se refiere, lo hace en su apartado 7, mediante la

U Sobre esta orden se dicta la

Orden CDS/788/2020, de 21 de agosto, de correccion de error
material de la Orden CDS/765/2020 de 14 de agosto. publicada en el «BOA» nim. 170, de
27/08/2020
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informe de! Justicia sobee las
Residencias de Personas Mayores
en Aragon durante el Etado de
Alarma por el cowd- 19

modificacion del punto 2 del articulo undécimo de la Orden SAN/474 /2020, de 19
de junio.

Orden SAN/828/2020. de 4 de septiembre. por la que se acuerda la

10 sl i » 0

SLNCO TN O DICT [ESlen de nues

Cinca. Bajo Aragon-Caspe. Comarca Central v municipio de Huesca, publicada en
el «BOA» num. 176, de 04/09/2020.

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

OTROS

Resolucion del Gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales en materia de
coordinacion v actuaciones en la situacién de estado de alarma®,

Esta disposicion, en sintesis, previo la creacion de una estructura de coordinacion
del Sistema Publico de Servicios Sociales para una actuacion conjunta de los
servicios sociales generales y los especializados; determind qué servicios sociales
eran criticos y estratégicos; reorienté el servicio de atencion telefonica de la
Direccion Provincial del IASS de Zaragoza; establecio la restriccion total de las
visitas a los centros residenciales de Aragon.

"' Debido a que no fue publicada en Boletin Oficial ni aparece fechada, se consigna esta
Resolucion en el apartado “Otros”
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Anexo 2

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

DiIMZIT0 @: c.eeieiiesieirineiennissessiesas s ssesssssssessassssssssesassssssesssssssasasssasssassasssssssasanssses

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para participar de estudios enmarcados en el Proyecto
de investigacién “ESTUDIO DE CASO EN LA RESIDENCIA “SAGRADO CORAZON DE JESUS” (FRAGA) EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19.”.

Dicho Proyecto tiene como objetivo(s) principal(es) identificar y describir los efectos e impactos de la
COVID-19 en la residencia Sagrado Corazén de Jesus (Fraga). En funcién de lo anterior es pertinente su
participacién en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder a varias preguntas, las cuales se realizaran
mediante una entrevista, si es posible esta serd grabada (solo en audio de voz). Dicha actividad durara
aproximadamente 1 hora y se realizard en una sesion. Esta sera realizada en la residencia Sagrado Corazoén
de Jesus (Fraga, Huesca), durante la jornada laboral.

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente de caracter privados. Ademas, los datos entregados
seran absolutamente confidenciales y sdlo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El
responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del proyecto,
quien tomard todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el
resguardo de la informacidn registrada y la correcta custodia de estos.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacién en él, puede hacer preguntas en cualquier
momento de la ejecucidn del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier
momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su participacion en
este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender
y dejar inconclusa su participacidn cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.

NOMBRE: Sandra Moreno Mosegui
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Fecha: 11 de mayo de 2021

Yo , en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacién “ESTUDIO DE CASO EN LA RESIDENCIA “SAGRADO
CORAZON DE JESUS” (FRAGA) EN EL CONTEXTO DEL COVID-19.”.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participaciéon. Ademas, esta no serd usada para ningln otro propdsito fuera de los de
este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por
tal decision.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar al
Investigador Responsable del proyecto al correo electrénico sandramoreno300696 @mail.com, o al teléfono
610649658.

Nombre y firma del participante NOMBRE: Sandra Moreno Mosegui
Investigador
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Anexo 3

ENTRISTA DIRECTORA/TRABAJADORA SOCIAL

Fecha 24/05/2021
Nombre del entrevistado -
Rol en residencia Perfil del trabajador

Para contextualizar (Pre-COVID)

N.2 de plazas
N.2 de trabajadores

Inicio/Durante la COVID:

o

L N

11.

N.2 de residentes contagiados
N.2 de trabajadores contagiados

¢Cuando os enterasteis de lo “ocurrido”, que fue lo primero que hicisteis?

¢Se os facilitd de forma rapida un protocolo o plan de actuacién? Si es asi, équé protocolo se estd
aplicando?

¢éSe informé a las familias sobre la situacién abordada? ¢ Cémo?

¢Se ha llevado a cabo una buena coordinacidn entre el centro de salud y la residencia?

¢0s llegasteis a plantear el hecho de aislaros junto a los residentes (como hicieron otras
residencias) durante la cuarentena? ¢ Por qué?

¢Ha tenido efectos negativos en cuanto a la organizacién y coordinacién del centro?

¢Habéis recibido algun tipo de queja por parte de las familias de algun residente? ¢ Por qué?

¢Este ultimo afio ha sido especialmente duro para vosotros? En especial que destacarias.

¢Cémo se encuentra la residencia en la actualidad?

. éHoy en dia el centro estd preparado (recursos materiales y humanos) para afrontar una situacién

similar?
¢Cémo has llevado esta situacion a nivel psicolégico y fisico?
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Anexo 4

ENTREVISTA INTEGRADORA SOCIAL

Fecha 14/05/2021
Nombre del entrevistado -
Rol en residencia Perfil del trabajador

En cuanto a los residentes:

¢Has podido observar cambio en su estado de dnimo a causa de esta situacién?

¢Cémo ha afectado la pandemia en cuanto a la realizacion de dindmicas y salidas grupales?
éSe han visto afectadas las relaciones entre los residentes y familias?

¢Hoy en dia segun tu perspectiva como dirias que se encuentran por lo general?

vk wN e

¢En la actualidad realizan actividades? ¢ Cuales?
A nivel personal:

¢Cémo te ha afectado la pandemia a nivel psicoldgico/fisico en el trabajo?
¢Se ha visto afectado tu trabajo dentro de la residencia?
¢Crees que se podrian haber hecho mejor las cosas en el centro (éen cuanto organizacion vy
medidas? Pon ejemplos
4. ¢Ha sido necesaria la contratacion de personal debido a la pandemia?
5. ¢éCudles son tus perspectivas de futuro?
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Anexo 5
ENTREVISTA ENFERMERA
Fecha 19/05/2021
Nombre del entrevistado -
Rol en residencia Perfil del trabajador

En cuanto a los residentes:

1. ¢Cémo transmitisteis a los usuarios lo que estaba pasando fuera? ¢ Cual fue su reaccién?
2. ¢Has podido ver efectos negativos en los residentes en cuanto a salud? ¢ Cuales?
3. ¢CAomo han llevado las nuevas medidas y restricciones aplicadas en el centro?

En cuanto a los trabajadores:

¢Coémo has llevado esta situacién psicoldgica y fisicamente?

¢Crees necesaria la contratacion de mas personal?

¢Se os ha facilitado algun tipo de recurso?

¢Consideras apropiadas las medidas sanitarias adoptadas en los centros residenciales?

¢En cuanto a la organizacidn, hay algo que hubieras cambiado o cambiarias en la actualidad?
¢Ha sido buena la coordinacién entre la residencia y el centro de salud?

Nou ks wNR

¢Cuales son tus perspectivas de futuro?
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Anexo 6

ENTREVISTA GERONTOLOGA

Fecha 18/5/2021
Nombre del entrevistado -
Rol en residencia Perfil del trabajador

En cuanto a los residentes:

¢Como han llevado las medidas y restricciones que se han llevado a cabo?
¢Has podido observar la aparicidon aspectos positivos o negativos en su dia a dia debido a la
pandemia?

3. ¢Han mostrado interés en saber lo que estaba ocurriendo fuera del centro residencial?

4. ¢Te han transmitido algun tipo de queja o descontento por la situacién?

5. ¢Has notado una mayor demanda de atencion por parte suya?

En cuanto a ti:

¢De qué forma te ha afectado la pandemia psicoldgicamente y fisicamente en el trabajo?
¢Mejorarias alglin aspecto en cuanto a la organizaciéon y medidas adoptadas? ¢ Por qué?
¢Te ha costado adaptarte a esta forma nueva de trabajar?

¢Crees que es necesario contratar a mas gerocultoras? ¢ Por qué?

vk wN e

¢Cudles son tus perspectivas de futuro?
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Anexo 7
ENTREVISTA USUARIO
Fecha
Nombre del entrevistado -
Rol en residencia Perfil del trabajador

Pre-COVID
1. ¢Cémo eratu vida en la residencia antes de la pandemia?
2. ¢Qué actividades y salidas realizabas?
3. ¢Como era tu relacion con los demas residentes?
4. ¢Veias de forma habitual a tu familia?

Durante COVID

1. ¢Cédmo se os informé sobre lo que estaba pasando fuera del centro?
2. ¢Qué medidas se aplicaron? (Tu lo hubieras hecho de forma distinta?

Post COVID

1. ¢En que ha aspectos ha cambiado tu vida con la pandemia?
¢Qué actividades realizas?
éCOmo es la relacion con el resto de residentes? ¢Y tu familia, la ves con la misma frecuencia como
hacias antes de la pandemia?

4. ¢Hoy en dia como te sientes? ¢Qué visidn de futuro tienes?
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