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E130 de enero de 2020 la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré que la situacién en
relacién con la COVID-19 suponia una
emergencia de salud publica de importancia
internacional. El 11 de marzo, la OMS
declaraba que el brote del coronavirus, dada
la velocidad y la escala de la transmisién,
tenia la consideraciéon de pandemia. También
alertaba que el impacto de esta enfermedad
podria ser mayor en ciertos grupos de la
poblacién y sobre el hecho de que, para
mitigar este efecto, se necesitan medidas
especificas de proteccion. Por su parte, el dia
1 de abril el secretario general de las Naciones
Unidas, Antonio Guterres, calificO esta
pandemia como la “peor crisis desde la
Segunda Guerra Mundial”.

Los primeros casos confirmados de COVID-19
en la Espana peninsular (Cataluiia, Madrid y
Valencia) se produjeron el 24 de febrero.
Durante los primeros dias, el crecimiento de
casos fue bastante moderado, pero se dispard
a partir del 8 de marzo, en particular en la
Comunidad de Madrid. Un dia después, el
Ministerio de Sanidad tuvo que cambiar el
escenario sobre el que se trabajaba para
contener la epidemia y se pasé6 a un nivel de
“contencién reforzada”. Ese mismo dia, la
Comunidad de Madrid decidia cerrar toda la
actividad educativa de la regién. En Cataluna,
el mismo dia 9 se detectaba un brote de
coronavirus en la cuenca de Odena que solo
dos dias después provocaba la primera muerte
en aquella regién y, un dia después, la
cancelacién de toda la actividad escolar (un
dia antes que en el resto de Cataluna),
mientras que el dia 13 se ordenaba el
confinamiento de cuatro municipios de la
cuenca. Ese mismo dia, el presidente del
Gobierno del Estado anunciaba la declaraciéon
del estado de alarma en todo el pais, que se
materializaria mediante el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo.

El Real Decreto 463/2020 declara el estado de
alarma para la gestiéon de la situacién de
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19
por una duracién inicial de dos semanas.
Mediante acuerdo del Consejo de Ministros
de 24 de marzo, el Gobierno solicité al
Congreso autorizacién para prorrogar el
estado de alarma, que este autorizé al dia
siguiente. Desde entonces y hasta el momento

de cerrar este informe, se han sucedido hasta
cinco prérrogas del estado de alarma, la
ultima de las cuales terminara el 7 de junio
de 2020.

La situacién derivada de la crisis sanitaria
ocasionada por la pandemia del COVID-19 ha
supuesto una sacudida extraordinaria para
todo el sistema sanitario, exigiendo un
esfuerzo descomunal de todos los
profesionales y también de las organizaciones.
Las consecuencias sociales y econémicas han
sido igualmente inmensas, con millones de
pérdidas de puestos de trabajo y una caida
del producto interior bruto en el primer
trimestre del ano sin precedentes.

En este contexto, el Sindic abrié una primera
actuacién de oficio el dia 11 de marzo “para
analizar la actuacién de las administraciones
ante el coronavirus, desde la perspectiva de la
defensa de los derechos de los mas
vulnerables”. En los dos meses siguientes, la
institucién ha abierto mas de 40 actuaciones
de oficio vinculadas a la crisis provocada por
la pandemia y ha canalizado mas de un
millar de quejas y consultas sobre las
diferentes vertientes de esta cuestion.

El objeto de este informe es, pues, ofrecer una
visiéon global de la crisis de la COVID-19 desde
la perspectiva delos derechos y dela actuacién
del Sindic de Greuges. El informe se centra, en
primer lugar, en el nucleo duro de afectacién
de la pandemia, que ha sido el sistema
sanitario de Cataluna y del resto del Estado.
Con mas de 230.000 personas infectadas, de
las cuales 27.778 han muerto (datos de 19 de
mayo), la crisis de la COVID-19 ha puesto en
cuestién la preparacién de nuestro sistema
sanitario, en el sentido amplio del término,
para hacer frente a una situacién de esta
naturaleza.

A continuacién, el informe analiza el impacto
de la pandemia en los colectivos mas
vulnerables,empezando por el de las personas
mayores, no en vano el impacto en las
residencias de personas mayores ha sido
devastador. También se analiza la crisis en los
derechos de la infancia y adolescencia, las
personas privadas de libertad, las personas
con discapacidad, las mujeres y el colectivo
LGTRBI, etc.

En un tercer capitulo se aborda el impacto
que la declaracién del estado de alarma ha
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tenido sobre los derechos y las libertades
individuales, como las libertades de
circulacién, reunién y manifestacién, y los
riesgos que algunas medidas de lucha contra
la pandemia podrian plantear al derecho a la
proteccién de datos, asi como politicas de
recentralizacién, sin respeto alguno al
derecho al autogobierno.

El cuarto capitulo pone el foco en los efectos
econoémicos de la pandemia, particularmente
sobre las personas trabajadoras,
emprendedoras y auténomas, que han

perdido su trabajo durante este periodo, asi
como la gestién de la renta garantizada de
ciudadania, mientras que el quinto capitulo
analiza uno de los pocos elementos positivos
que pueden desprenderse de esta crisis,
debiendo ser una de las lecciones a aplicar en
la fase de “nueva normalidad”, que es la
mejora de la calidad del aire de nuestras
ciudades. El informe finaliza con la relacién
de actuaciones de la institucién del Sindic,
tanto desde el punto interno como externo,
antes de presentar las conclusiones que se
derivan de todo lo anterior.
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Lasituacién que ha provocado el coronavirus
SARS-CoV-2, no solo en nuestro pais o en
los de nuestro entorno, sino en todo el
mundo, esinéditaytotalmente extraordinaria.
Nunca antes en la historia reciente se habia
producido esta coyuntura y, para hacerle
frente, ha sido necesario tomar decisiones
contundentes en poco tiempo y de aplicaciéon
inmediata, las cuales han afectado a toda la
sociedad y han requerido su implicacién.

Desde el punto de vista estrictamente
sanitario, ha supuesto un descalabro en el
funcionamiento ordinario del sistema
sanitario publico, que de pronto ha tenido
que modificar dindmicas de actuacién para
priorizar, casi en exclusiva, la atencién de los
pacientes afectados de coronavirus, partiendo,
sin embargo, de unos recursos humanos y
materiales ya justos. Para poder hacerle
frente, ha tenido que dejar de realizar, en
gran medida, la asistencia ordinaria que
estaba programada (tanto de atencién
primaria como de consultas externas
hospitalarias, rehabilitaciones o
intervenciones quirdrgicas no urgentes, entre
otros), requiriendo, ademads, la colaboracién
de la sanidad privada, que ha incorporado
temporalmente sus recursos al sistema
sanitario publico.

Asimismo, ha sido necesario extender este
sistema sanitario para poder atender a un
gran numero de pacientes afectados por el
coronavirus que requerian atencién a la vez,
siendo necesario habilitar espacios en los
propios centros sanitarios y crear otros
nuevos en espacios del todo ajenos a la
atencién sanitaria. Asi, solo se ha podido
mantener, mas alld del coronavirus, la
asistencia realmente urgente que no admitia
demora.

Por otro lado, la asuncién de las competencias
en el &mbito de Salud, entre otros, por parte
del Ministerio de Sanidad en todo el &mbito
territorial del Estado espanol desde que se
aprobo el estado de alarma el 14 de marzo ha
supuesto que todas las decisiones tomadas
desde entonces se hayan hecho de forma
homogénea para el conjunto de las
comunidades auténomas, lo que ha limitado

el ambito de actuacién de la Generalitat de
Cataluna -y, por tanto, del Departamento de
Salud-en la gestién.

1. PREVISION DE LA PANDEMIA

El 31 de diciembre de 2019, el Comité de
Salud Municipal de Wuhan (China) informa
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
que 27 personas han sido diagnosticadas
con neumonia de causa desconocida. A
primeros de enero de 2020 se identifica
como agente causante del brote un nuevo
tipo de virus de la familia Coronaviridae,
denominado por consenso internacional como
coronavirus SARS-CoV-2, que causa la COVID-
19 (CoronaVirusDisease). A partir de aqui el
virus se esparce rapidamente y da su salto a
Europa a través de Italia hasta que llega a
Espana y a Cataluna, donde se confirman los
primeros casos el 31 de enero y el 25 de
febrero, respectivamente.

El 30 de enero la OMS declara el brote de
coronavirus como una emergencia de salud
publica de importancia internacional.
Posteriormente, el 11 de marzo, preocupada
por los niveles de propagacion y gravedad del
coronavirus y por la inaccién de algunos
paises, ya que entiende que no estan
suficientemente comprometidos
politicamente para hacer frente a la amenaza
del coronavirus, califica el brote de coronavirus
como pandemia.

Mientras tanto, todas las administraciones
envian mensajes de tranquilidad respecto del
impacto que podria tener en nuestro pais, ya
que consideran que, por un lado, si se llegara a
producir transmisién local, seria muy limitada
y estaria controlada y, por otra parte, que el
sistema sanitario estd preparado para
atenderlo y que dispone de suficiente
suministro de equipos personales de
emergencia.

En cualquier caso, se consensua un protocolo
de actuacién ante casos sospechosos del
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 dirigido a los
profesionales sanitarios,en el que se establecen
los procedimientos a seguir de acuerdo con la
evidencia cientifica y atendiendo las directrices
de la OMS, en coordinacién con el Ministerio
deSanidadylaRed deVigilancia Epidemiologica
Europea, y abierto a nuevas actualizaciones en
funcién de la aparicién de nuevas evidencias.
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A partir de finales de febrero ya se evidencia
que el escenario evoluciona muy rdpidamente,
principalmente en Italia, pero también en
Espana, y ante el goteo de nuevos casos en
varios puntos de Espana, se empieza a pensar
algin tipo de medida para evitar
aglomeraciones, aun dentro de un escenario
de contencién. En Cataluna, se determina el
procedimiento de actuaciéon: la detecciéon la
efectia urgencias de primaria, los hospitales
realizan validacién del caso y las acciones
posteriores (prueba PCR, control de contactos,
etc.) se centralizan en el Servicio de Urgencias
de Vigilancia Epidemiolégica y el 061. Parece
que aqui se produce el primer cuello de
botella para la deteccién rapida de los
primeros casos. Posteriormente, se decide que
los servicios de emergencias médicasrealizaran
la prueba a domicilio si una persona cumple
con los criterios de sospecha, y aqui se produce
un segundo cuello de botella, dada la escasa
dimensién del dispositivo. En una semana es la
atencién primaria quien asume esta funcién
de desplazamiento al domicilio.

A primeros de marzo, la consejera de Salud
comparece ante el Parlamento y reitera el
mensaje de confianza en el sistema de salud
de Cataluna y en sus profesionales, incidiendo
en la voluntad de protegerlos.Y en un escenario
todavia de contencién, se insta a la suspension
de congresos, seminarios, simposios, jornadas,
cursos o cualquier otra actividad formativa
presencial para profesionales sanitarios que se
realice en Cataluna, al tiempo que pide a los
profesionales que no asistan si se realizan
fuera del pais. Esto, con el fin de minimizar el
riesgo de que puedan infectar al tiempo puedan
ser fuente de transmisiéon en los centros
sanitarios, dada su relevancia en la atencién.

También se anuncia que se prepara la compra
masiva de equipos de proteccién individual
(mascarillas, batas y guantes, entre otros) “para
seguir garantizando que todos los profesionales
del pais dispongan de los materiales adecuados
para hacer la asistencia cuando sea necesaria”.

El 7y 8 de marzo se produce un fuerte aumento
de casos en el norte de Italia y se imponen
medidas de confinamiento locales que el 10 de
marzo se extienden al resto del pais.

Algunos eventos multitudinarios de aquellos
dias, como el encuentro con el ex presidente
Puigdemont en Perpinan el 29 de febrero o las
manifestaciones del 8 de marzo con motivo del

Dia Internacional de la Mujer, se han
cuestionado con posterioridad por haber
podido ser fuente importante de propagacién
del virus.

El 10 de marzo, ya hay 1.622 casos positivos, la
mayoria concentrados en la Comunidad de
Madrid y también en el Pais Vasco y La Rioja. El
Consejo de Ministros dentro ya de un escenario
de contencién reforzada, aprueba importantes
medidas para evitar la expansién del virus.
Entre estas medidas hay una propuesta de
modificacién legislativa para permitir el
suministro centralizado de todo tipo de
productos que los expertos puedan considerar
necesarios para combatir el virus.

Por la noche, el Departamento de Salud informa
de un brote excepcional de coronavirus en
Anoia, donde se han confirmado 20 casos
positivos (entre los que hay 8 profesionales
sanitarios) y de las medidas tomadas después
de haber sido convocado con caracter urgente
el Comité Técnico del PROCICAT: cierre de
escuelas, institutos y campus universitarios de
Igualada, Jorba, Santa Margarida de Montbui,
Vilanova del Cami y Odena; cierre de las
guarderias de Igualada; cierre de dos centros
civicos de la Generalitat en Igualada, y medidas
de proteccién en residencias, en cuanto a
visitas y gestién de la contencién en centros de
dia de personas mayores.

Se califica este brote como especial y diferente
de la situacién del resto del pais. Se pretende
una anticipacién para contener el brote
mientras se mantiene la normalidad en el
resto de Cataluna. Se explica que este clister
(concentracién de casos agrupados en un lugar
especifico) ha tenido una particularidad: ha
afectado a pacientes y profesionales del
Hospital de Igualada. Se anade que hasta el
momento se han identificado 250 contactos, de
los cuales 200 son profesionales sanitarios, y
anuncia que se han incrementado los recursos
humanos y materiales.

Finalmente, Espana decreta el estado de alarma
para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2.

Tanto el andlisis de la cronologia de los
acontecimientos como de la reaccién para
hacerle frente, se desprende que con caracter
general se tenia el convencimiento de que se
trataba de un fenémeno alejado de nuestro
entorno y restringido exclusivamente a un
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territorio determinado y que, en cualquier
caso, si llegaba a nuestro entorno, su efecto no
se produciria con la misma intensidad.

Este convencimiento, que quizas obedecia mas
bien a un deseo de que aqui no sucediera lo
mismo que se Vvio que ocurria primero en
China y mas tarde en Italia, se deduce tanto de
la opinién de los expertos como de las
administraciones en todos sus niveles (del
estado, autondémico y local) que transmitian
mensajes tranquilizadores.

Cuando finalmente se reacciond, como no se
habian realizados actuaciones previas para
fortalecer el sistema sanitario, éste se encontrd
sin material suficiente y sin una estrategia de
actuacién clara y sin un liderazgo cercano.

Exclusivamente a modo de ejemplo, se recogen
las declaraciones del 8 de mayo de la doctora
Magda Campins, jefa de Epidemiologia y
Medicina Preventiva del Hospital Vall d’'Hebron,
que ilustran este convencimiento: “Lo que ha
pasado nos tiene que hacer reflexionar a todos,
sobre todo a los epidemidlogos y a los
profesionales de la salud, que somos los que
podiamos haberlo previsto. Cuando todo esto
ocurria en China fuimos un poco ilusos.
Pensamos que en China se enfrentaban a una
enfermedad nueva y aiin no sabian ni si era un
virus. Cuando lograron secuenciar el virus y
hacer un test diagnéstico, ya tenian la epidemia
descontrolada. Pero nosotros pensamos que
nos llegarian algunos casos de fuera, que
serian personas que habrian viajado, que los
detectariamos, los aislariamos y romperiamos
la cadena de transmisién, y que no habria
epidemia porque ya sabiamos que era este
virus y como se comportaba. Y teniamos una
prueba PCR para poderlo diagnosticar.
Estdbamos muy tranquilos pensando eso. Pero
cuando llegé no tuvimos la capacidad de
deteccién precoz y se produjo un colapso
importantisimo en el sistema de vigilancia de
salud publica”.

2. IMPACTO DE LA CRISIS: ASPECTOS
RELEVANTES

Desde el 11 de marzo, cuando se publican las
primeras normas a hivel estatal (Real Decreto
Ley 6/2020, de 10 de marzo, por el que se
adoptan determinadas medidas urgentes en el
ambito econdémico y para la proteccién de la
salud) y de Cataluna (Resolucién SLT/704/2020,

por la que se adoptan medidas de
distanciamiento social en relacién con los
eventos multitudinarios para la prevencién y
control de la infeccién por SARS-CoV-2), las
6rdenes, resoluciones y disposiciones juridicas
que se han adoptado en ambos niveles han
sido muy numerosas, siempre a remolque de
las circunstancias tan graves como cambiantes
que se iban produciendo. Este informe no
pretende reproducir esta normativa, sino
centrarse en los problemas detectados y en de
qué manera se han abordado.

El alto grado de contagio del coronavirus SARS-
CoV-2 provocé que durante las primeras
semanas de la pandemia se produjera un
incremento exponencial de personas que
requerian ser atendidas en una UCI, que éstas
se llenaran rdpidamente y que fuera necesario
ampliar habilitando otros espacios del hospital
como UCIL Por consiguiente, fueron necesarios
mas material y mds profesionales sanitarios (a
quienes ha sido necesario formar rapidamente)
y se tensé hasta el extremo el sistema sanitario
como no se habia visto nunca. Entonces
también se evidencia la escasez y las
dificultades para adquirir aparatos respiradores
y, a finales de marzo, se empiezan a producir
respiradores de campana, muy bdsicos, con
impresoras 3D a escala industrial.

Esta situacién tan extrema hizo emerger la
seleccién de pacientes tributarios de ser
atendidos, precisamente en atencién a la
situacién de saturacion. El documento del SEM
“Recomendaciones para apoyo a las decisiones
de limitacién de esfuerzo terapéutico (LET)
para pacientes con sospecha de COVID-19 e
insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
hipoxémica”, de 24 de marzo de 2020 fue el
detonante.

La limitacién del esfuerzo terapéutico no es
una novedad y ya hace anos que diferentes
comités de ética, de bioética, sociedades
médicas y otras entidades de prestigio han
elaborado documentos que recogen
reflexiones y recomendaciones para los
profesionales sanitarios que se pueden
encontrar en la tesitura de tener que tomar
decisiones que les provocan muchas dudas,
cuando se evidencia que proseguir con
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cualquier actuacién tendra un impacto escaso
o nulo en una persona. A modo de ejemplo, se
mencionan las “Recomendaciones a los
profesionales sanitarios para la atencién a los
enfermos al final de la vida” del Comité de
Bioética de Cataluna de marzo de 2010.

En la actual crisis muchos han elaborado
nuevos documentos sobre la limitacién del
esfuerzo terapéutico, dada la escasez de
recursos y de personal sanitario para atender a
todos los pacientes que necesitarian ingresar
en la UCI, con criterios de priorizacion de
acuerdo con términos de anos de vida salvados
y maxima supervivencia una vez pueda
entregarse el alta, entre otros. Y hay que
senalar que existe un alto consenso sobre este
asunto entre ellos; que se trata de
recomendaciones a los profesionales para los
casos en que puedan tener dudas para
ayudarles a tomar sus decisiones, y que los
mismos documentos prevén que las
recomendaciones que se recogen no pueden
menospreciar el criterio del profesional que
atiende un caso concreto.

Asi, debe entenderse que las recomendaciones
que contienen estos documentos no han sido
emitidas con el fin de excluir a ningtin colectivo
concreto, sino con el fin de ayudar a los
profesionales a tomar sus propias decisiones
cuando se encuentran en situaciones en las
que inevitablemente deben tomarlas.

El Sindic quiere recordar, como no puede ser de
otro modo, que todas las personas tienen
derecho a recibir asistencia sanitaria, que se les
aplique el tratamiento que se haya considerado
mas adecuado en su caso, entendiendo que en
ningin caso un criterio de edad puede ser
empleado, por si mismo, para restringir el
acceso de una persona a las actuaciones
asistenciales que se considera que son las
indicadas para atenderle.

En relacién con la limitacién de esfuerzo
terapéutico, ademads, hay que recordar el
derecho a una informacién clara sobre el
propio estado de salud que tiene una persona
para ayudarla a tomar decisiones de forma
auténoma , teniendo que estar atentos a la
voluntad que pueda haber expresado en el
documento de voluntades anticipadas, que,
llegado el momento, debera consultarse.

En cualquier caso, el Departamento de Salud
asegura que las UCI catalanas no han llegado a

su limite, sino que lo que han hecho es crecer
en capacidad para hacer frente al coronavirus,
de forma que en los casi dos meses de atencién
a la pandemia del SARS-CoV-2 se ha
incrementado la capacidad de camas de
criticos de 600 a 2.000.

Ademas, también ha sido necesario ampliar
espacios para atender a los pacientes que, sin
requerir un ingreso en una UCI, si necesitaban
atencién hospitalaria, habilitdindose otros
espacios mas alld de las instalaciones
hospitalarias , tales como pabellones de
deportes o espacios hoteleros, que han
permitido incrementar notablemente el
numero de camas.

Cabe senalar que el Sindic ha sido testigo del
enorme esfuerzo que han llevado a cabo
diariamente las personas profesionales de las
unidades de cuidados intensivos.

La realizacién de pruebas de diagnéstico se ha
convertido en un punto clave en la gestién y el
control de esta crisis. Ha quedado patente que
los paises que han optado por la realizacién de
pruebas han podido controlar mejor el
contagio entre la poblacién y el nimero de
personas muertas es menor. A modo de
ejemplo, Portugal es uno de los paises que ha
realizado mas tests y donde el indice de
mortalidad ha sido bajo.

Muchos expertos coinciden en la importancia
de realizar pruebas de diagnéstico para
detectar las personas afectadas lo antes
posible, aislarlas del resto y romper asi la
cadena de contagio. Ademas, con el tiempo se
ha observado que hay un indice —al parecer
significativo- de personas infectadas que son
asintomaticas y esta circunstancia dificulta
romper la cadena de contagio.

Por su parte, la OMS ha recomendado
constantemente hacer cuanto mas tests
mejor. Y, en esta misma linea, ha destacado
que las medidas de confinamiento son tutiles,
pero ni se pueden mantener indefinidamente
ni son suficientes, debiéndose complementar
con una ampliacién importante de los tests
dedetecciéncuandoserelajeelconfinamiento.
Asi, recomienda realizar tests a todos los
casos sospechosos, aislar y tratar todos los
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casos confirmados, identificar sus contactos
para que hagan una cuarentena y realizarles
tests si presentan sintomas.

Sin embargo, la realizacién de tests en nuestro
pais ha sido limitada, ya que también ha
habido dificultades para poder disponer de
ellos. De hecho, no ha sido hasta hace poco,
ya en fase de desescalada, que se ha indicado
la realizacién de tests desde la atencion
primaria a todas las personas que presentan
sintomas compatibles con el coronavirus.

Conrespectoconcretamentealosprofesionales
sanitarios, es una realidad que, ademas de la
situacion de riesgo a que se exponen, pueden
convertirse, a la vez, en fuente de propagacion
de la enfermedad y, por ello, han reivindicado
con insistencia que se les pueda hacer el test o
prueba conveniente para diagnosticar
correctamente y, en caso necesario, poderse
confinar y dejar de ser transmisores de la
enfermedad. En esta linea, el Consejo de
Colegios de Médicos de Cataluna y el Colegio
de Enfermeras y Enfermeros de Barcelona
pedianafinalesdemarzoqueseproporcionaran
las pruebas diagnoésticas de forma urgente y
prioritaria al personal sanitario.

No puede menospreciarse el numero de
profesionales que han resultado infectados
(aproximadamente un 12% y algunos de ellos
incluso han resultado muertos) y ain menos
los que, sin haber llegado a estar infectados,
han tenido que permanecer aislados porque
han estado en contacto con personas que han
resultado positivas. Cuando esta afectacion
se produce, ademas, en el &mbito hospitalario,
el nimero de profesionales que deben
confinarse es muy elevado, como ocurri6 en
el Hospital de Igualada, donde inicialmente
se confirmaron 20 casos positivos (entre los
que habia profesionales sanitarios) y de los
250 contactos identificados, 200 eran
profesionales sanitarios.

Asimismo, inicialmente solo el laboratorio
del Hospital Clinic estaba habilitado para
analizar las muestras tomadas para confirmar
casos de coronavirus y esto retrasé la
obtencién de los resultados en una primera
etapa de la crisis. Aunque el retraso puso en
evidencia la necesidad de habilitar otros, este
proceso de acreditaciéon también es lento.
Actualmente hay doce laboratorios vinculados
a centros hospitalarios distribuidos por todo
el territorio catalan.

En la atencién de los pacientes sospechosos
y/o confirmados de estar afectados por
coronavirus, la proteccién de todos los
profesionales implicados tanto directa como
indirectamente es un factor clave, teniendo en
cuenta el alto riesgo de contagio de este virus.
En este sentido, el procedimiento de actuacion
frente a casos de infeccién por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2, elaborado por el
Servicio Cataldn de la Salud, en revision
permanente, recoge el tipo de equipo de
protecciéon individual que deben emplear.

Sin embargo, -y mas alla de que en alguna de
las revisiones efectuadas de este documento
se haya modificado el tipo de proteccién, en
algunos casos rebajando el grado de
proteccioén, lo que hace que uno se cuestione
si este cambio podria estar producido por la
falta de disponibilidad del material de
proteccién inicialmente determinado como
6ptimo -lo cierto es que los profesionales no
siempre han podido disponer del material
necesario para protegerse, siendo una de las
principales preocupaciones de los gestores, lo
que ha provocado las quejas de muchos
profesionales, que a menudo han tenido que
recurrir a alternativas poco aconsejables
como compartir material, reutilizarlo hasta el
agotamiento, o incluso a aplicar otras medidas
mas o menos ingeniosas para suplir esta
carencia, como por ejemplo el uso de bolsas
de basura para protegerse.

La escasez de material de proteccién se
produjo principalmente en el ambito de la
atencién primaria, enlos centros hospitalarios
de ambito comarcal y sociosanitarios, y no
tanto en los grandes centros hospitalarios.
Asimismo, debe destacarse que mas de dos
meses después de que estallara la crisis, aun
no hay suficiente material de proteccién.

En muchas ocasiones, pues, en los diferentes
ambitos de atencién se ha trabajado en una
situacién de falta de seguridad, impropia de
nuestro sistema sanitario, siendo el malestar
de los profesionales sanitarios y del resto de
equipos esenciales ante ello evidente, a pesar
de que continuaran desempenando su trabajo
en aquellas condiciones.
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En relacién con este punto, no puede dejar de
senalarse que, especialmente en aquellos
momentos iniciales en que la escasez de
material eramasacusada, muchosciudadanos
particulares y empresas colaboraron, en la
medida de sus posibilidades, dando
mascarillas, guantes,batas y gel desinfectante.

Por otra parte, segin opinan los expertos,
aunque la circulacién del virus pueda haber
decrecido de forma significativa actualmente,
en ningun caso puede decirse que la amenaza
haya desaparecido, y una previsién légica
lleva a pensar que existen muchas
probabilidades de que al cabo de unos cuantos
meses pueda volver a circular. Asi, mientras
no se encuentre una vacuna o cualquier
remedio terapéutico definitivo para hacerle
frente, el temor de que pueda reproducirse
una situacién como la actual no es irrazonable
y, por tanto, hay que estar preparado.

Si bien la falta de material que se ha dado, y
que actualmente aun se da, podria tener la
justificacién en la conviccién general inicial
de que este virus no provocaria los estragos
que ha causado, no habrd ningun tipo de
argumento que pueda excusar la falta de
material suficiente si se vuelve a producir un
nuevo rebrote y no se dispone de material en
cantidad suficiente, y en ningin caso podra
volverse a utilizar ese pretexto. Por lo tanto,
es imprescindible aprovechar esta tregua
para aprovisionarse del material necesario.
De no hacerse, no se entenderia.

Asi, si es que aun no se estd haciendo, hay
que iniciar desde ya todas las actuaciones
que vayan encaminadas a garantizar que , en
caso necesario, se dispone del material
suficiente, tanto para proteger a los
profesionales de todos los &mbitos en torno a
la atencién de un paciente (personal sanitario
y no sanitario, de limpieza, de transporte
sanitario) en todos los centros sanitarios y
en espacios de atencién a gente vulnerable,
y también de los productos sanitarios
necesarios en la atencién a la enfermedad
que provoca el coronavirus.

En esta misma linea, una de las lecciones
que deben extraerse de esta crisis es la
necesidad de disponer de forma estable de
una reserva estratégica de medicamentos y
de productos sanitarios, que se vaya
revisando y actualizando, tal y como ha
estado recomendando la OMS tras la

irrupcién de la neumonia asidtica, la gripe
aviar o la gripe A.

Por otra parte, todo apunta a que la principal
causa que ha impedido poder disponer del
material suficiente cuando era necesario ha
sido la falta de produccién propia y, por
tanto, la dependencia de un mercado de
productos internacional (no solo mas alla de
nuestro pais, sino también de la Unién
Europea), ya que en nuestro pais no hay
produccion de este tipo de material.

Ante esta situacioén de abastecimiento escaso
han sido varias las iniciativas empresariales
internas puestas en marcha para poder
disponer de él cuanto antes. Esto ha puesto
de manifiesto la capacidad de produccién en
condiciones extremas, lo que da pie a
reflexionar sobre la posibilidad-y la
conveniencia- de incentivar la produccién
interna de este tipo de productos de una
forma estable para no depender, como
minimo integramente como hasta ahora, de
un mercado ajeno. Sin embargo, también
deberia trabajarse en incentivos para que los
productos pudieran ser suficientemente
competitivos para asegurarse una produccién
estable, teniendo en cuenta que los precios
del principal productor (China) son muy
ajustados.

En cualquier caso, este asunto excede del
ambito estrictamente sanitario, por lo que
resulta imprescindible la implicacién de
otras areas de la Administracién como son
Empresa o Trabajo, ya que permitiria explorar
nuevas alternativas desde una perspectiva
mas especializada y, al mismo tiempo,
aligerar la responsabilidad de salud.

Esta reflexién da pie a introducir que, aunque
esta crisis sea inicialmente sanitaria,
evidentemente no es responsabilidad
exclusiva del sistema sanitario-y, por tanto,
no puede ser afrontada Unicamente por la
Administracién sanitaria-, sino que es
necesaria la implicacién de todas las
administraciones.

En ocasiones, sin embargo, se tiene la
percepcién de que la responsabilidad que ha
tenido que asumir el sistema de salud es
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excesiva y, lejos de intentar descargarla para
que pueda centrarse en la atencién sanitaria,
incluso se la ha sobrecargado otorgandole el
desempeno de funciones ajenas a la
actuacion estrictamente sanitaria.

Asi, habria que afrontar la gestién de la crisis
desde todos los ambitos de la Administracién
implicados, ya que la visién de especialidad
que puede aportar cada uno reportara en el
beneficio comun.

La Agencia de Salud Publica tiene la
responsabilidad sobre la prevencién y gestiéon
de las alertas epidemiolégicas. La vigilancia
epidemiolégica en salud publica, tal y como
se recoge en la propia Agencia, consiste en
recoger, analizar e interpretar toda aquella
informacién relacionada con la aparicién y
extensién de enfermedades, a fin de lograr su
control efectivo. Representa también un
sistema de alerta precoz y de respuesta
rapida a emergencias de salud publica
inminentes (inteligencia epidemioldgica) y
permite documentar el impacto de una
intervencion o el seguimiento de los progresos
hacia los objetivos especificados.

Asi, su papel en el manejo de esta crisis
sanitaria deberia ser clave y, sin embargo, hay
senalar que la percepcién que se ha podido
observar de los propios profesionales sobre
su actuacién no ha sido siempre positiva. Si
bien parece que estaria preparada para poder
asumir actuaciones ante una epidemia de
alcance reducido y no sostenido en el tiempo,
no dispone de los recursos para hacer frente
a un virus como el SARS-CoV-2 y, si bien en
una fase inicial tom¢ las riendas, muy pronto
su intervencién pasé a un segundo plano. La
escasa inversién en salud publica ha visto
mermada su capacidad de liderazgo vy
estrategia operativa, que ha sido asumida por
el sistema sanitario.

Sin embargo, su intervencién en una crisis
como la actual debe ser crucial y todavia
tendrd que ser especialmente exhaustiva
después de que el virus deje de circular, con
la realizacién de controles intensos, ya que
sera lo que les permitira alertar en caso de
que observen que el virus circula de nuevo.

Asimismo, mas alld de la crisis actual, en
previsién, habria que potenciar la prevencién
y vigilancia epidemiolégica y fortalecer el
ambito de la salud publica para que tenga
capacidad suficiente para actuar.

El uso de las herramientas tecnoldgicas ya
disponibles ha permitido que las oficinas de
farmacia hayan podido colaborar para evitar
el desplazamiento de los pacientes tanto a
los centros de atencién primaria como a los
centros hospitalarios, aunque habilitando
procedimientos que les han permitido
entregar medicacién a pacientes aunque no
dispongan del plan de medicacién vigente o
esté caducado (en el caso de enfermos
crénicos), asi como entregar medicacién de
uso  hospitalario de  dispensacién
ambulatoria. También han colaborado en la
distribucién de mascarillas en el ambito de
la campana Mascarilla Salud y en la provisiéon
de la prestacién farmacéutica a personas
ingresadas en Hoteles Salud.

El Consejo de Colegios de Farmacéuticos de
Cataluna ha puesto de manifiesto las
dificultades con las que se encontraron
inicialmente para poder obtener el material
de proteccion que les permitiera prestar
servicio con seguridad y en algunos
momentos los profesionales se han sentido
menospreciados cuando la Administracién
descartd que fuera necesario suministrarles
material de proteccion.

Las consecuencias que ha tenido la
irrupcién del coronavirus en la vida de las
personas han sido de una envergadura
considerable, y mdas auin cuando después
de haber venido escuchando mensajes que
minimizabanlaincidencia que el coronavirus
podia tener en Cataluna y en el Estado
espanol, practicamente de forma repentina
pasaron a estar confinadas en casa.

Esta situacion conllevé que muchas personas
temieran tanto por su propia salud como por
la de sus familiares (especialmente los de
mas edad), y ain mas cuando el indice de
contagios y de personas muertas iba creciendo
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de forma alarmante. Ademas, la repercusién
incuestionable que las medidas necesarias
tomadas para hacerle frente tienen en la vida
de una persona en todos los niveles (personal,
familiar, social, laboral, econémico, etc.) puede
provocar estados de ansiedad y angustia del
todo comprensibles. Y es ante una situacion
como ésta que los dirigentes deben estar
capacitados para guiar y gestionar desde el
primer momento.

Sin embargo, no se ha identificado un
liderazgo sélido, claro y convincente en la
lucha contra el coronavirus, se han
evidenciado carencias en la gestiéon y no se ha
transmitido la tranquilidad y la seguridad
que necesitan las personas de saberse bien
conducidas. Al contrario, en algunos casos se
hanpodidoobservarcarenciasdecoordinaciéon
y colaboracién claras. Ademas, este liderazgo
ausente o lejano, con elementos complejos y
ajenos a la crisis, como la presencia de
cuerpos militares, se percibe como carente de
coordinacién y sin respeto por los niveles de
autogobierno constitucionalmente
establecidos.

Por otra parte, también se ha echado de
menos la creaciéon de un comité de expertos
epidemiolégicos y de sector que pudiera
ofrecer su vision desde las diferentes
especialidades clinicas implicadas en la
atencién, teniendo en cuenta que con la
evolucién de la crisis en un momento
determinado el peso puede recaer con mayor
intensidad en una especialidad determinada
o en otra.

Ante la ausencia de conocimiento y literatura
previa sobre este nuevo virus, han surgido
una serie de interrogantes nuevos que hay
que ir analizando, revisando y descartando,
para poder al mismo tiempo saber por dénde
continuar, y es en este sentido necesario que
se afronte esta responsabilidad.

Se evidencia, pues, una falta de relato politico,
sanitario y epidemiolégico, habiendo solo un
relato de gestién. Sin embargo, es necesario
un estudio a fondo de lo ocurrido, de lo que se
ha hecho, asi como un anélisis de los datos
obtenidos que puedan proporcionar una
cierta explicacién.

En esta misma linea, el propio Consejo Asesor
de Salud (6rgano consultivo del Departamento
de Salud) ha hecho referencia a la falta de

una voz cientifico-técnica consensuada,
autorizada y reconocida del dmbito de la
salud, visible como referente del sistema de
salud, en el documento que ha publicado
recientemente con sus primeras valoraciones.

3. FASE DE TRANSICION: ELEMENTOS QUE
CABE TENER EN CUENTA

El impacto intenso que ha tenido el
coronavirus en la salud de muchas personas
ha requerido, como se ha senalado, que
hayan tenido que ser ingresadas en un centro
hospitalario. Esta realidad ha supuesto que
la intervenciéon de la atencién primaria en
esta lucha haya podido quedar eclipsada y
ha puesto de manifiesto, una vez mads, la
percepcién de que viven de espaldas una de
la otra. Desde la atencién primaria se
considera que se ha infravalorado la
capacidad de respuesta de contencién del
brote en la comunidad, reivindicandose el
esfuerzo de contencién extraordinario que
han realizado, teniendo en cuenta, ademas,
desde donde se partia.

Y es que,ademads de desempenar las funciones
que ya tienen asignadas (orientadas en este
momento  principalmente a  evitar
descompensaciones de patologias criticas
para que no tengan que acabar derivandose
al hospital, la patologia aguda con alta
resolucién en la atencién primaria y la
contencién de patologias a domicilio) han
realizado el seguimiento de todas las personas
que, a pesar de presentar sintomatologia
compatible con el coronavirus, no requerian
ingreso, asi como de muchas otras antes de
que lo requirieran, y que no son un nimero
menor. Ademas, se les ha asignado, también,
otras responsabilidades, como la gestiéon de
las incapacidades temporales cuando se
produce una situacién excepcional de
confinamiento que ha suscitado sus quejas,
ya que son gestiones administrativas sin
beneficio clinico asistencial, cuyo desempeno
les ocupa un tiempo que tienen que dejar de
dedicar a sus pacientes o a otras labores
ahora mas necesarias.

Con la aprobacién del Plan para la transicién
hacia una nueva normalidad que prevé cuatro
fases de desescalada, se le otorga un papel
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clave, ya que realizaran el seguimiento de los
pacientes afectados por coronavirus;
dispondran de PCR para poder diagnosticar a
las personas con sintomatologia compatible
con coronavirus y, en caso de positivos,
deberan identificar a los posibles contactos
para poderlos aislar. Estas labores se suman a
aquellas relacionadas con la atencién al
coronavirus que ya se les habia asignado en
ocasién del estudio de seroprevalencia puesto
en marcha con el fin de dibujar el mapa de
poblacién que ha superado la enfermedad y
que podria estar inmunizada y, al mismo
tiempo, también de detectar casos activos
para aislarlos y controlar su transmisién.

En esta misma linea, la intervencién de la
atencién primaria en el entorno de las
residencias también es uno de los grandes
retos que deben afrontarse. Prevenir y abordar
este aspecto es prioritario porque se trata de
redefinir el modelo y proveer los recursos
necesarios para poderlo asumir desde la
atencién primaria.

Asi, como su papel en la transicién hacia una
nueva normalidad debe ser clave, serd
necesario analizar detalladamente si todos
los equipos de atencién primaria pueden
asumir el desempeno de todas estas funciones
con el personal de que disponen y, en los
casos en que se evidencie que no es posible,
debera reforzarse la plantilla.

Aungque todavia nos encontramos plenamente
inmersos en hacer frente al coronavirus,
siendo el resultado de su impacto todavia
incierto, hay que aprovechar que la rebaja de
la tensién ha permitido iniciar ya la vuelta
hacia una nueva normalidad, diferente, para
incorporar en ella las actuaciones vy
dindmicas que se han tenido que introducir
a la fuerza en la gestién del coronavirus y
que han resultado positivas y, del mismo
modo, actualizar o incluso eliminar aquellas
que se han evidenciado superfluas o
innecesarias.

Por un lado, el uso de las tecnologias como
forma de relacionarse con la atencién
sanitaria ha emergido con mucha fuerza,
permitiendo resolver muchas demandas de
forma mas rapida y eficiente. Una llamada

de teléfono o una videollamada, tanto en la
atencién primaria como en las consultas
externas hospitalarias, ha permitido realizar
un seguimiento de los pacientes y valorar su
demanda de forma inmediata, que se ha
podido dejar resuelta en el momento o bien
redirigirla en el momento y/o al lugar mas
adecuado para poder darle respuesta. Esto
debe ir acompanado, sin embargo, de los
medios convenientes para que la
accesibilidad pueda ser rapida.

En la atencién primaria, el entorno virtual
e-consulta se ha convertido en un medio de
comunicacién clave en la gestién de esta crisis
y ha permitido resolver una preocupacién de
salud, la actualizacién del plan de medicacién
o la gestién de las incapacidades temporales,
entre otras cuestiones, sin tener que
desplazarse al centro.

En el ambito hospitalario, la necesidad de
incrementar mucho la intensidad de la
actuacién médica, mas alld del horario
ordinario de manana para hacer frente al
coronavirus, lleva a pensar que podria
valorarse intensificar la actividad ordinaria,
a pesar de ser muy conscientes de que
habria que trabajar las posibles reticencias
entre los profesionales.

La situacién extrema en la que han tenido
que trabajar los profesionales ha hecho
surgir camaraderias y liderazgos entre ellos
que seria interesante aprovechar, ya que los
resultados han evidenciado su capacidad de
organizacién. En esta linea su experiencia y
opinién puede ser muy valiosa ante la
posibilidad de introducir cambios.

Asimismo, a pesar del agotamiento evidente
que presentan los profesionales, es
imprescindible poder contar con su
compromiso en el camino hacia una nueva
normalidad. Del mismo modo, habrd que
estar atentos, también, a las consecuencias
emocionales que pueden aflorar entre los
profesionales sanitarios una vez baje la
presién que les ha mantenido arriba.

La relacién con el territorio en la atencién a
los pacientes afectados de coronavirus ha
resultado un aspecto clave en muchas zonas,
por lo que la colaboracién entre centros
hospitalarios, centros de atencién primaria,
de agudos, de subagudos, sociosanitarios, y
hasta con centros privados, ha creado una



18 EL DERECHO A LA SALUD Y LA DIMENSION SANITARIA DE LA CRISIS

sinergia y unos vinculos de colaboracién que
convendria mantener en sus dinamicas
habituales.

Por otra parte, la propia crisis del coronavirus
ha puesto de manifiesto otras dindmicas e
inercias que han quedado cuestionadas y
respecto de las cuales tendra que hacerse una
reflexién decidida, comolas que se mencionan
a continuacién como ejemplo.

El alto riesgo de contagio del coronavirus ha
supuesto que los centros hospitalarios no
permitieran las visitas. A pesar de la
excepcionalidad de las medidas de cara a la
seguridad, se plantea, de cara al futuro,
reflexionar tanto sobre la limitacién de un
horario de visitas como del nimero de visitas
para evitar que puedan acumularse y
perturben tanto al propio enfermo como a los
profesionales que le atienden.

Elaltoindice defrecuentacionylaintervencion
repetitiva, que a su vez provocan la indicacién
de actuaciones que generan después
problemas de accesibilidad es uno de los
puntos que ahora se plantean, siendo evidente
que cualquier determinacién que se tome
sobre este asunto requerird una actitud muy
valiente para defenderlo, pudiéndose intuir
que cualquier decision en este sentido puede
crear muchas reticencias, incluso mas alla del
propio paciente. En cualquier caso, debe
entenderse que la atencién debe ajustarse a
la necesidad que puede presentar una
persona y que deben ser los profesionales
sanitarios (y los gestores) los que deben
definir el lugar, el momento y el profesional
masadecuadoparaatenderaquellanecesidad.

En esta misma linea, esta crisis también debe
hacer reflexionar sobre la problematica de las
listas de espera, para diferenciar las
intervenciones necesarias de aquellas que
habria que replantearse. Si bien ahora puede
no ser el momento oportuno, la magnitud de
esta problemdatica hace que en algin
momento sea necesario abordarla y, en este
sentido, sera necesario un acuerdo politico.

Ademas de las que se han destacado, habra
que reflexionar a fondo sobre cualquier otra
dindmica que haya emergido a raiz de la
crisis del coronavirus y que pueda resultar
interesante introducir tanto en el aspecto
organizativo como competencial o cualquier
otro.

Durante la crisis del coronavirus han tenido
que concentrarse los esfuerzos en hacerle
frente, pudiendo solo continuar atendiendo
las patologias inaplazables. Una vez superado
el punto algido, hay que ir recuperando la
actividad aplazada y, al mismo tiempo, debe
garantizarse la seguridad de todos los
pacientes. Con esta finalidad, se introducen
una serie de medidas para garantizar esta
seguridad que, sin embargo, por fuerza
tendran una incidencia clara en el ritmo de la
actividad asistencial.

Asi, el hecho de que se hayan establecido dos
circuitos claros para poder atender, por un
lado, a las personas afectadas o sospechosas
de coronavirus y, por otro lado, al resto; la
necesidad de extremar las medidas higiénicas
y la desinfeccién cada vez que se atiende a un
paciente afectado o sospechoso de
coronavirus, o la adopciéon en los centros
hospitalarios de las medidas recomendadas
para una gestién eficaz del coronavirus, como
hacer una prueba PCR a todos los pacientes
antes de ingresar en ellos o la reserva de
espacios estratégicos adecuados que permitan
responder lo ante posible a rebrotes de la
enfermedad, entre otros, ralentizardn muy
considerablemente el ritmo de la atencién en
los préximos meses y, sin duda , esto tendra
repercusiones.

Hay que tener en cuenta, ademads, que los
profesionales acumulan cansancio y, en
previsién de que pueda producirse un rebrote
en otono, hace falta que puedan descansar,
por lo que en periodo de vacaciones la
actividad bajara.

Todo hace prever, pues, que costard muchos
meses volver a una cierta normalidad, siendo
éstaunarealidad sobre la que debe informarse
con mucha claridad para no crear falsas
expectativas de normalidad a corto plazo.

En cualquier caso, estd claro que para poder
llevar a cabo esta transformacion, es necesario
un liderazgo valiente, fuerte y decidido en
esta transicién, ya que los cambios que
deberdn hacerse no siempre permitiran
ofrecer una cara tan amable de la sanidad
como la que se ha ofrecido hasta ahora, siendo
necesario para ello un liderazgo politico en la
misma linea.
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4. MODELO DE REFORMA DE FUTURO:
CAMBIOS ESTRUCTURALES

La crisis del coronavirus ha impactado de
pleno en el sistema sanitario, lo ha sacudido de
arriba abajo y ha puesto de manifiesto carencias
muy considerables. Esto hace que no sea
posible que la vuelta a la normalidad pueda
consistir Unicamente en volver al mismo
punto en que nos encontradbamos antes de
entrar, precisamente porque las
circunstancias ya no eran las éptimas. De
hecho, antes de la irrupcién del coronavirus
ya era patente que habia que reconsiderar el
sistema sanitario a fondo. Por lo tanto, es
imprescindible aprovechar la situacién para
impulsar su evolucién hacia delante.

Y es que se parte de un sistema que ya no
estaba bien, un sistema fragmentado que
aun arrastra los efectos de la crisis econdémica
de hace aproximadamente diez anos y, en
esta situacién, ha tenido que hacer frente a
una nueva crisis, ahora estrictamente
sanitaria. Las dificultades evidentes para
abordarla hacen que sea necesario un
replanteamiento a fondo con unos cambios
estructurales radicales y que, por tanto, una
de las primeras cuestiones que deban
abordarse sea su financiacién, que, sin ser el
Unico problema que presenta, esta claro que
es uno muy importante. Esta financiacién
debe responder a una estrategia de
fortalecimiento que tenga en cuenta no solo
el presente, sino también el futuro.

Los expertos han hecho notar que el
presupuesto de la Generalitat en sanidad
entre los anos 2003 y 2016 no ha
experimentado grandes cambios y lo que si
se han acumulado son desfases. En el andlisis
efectuado se afirma que la sanidad catalana
arrastra un déficit fiscal crénico y, para que
pueda salir del ahogo financiero
experimentado desde el 2010, el presupuesto
anual deberia incrementarse en mas de
5.000 millones de euros en los proximos
anos.

A partir de aqui, hay que definir los cambios
estructurales radicales que deben
introducirse en el sistema sanitario y que
deben concretarse en:

En primer lugar, invertir en infraestructuras,
equipamientos, reformas y ampliaciones
hospitalarias que permitan un uso diverso

de manera que puedan ser utilizados,
también, ante nuevas pandemias. Y también
en la atencioén primaria, para conseguir que
alcance su maximo nivel de resolucién, de
manera que no se desplacen a los hospitales
problemas que pueden ser resueltos en otros
niveles asistenciales.

En segundo lugar, trabajar en una politica
de recursos humanos que favorezca la
ampliacién y consolidacién del personal
sanitario con estimulos, incluyendo
incrementos retributivos que hagan atractiva
la dedicacién exclusiva.

En tercer lugar, establecer un programa de
renovacién de aparatos y de maquinaria de
los centros de acuerdo con la innovacién
tecnolégica que permita prescindir de los
aparatos obsoletos de que disponen
actualmente y mejorar asi la calidad del
servicio que se ofrece al paciente.

Y,en cuarto lugar, potenciar lainvestigacién
y al mismo tiempo vincular los avances que
se vayan produciendo con la industria
sanitaria y farmacolégica propia.

Finalmente, concretamente en relacién con
la atencién a las personas, se convierte en
una buena oportunidad para trabajar en
problematicas pendientes aplazadas, cuyo
abordaje requiere un andlisis a fondo, como,
por ejemplo, la situacién de la atencién
primaria; la atencién al envejecimiento de la
poblacién y el aumento de la esperanza de
vida; la prevencién y la atencién de la patologia
crénica y las pluripatologias, o la atencién
social y sanitaria integrada, entre otros.

5. RECOMENDACIONES

Iniciar, si es que aun no se esta haciendo,
actuaciones para garantizar que el sistema
sanitario dispone del material de
diagnéstico, de tratamiento y de proteccién
suficientes, para hacer frente a un probable
rebrote del coronavirus SARS-CoV -2 que
permita abastecer a todos los servicios
esenciales.

Disponer de forma estable de una reserva
estratégica de medicamentos y de productos
sanitarios.
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Valorar ser productores del material sanitario
imprescindible, para evitar, en la medida de
lo posible, depender del mercado exterior.

Abordar la gestién de la crisis del
coronavirus desde todos los ambitos de la
Administracién implicados, mas alld del
ambito estrictamente sanitario.

Potenciar la prevenciéon y la vigilancia
epidemiologica, y fortalecer el ambito de la
salud publica para que tenga capacidad
suficiente para actuar.

Crear una comisién especifica que dependa
directamente de Presidencia, con capacidad
de decisién, que analice a fondo todos los
datos que se van obteniendo para poder
construir un relato epidemioldgico vy
sanitario que permita comprender qué es lo
que ha pasado y que, ademas, pueda tenerse
en cuenta en caso de que tenga que hacerse
frente a cualquier otro virus respiratorio en
el futuro.

Dotar de personal suficiente a los centros
de atencién primaria que lo requieran para
poder desempenar, ademads de las funciones
que les son propias, las relacionadas con el
coronavirus que se les han asignado.

Aprovechar las nuevas maneras de
relacionarse telematicamente con la
atencién sanitaria que se han introducido
con la crisis del coronavirus y prever tiempo
para poder darle respuesta y dentro de un
plazo prudencial.

Garantizar la continuidad de la asistencia
ordinaria con la mdaxima normalidad
posible, introduciendo, si es necesario, las
medidas organizativas provisionales que se
consideren mas convenientes.

Trabajar para conseguir el compromiso de
los facultativos y replantear la intensidad
de la actuacién médica en el ambito
hospitalario mas alla del horario claramente
de manana que tiene en condiciones
normales.

Aprovechar los liderazgos que han
surgimiento a raiz de la atencién al

coronavirus entre los profesionales, y
escuchar la experiencia y la opinién de los
profesionales ante posibles cambios.

Mantener la relacién y coordinacién entre
centros de diferentes niveles de un mismo
territorio.

Abordar la problematica relacionada con
el alto indice de frecuentacién y la
intervencién repetitiva y tomar decisiones
para evitarla.

Informar con claridad sobre laralentizacién
de la atencién sanitaria en los préximos
meses para no crear falsas expectativas de
normalidad a corto plazo.

Abordar sin mas demora el problema de

financiacién que arrastra el sistema
sanitario publico.
- Definir los cambios estructurales

radicales, que se concretan en:

-Invertirenequipamientosyampliaciones
hospitalarias que permitan varios usos.

- Trabajar en una politica de recursos
humanos que permita consolidar
plantillas con estimulos a la dedicacién
exclusiva y en retribuciones

- Establecer un programa de renovacion
de aparatos de acuerdo con la innovacién
tecnologica.

- Vincular los avances en la investigacion
con la industria sanitaria y farmacolégica
que hay en Cataluna, y establecer una
figura de coordinacién entre el gobierno y
esta industria.

Trabajar en problematicas pendientes
aplazadas y tener presente que en algin
momento habra que abordar la problematica
de las listas de espera.

Elaborar el Plan estratégico de salud 2021-
2025 de acuerdo con las consideraciones
anteriores.
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1. PERSONAS MAYORES Y CENTROS
RESIDENCIALES

Los centros residenciales para personas
mayores deben tratarse como de especial
proteccién, puesto que el colectivo de
residentes son considerados de alto riesgo
ante la COVID-19, dada su vulnerabilidad, ya
sea por otras patologias que pueden verse
agravadas a raiz del virus, ya sea por la
fragilidad ante la virulencia de la
enfermedad.

Si se analizan las cifras por grupos de edad,
las personas de edad avanzada son las que
tienen un mayor nivel de concentracién de
fallecimientos. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha senalado que el virus
puede afectar a personas de todas las
edades, pero que el riesgo de patologias
severas aumenta gradualmente con la edad,
empezando alrededor de los 40 anos,
especialmente para las personas que tienen
otras cuestiones subyacentes. Las personas
mayores, especialmente las que tienen mas
de 60 anos, presentan un mayor riesgo.

En el &ambito internacional, la Alta
Comisionada para los Derechos Humanos
de las Naciones Unidas, Michelle Bachelet,
ha impulsado la Guia COVID-19, de la que
se desprende que la situacién de las
personas con dependencia que residen en
instituciones es particularmente grave. La
alta comisionada considera que limitar el
contacto con las familias deberia estar
justificado como parte de las medidas
sanitarias a raiz de la emergencia, pero
puede conllevar que las personas
dependientes estén mds expuestas a
negligencias y abusos. Por su parte, Rosa
Korfeld-Matte, la experta independiente de
las Naciones Unidas para los derechos
fundamentales de las personas mayores, ha
publicado una declaracién titulada
“Inaceptable”, en la que insta a una mejor
proteccién de las personas mayores ante los
mayores riesgos de la pandemia de la
COVID-19.

A su vez, la Comisaria Europea para los
Derechos Humanos del Consejo de Europa
ha senalado que “las personas mayores

necesitan mas apoyo que nunca ante la
pandemia de la COVID-19”, mientras que el
Comité de Prevencién de la Tortura (CPT)
considera que hay que prestar una atencién
especial a las necesidades especificas de las
personas privadas de libertad, en particular
en cuanto a los grupos vulnerables y grupos
de riesgo, como las personas mayores y
personas con problemas médicos previos, y
esto incluye, entre otros, tests para detectar
la COVID-19 ylas vias de cuidados intensivas
que se requieran, asi como la supervisién
de residencias y hogares de ancianos.

Hay que tener presente que los centros
residenciales tienen instalaciones tipo
hogares, y no especificamente hospitalarias,
motivo por el cual es necesario articular
medidas de proteccién ad hoc para poder
proteger y aislar a las personas usuarias.

La atencién en el propio centro residencial,
sea del tipo residencial que sea, puede ser
una buena opcién, pero siempre que el
entorno residencial sea el adecuado y se
cumpla con los requisitos de seguridad,
tanto para los residentes como para los
profesionales que los atienden.

Estas medidas de adecuacién implican
garantizar que haya habitaciones de
aislamiento con ventilacién, banos de uso
exclusivo, espacio de dos metros entre los
residentes, comunicacién permanente con
los equipos de atencién primaria hasta la
resolucién de los sintomas; facilitar la
maxima informacién a los residentes y a los
familiares; medidas de higiene, prevencién
y control, y dotacién del personal y del
material sanitario necesario para realizar el
oportuno seguimiento.

Todo ello en un contexto en que, ya con
antelacién a la pandemia, nuestra sociedad
a menudo no pone suficiente en valor a la
vejez y con caracter general suele delegar el
cuidado de las personas mayores a los
centros residenciales, fuertemente
desiguales, con insuficientes mecanismos
de inspeccién y carentes de las dotaciones
necesarias para al perfil actual de personas
usuarias. Personas que durante la crisis
anterior, y gracias a sus pensiones, fueron el
sostenimiento de muchas familias -y, en
consecuencia, evitaron males mayores a la
sociedad- han sufrido un inmerecido
abandono institucional.
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El dia 25 de marzo de 2020 el Sindic de
Greuges de Cataluna inici6 de oficio una
investigacién a raiz de la publicacién de
noticias en los medios de comunicacién sobre
casos de fallecimientos en centros residenciales
para personas mayores por toda Cataluna
debido a la COVID-19, y en particular a fin de
estudiar si se habian seguido las medidas
oportunas para prevenir y controlar la
transmisién del coronavirus, tanto entre los
residentes como entre el personal, de acuerdo
con las instrucciones sanitarias y la prevencién
de riesgos laborales. Se ha pedido informacién
sobre los fallecimientos de personas mayores a
los centros residenciales, las medidas de
prevencién adoptadas respecto a los residentes
y el personal, los ingresos hospitalarios, el
seguimiento llevado a cabo y los casos en los
que interviene la Fiscalia o algiin otro érgano
judicial.

El Sindic tiene conocimiento de que la Fiscalia
esta llevando a cabo investigaciones, la mayoria
abiertas a instancia de familiares de los
residentes, el personal trabajador o incluso de
los propios centros afectados. En estos casos, la
Fiscalia investiga y requiere informacién para
conocer si ha habido abandono de las personas
mayores, alguna irregularidad administrativa y
si se han cumplido las normas basicas o qué
personal se ocupa de ello, entre otros aspectos.
A partir de esta informacién, decide si abre
expediente a la residencia (no de caracter
penal). También pueden haber diligencias de
investigacién penal, en caso de que exista la
sospecha de la comisién de algun ilicito penal
(omisién del deber de socorro, coacciones,
detenciones ilegales, lesiones,...).

Durante este periodo, la institucién ha recibido
numerosas quejas y consultas, a través de las
cuales se ha podido detectar una falta de
previsiéon y de informacién y se han ido
adoptando las decisiones en funcién de las
circunstancias. En este sentido, hay medidas
organizativas y de recursos humanos e
instrucciones tanto para residencias como para
centros de dia, pero a partir de mediados de
marzo.

El principal motivo de las consultas y quejas
recibidas, ademas de la falta de informacién, es
no saber en qué situaciéon se encuentra el
familiar o si la residencia dispone de suficiente
personal y medidas de proteccién, asi como la
sorpresa y preocupacién de familiares de
personas residentes en centros residenciales
para ancianos ante la posibilidad de que
laboratorios privados realicen el test a los
residentes y tengan que asumir el coste los
propios residentes o sus familias.

Varios profesionales también se han dirigido a
la institucién para mostrar la preocupacién por
la situacién en la que se encuentran y los
riesgos laborales que deben asumir.

También se ha puesto de manifiesto un cambio
de criterios derivado del agravamiento de la
crisis que causé un gran desconcierto y angustia
en los residentes, el personal y los familiares.
En un primer momento, se prohibieron las
visitas, las entradas y las salidas de las
residencias; después podian ir a su domicilio
losresidentessisehacianeltest; posteriormente,
ya que no habia test para hacer la prueba,
podian ir sin test si no tenian sintomatologia y
con determinados requisitos.

El hermetismo, el silencio, la opacidad y la falta
de informacién, tanto de los centros
residenciales como de la Administracién, han
sido el denominador comun de todas las quejas
recibidas de personas que se han dirigido a
la Administracién. También se ha puesto de
manifiesto la imposibilidad de comunicar,
acompanar y despedirse de los familiares
en los Ultimos momentos de su vida.

En cuanto a las condiciones materiales y
laborales de los propios centros, cabe
senalar que las carencias detectadas en los
centros residenciales vienen de lejos, con
centros ya erosionados con las politicas de
contencién del gasto, que derivaron en
situaciones de trabajadores en condiciones
precarias, plantillas infradotadas, pocos medios
y poca inversién, y recursos sanitarios
insuficientes. Desde la aprobacién de la Ley de
la dependencia, las residencias acogen a la
poblaciéon mas vulnerable, con un promedio de
edad muy elevado. Y, en términos generales,
son centros sociales y residenciales, no

! Como se ha hecho en el apartado relativo a salud, y con el propésito de contener el alcance del informe, en este

capitulo no se hard la relacién de érdenes, instrucciones y decretos adoptados en la materia y se analizaran
directamente los problemas detectados y las actuaciones de la institucién.
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suficientemente preparados para la atencién
sanitaria que requieren los pacientes de
coronavirus, y, en consecuencia, no estaban
adecuadamente preparados para afrontar
una pandemia de este tipo. Por otro lado, el
desbordamiento del sistema sanitario
también ha dificultado la atencién médica
necesaria.

El Sindic ha recibido del Departamento de
Trabajo, Asuntos Sociales y Familias el
informe de seguimiento de riesgo sanitario a
consecuencia de la pandemia de la COVID-19
en personas mayores que se encuentran en
centros residenciales, de 23 de marzo de 2020,
dirigido a la Fiscalia. El informe matiza que
no dispone de confirmacién por parte del
Departamento de Salud de que el nimero de
fallecimientos que recoge sean, en su
totalidad, directamente causados por la
COVID-19, puesto que en muchos casos se
suelen confirmar a posteriori con el andlisis
forense. Por otra parte, el nimero de personas
residentes confirmadas con coronavirus que se
reportan corresponde a personas que han
dado positivo en algin test (PCR), sin que
todos dispongan de la confirmacién posterior
del laboratorio médico, comunicado por la
autoridad sanitaria del centro.

El informe, situado al inicio de la pandemia,
aporta la informacién facilitada por 730
equipamientos residenciales (de los 1.073
equipamientos residenciales para personas
mayores que existen en Cataluna, es decir, el
68%). De los datos aportados, se destacan:

Residentes aislados: 4.149
Residentes con sintomatologia: 1.329
Residentes confirmados COVID-19: 218
Residentes hospitalizados: 165
Decesos acumulados (desde el 15/3): 101

Profesionales aislados o con
sintomatologia: 2.051 casos

El Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales
y Familias también hizo publico a través de un
comunicado el 4 de abril de 2020, a partir de la
informacién facilitada por los propios centros,
que hay 1.261 personas que viven en residencias
de ancianos que tienen diagnéstico de
coronavirus. Estas personas estan aisladas, se
estdn tratando y su atencion sigue los protocolos
marcados por el Departamento de Salud. Por
otro lado, 255 residentes estan hospitalizados.

En Cataluna hay un total de 64.093 personas
mayores que viven en plazas residenciales
publicas y privadas. Hasta aquella fecha se
habian confirmado 191 residencias con
personas diagnosticadas de coronavirus y 291
con personas con sintomatologia. En cuanto a
los profesionales, 3.469 estaban aislados o
tenian sintomatologia, de un total de mas de
75.000. Entre el 15 de marzo y 4 de abril
murieron por coronavirus 634 personas res
mar¢ 1 4 d’abril van morir per coronavirus
634 persones residentes.

Profesionales
aislados Residentes Centros con Resi Residentes
. g esidentes .
preventivamente confirmados con  residentes hospitalizados fallecidos por
o con COVID-19 confirmados p COVID-19
sintomatologia

Cataluna 3.469 1.261 191 258 646
Barcelona 1.212 255 52 127 205
ciudad
Area 541 234 30 29 118
metropolitana
Barcelona 1.259 515 76 59 210
comarcas
Girona 193 80 16 28 41
Lleida 113 107 9 7 34
Tarragona 141 70 8 7 32
Terres Ebre 10 0 0 1 6
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El Departamento también informa que en el
ano 2019 murieron en las residencias de
ancianos de toda Catalunia 10.979 personas, y
en el ano 2018, 11.402 personas, lo que supone
una media mensual de mas de 900
fallecimientos. Por ultimo, anhade que la
emergencia sanitaria por la COVID-19 ha puesto
los centros residenciales de atencién a las
personas, especialmente a las de ancianos, en
una situacién compleja. Explica que son centros
donde se concentra un colectivo muy vulnerable
por su edad avanzada -la edad media de los
residentes es de 84 anos -, la mayoria
dependientes y grandes dependientes, y donde
el 90% presenta enfermedades previas.

El Departamento de Trabajo y Asuntos Sociales
y Familias también ha hecho publicas las
intervenciones de los servicios de determinados
centros residenciales: la residencia Sant Adria
de Besos (por falta de equipo directivo) y la
residencia Ballis de Valls. Los medios de
comunicacién se han hecho eco de la
intervencion de alguna otra residencia, como la
de Tona.

El Sindic de Greuges de Cataluna es consciente
de la gravedad de la situacién a raiz de la crisis
de la COVID-19, asi como de las dificultades que
conlleva. Hay que elogiar la labor de los
profesionales que han trabajado diariamente
para la atencién de las personas mayores en los
centros residenciales, a menudo con situaciones
extremadamente complicadas, dificiles y de
gran estrés emocional y psicoldgico. El sector de
los servicios sociales, y en particular la red de
atencion a la dependencia (personas mayores),
sufren, de forma estructural, carencias y
problemas que han convertido esta crisis en
una complejidad anadida para estos recursos.

Como ha senalado la Comisionada Europea
para los Derechos Humanos del Consejo de
Europa, “la situacién actual nos muestra los
fallos del sistema de atencioén a las personas,
cuando estdn confinadas en habitaciones
cerradas. Incluso sin la amenaza de este virus
mortal, estas instituciones a menudo generan
numerosas violaciones de derechos humanos,
incluso abusos y maltratos, a menudo por la
falta de un enfoque en derechos humanos en el
disenio y el desarrollo de la atencién de larga
duracién y la cronicidad de la falta de recursos.
Esta crisis nos muestra que se ha puesto a
residentes y a personal cuidador en un creciente
riesgo de infeccién, siendo necesario adoptar
medidas drasticas para proteger a los residentes

(como las que el Gobierno francés ha obligado a
tomar). Esta situacién nos lleva a la urgencia
con que los estados europeos tendran que
conseguir las necesarias reformas sociales
después de esta crisis. Un sistema de atencion
social que priorice la atencién individual de las
personas mayores, y a su vez que promueva su
total inclusidn, debe estar en el nicleo de estas
reformas”.

A raiz de la Resolucién del Departamento de
Salud SLT/836/2020, de 13 de abril, en virtud de
la cual se asigna la direccién y coordinacién de
los centros sociales de caracter residencial al
Departamento de Salud, y el Decreto-ley
12/2020, de 10 de abril, por el que se adoptan
medidas presupuestarias en relacién con el
sistema sanitario integral de utilizacién publica
de Cataluna, en el dmbito tributario y en la
estructura de la Administraciéon de la
Generalitat, para paliar los efectos de la
pandemia generada por la COVID-19, en fecha
24 de abril de 2020, se solicitdé informaciéon al
Departamento de Salud en relacién con todo lo
que implicaba este cambio de competencias,
aun sin respuesta. Entre otras cuestiones, se ha
pedidoqué suponeeste cambiode competencias
y cudl es la valoracién, el impacto al CAP, el
numero de residencias intervenidas,
alternativas cuando no se puede volver al
domicilio, si se han realizado derivaciones a
pabellones hospitalarios o a otros servicios, los
traslados a los hoteles medicalizados, en su
caso, y cémo se han llevado a cabo.

A fecha de finalizaciéon de este informe los
departamentos de Bienestar Social, Trabajo y
Familias y Salud no han facilitado al Sindic la
informacién solicitada en el marco de la
actuaciéon de oficio sobre los equipamientos
residenciales. Desde el 6 de abril que el Sindic
emiti6 las primeras conclusiones y
recomendaciones sobre la situacién de los
centros residenciales ante la crisis del
coronavirus lainstitucién permanece pendiente
de recibir la respuesta de ambos departamentos
a las recomendaciones, asi como de la
informacién solicitada necesaria para analizar
a fondo esta problematica.

La situacion de emergencia sanitaria vivida en
las residencias ha puesto de manifiesto varias
carencias. Algunas residencias, las mas
previsoras, pudieron gestionar mejor la
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pandemia, pero es evidente que carecieron de
equipos de proteccién individual y de tests,
tanto para los residentes como para los
profesionales, y que la saturacién del sistema
sanitario ocasion6 que no se pudieran efectuar
las derivaciones hospitalarias oportunas,
especialmente teniendo en cuenta que las
personas ingresadas en las residencias de
ancianos son el colectivo mas vulnerable,
puesto que se trata de un colectivo de especial
riesgo ante la pandemia y en su mayor parte
altamente dependiente.

También se ha puesto de manifiesto que los
centros residenciales tienen unas ratios de
personal de atencién directa insuficientes vy,
por otro lado, es necesario revisar la calificaciéon
profesional de su personal, a menudo con
cargas de trabajo muy elevadas y con unos
sueldos deficientes.

La crisis del coronavirus ha puesto en evidencia
que debe revisarse el modelo de residencias del
coronavirus que hay. Asimismo, deja claro que
las residencias deben disponer de mas recursos,
protocolos y conexiones sanitarias sin perder
su vertiente social y familiar. En consecuencia,
sera necesaria una mayor dotacién de recursos
sanitarios, tanto en equipos personales
(dotacién de personal sanitario) como en
recursos materiales.

Por otra parte, y dado el gran gasto econémico
que algunas residencias han tenido que hacer
para afrontar la emergencia del coronavirus
(adecuar las infraestructuras de los centros
para posibilitar los aislamientos, acondicionar
los banos, etc.), algunos centros han planteado
repercutir este coste a las personas residentes.
El Sindic permanece pendiente de recibir la
informacién necesaria para poderse pronunciar
sobre esta cuestién.

Por dltimo, ha existido un problema importante
de informacién, transparencia y de recogida de
datos,queesnecesariomejorar.Esindispensable
disponer de datos fiables y actualizados sobre
los centros residenciales para poder conocer
con detalle la problematica y ponerle solucion.

Dicho esto, el Sindic considera que, en general,
elliderazgoquedeberiaejercerlaAdministracién
de la Generalitat deberia haber sido firme y
claro desde el principio, con una transparencia
absoluta para rendir cuentas ante la sociedad,
pero en concreto también para las familias
afectadas, y hubiera sido necesario haber

articulado una mejor coordinacién entre los
departamentos de Trabajo, Bienestar Social y
Familias y Salud.

El Sindic quiere dirigir las
recomendaciones a las
responsables:

siguientes
autoridades

La manca d’'informacié al voltant de la gestié de
la crisi de la COVID-19 en l'ambit de les
residéncies de la gent gran és una circumstancia
que no permet analitzar exactament la
dimensié del problema. Per aquest motiu, el
Sindic suggereix el seglient:

Los datos sobre el impacto del coronavirus
tienen que ser claros, actualizados vy
transparentes. El Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias tiene que tener los
mecanismos necesarios para conseguir y
publicar la informacién de los centros
residenciales, tanto para hacerla publica como
para tomar las medidas que se consideren
necesarias para la gestién de la crisis.

La informacién sobre el nimero de centros
intervenidos por la Generalitat de Cataluna por
incapacidad del propio centro tiene que ser
publica, asi como las garantias tomadas para
poder dar continuidad al servicio.

Es necesario tomar las medidas necesarias
para mantener a los familiares de las personas
residentes puntualmente informados. El Sindic
sugiere la elaboracién de un protocolo de
actuacion general claro en que se dispense la
informacién a los familiares.

El Sindic también considera imprescindible
ser conocedor del nimero de residentes que
han vuelto a los domicilios respectivos,
concretando silo han hecho con PCR practicado
o sin él.

La dotacién de recursos sanitarios y
personales necesarios para prestar la atenciéon
sin riesgo debe ser preferente para este
colectivo especialmente vulnerable, tanto para
los residentes como para los profesionales. El
material de autoproteccién debe ser accesible
para las personas de los centros residenciales.
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Es necesario velar por la necesaria dotacion
de los equipos de los diferentes centros
residenciales.

En cuanto a la desinfeccién de centros, es
necesario establecer directrices claras sobre
su necesidad y oportunidad, asi como la
forma como se tiene que llevar a cabo. Es
necesario garantizar la desinfeccién de los
centros que lo requieran.

Establecer el seguimiento sanitario de la
atencién primaria y la derivacién
correspondiente a recursos hospitalarios en
caso de que se considere necesario.

Detallar de forma concisa coémo se hara el
acompanamiento de estas personas cuando
se encuentran en estado critico asi como si
no hay posibilidad de recuperacién.

El Sindic considera imprescindible velar
expresamente por las personas mayores que
tienen sus capacidades cognitivas afectadas
(demencia, Alzheimer), y prever protocolos de
actuacion diferenciados y especificos en este
tipo de casos.

Es necesario articular mecanismos de
comunicacién por via telematica o telefénica
de los familiares con las personas residentes
para poder garantizar el vinculo familiar.

En caso de fallecimiento, es necesario prever
un protocolo de comunicacién y ayuda a los
familiares y un acompanamiento.

Estudiar la posibilidad de ofrecer un apoyo
psicolégico a las familias que tienen que
despedir sus familiares sin poderles haber
acompanado en los ultimos momentos.

El Sindic recomienda al Departamento que
realice una recopilacién de buenas practicas en
los centros que hayan superado con éxito la
gestién de la crisis del coronavirus, para velar
por que, de cara al futuro, estas buenas practicas
se extiendan al maximo por el territorio.

Tal y como se ha indicado, el Sindic permanece
pendiente de recibir la respuesta a las
sugerencias y recomendaciones formuladas
en fecha 6 de abril de 2020. De momento, solo
se ha recibido respuesta concreta a algunas de
las quejas que se han dirigido a la
Administracién. El Sindic sigue atento a la
informacién pendiente, a fin de poderla
analizar y continuar el trabajo iniciado de
supervisiondelaactuaciéndelaAdministraciéon
y posibles recomendaciones y sugerencias.

2. INFANCIA

La situacién de emergencia sanitaria global
ha obligado a las diferentes administraciones
a adoptar medidas a un ritmo muy rapido,
especialmente destinadas a la contencién de
la propagacién del virus y a la proteccién de la
salud de la poblacién mas envejecida y enferma,
que es la mas vulnerable a la infeccién grave
por este patogeno.

En esta situacién de emergencia que ha
empujado al Estado espafiol a decretar el
estado de alarma, confinar a la poblacién en
sus casas y limitar la circulacién de personas,
es peligroso no ver comprometido el ejercicio
de otros derechos también muy importantes,
siendo primordial que se visibilicen los derechos
de las personas que, ya sea por su situaciéon o
por su condicién o naturaleza, de forma
ordinaria, ya sufren discriminacién en el
gjercicio de sus derechos. Uno de estos
colectivos es la infancia y, por esta razén, el
Sindic ha llevado a cabo varias actuaciones
para preservar sus derechos e interés superior.

En la gestién de la crisis sanitaria, y en las
medidas tomadas para proteger a la poblacién
y salvaguardar el derecho a la vida y la salud de
todas las personas, a pesar de la urgencia y
gravedad de la situacién, también se debe tener
en consideracién el interés superior del menor.

Sin embargo, y especialmente al inicio de la
crisis, tal y como puede verificarse a través del
andlisis del contenido de los principales
instrumentos juridicos que se aprobaron para
hacerle frente, los menores permanecieron
invisibilizados como sujetos de derecho, aunque
se vieron directamente afectados por las
primeras grandes medidas, como son el cierre
de los centros educativos y la supresién de las
actividades educativas complementarias y de
ocio. Sus necesidades y derechos no aparecen
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claramente especificados en los textos
normativos que se aprueban después de que se
decrete el estado de alarma, mias alld de la
referencia de la continuidad de las becas
comedor y también de la previsién de permitir
que los menores de catorce anos acompanen a
un adulto responsable de su atencién mientras
realiza las tareas habilitadas durante el
confinamiento.

Dada esta afectaciéon de los derechos de los
menores durante la crisis de la COVID-19, el
Sindic ha desplegado actuaciones para
preservarlos y ha reclamado a las diferentes
administraciones competentes las medidas y
actuaciones especificas que se exponen a
continuacion.

El dia 27 de marzo y el Sindic emitié una
resolucién dirigida a las administraciones
catalanas y autoridades espanolas
competentes solicitando que se inviertan
esfuerzos para que las administraciones e
instituciones intervinientes, en todas las
decisiones que se adoptaran durante la gestién
de la crisis de la COVID-19, tuvieran en
consideracién el interés superior del menor.

En este sentido, y especialmente en cuanto a
las decisiones que afectan mas directamente
a los menores, se pidié que las autoridades
comunicaran y explicaran por las vias mas
accesibles a este colectivo, en un lenguaje
comprensible y adaptado a las diferentes
edades, el motivo de las decisiones tomadas,
las afectaciones en sus derechos y la
ponderacién que se habia efectuado, a la
hora de tomar las medidas, de las
consecuencias que conllevaban para
determinar que eran proporcionales y
necesarias.

En cuanto al funcionamiento de los érganos
de representacién de la infancia y la
adolescencia, los consejos de las ciudades
amigas de la infancia de UNICEF contintdan
funcionando a través de reuniones en linea,
segun se ha informado, y en fecha 10 de abril
el Consejo Nacional de los Ninos vy
Adolescentes de Cataluna emite un
manifiesto sobre la situacién excepcional
que se vive a causa de la pandemia, en la
que expone su preocupacion por la situacién

académica en la que se encuentran, sobre el
hecho de que las explicaciones que se
facilitan en torno a la crisis no van dirigidas
ni estdn adaptadas a la comprension de los
menores, especialmente de los mas
pequenos, y también expresan su inquietud
por el hecho no poder salir de casa.

Hay que seguir realizando esfuerzos para
primar el interés superior del menor y para
incluir su participacién en todaslas decisiones
que se tomen a la hora de gestionar la crisis
sanitaria causada por la COVID-19.

A pesar de que la salud de la poblaciéon ha
sido el motivo principal por el que se han
tomado y se estan tomando todas las medidas
relacionadas con la crisis de la COVID-19,
poco se ha hablado del derecho a la salud de
los menores, sobre todo al inicio de la gestién
de la crisis, mas alla de ser transmisores para
el resto de la poblacién.

Ademas de la afectacion directa que puede
tener la COVID-19 para la salud fisica de los
menores, que en la mayoria de casos es leve,
y de la afectacién especifica en determinados
colectivos de poblacién infantil especialmente
expuestos al virus, las medidas de contencién
impuestas a raiz de la propagacién del virus
afectan de forma colateral e intensa a la salud
de los ninos.

Asi, se hicieron constar, especialmente, las
afectaciones en la salud emocional y el
desarrollo que tenia el confinamiento en la
poblacién infantil, y de forma mads intensa en
los colectivos con patologia psiquiatrica
previa, por lo que se previé especificamente
en la Instruccién de 19 de marzo de 2020,
mediante la que se establecen criterios
interpretativos para la gestién de la crisis
sanitaria ocasionada por la COVID-19, que los
ninos y adolescentes con discapacidad y
alteraciones conductuales, tales como
personas con diagnéstico de espectro autista
y conductas disruptivas, que se vieran
agravadas por la situacién de confinamiento
derivada de la declaracién del estado de
alarma,pudierancircularconunacompanante
por las vias de uso publico, respetando las
medidas para evitar el contagio.
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El dia 8 de abril el Comité de Derechos del
Menor alertd sobre los graves efectos fisicos,
emocionales y psicolégicos de la pandemia
del COVID-19 en los menores e instd a los
estados a proteger sus derechos. Entre otras
cuestiones, remarcaba la necesidad de que se
exploraran soluciones creativas y alternativas
para que los menores pudieran disfrutar de
sus derechos al descanso, al ocio, y a las
actividades culturales y artisticas. Entre las
soluciones propuestas por el Comité se
incluyen actividades supervisadas al aire
libre al menos una vez al dia, con respeto a
los protocolos de distanciamiento fisico y
otros estandares de higiene.

La mayor parte de paises de la Unién
Europea han adoptado medidas que
permiten conciliar el derecho ala movilidad,
el ejercicio fisico y el contacto con el medio
natural de ninos y adolescentes, con
restricciones para evitar la propagacién del
virus.

El Sindic, en su resolucién del dia 27 de
marzo, pidi6 a las autoridades competentes
que se valorara ajustar de forma prudente
peroespecificalasmedidasdeconfinamiento
para que los menores pudieran hacer alguna
actividad al aire libre o de ejercicio fisico ,
manteniendo las distancias de seguridad y en
funcién de la edad y las necesidades del nino
(http://www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui
=6985&prevNode=525&month=2).

En fecha 16 de abril el Sindic dirigié una
nueva resolucién a las autoridades
competentes reiterando que se garantizara
que los menores pudieran salir de casa
durante un espacio de tiempo diario,
previendo también especificidades en funcién
de la edad y las circunstancias personales y
estableciendo limitaciones en el
distanciamiento social y en los habitos de
higiene durante esta practica.

Aunque con la implementacién progresiva
del plan de desconfinamiento se relajen las
restricciones a la movilidad de los menores,
que afectaban muy directamente a su salud
psiquica y emocional, habrd que velar por
que las medidas de prevencion del contagio
del virus que persisten puedan llevarse a
cabo tomando en consideracién el derecho de
los menores a la salud y al desarrollo integral,
asi como los derechos de recreo, ocio y
descanso.

Ademads de los impactos de la crisis
sanitaria, hay que tener presente la
consiguiente crisis econémica sin precedentes
inmediatos.

Son varias las medidas que se aprueban a
nivel estatal para paliar los efectos de la crisis,
especialmente en las familias mas vulnerables:
enmateria de vivienda (moratoria de hipotecas,
suspensién de desalojos, etc.), en materia de
suministros basicos (se prohiben los cortes, se
amplia el bono social). Asimismo, se refuerzan
los servicios de protecciéon a las mujeres
victimas de violencia, se crea un fondo
extraordinario para destinar a los servicios
sociales y se amplia el presupuesto para las
rentas minimas, entre otros.

En el ambito de Cataluna, se aprueban
medidas excepcionales para la atencién y
organizacién de los servicios sociales basicos,
serefuerzanlos servicios de ayuda a domicilio,
se da apoyo a las redes de voluntariado, se
habilitan servicios de apoyo psicoldgico y de
gestiébn emocional, se destinan recursos
residenciales (como la red de albergues), para
atender necesidades sociales diversas, se
aprueba una prestacién extraordinaria para
suministros basicos para personas afectadas
por la situacién de crisis ocasionada para
destinarla a la adquisicién de productos de
alimentacion, farmacia y otros suministros
bésicos y se destina una ayuda de urgencia
para personas trabajadoras afectadas
econémicamente por la COVID-19, entre
otros.

Asimismo, los ayuntamientos, siguiendo
también los documentos técnicos de
recomendaciones para responsables politicos
y personal directivo de los servicios sociales de
atencién primaria por la crisis de la COVID-19,
de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales
del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, han elaborado sus instrumentos de
apoyo social extraordinarios para atender una
crisis que también es de emergencia social.

La situacién de confinamiento en viviendas
sobreocupadas, con poca iluminacién y
ventilacién, genera una fuerte discriminacion
por razén socioecondmica entre las familias y
los menores, que se suma a la ya existente en
una situacién ordinaria. En situaciones de
precariedad econdémica y social, y en cuanto a
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los menores, la escuela proporciona al menor
un entorno estable y de satisfaccién de
necesidades materiales y emocionales que, a
pesar de las medidas aplicadas para paliarlo,
aunque son mas dificiles de suplir en familias
que viven en situaciones muy precarizadas, a
las que veces también se suman situaciones
de violencia y de riesgo de desproteccién.

Por lo tanto, hay que aumentar la dedicacién
y los esfuerzos en la deteccién de situaciones
de riesgo y desprotecciéon para menores, y
proporcionar el acompanamiento econémico
y social a las familias mas vulnerables que,
por las condiciones de precariedad econémica
o las dificultades sociales que presentan, no
pueden asegurar el nivel de bienestar
adecuado de los menores que tienen a cargo.

Hay que priorizar el seguimiento y supervisiéon
de los casos en que se tenga constancia y/o
sospecha de la existencia de indicadores de
riesgo con presencia de menores, a fin de
garantizar que tienen cubiertas las
necesidades basicas y de seguridad, y poder
realizar un acompanamiento a las familias de
tipo social,emocional y econémico. Asimismo,
se habilitaran canales directos de escucha
activa con los menores en coordinacién con
los demas servicios intervinientes, escuela y
pediatras y de referencia principalmente.

El estado de confinamiento derivado de la
situaciéon de emergencia sanitaria por la
COVID-19 provoca un impacto claro en las
mujeres en situacién de violencia machista,
asi como en los menores que conviven en un
nucleo familiar donde existe riesgo de
violencia.

Una situacién excepcional de confinamiento,
donde la convivencia es permanente y forzosa
y lamovilidad reducida o nula, puede favorecer
las situaciones de conflicto, que, mal
gestionadas, pueden desembocar en violencia,
de forma similar a las situaciones de
conflictividad que se producen en periodos de
vacaciones, con el agravante de la dificultad
para la victima de no poder encontrar apoyo
de familiares, profesionales y otros recursos
que en la vida ordinaria normalmente estan
fuera del nucleo familiar de convivencia.
Asimismo, se produce una situacién de menos

oportunidades para verbalizar, compartir o
pedir informacién o asesoramiento a los
servicios que funcionan de forma diferente a
lo habitual.

Algunas de las entidades que han hecho
publico el aumento de llamadas y deteccién
de casos durante el periodo de confinamiento
en toda Espana son la Fundacién ANAR vy las
asociaciones Invia y Raices, que disponen de
teléfonos de atencién y de mecanismos de
deteccién de casos de violencia contra
menores, y asi ha aparecido reflejado en
algunos medios de comunicacién. También
entidades como Aldeas SOS, Stop Violencias,
Fundacién Viki Bernadet, entre otros, piden
mas medidas preventivas y de seguimiento
porque sospechan que muchos casos pueden
quedar escondidos por el confinamiento.

Para conocer las actuaciones concretas en
materia de prevencion, deteccién y atencion a
las violencias en que la victima es un menor
durante la situacién de confinamiento, y a raiz
de las medidas de contencién tomadas para
evitar la propagacién de virus, el Sindic ha
abierto una actuacién de oficio y ha pedido a
las diferentes administraciones informacion
sobre la deteccion de casos, el seguimiento
que puedan hacer de manera coordinada los
diferentes servicios, las medidas de prevencién
y sensibilizacién y otras herramientas de
difusién, asi como la valoracién que se hace.

El Departamento de Salud no dispone de datos
actualizados del Registro unificado de maltrato
infantil salud (RUMI-Salud) para poder evaluar
el impacto de la crisis a los efectos de la
deteccién de violencias, pero si que ha
difundido materiales especificos a través de la
pagina web para la elaboracién del duelo, la
gestién de emociones, la crianza positiva, y
recomendaciones para hombres y mujeres
ante situaciones de violencia machista durante
el confinamiento. También se han puesto al
servicio de la ciudadania servicios como el
teléfono de asesoramiento psicolégico del
Colegio Oficial de Psic6logos de Cataluna y una
guia para resolver conflictos familiares,
elaborada también por este colegio
profesional.

Habra que evaluar el impacto de la crisis
en las situaciones de riesgo de violencia y
la capacidad del sistema para detectarlas y
atenderlas de forma rapida y eficaz durante
el periodo de confinamiento.
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Debe reforzarse el trabajo en red y la
coordinacién entre profesionales para poder
dar una respuesta integrada en situaciones
de maltrato infantil, asi como para poder
prevenir, detectar, tratar y hacer efectivo el
derecho a la recuperacién emocional y
psicoldgica, en caso de haberlas sufrido.

Las medidas que se han decretado a raiz de
la crisis sanitaria tienen especial incidencia
en los derechos de los menores atendidos por
el sistema de proteccién a la infancia, que
comprende tanto los que se encuentran en
situacién de riesgo social y son objeto de
intervencién en el nucleo familiar, como los
que han sido declarados en situacién de
desamparo y tienen asignado un recurso
alternativo a la familia de caracter familiar o
residencial.

Las limitaciones a la movilidad y el cierre de los
centroseducativosyotrosrecursoscomunitarios
(servicios educativos no formales, ocio, salud
mental, etc.) tienen especiales consecuencias
para la infancia en riesgo, que puede ver
incrementada su vulnerabilidad debido al
confinamiento y a la crisis econdémica
sobrevenida, y para los menores tutelados por
la administracién, con necesidades especificas
derivadas del hecho de haber vivido situaciones
de negligencia o maltrato y del hecho de vivir
en un recurso alternativo a la propia familia.

En fecha 12 de marzo la DGAIA emitié la
Instrucciéon 3/2020, de 12 de marzo de 2020, por
la que se dictan las medidas a adoptar por los
centros de caracter residencial de todas las
tipologias dependientes de la Direccién General
de Atencién a la Infancia y la Adolescencia en
relacién con la COVID-19. Esta instruccion
contenia recomendaciones con el objetivo de
evitar la propagacién de la enfermedad y
proteger a los menores que viven en centros y
asus profesionales, mediante el establecimiento
de limitaciones de visitas, salidas, asi como
medidas de higiene y de separacién entre las
personas de caracter preventivo.

Al inicio del periodo de confinamiento, a
través de los medios de comunicacién se ha
tenido conocimiento de la situacién de

contagios que afecté a algunos centros
dependientes de la DGAIA, y el hecho de que
nifnos pequenos que residian en estos centros
habian sido acogidos por familias. Asimismo,
profesionales del sistema de proteccién
expresaron a través de los medios de
comunicacioén dificultades para la gestién de
la crisis sanitaria de la COVID-19 en los
centros que atienden a menores, quejandose
de la falta de directrices, apoyo y medios de
esta direccién general para garantizar la
seguridad de menores y de personal.

Posteriormente, profesionales de centros
propios de la DGAIA se han dirigido al Sindic
y han denunciado estas situaciones en
términos similares.

Por otra parte, el Sindic ha tenido
conocimiento de que el Departamento de
Trabajo Asuntos Sociales y Familias adopté
medidas para atender a ninos cuyas familias
habian sido contagiadas, mediante la
habilitacién de espacios de ocio desde los
que se pudiera ejercer la guarda.

Con caracter general el Sindic considera que
el contexto de la crisis sanitaria y las medidas
que se han adoptado, algunas de ellas con
mucha afectacién en los derechos de los
menores, hace imprescindible asegurar que
los recursos del sistema de proteccién a la
infancia incorporan la perspectiva del interés
superior del nifo y que se vela para que
tengan el minimo impacto posible en sus
derechos y en su desarrollo. En este sentido,
hay que garantizar:

El mantenimiento de las intervenciones
que se estuvieran llevando a cabo en
nucleos familiares con menores en
situacion de riesgo y su seguimiento, tanto
desde los servicios sociales de atencién
primaria como especializados (EAIA), en la
modalidad que corresponda, para poder
mantener el contacto, conocer la situaciéon
de los menores, escucharles (si es necesario,
estableciendo canales de comunicacién
directa) e intervenir en caso de que sea
necesario.

La proteccién de la salud de los menores
que viven en centros, asi como del personal,
mediante orientaciones claras respecto a
las medidas preventivas y de actuacién a
adoptar, y el material de proteccién y
tratamiento necesarios.
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El acceso a los servicios de salud mental y
apoyo terapéutico de forma que puedan
mantener la atencién que estuvieran
recibiendo y a su vez atender nuevas
necesidades que puedan surgir durante el
confinamiento.

El apoyo necesario a menores para que
puedan mantener las actividades educativas
no presenciales desarrolladas por los centros
educativos.

El mantenimiento del contacto regular de
los menores con sus familias y personas con
las que se encuentren vinculados, siempre
que ello no perjudique su interés, mediante
el teléfono y otras formas alternativas de
comunicacién que permitan sustituir los
contactos suspendidos.

La participacién en actividades de ocio y
extraescolares y el acceso a las desarrolladas
de manera no presencial, asi como la
comunicacién y el contacto no presencial con
amigos de fuera del centro.

La posibilidad de recibir informacién
adecuada a la edad, en relacién con la
pandemia y las medidas adoptadas,
flexibilizando, si es necesario, las normas de
acceso a la red.

La participacién de los menores en las
decisiones que adopten.

El seguimiento de la situacién de los
menores, tanto en centros como en situacién
de acogida familiar por parte de los equipos
técnicos.

El seguimiento y el apoyo a los centros en el
ambito educativo y de salud para la atencién
de menores durante el confinamiento.

El apoyo a las familias acogedoras, mediante
el establecimiento de maneras alternativas de
atenciéon y de comunicacién, teniendo en
cuenta el impacto del confinamiento en los
menores y las dificultades que pueden surgir.

La informacién a las familias de origen.

En respuesta a las recomendaciones, el Sindic
harecibido un informe de la Direccién General
de Atencién a la Infancia en el que se sehala
que, en general, los centros de la DGAIA
tienen poca afectacién y hay pocos casos

positivos y, en cualquier caso, todos estan
controlados.

También se indica que, de momento, no falta
personal. Asimismo, se informa de las
actuaciones dirigidas a dar indicaciones e
instrucciones a los centros para la proteccion
de los menores y del personal. Se informa de
la creacién de un circuito de urgencias; de la
monitorizacién de todos los centros de
proteccién a diario para ir siguiendo la
evolucién de ninos enfermos (confirmados y
con sintomatologia), personal de baja, nifos
en situacién de aislamiento y problemas para
cubrir profesionales; de la elaboracién de un
circuito y un protocolo en casos de centros con
un numero importante de ninos con
sintomatologia, y se han puesto a disposicién
de los centros familias acogedoras para los
bebés, traslados a albergues y casas de acogida.

Finalmente, hay que destacar actuaciones
dirigidas a la limpieza y desinfeccién de
espacios, a las que se ha recurrido en el caso
de seis centros, y la puesta a disposicién de
los centros de material basico (desinfectante,
guantes y mascarillas) para los centros con
posibles casos y casos confirmados, con un
total de 652.213 elementos repartidos en
centros y pisos de atencién a ninos,
adolescentes y jévenes extutelados.

La DGAIA también informa de otros recursos
y medidas dirigidas a la poblacién infantil y
adolescente en general y también a
profesionales, a las que se hace referencia en
otros apartados de este informe.

Son varias las situaciones complejas de
menores que pueden haberse fugado de
centros de proteccién o ser refractarios a las
medidas de la Administracién, con dificultad
de adaptacién y vinculacion a los recursos del
sistema de proteccién, que quedan fuera del
sistema de proteccién y estan en situacién de
alto riesgo social.

También hay jévenes a los que se decreta la
mayoria de edad después de la practica de la
prueba médica de edad, que han sido atendidos
por la DGAIA, aunque sea a través de medidas
provisionales de atencién inmediata o de
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desamparo preventivo, que quedan fuera de
las actuaciones de acompafiamiento del Area
de Apoyo al Joven Tutelado y Extutelado
(ASJTET).

Si bien algunos de estos jévenes pueden ser
mayores de edad, tienen edades cercanas a los
dieciocho anos y carecen de autonomia y de
red familiar y social de apoyo que les garantice
la subsistencia material basica una vez
abandonan el sistema de proteccion, de forma
que la falta de acompanamiento les lleva a
situaciones de indigencia, de enorme
vulnerabilidad, de exclusién social y les deja
en una situacién de desventaja social respecto
al resto de jévenes de su segmento de edad.

El Sindic también alerta sobre las situaciones
de vulnerabilidad de las jévenes migrantes no
acompanadas, a menudo mas invisibilizadas,
que requieren una atencién muy especial en el
actual contexto de crisis por la COVID-19, para
prevenir situaciones de trafico, matrimonios
forzados u otras situaciones de violencia.

La falta de vivienda, la dificultad para encontrar
un puesto de trabajo, problemas de adicciones
o salud mental y la falta de apoyo familiar y
social, en ultimo término, son situaciones de
gran vulnerabilidad de adolescentes y jévenes
migrantes que merecen un seguimiento
intenso y medidas de apoyo y de
acompahamiento extraordinarias ante el
contexto de crisis por la COVID-19.

La alta movilidad de espacios de estancia y
pernocta y la pérdida de contacto por parte de
loseducadoreshacen necesariala coordinacion
interadministrativa entre la DGAIA y los
ayuntamientos de los diferentes territorios, asi
como entre todas las otras administraciones
actuantes, para detectar y abordar situaciones
de ninos y jévenes en situacién de gran
vulnerabilidad social.

La suspension repentina de las actividades
lectivas y el consiguiente cierre de los centros,
sin haber programado y sin unas directrices
precisas del Departamento de Educacién
sobre céomo se desarrollaria la actividad
durante el confinamiento, provocaron,
especialmente durante las primeras semanas,
quejas y consultas relacionadas

principalmente con cuatro problematicas: en
primer lugar, con la gestién del servicio de
comedor escolar y la incertidumbre sobre las
garantias de una comida adecuada a los
alumnos que percibian beca de comedor; en
segundo lugar, con un seguimiento
insuficiente por parte de los centros de las
actividades propuestas a los alumnos (o,
directamente, con la falta de propuesta de
actividades, mas alld de algunas indicaciones
generales); en tercer lugar, con desacuerdos
en relacién con el pago de cuotas a los centros
concertados y en las guarderias privadas, y en
cuarto lugar, con la falta de continuidad de
servicios dirigidos al alumnado con
necesidades de apoyo educativo en centros
ordinarios y centros de educacién especial.

En relacién con la gestién del servicio de
comedor escolar, el Sindic constaté rdépidamente
que el Departamento de Educacién estaba
estudiando cémo hacer efectivas las becas de
comedor escolar. De hecho, en fecha 16 de
marzo de 2020, el Departamento de Educacién
anunciaba que habilitarian tarjetas monedero
para las familias de los alumnos becados y para
los menores usuarios de los servicios de
intervenciéon socioeducativa con servicio de
comida (cerca de 144.000 y 20.000 tarjetas,
respectivamente, con una primera inversion de
6 millones de euros, ampliables en funcién del
alargamiento del cierre de los centros
educativos), distribuidas a través de los
ayuntamientos y consejos comarcales, en las
que se cargaria a cada familia el importe de la
prestaciéon diaria para el total de dias que
durara el cierre de los centros.Y, en fecha 20 de
marzo, ya se enviaban las tarjetas monedero
paralasayudas de comedor alos ayuntamientos
y consejos comarcales para que fueran
distribuidas entre las familias.

EEn relacién con el desarrollo de las
actividades escolares, el Sindic constaté que
las instrucciones inicialmente facilitadas por
el Departamento de Educacién, limitadas
basicamente a la consigna general de no
considerar el periodo comprendido entre el 12
de marzo y el 13 de abril como lectivo y
evaluable, favorecié que en esta primera fase
la respuesta del profesorado y de los centros
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fuera muy desigual, y no siempre bien
entendida por las familias. Mientras que
algunos alumnos tenian mas o menos
planificada una actividad a lo largo de la
semana y mantenian un seguimiento
continuado por parte del profesorado (en
todos o en algunos ambitos curriculares, en el
caso de secundaria), otros veian cémo las
consignas enviadas eran propuestas generales
a desarrollar a partir de la voluntad y la
disponibilidad de los progenitores.

En fecha 30 de marzo de 2020, sin embargo, el
Departamento de Educacién trasladé a las
direcciones de los centros los Criterios para el
desarrollodelaaccién educativa yla evaluacién
de los alumnos en los centros donde se
imparten las ensenanzas del segundo ciclo de
educaciéon infantil, primaria, secundaria
obligatoria, bachillerato y formacién de
adultos, ante la prolongacién del periodo de
confinamiento por la COVID- 19. Estos criterios
hacian referencia, entre otros, a la necesidad
de que las actividades llegaran a todo el
alumnado, y que tuvieran un caracter
inclusivo, ajustado al ritmo y a la situacién
personal de cada alumno, y promovieran
aprendizajes significativos sin la presién de
terminar el programa curricular previsto. El
alumnado, al mismo tiempo, deberia disponer
de apoyo tutorial y emocional por parte del
profesorado.

Previamente, en fecha 20 de marzo, el
Departamento de Educacién puso en marcha
el plan de acciéon Centros en Linea, con el
objetivo de proporcionar a los centros
educativos los recursos y las herramientas
digitales necesarias para garantizar el
aprendizaje en linea del alumnado, si conviene
a través de entornos virtuales de aprendizaje,
y también ofrecié a los centros orientaciones y
actividades dirigidas al alumnado mediante la
Red Telematica de Cataluna Xtec.

Dadaslas quejas recibidas y ante la publicacion
de estos criterios, en fecha 2 de abril, el Sindic
emitié6 una resolucién en el marco de una
actuacién de oficio previamente abierta sobre
la reanudacién telematica del curso (http:/
www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui=6988&
prevNode=525&month=3).

En esta resoluciéon, por un lado, el Sindic
valoraba positivamente que el Departamento
de Educacién diera formalmente continuidad
al curso escolar, aunque fuera de forma

telematica, porque consideraba que de esta
forma se garantizaba mejor el derecho a la
educacion en igualdad de oportunidades de
todo el alumnado, siempre que esta labor se
desarrollara de forma adecuada.

Por otra parte, sin embargo, el Sindic también
alertaba de quelareanudacién de la actividad
lectiva en las condiciones actuales de
confinamiento planteaba otros riesgos, que
convenia atender, principalmente: (a) por
efecto de la brecha digital, el riesgo de que
una parte del alumnado no dispone en el
hogar de los recursos tecnologicos necesarios
para desarrollar la actividad lectiva de
manera virtual; (b) por efecto del menor
nivel de autonomia y de habilidades digitales
de los ninos pequenos, el riesgo de
condicionar el seguimiento en situacién de
confinamiento de las actividades lectivas
por parte de estos al papel de
acompanamiento que quiera tener cada
familia en particular, lo que puede contribuir
a reforzar el impacto del origen social
familiar en el desarrollo del menor; (c) por
efecto de la segregacién escolar, el riesgo de
que los centros de alta complejidad, que
presentan una elevada concentracién de
alumnado socialmente desfavorecido,
tengan mads dificultades para garantizar
que las actividades lectivas lleguen al
conjunto del alumnado y que este reciba el
acompanamiento necesario y adecuado a
sus necesidades; y (d) objetivamente, dado
que la interrupcién de la actividad lectiva
ordinaria supone un obstaculo para
consolidar los aprendizajes del alumnado y
de completar el programa curricular previstos
a inicio de curso para cada nivel educativo, el
riesgo de que esta situacién derive en un
incremento de los niveles de repeticién.

Ante esta situacién, el Sindic ha pedido al
Departamento de Educacién que proporcione
los recursos necesarios y las orientaciones
especificas al profesorado y a los centros
para garantizar el acompanamiento
personalizado, si conviene con caracter
periédico, del alumnado con mayores
dificultades de escolarizacién y del
alumnado de edades pequenas, a través de
los diferentes canales disponibles, también
por via telefénica. El acompanamiento
personalizado del alumnado en su proceso
de aprendizaje se convierte en el elemento
nuclear de la funcién docente en la actual
situacién de confinamiento.
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Ademds, también ha pedido que se
garantice la coordinacién de las direcciones
de los centros con los servicios municipales
y que se incremente el apoyo material,
tecnolégico y de personal en los centros de
alta complejidad, especialmente de los
profesionales de los servicios educativos
(EAP, CRP, LIC, etc.), a fin de que puedan
desarrollar las actividades lectivas con este
acompanamiento personalizado del
alumnado y sus familias. Finalmente, pidi6
que se establezcan las competencias
basicas a desarrollar durante el tercer
trimestre en cada nivel educativo y se
proporcionen materiales didacticos a
distancia suficientes y atractivos para
garantizarlos aprendizajes delos diferentes
niveles educativos. El confinamiento no
puede comportar un incremento de la
repeticién derivada de la falta de logro de
los aprendizajes previstos en el programa
curricular del curso.

En fecha 20 de abril, el Departamento de
Educacién publica las Instrucciones para el
desarrollo de la accién educativa y la
evaluacién en el tercer trimestre de los
alumnos en los centros donde se imparten
las ensenanzas del segundo ciclo de
educacién infantil, primaria, secundaria
obligatoria y bachillerato ante la
prolongacion del periodo de confinamiento
por la COVID-19. Estas instrucciones prevén
que la calificacién de la tercera evaluacién
en ningln caso puede modificar de forma
negativa la evaluacion de los aprendizajes
alcanzados entre septiembre de 2019 y
marzo de 2020.

A través de la respuesta enviada, el
Departamento de Educacién también
expone que ha dado mucha importancia al
seguimiento tutorial y al apoyo emocional
alalumnadoy alas familias, como referente
clave en el planteamiento de este proceso
de aprendizaje hasta que pueda volverse a
la normalidad, especialmente en el caso
del alumnado que tiene mayores
dificultades a la hora de participar en las
actividades propuestas, y también que se
ha modificado la formacién del profesorado
con nuevas actividades mas adecuadas a
este contexto, promoviendo el trabajo
coordinado de los servicios educativos de
zona (CRP, EAP, LIC) para apoyar a los
centros, al profesorado, a los alumnos y a
sus familias.

Desde el cierre de los centros, el Sindic ha
recibido numerosas quejas y consultas de
familias en desacuerdo con tener que abonar
determinadas cuotas a los centros donde
estan escolarizados sus hijos durante el
periodo de confinamiento, tanto en cuanto a
centros concertados como a guarderias
privadas. Ante este hecho, en fecha 2 de abril el
Sindic abrié una actuacién de oficio para
supervisar cémo se estaba produciendo el pago
de las cuotas, y constaté las notables diferencias
en la gestién del cobro de cuotas por parte de
los centros durante el confinamiento y la falta
de criterios claros para las familias.

En relacién con este asunto, el Departamento
de Educacién informa que ha anticipado el
pagodelegadoydelos gastos de funcionamiento
de los centros, para mejorar su situaciéon
financiera, y también que se trasladaron a las
patronales las consultas recibidas de las
familias respecto de las cuotas, para transmitir
a los centros la necesidad de dar la informacién
sobre las cuotas con mucha claridad a las
familias, asi como explicar muy bien cudles son
losservicios que,enestasituacién extraordinaria
deconfinamiento,se conviertenen prescindibles
y cudles en imprescindibles.

A criterio de esta institucién, la gestién
diferenciada, con criterios tan dispares entre
centros, dada su autonomia en la gestién
econdmica, si bien no tiene caracter irregular,
siempre que se respeten los derechos de las
familias en este ambito, ha generado
desorientacién. La falta de posicionamiento del
Departamento de Educacién a la hora de
establecer unos criterios generales no ha
ayudado a clarificar la situacion.

En el marco de la resolucién emitida, el Sindic
recuerda que, teniendo en cuenta las
obligaciones que conlleva el concierto educativo
y el caracter legalmente voluntario y no
lucrativo de las cuotas, el Departamento de
Educacién deberia promover, conjuntamente
con las patronales, la adopcién de criterios
comunes que determinen qué actividades o
servicios son de mantenimiento imprescindible
y cuales quedan afectados por la situacién de
cierre de los centros, respetando la autonomia
de gestién econdémica de los centros. (https://
seu.sindic.cat/Resolucions/ClientWeb/
SinRes2017.html)
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En este sentido, el Sindic plantea, con caracter
general, que los servicios escolares y las
actividades complementarias y extraescolares
que objetivamente no se prestan no deben
cobrarse, como ya se hace en términos
generales. Existen actividades y servicios, sin
embargo, que han podido variar en la actual
situacién de confinamiento de las familias,
como son los servicios de informatica, los
servicios psicopedagégicos u otros servicios
generales relacionados con el funcionamiento
del centro o de las actividades
complementarias, que pueden seguirse
cobrando, siempre que el centro tenga
comprometido el gasto y se sigan prestando,
aunque sea en una modalidad diferente.

Por otra parte, las cuotas de material escolar
pueden seguirse cobrando en la parte que se
esté utilizando o también en la parte ya
comprometida por el centro al inicio del
curso. Las cuotas para salidas y colonias
escolares que debian hacer este tercer
trimestre no deben pagarse, siempre que no
haya un gasto comprometido que no pueda
ser recuperado por el centro. Finalmente, las
aportaciones a las fundaciones pueden
continuar cobrando, siempre con respeto
escrupuloso a su caracter voluntario. El
Departamento de Educacién deberia
garantizar que se estudie la situacién de las
familias que expongan una situacién de
dificultad econémica relacionada con las
cuotas y, en su caso, adoptar medidas para
asegurar la accesibilidad a las actividades del
centro de los alumnos afectados en
condiciones de igualdad.

Y, en cuanto a las guarderias de titularidad
privada, el Sindic también ha recibido quejas
de familias en desacuerdo con que se les haya
reclamado el abono de las cuotas, en algunos
casos con la advertencia de la posibilidad de
perder la plaza, asi como de titulares de estos
centros, que exponian la dificultad de su
situacién y pedian la intervencién del
Departamento de Educacion. En relacién con
este asunto, el Departamento de Educacion
informa que se ha pedido a las familias que se
pongan en contacto con la titularidad de la
guarderia y lleguen a algin acuerdo, por ser
una actividad privada, y que se esta trabajando
para anticipar la tramitacién de la subvencién
para la financiacién de estas guarderias, que
habitualmente se concede en agosto, para
evitar su suspensiéon de pagos y el cierre
definitivo.

El Sindic ha insistido en la importancia de la
provisién de oferta de educacién infantil de
primer ciclo a la hora de garantizar la igualdad
de oportunidades en materia de educacién y ,
en este contexto, ha pedido al Departamento
de Educacién que explore medidas adicionales
de apoyo econdémico a las guarderias de
titularidad privada, teniendo en cuenta el
interés publico del servicio que prestan y las
funcionesquetieneatribuidaslaadministracién
educativa en relacién con la programaciéon de
la oferta de plazas de este ciclo.

Con respecto concretamente a los alumnos
con necesidades especificas de apoyo educativo
(NESE), el Sindic ha recibido las quejas
presentadas por algunas familias de alumnos
de centros de educacién especial y de alumnos
en centros ordinarios que han visto que durante
las Ultimas semanas sus hijos han dejado de
recibir muchos de los servicios y atenciones
educativas y complementarias (especialmente
enelcasodelosCEE)querecibianordinariamente
en la escuela durante el curso.

Ademas de atender los casos particulares, en
fecha 17 de abril, el Sindic abrié una actuacién
de oficio para estudiar este asunto, ya que el
alumnado con diversidad funcional puede
quedar excluido del proceso educativo y de la
reanudacién telematica del curso escolar a que
se ha hecho referencia previamente. En el
marco de la actuacién de oficio sobre este
asunto, el Sindic ha sido informado por el
Departamento de Educacién de que, a fin de
garantizar la igualdad de oportunidades, los
centros deben elaborar un plan que permita
llegar a todo el alumnado y en el que se tengan
en cuenta los diferentes medios para promover
la comunicacién, con el uso de las plataformas
y los recursos de que disponen (redes sociales,
sitios web, blogs, aplicaciones méviles, etc. ), asi
como para mantener el contacto con el
alumnado y las familias sobre la base de que
cada tutor tiene que hacer el seguimiento de
alumnos y familias de forma individual.
Corresponde a los servicios educativos (CREDA,
CREDV, CRETDIC, etc.), entre otros, garantizar la
atencién y el seguimiento del alumnado con
discapacidad.

En el caso de los centros de educacién
especial se senala que puede ser necesario



36 COLECTIVOS ESPECIALMENTE VULNERABLES

revisar los planes de apoyo individualizados
e incorporar modificaciones con la
colaboracién de las familias. También se
establece que hay que adoptar mecanismos
para mantener las coordinaciones con los
referentes del equipo de asesoramiento y
orientacién (EAP) y de los otros servicios
educativos especificos, asi como con los
profesionales del centro de salud mental
infantil y juvenil (CSMIJ), del centro de
atencién primaria (CAP) o de otros servicios
externos con los que trabaja el centro.

Ante esta respuesta, el Sindic ha pedido al
Departamento que realice un seguimiento de
la situacién para asegurar que todos los
centros educativos que tienen alumnos con
NESE y NEE, y especificamente los CEE,
elaboren este plan para llegar a todo el
alumnado; que se garantice el
acompanamiento de las familias mediante el
contacto con sus tutores de clase, y desde los
servicios CREDA, CREDV y CRETDIC; que se
revisen los planes de apoyo individualizados,
y que se mantengan las coordinaciones con
los referentes de los diferentes servicios
educativos y de salud que intervienen (EAP,
CSMIJ, CAP u otros servicios externos con los
que trabaja el centro). En fecha 22 de abril, el
Departamento de Educaciéon publica los
Criterios para el desarrollo de la accién
educativa y la evaluacién de los alumnos en
los centros de educacién especial durante el
periodo de confinamiento por la COVID-19.

El Sindic ha presentado un informe sobre Los
centros educativos con elevada complejidad ante
la crisis derivada de la COVID-19, en el que se
analiza el efecto que puede tener la situacién
actual de confinamiento y las condiciones
especificas en que se inicie el curso 2020/2021
en el desarrollo educativo de este alumnado.
(http://www.sindic.cat/site/unitFiles/7063/
Informe_centros_elevada_complejidad_CV_
cast_def.pdf)

El defensor pone de manifiesto que la
actividad lectiva a distancia no garantiza el
buen desarrollo del curriculum para el
conjunto del alumnado, por lo que el Sindic
considera que la no presencialidad o la

semipresencialidad no pueden mantenerse de
cara al curso 2020/2021 en la medida de lo
posible.

El regreso a la escuela este curso 2019/2020
debe estar muy orientado a responder a
necesidadesespecificas,yaseande conciliacién
de la vida laboral y familiar de las familias, ya
sean de atencién de situaciones de
vulnerabilidad social y de déficits de
acompanamiento familiar, asi como
situaciones especificas como la preparacion
de la selectividad u otras pruebas. Por este
motivo, se propone continuar con el
seguimiento de la actividad lectiva a distancia
hasta final de curso 2019/2020 y, en todo caso,
abrir los centros escolares para organizar
servicios de atencién socioeducativa del
alumnado, con una funcién ladica y de
refuerzo escolar y acompanamiento en el
seguimiento de la actividad lectiva a distancia.

En este regreso igualmente es necesario que se
establezca un plan especifico en el caso de los
centros con elevada complejidad, donde buena
parte del alumnado es socialmente
desfavorecido y requiere este apoyo. Si es
necesario aplicar medidas de distanciamiento
social, serd necesario buscar espacios
alternativos, tales como escuelas cercanas con
menos concentracién de alumnado
socialmente desfavorecido o equipamientos
municipales.

En cuanto el curso que viene, el Sindic pide al
Departamento de Educacién que planifique el
nuevo curso 2020/2021 con voluntad de
atender cuatro retos pendientes
(presencialidad, efecto confinamiento,impacto
de la crisis econdmica, plan especifico para
centros de elevada complejidad).

En cuanto a la presencialidad, el Sindic
considera que, frente a las limitaciones del
trabajo no presencial, hay que hacer todo lo
posible para iniciar el curso en la modalidad
presencial para todo el alumnado, con las
dotaciones necesarias, con la reorganizacién
de los tiempos y espacios escolares, y con el
uso de espacios disponibles de la red de
equipamientos del entorno de las escuelas. La
actividad lectiva a distancia no garantiza el
buen desarrollo del curriculum para el
conjunto del alumnado.

En este contexto, hay que incrementar las
dotaciones de personal docente de los centros
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de elevada complejidad y garantizar la
dotacién de plantillas mas multidisciplinares,
con asignaciones de profesionales del ambito
social (técnicos de integracién social,
educadores sociales, trabajadores sociales,
etc.) y del dmbito de la salud (psicélogos,
logopedas, etc.), asi como de figuras
profesionales como las de los promotores
escolares o el personal técnico de integracién
social.

En cuanto a la necesidad de prevenir y
compensar el efecto confinamiento en los
aprendizajes y en las trayectorias educativas
del alumnado, el Sindic pide que se lleve a
cabo la simplificacién del curriculum y el
desarrollo de medidas organizativas flexibles
parareforzarlos aprendizajes en competencias
bésicas; el acompanamiento a la transicién de
la educacién primaria a la educacién
secundaria obligatoria y programas de
orientacién en la transicién de las ensenanzas
obligatorias a postobligatorias; la adaptacion
de la evaluacién para poner limites a la
repeticiéon, y programas de refuerzo escolar y
de acompanamiento familiar a través de los
planes educativos de entorno y de los servicios
de intervencién socioeducativa para prevenir
el absentismo y la desconexion.

En cuanto a la prevenciéon del impacto
educativo de la crisis econémica derivada de la
pandemia del COVID-19, el Sindic pide que se
desarrollen las convocatorias de ayudas a la
escolaridad, previstasenla LEC yno convocadas
actualmente; que se garantice la continuidad
de las becas de comedor escolar, en caso de no
presencialidad o semipresencialidad, asi como
los contratos programa con los centros
publicosy concertados de elevada complejidad,
a fin de incrementar su financiacién para los
gastos de funcionamiento y para la cobertura
de los costes de escolarizacién de alumnos de
familias con dificultades econémicas.

Finalmente, el Sindic pide que se elabore un
plan especifico para centros de elevada
complejidad, dado que el efecto confinamiento
y la situacién de crisis derivada de la pandemia
del COVID-19 tiene un impacto especialmente
significativo en los centros con elevada
complejidad. Este plan debe contener medidas
de discriminacién positiva especificas para los
centros de elevada complejidad, como la
dotacién de personal de apoyo, tales como
personal técnico de integracion social y los
promotores escolares.

Algunas medidas relacionadas con el estado
de alarma por la COVID-19 han afectado
directamente al ambito de atenciéon social y
de la atencién de los servicios especializados
alos menores con discapacidad y en situacién
de dependencia. En el dmbito social se han
tomado medidas de diferente naturaleza,
tales como la anulacién de las actividades de
los servicios de intervencion socioeducativa y
la suspensién temporal de los servicios de los
centros de desarrollo infantil y atencién
precoz (CDIAP), centros de atencién a
personas con discapacidad (CAD) y servicios
de valoracién de la dependencia (SEVAD).
También se han visto afectadaslas actividades
delosservicios deintervencién socioeducativa
no residencial para menores en situacién de
riesgo y sus familias (centros abiertos) y de
los servicios de intervencién socioeducativos,
a excepcion del servicio de comedor, en
coordinacién con los servicios sociales basicos
y especializados en el ambito de la atencién a
la infancia en riesgo.

El Sindic ha recibido algunas quejas de familias
de menores con discapacidad y dependencia
que ponen de manifiesto la falta de apoyo y de
atencién a sus hijos por parte de los
profesionales y de los servicios que
habitualmente los atendian en los centros:
centro educativos, centros de reeducacion,
servicios como el CDIAP, CREDA, CSMIJ, etc.

De acuerdo con ello, ademas de la tramitacién
de las situaciones particulares, el Sindic ha
abierto una actuacién de oficio en el marco de
la cual ha emitido una resolucién (AO 80/2020)
recordando a la Administracién que las
prestaciones reconocidas en la Cartera de
servicios sociales dirigidas a los ninos y
adolescentes con discapacidad y en situacién
de dependencia son una herramienta
fundamental para garantizar los derechos.
(https://seu.sindic.cat/Resolucions/
ClientWeb/SinRes2017.html)

La falta de reconocimiento del grado de
discapacidad y de la situacién de dependencia
en el caso de los menores, asi como la
privacién de los servicios y prestaciones que
les corresponden segin el catdlogo de
derechos y beneficios que tienen reconocidos
para atender sus necesidades especificas,
tilene una consecuencia directa sobre sus
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derechos fundamentales y puede afectar a
sus condiciones de crianza y desarrollo.

El Sindic ha pedido a las administraciones
publicas que adopten medidas para potenciar
algunos de los servicios de la Cartera de
servicios sociales dirigidos a atender a las
personas con discapacidad y en situacién de
dependencia y a sus cuidadores en el hogar,
tales como el servicio de ayuda a domicilio, el
servicio de las tecnologias de apoyo y cuidado,
el servicio de apoyo a los familiares cuidadores
y otros cuidadores no profesionales, y el
servicio de atencion precoz.

En fecha 18 de marzo el Tribunal Superior de
Justicia de Cataluna remite el acuerdo que
adoptan los juzgados de familia de Barcelona,
en que se conmina a los progenitores a reducir
al maximo la movilidad de los menores,
aunque indica que el confinamiento no supone
el incumplimiento de resoluciones judiciales.

Sin embargo, la situaciéon de confinamiento,
sumada a la alerta y a la preocupacién social
ante la pandemia por las repercusiones en la
esfera familiar, laboral y econdmica, ha
generado un incremento de los conflictos
entre las personas en general, y de forma
muy especial en el ambito familiar.

La paralizacién de la practica mayoria de las
actuaciones y de los procesos judiciales ha
supuesto que los progenitores, en la mayoria de
casos de disconformidad sobre el régimen de
estancias de los hijos en periodo de
confinamiento, hayan visto limitado su derecho
al acceso a la justicia y se hayan dirigido al
Sindic para exponer su desacuerdo por no
poder ejercer su guarda o por la falta de relaciéon
y/o comunicacién telematica con los menores.

El Sindic ha alertado sobre la importancia de
preservar la comunicacién entre progenitores,
a fin de intentar acordar las medidas que
estimen mads convenientes para los ninos en
esta situacién de excepcionalidad. Asimismo,
inform6 sobre la via de la mediacién y la
conveniencia de evitar la inmediata

judicializacién de cuestiones sobre las que
sea posible llegar a algiin acuerdo, advirtiendo
sobre la grave repercusién que tiene para los
menores la escalada de la conflictividad entre
progenitores a través de la hiperjudicializacion
y acumulacién de procedimientos judiciales.

De esta forma, durante esta etapa compleja y
dificil del estado de alarma por la COVID-19,
se ha constatado que la mediacién, como via
alternativa y generalmente residual en la via
judicial, debe potenciarse para abordar la
mayoria de los conflictos derivados de los
planes de estancias e intercambios de los
hijos entre progenitores u otros incidentes
que puedan aparecer en contextos de
separaciones de pareja sobre los que puedan
llegarse a acuerdos.

Por Resolucién SLT/ 737/2020, de 13 de marzo,
de medidas complementarias para la
prevencién y el control de la infeccién por
SARS-CoV-2, se suspendieron las visitas y los
intercambios de los menores con los
progenitores a los servicios técnicos de
punto de encuentro.

El estado de emergencia sobrevenido, sin
haber planificado de forma virtual y segura
una administracién y los servicios derivados,
ha afectado a los contactos presenciales de los
menores con uno o ambos progenitores en los
puntos de encuentro. Asimismo, a pesar de
que las visitas pueden ser reprogramadas, de
acuerdo con las Instrucciones para servicios
de intervencién especializada y servicios
técnicos de punto de encuentro para la
prevencién y proteccién de la infeccién por la
COVID-19, la falta de ofrecimiento de medidas
telematicas alternativas ha comportado, en
algunos casos, que no se haya garantizado el
derecho del menor a mantener contacto con el
progenitor con el que no convive.

El Sindic sugiri6 al Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias que adoptara
medidas que respetaran las condiciones de
seguridad y salud requeridas por el estado
de alarma, a fin de garantizar el derecho de
relacién de los menores con el progenitor
con el que no conviven, de acuerdo con su
interés superior.
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3. PERSONAS CON DISCAPACIDAD

En la situaciéon de pandemia actual, tanto la
OMS como los otros agentes internacionales
y nacionales de atencién a las personas con
discapacidad han llamado la atencién sobre las
medidas concretas que es necesario adoptar
por las diferentes administraciones, asi como
los profesionales y la sociedad civil en general,
para reducir el impacto de la pandemia en las
personas que conforman este colectivo.

Aproximadamente un 15% de la poblacién
mundial tiene algln tipo de discapacidad. Los
riesgos que presenta la enfermedad COVID-
19 son particularmente graves para muchas
personas con discapacidad, por lo que es
indispensable realizar esfuerzos adicionales
para proteger sus derechos en la respuesta a
la pandemia.

Las personas con discapacidad son un colectivo
especialmente vulnerable y con mas riesgo de
infeccién por enfermedades contagiosas que la
poblacion general. Se trata, pues, de un colectivo
que requiere mas seguimiento y control
sanitario y asistencial que el resto de la
poblacién. Adicionalmente, segin alerta el
Programa sobre la discapacidad del
Departamento de Asuntos Econdémicos y
Sociales (DAES),ala Secretaria dela Convencién
sobre los derechos de las personas con
discapacidad (SCRPD), muchas personas con
discapacidad sufren otros problemas médicos
que hacen que la enfermedad sea mas
peligrosa para ellas. En la misma linea, la
seccioén de discapacidad del Departamento de
Asuntos Econdémicos y Sociales de la
Organizacién de las Naciones Unidas alerta
que las personas con discapacidad
acostumbran a presentar mas necesidades
relacionadas con la atencién sanitaria, asi
como, en caso de enfermedad, tienen un
mayor riesgo de empeoramiento. Son, por este
motivo, un colectivo hasta siete veces mas
vulnerable al impacto de la salud que las
personas que no tienen ninguna discapacidad.

A la vista de a esta situacién, y consciente de
que debido a la pandemia se han adoptado
muchas medidas que suponen la reduccién de
algunos servicios de atencién a las personas
condiscapacidad y ensituacién de dependencia,
el Sindic abrié una actuacion de oficio (http://
www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui=6991
&prevNode=525&month=3) para estudiar la
respuesta de la Administracién ante el reto

de garantizar los derechos de las personas
con discapacidad en la situacién de
emergencia sanitaria.

Para atender la emergencia sanitaria derivada
de la pandemia, y ademas de las medidas
generales adoptadas por el Gobierno del
Estado, en Cataluna se han tomado varias
medidas con efectos en el ambito social y de la
atenciéndelosserviciossocialesespecializados,
que tienen consecuencias directas en la
atencién a las personas con discapacidad,
como son la suspensiéon temporal de las
actividades en los servicios de terapia
ocupacional (STO), en los servicios de centro
de dia ocupacional de insercién (SOI), en los
centros de dia de atencién especializada (CAE),
en los clubes sociales y en los servicios
prelaborales. Para los usuarios de estos
servicios que requieran una continuidad de la
atencién, se senala que se garantizard el
dispositivo mas adecuado a la persona.

También se han cerrado temporalmente los
centros de desarrollo infantil y atencién precoz
(CDIAP), los centros de atencién a personas
con discapacidad (CAD) y los servicios de
valoraciéon de la dependencia (SEVAD) de la
Red de Servicios Sociales de Atencién Publica.
Y se han anulado las actividades de los
servicios de intervencién socioeducativa no
residencial para menores en situacién de
riesgo y sus familias (centros abiertos) y de los
servicios de intervencién socioeducativa, a
excepcién de los servicios que se ocupan de
las situaciones de atencién social
imprescindibles, como el servicio de comedor
en coordinacién con los servicios sociales
basicos y especializados en la atencién a la
infancia en riesgo.

En cuanto a los centros de dia y al servicio de
atencién domiciliaria (SAD), se ha establecido
que en caso de suspensiéon temporal de la
actividad de un centro es necesario identificar
a las personas en situacién de vulnerabilidad
que necesiten continuidad de la atencién en
su hogar, teniendo en cuenta si tienen o no
apoyo familiar, si viven solas y su situacién de
dependencia. También es necesario
especificar la intensidad de atencién en el
domicilio y la frecuencia y el numero de
comidas a domicilio diarias. El Gobierno
también ha reforzado la coordinacién para
proteger las residencias de gente mayor, de
personas con discapacidad y de salud mental
ante el coronavirus; ha establecido que los



40 COLECTIVOS ESPECIALMENTE VULNERABLES

centros de dia pondran a disposicién de los
familiares un teléfono pararesolverincidencias
y en caso necesario activar los servicios que
den cobertura alas necesidades de los usuarios,
y ha activado un servicio de atencién telefénica
para atender las incidencias y consultas que
puedan tener los equipos de profesionales de
las residencias.

TambiénseharecomendadoalaAdministracion
que priorice la atencién en situaciones urgentes
de personas vulnerables que no pueden
prescindir de las actuaciones de los equipos
basicos de atencién social (EBAS); que
mantenga y refuerce las actuaciones en
coordinacién con el Plan local de emergencias
y con las entidades locales de cada municipio,
y que priorice la atencién en emergencia
social, el SAD, los servicios de alimentacién y
los servicios de atencién a la infancia y a la
adolescencia. Y para garantizar la continuidad
de muchos de los servicios que se prestan en
colaboracién con las entidades del tercer sector,
se garantiza el cien por cien del pago de los
servicios sociales, incluyendo los centros que
han tenido que cerrar a raiz de la emergencia
sanitaria, y se han establecido medidas
excepcionales para facilitar la reorganizacion
de recursos humanos para dar respuesta a las
necesidades de personal de los centros
residenciales y la atencién domiciliaria.

Ahora bien, las medidas adoptadas por parte
de la Administracién (estatal y autondémica)
para la atencién de la pandemia en algunos
casos han afectado directamente a los derechos
de las personas con discapacidad. En relacién
con todas estas cuestiones y especialmente en
los ambitos que se relacionan acto seguido, el
Sindic ha hecho diferentes sugerencias y
recomendaciones a las administraciones,
respecto a las cuales queda pendiente de
respuesta. También  ha  efectuado
recomendaciones especificas en relacién con
los menores con discapacidad y en situacion
de dependencia, y en concreto sobre la atencién
del alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo y con necesidades educativas
especiales, que se exponen en el apartado
sobre derechos de la infancia de este informe.

Se ha puesto de manifiesto que en la atencién
al colectivo de personas con discapacidad se
han descuidado aspectos como la accesibilidad.

Se pone el foco, por ejemplo, en aspectos tan
basicos como la falta de accesibilidad a la
informacién que se facilita y a las
recomendaciones de salud e higiene basica
para la prevencién y atencién meédica y
asistencial derivada de la discapacidad, no solo
de las personas con discapacidades sensoriales,
sino también de aquellas con discapacidad
intelectual y deterioro cognitivo. También
destacan las dificultades que tienen algunas
personas con movilidad reducida para seguir
de forma auténoma las recomendaciones
basicas de higiene en espacios no accesibles.

El Sindic ha recordado que las medidas de
accesibilidad cognitiva en lectura facil sirven a
las personas con discapacidad para tener
conciencia de la emergencia que se esta
viviendo, especialmente teniendo en cuenta
que se trata de una situacién inédita que es
necesario comprender, siendo importante que
las personas con discapacidad entiendan que
es necesario extremar la proteccién. Hay que
insistir en las medidas de prevencion, y en
concreto en los habitos de higiene.

Por eso, ha formulado las recomendaciones
siguientes al Departamento de Trabajo, Asuntos
Sociales y Familias:

Adoptar medidas de accesibilidad cognitiva
(asegurar informaciones en formatos de lectura
facil, infografias y formatos accesibles)
especificamente dirigidas a las personas con
diferentes capacidades para que puedan
conocer cudles son las pautas y las normas de
autocuidado y proteccién.

Adoptar medidas para asegurar que las
personas con discapacidad pueden acceder la
informacioén clave para salvar su vida a través
de estrategias de comunicacién que incluyan
interpretacién profesional en lengua de signos
para los anuncios de televisién, sitios web
accesibles para personas con diferentes
discapacidades y servicios telefénicos para
personas sordas o con hipoacusia. Las
comunicaciones deben adaptarse a sistemas
de lectura facil para asegurar su maxima
comprension.

La crisis del coronavirus esti teniendo un
impacto importante en las residencias de
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personas con discapacidad intelectual, un
colectivo que ha pedido mas atencién y apoyo
ante la falta de material sanitario y tests para
detectar los contagios de COVID-19.

Las entidades del tercer sector que trabajan
con personas con discapacidad hicieron
publico a finales del mes de marzo que las
residencias de personas con discapacidad
estaban desbordadas con plantillas cada vez
mas reducidas y sin los equipos de proteccion
individual (EPI) necesarios para poder trabajar
en condiciones de seguridad. La direccién de
Plena Inclusi, organizacién que aglutina a
mas de 900 entidades de personas con
discapacidad intelectual que gestionan un
millar de residencias y pisos tutelados en todo
el pais, explicaba también que eran necesarios
mas recursos y que los centros estaban al
limite de sus capacidades. La falta de EPI y la
ausencia de pruebas de diagnéstico han ido
reduciendo los equipos asistenciales a un
ritmo muy elevado y, segin la informacién de
esta entidad, murieron decenas de residentes
debido a la COVID-19, por lo que reclaman que
los residentes en centros de personas con
discapacidad sean considerados un colectivo
especialmente fragil dentro de los vulnerables.

A su vez, las dos principales organizaciones de
personas con discapacidad de Cataluna
(DINCAT y ECOM) publicaron un comunicado
reclamando al Gobierno de Cataluna que
dotara de EPI y tests de deteccién rapida a
todos los servicios de atencion a las personas
con discapacidad sin excepcion, tanto a los
servicios residenciales como a los de atencion
domiciliaria, no solo para las personas que
presentan sintomas, sino también para las
asintomaticas, puesto que estas también
podrian estar contagiadas y estar propagando
el contagio.

Por otra parte, uno de los asuntos mas delicados
en relacién con las personas con discapacidad
que viven en centros residenciales, a criterio
del Sindic, ha sido las decisiones en relacién
con las medidas de retorno voluntario de las
personas residentes de recursos residenciales
para personas con discapacidad al domicilio
familiar. En una primera instruccién del
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y
Familias (de 25 de marzo) se establecia que la
medida era aplicable a las personas residentes
que estuvieran estables, sin sintomas asociados
a la COVID-19 y con prueba diagnéstica
negativa. En cuanto al domicilio, la instrucciéon

establecia que tenia que cumplir con los
requisitos que garantizaran una buena
atencién por parte de la familia y que se
pudiera aislar a la persona en caso de que se
pusiera enferma. Igualmente, se establecia
que, al retornar temporalmente a su domicilio,
la persona debia permanecer en una habitacién
en aislamiento por lo menos siete dias. A partir
del séptimo dia, se le haria una prueba
diagnéstica vy, si salia negativa, podria circular
por toda la casa con mascarilla, hasta completar
los catorce dias después del alta.

Sin embargo, esta medida fue actualizada el 4
de abril mediante una nueva instruccién sobre
el retorno voluntario al domicilio de las
personas que viven en centros residenciales,
que recoge, en el apartado 1, que “la persona
que vive en un centro residencial que
permanece estable y sin sintomas asociados a
la COVID-19, y que quiera volver de forma
voluntaria al domicilio familiar, podra hacerlo
sin necesidad de prueba diagnéstica, pero con
la indicacién de hacer aislamiento durante
catorce dias en el domicilio”.

Se traslada asi a la familia el gravamen de
vigilar y atender, segin el caso, el posible
contagio de la persona residente que decide su
devolucion voluntario, ante la evidencia de que
la Administracién no ha suministrado las
pruebas diagnoésticas de la COVID-19 para poder
diagnosticar a las personas residentes en
centros residenciales (ni el personal que trabaja,
segin exponen las entidades del sector).

Se trata, por otro lado, de un fallo contrario a las
indicaciones de prevencién dadas por las
autoridades sanitarias de evitar la movilidad de
personas de centros residenciales sin la
valoraciéon previa de la COVID-19, y a las
directrices establecidas en la Orden ministerial
(SND/275/2020, de 23 de marzo), que determina
que las comunidades auténomas deben
priorizar la identificacién de casos COVID-19 de
los residentes, trabajadores y visitantes de los
centros residenciales de servicios sociales.

Ante las situaciones descritas, el Sindic ha
hecho las sugerencias siguientes a la
Administracion:

Activar un plan de accién especifica dirigido
a identificar las necesidades concretas de
cada uno de los centros residenciales para
personas con discapacidad en Cataluna en
materia de prevencién, proteccién vy
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seguimiento de posibles enfermos de la
COVID-19, tanto en relaciéon a las personas
residentes como al personal del centro.

Adoptar las medidas necesarias para
proveer, sin mas retraso, de equipos de
proteccién individual al personal de todos los
centros residenciales para personas con
discapacidad, asicomoalas personasresidentes
en los casos en que se considere necesario el
uso de mascarillas y otros elementos de
proteccién.

Proveer a todos los centros para personas con
discapacidad de pruebas diagnosticas de
COVID-19 suficientes, tanto para las personas
residentes como para el personal en activo y
para el personal que pueda estar aislado
preventivamente.

Permitir el retorno voluntario al domicilio de
las personas que viven en centros residenciales
Unicamente en los casos en que se haya podido
llevar a cabo la respectiva prueba diagnéstica
de la COVID-19 con resultado negativo y
siguiendo las indicaciones establecidas en las
instrucciones del Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias del 25 de marzo de
2020.

Ante la posibilidad de que aumenten las
situaciones de negligencia, maltratos y abusos
en situaciones de confinamiento en centros
residenciales, extremar el celo e intensificar los
trabajos de los servicios de inspeccién y las
medidas de prevencion en todas las
instituciones de atenciéon residencial de
personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad que hasta el
momento en que se dicté el estado de alarma
llevaban a cabo actividades diarias fuera de su
domicilio en recursos especificos (como son
servicios de terapia ocupacional (STO), servicios
de centro de dia ocupacional de insercién (SOI),
centros de dia de atencién especializada (CAE),
clubes sociales, servicios prelaborales, recursos
formativos o centros educativos ordinarios y
de educacién especial) se encuentran con que
tienen que permanecer encerrados en casa a
cargo de los miembros de la familia que hacen
de cuidadores y sin recibir ninguno de los

servicios especializados, el apoyo psico-social y
la atencién de profesionales que les prestaban
ordinariamente en los centros a los que asistian.

A suvez, las familias se encuentran ante el reto
de atender y dar apoyo a sus familiares con
discapacidad en todas las actividades de la vida
diaria, durante todas las horas del dia y, segin
ha tenido conocimiento el Sindic, sin contar
con ningun apoyo, lo cual se hace ain mas
dificil ante la suspensién de otros servicios de
consulta externa comolos servicios terapéuticos
o de salud mental.

Adicionalmente, el tejido empresarial o
productivo que ocupa mayoritariamente a
personas con discapacidad (principalmente los
centros especiales de trabajo) estd formado por
pequenas entidades que, como tantas otras
empresas, tuvieron que cerrar o suspender su
actividad. Esta situaciéon conlleva una doble
consecuencia: por un lado, la afectacién de las
personas con discapacidad que pierden su
puesto de trabajo, aunque sea temporalmente,
y que tienen que permanecer encerradas a casa
con el cambio de rutinas y habitos que esto
conlleva, en muchas ocasiones sin apoyo
familiar; y por otra parte, supone un riesgo
importante para un sector productivo ya de por
si débil y necesitado de apoyo publico, como
son los centros especiales de trabajo.

Para atender las necesidades de este colectivo
en su domicilio y para garantizar apoyo a las
familias que deben hacerse cargo de esta
atencién permanente,el Sindicharecomendado
a la Administracién que adopte medidas para:

Garantizar apoyos asistenciales a los hogares
en los casos en que las personas con
discapacidad necesiten una asistencia mas
especifica.

Garantizar la continuidad de los servicios que
atienden al colectivo de personas con
discapacidad y disponer de estrategias y de
recursos para continuar ofreciéndoles los
servicios que requiere cada caso
(profesionales de diferentes terapias, apoyo
asistencial, apoyo sanitario y cuidados, etc.)
en sus domicilios o en el sitio donde estén
cumpliendo el confinamiento.

Incrementar y reforzar el funcionamiento
de los dispositivos de teleasistencia
domiciliaria en cuanto se incremente el
ritmo de contactos de verificaciéon y la
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vigilancia de la poblacién beneficiaria de este
servicio.

Trasladar al ambito domiciliario, cuando se
considere necesario, los servicios de
rehabilitacién, terapia ocupacional, servicios de
higiene y otros similares.

Garantizar que las personas que prestan
asistencia a las personas con discapacidad
disponen de los equipos de proteccién personal
necesarios para minimizar la exposicién o la
propagaciéon de la infeccién, con caracter
prioritario y gratuito.

Garantizar medidas de apoyo econdémico y
financiero para las familias que tengan que
dejar de trabajar para atender a las personas
con discapacidad, con el fin de que el colectivo
de personas con discapacidad reciba una
atencion correcta en el hogar, garantizando que
esta atencién se mantenga a lo largo del tiempo
e incluya medidas que favorezcan una buena
salud fisica y mental de las personas con
discapacidad que viven en el hogar familiar y
que ahora no pueden realizar las actividades de
la vida diaria que hacian habitualmente.

Garantizar los apoyos necesarios para que, en
su caso, la persona con discapacidad pueda
continuar trabajando desde su domicilio.

Aprobar un plan de choque que tenga como
objetivo principal mantener la ocupacién de las
personas con discapacidad y la supervivencia
del tejido social y empresarial que sostiene esta
ocupacién, dando apoyo a las actividades
econdémicas como la inserciéon a la empresa
ordinaria o el ocio inclusivo.

Adoptar medidas para evitar una situacién de
quiebra de los centros especiales de trabajo
(CET) de iniciativa social que incorporan la
ocupacién de personas con discapacidad con
especiales dificultades de insercién en el
mercado de trabajo. En caso de que tengan que
cesar su actividad de forma parcial o total en el
marco de un ERTE, seria necesario mantener
las subvenciones salariales con la justificacién
de otros gastos diferentes a los salarios.

Las personas con discapacidad pueden
correr un mayor riesgo de contraer la COVID-

19 debido a factores como posibles
enfermedades asociadas o debido a los
obstaculos para utilizar algunas de las medidas
basicas recomendadas, como la higiene de las
manos, las medidas de aislamiento, etc.

Adicionalmente, las politicas de aislamiento
social pueden conllevar, en el caso de las
personas con discapacidades psicosociales,
discapacidad intelectual o con enfermedades
y vulnerabilidad neurobiolégica (como es el
caso de las personas con trastorno del
espectro del autismo, o con trastornos de
conducta o cuadros de conductas disruptivas),
cuadros de crisis, ansiedad o depresién, o les
pueden hacer sufrir un profundo malestar.

Para prevenir y atender estas situaciones, el
Sindic ha recomendado al Departamento de
Salud las siguientes actuaciones:

Implementar medidas para dar
cumplimiento a las recomendaciones
recogidas por la OMS en el documento
“Consideraciones relativas a la discapacidad
durante el brote de COVID-19”.

Reforzar los servicios de apoyo para la salud
mental de adultos e infantojuvenil y asegurar
la continuidad de la prestacién de servicios
comunitarios y de programas de orientacién
para situaciones de crisis que sean accesibles
para todas las personas.

Tener en cuenta las necesidades especificas
de las personas con discapacidad en el
desarrollo de estrategias de prevencién.

Extremar las medidas para prevenir la
infeccién en las personas con discapacidad
intelectual o con enfermedades vy
vulnerabilidad neurobioldgica (como es el
caso de las personas con trastorno del
espectro del autismo, o con trastornos de
conducta o cuadros de conductas disruptivas),
dado que las rigurosas condiciones de
aislamiento domiciliario u hospitalario, que
impiden cualquier contacto con otras
personas, resultan especialmente
complicadasy farragosas para estos pacientes.

Facilitar a las entidades sociales que
desarrollan servicios de atencién a las
personas el acceso inmediato a pruebas de
diagnéstico rapidas con el objetivo de reforzar
las plantillas y activar profesionales que
estan preventivamente confinados.
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Facilitar a las personas atendidas en los
servicios residenciales el acceso a las
pruebas de diagnéstico rapido y favorecer
que, si sus familias lo quieren, las personas
institucionalizadas puedan pasar el resto
del confinamiento en sus domicilios, asi que
se reduzca la presién asistencial en los
centros.

Atender las consideraciones del Comité de
Bioética de Espana que contiene el Informe
sobre los aspectos bioéticos de la priorizacién de
recursos sanitarios en el contexto de la crisis del
coronavirus.

Llevar a cabo campanas de sensibilizacién
para garantizar el derecho de todas las
personas con discapacidades psicosociales,
discapacidad intelectual o con enfermedades
y vulnerabilidad neurobiolégica, y de los
ninos,adolescentesyadultoscondiscapacidad
que presentan conductas disruptivas,
trastornos de conducta o trastornos del
espectro autista (TEA), a circular por las vias
publicas con la persona cuidadora o
acompanante, siguiendo los protocolos de
distancia y prevencién de contagio, libres
de ser increpados por el resto de la
ciudadania.

4. PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

El dia 23 de marzo el Sindic de Greuges inco6
un expediente de actuacién de oficio en
relacién con la gestién de la crisis provocada
por la propagacién del virus SARS-CoV-2 y cual
es la incidencia en el conjunto de los centros
penitenciarios y de justicia juvenil
dependientes de la Administracién de la
Generalitat.

La facil y rapida expansién del virus que ha
tenido lugar en el conjunto del Estado ha
condicionado, de forma muy particular, el
régimen de vida y de trabajo ordinario en las
carceles y en los centros educativos de justicia
juvenil, tanto para las personas que estan
ingresadas como para los profesionales que
prestan sus servicios dentro del sistema de
ejecucién penal y de justicia juvenil.

En este sentido, el objetivo de la actuacién de
oficio se focaliza en el analisis de cémo las
medidas que adopta la Administracién
penitenciaria afectan tanto a los derechos de
las personas internas como a los de los

profesionales que trabajan en ella. Acto
seguido se enumeran estas medidas.

En un principio, los equipos sanitarios de las
carceles elaboraron un plan de contingencia
que incluia dividir en dos el equipo médico y
pasar a trabajar en dias alternos, con la
finalidad de que, siun equipo quedara afectado
por la COVID-19, hubiera disponible un nimero
suficiente de profesionales de cada categoria
sanitaria para atender las necesidades del
centro en cuestién.

Para las personas recluidas, se redujeron las
visitas programadas a centros hospitalarios
externos y los programas sanitarios al minimo
imprescindible, porque los centros médicos
externos eran uno de los mayores focos de
infeccion. Por este motivo, se redujeron al
maximo las salidas, puesto que la
Administracién era muy consciente de que la
infeccion dentro de las carceles vendria del
exterior.

Asi, se determindé que las personas que
ingresaran de nuevo o que volvieran de salida
hospitalaria pasarian catorce dias confinados
en un médulo especial, con el objetivo de
realizarles un seguimiento activo y asegurar la
no infeccién. Este confinamiento también se
hacia para garantizar que en el momento de
pasar a las instalaciones comunes de la carcel
la persona no resultara ningin peligro de
contagio para el resto de la poblacién reclusa.

A pesar de las dificultades generales, pudo
facilitarse a los equipos médicos de las
prisiones materiales de proteccién y, mientras
nollegaranlos equipos de protecciénindividual
(en adelante, EPI) del Departamento de Justicia,
se cursaron instrucciones en el sentido de
facilitar el propio EPI al profesional
penitenciario que debia hacer la intervencién
con la persona interna.

Con el Pabellén Hospitalario Penitenciario de
Terrassa se acordd que, mientras hubiera
disponibilidad de camas, las personas
internas diagnosticadas de COVID-19 serian
enviadas alli, aunque no cumplieran criterios
de hospitalizacién. Esta medida pretendia
procurar una proteccién general y, a su vez,
evitar preocupaciones para los profesionales
penitenciarios. EL acuerdo preveia que, en
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caso de saturacién del Pabelldn, las personas
ingresadas con sintomatologia leve serian
dadas de alta, para dejar sitio disponible
para las personas que realmente necesitaran
cuidados hospitalarios.

El Programa de Salud Penitenciaria del ICS
confecciond una lista con las personas internas
mas vulnerables desde el punto de vista
sanitario, a fin de trasladarla al Departamento
de Justicia y que se valoraran posibles
alternativas a la estancia en el centro
penitenciario. La voluntad era que las personas
internas mas vulnerables que no pudieran ser
excarceladas — por cumplimiento de condena -,
quedaran ingresadas en una unidad libre de
COVID-19, en médulos residenciales separados.

En el Centro Penitenciario Lledoners se habilitd
un médulo donde sélo ingresaron, en principio,
8 internos.

A pesar de estas medidas propuestas por el
Departamento de Salud, el Pabellén queddé
colapsado dias antes al periodo de Semana
Santa. Es por este motivo que se puso en
funcionamiento una unidad de atencién y
cuidado a pacientes COVID-19 de baja
complejidad.

A principios del mes de abril de 2020, en el
moédulo residencial 4 (MR-4) del CP Quatre
Camins se detectdé un brote de infeccién. Se
practicaron tests a todos los reclusos del
moédulo (145), 33 de los cuales resultaron ser
positivos de COVID-19, de forma asintomatica.
Se procedi6 a separar a los internos infectados
y a trasladar a los internos no infectados a un
moédulo residencial vacio, desinfectado y
limpio (MR-1). Los internos infectados
quedaron ingresados en el MR-4, que se
desinfecté y se limpid.

Los 145 internos iniciales del MR-4 quedan
sometidos a vigilanciay control de temperatura
dosvecesaldia,yanamnesis de sintomatologia,
con el objetivo de descartar falsos negativos
entre los inicialmente no infectados. Y en el
caso de los positivos, para detectar sintomas
de agravamiento y actuar en consecuencia.

Hasta el 22 de abril, se habian realizado 289
tests PCR a los internos de las carceles de
Cataluna, lo que representa el 4% de la
poblacién penitenciaria. Las personas internas
que han dado resultado positivo han sido 58y,
al conocer la infeccién, han sido aisladas

sanitariamente y se ha realizado un estudio de
contactos segin los procedimientos
autorizados en cada momento.

Las actividades de tratamiento, como los
programas de tratamiento especificos
(violencia de género, violencia general,
violencia sexual, intervencién en delitos
contra la seguridad del trafico y conductas
adictivas), asi como los programas generales
(competencia, preparacién de primeros
permisos, etc.), han sido suspendidos, y
solo se permiten actividades vinculadas a la
educacién y al cuidado de la salud, a la
prevencién de la COVID-19 y actividades de
dinamizacién y gestién emocional positiva.
Las actividades en grupo que son permitidas
quedan circunscritas a un maximo de diez
internos de la propia unidad.

La intervencion individual realizada por los
diferentes profesionales a nivel de la
rehabilitacion, también ha quedado afectada.
De esta forma, los profesionales de
tratamiento dedican esfuerzos a informar
sobre la pandemia, a realizar acciones de
prevencién y a dar apoyo a la gestién
emocional,dadalasituaciéon de confinamiento
sanitario dentro de los centros y a las posibles
incertidumbres y tensiones que pueden
producirse en la comunidad.

Los centros de formacién de personas adultas
y de formacién ocupacional y los espacios
polideportivos han sido cerrados, de acuerdo
con las instrucciones de las autoridades
sanitarias. No obstante, los internos pueden
salir a espacios extramodulares, siguiendo la
orden de no mezclar internos de diferentes
moédulos residenciales ni de diferentes
unidades.

Los internos pueden hacer actividad fisica en
espacios abiertos, pero no estd permitido
hacer actividades que impliquen contacto o
proximidad.

Los monitores artisticos proporcionan, de
forma individualizada, el material y las
orientaciones para que la persona pueda
hacer la actividad por su cuenta, con la
limitacién de herramientas y materiales que
marca la normativa dentro de los centros.
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EL horario regimental ha sido adaptado a la
nueva situacién y, en consecuencia, se
permite la subida voluntaria a la celda de los
internos que lo soliciten y que no tengan
actividades. Se mantienen los recuentos
periédicos y los horarios de comidas
obligatorios en el comedor de la unidad. Las
comidas se han organizado en turnos para
evitar aglomeraciones.

Los talleres productivos mantienen su
actividad mientras se disponga de material.
También se han adoptado medidas de
separacién de las personas para garantizar
que no haya contagios entre internos de
diferentes unidades.

Los servicios auxiliares mantienen el sistema
de organizaciéon previsto, excepto los
trabajadores de la panaderia, la lavanderia y
la cocina, que han sido distribuidos en uno o
dos modulos en funcién de los turnos y
horarios. Se ha reforzado la informacién a las
personas que desarrollan funciones en el
office, insistiendo en las buenas practicas de
manipulacién de alimentos y en la necesidad
de lavarse las manos frecuentemente, ademas
de cumplir con el plan de limpieza de
utensilios e instalaciones.

Para el personal de empresas externas
(proveedores, transportistas, etc.), se
mantienen las mismas normas de prevencién
que para el resto de personal del centro,
(medidas higiénicas, distancia minima entre
personas y uso de mascarilla quirtrgica).

En relacién con el material de limpieza,
prevencién y seguridad, la Administracién ha
aumentado la frecuencia de los lotes
higiénicos, y en los puntos comunes donde
hay agua se han colocado dispensadores de
jabén liquido. También, las toallas de los
internos pasan a lavarse con una frecuencia
de cada dos dias, por lo menos.

Las empresas externas han aumentado la
limpieza y la desinfeccién en cada centro,
utilizdndose desinfectantes como la lejia o
una soluciéon de hipoclorito sédico.

Alos internos que en elmomento del estallido
delacrisissanitariase encontrabanclasificados
en tercer grado de tratamiento penitenciario

se les ha aplicado la modalidad de vida prevista
en el articulo 86.4 RP. LA Administracién ha
valorado la evolucién del tratamiento del
interno y que este dispusiera de un domicilio
adecuado en cumplimiento de la orden de
confinamiento general en casa.

El resto de personas clasificadas en tercer
grado han sido confinadas en carceles abiertas.

Las personas ingresadas en unidades
dependientes han sido derivadas a su
domicilio, salvo aquellas que no tenian o bien
aquellas para las cuales la medida no era
adecuada desde el punto de vista del
tratamiento.

El seguimiento de las personas en libertad
condicional se hace de forma telefénica o
telematica, con el objetivo de interesarse por
su estado general - tanto de estas personas
como de sus familias —, y se les recuerda la
obligacién de mantenerse confinadas en su
domicilio mientras dure el estado de alarma.

A las personas en libertad condicional que se
encontraban fuera del territorio en el momento
en que se decretd el estado de alarma, se les
han prorrogado las autorizaciones, y se ha
informado de la decisién a los juzgados de
vigilancia penitenciaria respectivos.

Los permisos ordinarios, los permisos
administrativos y las salidas programadas han
quedado suspendidas.

Las comunicaciones ordinarias y especiales
quedaron suspendidas desde el momento
en que se decreté el estado de alarma. Por
este motivo, y con el objeto de reforzar el
contacto de las personas internas con la
familia y los amigos, se ha aumentado el
numero de llamadas telefénicas semanales
hasta veinte, con una duracién de ocho
minutos.

También se han introducido dos modalidades:
(1) videollamadas con teléfono inteligente via
WhatsApp (por lo menos una por semana), y
(2)videoconferenciasmediantelosordenadores
de las aulas de informatica y del Punto Omnia.

La comunicacién con las familias ha sido un
eje importante para la Administracién. Tanto
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es asi que, en un primer momento, y de forma
proactiva, los centros contactaban con las
familias y las personas de contacto para
informarles de la situacién que conllevaba el
confinamiento. Por otro lado, en la web del
Departamento de Justicia se ha creado un
espacio de informacién a las familias,
habilitdindose un servicio de atencién
telefénica para atender cualquier duda y
peticién de informacién en relaciéon con los
internos.

La Administracién ha comunicado que se
han producido incidentes aislados en los
centros de Mujeres, Brian 1, Brian 2, Quetro
Caminos y Jévenes. En ninguno de estos ha
habido una protesta organizada de todas las
personas internas del médulo o unidad, sino
que han sido incidentes de pequenos grupos. A
las personas que han promovido los incidentes
se les ha aplicado el régimen previsto en la
normativa, en funcién de cada supuesto.

Los equipos de atencién primaria y de salud
mental de los centros realizan un seguimiento
especial de las personas internas que puedan
presentar una afectacién emocional,conductual
o psicofisiolégica como consecuencia de
estados de privacién de consumo de sustancias
psicoactivas. Si aparecen estas afectaciones, se
hace un abordaje psicofarmacolégico y, en caso
de que sea necesario, se plantea el tratamiento
de mantenimiento con metadona.

En fecha 22 de abril, los centros registraban
936 bajas laborales por incapacidad y 458
permisos por deber inexcusable. Estos datos
afectan en un 31% al personal de vigilancia,
en un 25,9% al personal de oficinas y en un
30,70% al ambito de rehabilitacion.

Para reducir este descenso de personal, la
Administracién penitenciaria incorporé a 192
personas para el servicio de vigilancia y 48 a
nivel de rehabilitacién.

Inicialmente, las autoridades sanitarias
indicaron que no era necesario proveer de EPI
a los profesionales penitenciarios, y que se
mantuviera la distancia de seguridad de dos
metros y se aplicaran el resto de medidas

higiénicas (especialmente, lavarse las manos).
Si se determiné la utilizacién de mascarillas
quirurgicas si se debia interaccionar con
internos.

La utilizacién de los EPI queda circunscrita a
la actuacién con un interno sospechoso o
confirmado de COVID-19, siempre que la
actuacién requiera romper la distancia de
seguridad.

Los profesionales del ambito de Ila
rehabilitacién y los monitores deportivos
han constituido dos equipos, que trabajan
en dias alternos en la misma unidad, con
una presencia continuada y efectiva en el
centro de 08.30 a 19.30 horas.

En caso de haber contraido la enfermedad o
encontrarse en situacién de aislamiento, los
profesionales deben tramitar la incapacidad
temporal, lo que se hace de forma no
presencial. La Instruccién 3/2020 prevé que
en los servidores publicos con alteracién
del sistema inmunitario o enfermedades
cronicas se les concederd un permiso por
deberes inexcusables. La administracién
penitenciaria ha establecido medidas de
flexibilizacién para trabajadores con
menores a cargo de menos de dieciséis anos
y dependientes a cargo, y la Direccién de
Funcién Publica determiné que los
trabajadores mayores de sesenta anos,
previa valoracién individualizada del
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales,
podian acogerse a un permiso por deberes
inexcusables.

Entre las recomendaciones formuladas en
el marco de la actuacién de oficio, cabe
destacar la que ha realizado el Sindic a la
Administracién  penitenciaria, sobre
progresar a tercer grado de tratamiento
penitenciario a todas las personas
clasificadas en régimen ordinario que
gozaban de la modalidad de vida prevista
en el articulo 100.2 RP, siempre que se
constatara su capacidad para llevar un
régimen de vida en semilibertad. Muy
particularmente, las nuevas personas
condenadas por la STS 459/2019 de 14 de
octubre de 2019.

La recomendacién estaba fundada en las
indicaciones del relator de la Asamblea
Parlamentaria del Consejo de Europa, del
secretario general de las Naciones Unidas y
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de la alta comisionada para los Derechos
Humanos de la ONU, asi como en las
recomendaciones del Subcomité para la
Prevencion de la Tortura de la ONU y del
Comité de Prevencion de la Tortura del
Consejo de Europa, pretendiendo una
reduccién de la poblacién penitenciaria
durante la situacién de emergencia, prevenir
el riesgo de contagio y disminuir la
concentracion de personas en los espacios
de los centros.

Ante la recomendacién efectuada, la
Administracién comunic6 que habia aplicado
la modalidad prevista en el articulo 86.4 RP a
1.139 internos, de los que 245 fueron
progresados desde el segundo grado de
tratamiento penitenciario.

El centro directivo dio indicaciones para que
las juntas de tratamiento revisaran de forma
individualizada la situacién de los internos
que se encontraban en articulo 100.2 RP y
que presentaban un riesgo bajo o medio de
reincidencia y quebrantamiento de condena.
Las juntas acordaron la progresién de 15
internos, acuerdos que deben ser autorizados
por el juzgado de vigilancia penitenciaria.

También se ha revisado la situacién por
motivos de salud y edad de algunas personas
internas y, como consecuencia, 15 personas
han sido progresadas a tercer grado con
aplicacion del articulo 86.4 RP.

Por todo ello, el Sindic de Greuges ha dirigido
a los departamentos de Justicia y Salud las
siguientes sugerencias:

Procurar que los equipos multidisciplinarios
de los centros hagan propuestas de
progresién a tercer grado de tratamiento con
aplicaciéon del articulo 86.4 RP no telematico
a aquellos internos que, por sus
caracteristicas, estén en condiciones de
cumplir un régimen en semilibertad y de
poder seguir la orden de confinamiento
desde sus domicilios.

Iniciar lo més pronto posible y con las
cautelasygarantiasoportunaslasactividades
de tratamiento, especialmente en cuanto a
los programas especificos de tratamiento
(SAC, VIDO, DEVI, VIGE y toxicomanias).

Iniciar la practica deportiva individual en
zonas comunes, especialmente en aquellos

centros donde no haya internos contagiados
de COVID-19, y siempre que se garantice la
seguridad y la higiene del espacio. Las
maquinas de musculacién y gimnasio deben
desinfectarse después de cada uso.

Iniciar, con la fase de inicio de la “nueva
normalidad”, el disfrute de los permisos
ordinarios suspendidos y de las salidas
programadas, especialmente los que se
conceden con fines terapéuticos y de
tratamiento.

Mantener las nuevas medidas de
comunicacién telemadatica en los centros,
para que los internos puedan seguir gozando
de videollamadas y videoconferencias con
familia y amigos.

Iniciar, con las maximas garantias de salud
e higiene, las comunicaciones orales por
ventanilla (mampara de cristal), y en cuanto
se llegue al estado de “nueva normalidad”,
iniciar y recuperar las visitas especiales
suspendidas (vis-a-vis intimo y de
convivencia).

Mantener el agil servicio de informacién
implementada con ocasién de la crisis
sanitaria, con la derivacién de las consultas
que plantean las familias a los referentes
respectivos de los internos en los centros
penitenciarios (trabajadores y educadores
sociales).

Reducir al maximo la estancia en régimen
de primer grado, procurando que los internos
puedan hacer el programa determinado de
forma intensiva, a fin de retornar con
celeridad al régimen de segundo grado.

Facilitar material de higiene (lejia y
desinfectante) cuando los internos lo
requieran de forma justificada, y disponer de
geles hidroalcohdlicos y jabon en zonas
comunes. Es importante seguir con la labor
de recordar la necesidad de lavarse las
manos de forma frecuente.

Atender con la madaxima urgencia los
sintomas de infeccién por COVID-19, con
aislamiento preventivo, seguimiento de
posibles contactos y ubicacién en
departamentos para evitar contagios.
Realizar las pruebas de deteccién a aquellos
internos que presentan sintomatologia.
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Facilitar, tanto a personal funcionario de
vigilancia como de tratamiento y al resto de
personal administrativo material de higiene,
proteccién y seguridad, y recordarles, también,
la necesidad de lavarse frecuentemente las
manos.

Proceder, con las maximas garantias, a la
desinfeccién de las zonas de oficinas, tanto
regimental como de  tratamiento,
especialmente en centros donde algunos de
los profesionales han sido infectados por
COVID-19.

Facilitar la practica de pruebas diagnésticas
PCR a los profesionales que presenten
sintomas de infeccién por COVID-19, y a los
que hayan estado en contacto directo (aunque
sea de bajo riesgo) con personas ya
diagnosticadas.

Aumentar, en la medida de lo que sea
posible y segiin disponibilidad presupuestaria,
el namero de profesionales de tratamiento
dedicados a dar los programas especificos,
con el objeto de reducir el aforo de los grupos
y poder realizar un seguimiento mas
individual, a la vez que intensivo.

5. PERSONAS SIN HOGAR

La situacién excepcional vivida como
consecuencia de la pandemia de la COVID-
19 ha hecho aun mas evidente la dura
realidad de las personas que viven en la
calle. Los problemas a los que tienen que
hacer frente las personas que no disponen
de una vivienda y que viven al ras, en el
espacio publico, asi como de aquellas que
viven en equipamientos como refugios,
albergues, centros de estancia limitada o
alojamientos temporales, son siempre
graves, pero en las circunstancias actuales
estas personas constituyen un colectivo de
mas riesgo.

Por un lado, las personas que viven en la
calle no disponen de una vivienda donde
confinarse, y tienen grandes dificultades
para seguir las recomendaciones generales
de higiene y prevenciéon que se aconsejan
como medida de proteccién del contagio. A
esto se tiene que anadir el cierre de algunas
instalaciones o equipamientos publicos
que, a pesar de no estar destinados a la
atencién de estas personas, en ocasiones

les sirven de refugio, como por ejemplo
equipamientos civicos o deportivos, o
instalaciones de transporte publico. Todo
ello hace ain mas duro el dia a dia de estas
personas, y la falta de un espacio donde
confinarse conlleva que estén mas
expuestas a situaciones de riesgo, violencia
o abuso, como la muerte violenta que
sufrieron cuatro personas sin hogar en la
ciudad de Barcelona durante el estado de
alarma.

Por otra parte, las personas que viven en la
calle, y especialmente las que tienen una
trayectoria de anos de vida en la calle,
presentan a menudo un estado de salud
mas deteriorado, sufren mas enfermedades
cronicas que el resto de la poblacién; en
consecuencia, tienen mas riesgo de contraer
enfermedades respiratorias infecciosas, y
los efectos sobre su estado de salud pueden
ser mas graves. Ademas, hay que tener en
cuenta que la mayor parte de estas personas
tienen dificultades muy importantes para
pedir la atencién de los servicios sanitarios
y de otros servicios publicos. Asimismo, el
Sindic también estd preocupado por la
situacién de vulnerabilidad ante la COVID-
19 de los trabajadores temporales del
campo, muchos de los cuales también se
encuentran en situacién de calle, motivo
por el que ha abierto una actuacién de
oficio que, en el momento de finalizar este
informe, se encuentra en la fase de solicitud
de informacién a la Administracion.

Durante este periodo se han vivido episodios
que han llevado a un primer plano la
situacién de riesgo extremo que viven estas
personas, como son los hechos lamentables
de los ataques y asesinatos a varias personas
sin hogar que ocurrieron en la ciudad de
Barcelona.

Mas alla de estos incidentes gravisimos, la
situaciéon de las personas sin hogar es
extremadamente dificil siempre, y lo es
mas aun en las circunstancias derivadas de
esta pandemia. La atencién efectiva a las
necesidades de estas personas es compleja
y pide actuaciones varias y coordinadas
desde varios ambitos (vivienda, salud,
proteccién social), pero a la practica recae
casi siempre en las administraciones
competentes en materia de servicios
sociales basicos, municipios y consejos
comarcales.
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En este sentido, la Ley 12/2007, de 11 de
octubre, de servicios sociales, define como
destinatarias de los servicios sociales
especialmente a las personas que se
encuentran en situacién de necesidades
sociales como las relacionadas con la falta
de vivienda o con la desestructuracién
familiar, exclusién y aislamiento social, o
urgencias sociales, entre otros.

Sin embargo, esto no tiene que excluir que
otras administraciones, con competencias
especificas en materia de vivienda,
proteccién de la salud o seguridad publica,
adopten y desarrollen actuaciones vy
medidas que, dentro del ambito
competencial que les corresponde, se dirijan
o tengan en cuenta las particularidades de
las personas sin hogar.

Dentro del sistema publico de servicios
sociales, los servicios sociales basicos son los
que han asumido de forma principal las
funciones mas directamente relacionadas
con las personas que se encuentran sin hogar.

Antelasituacién de pandemia por la COVID-
19 y la declaracién del estado de alarma, el
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales
y Familias ha publicado varios documentos
relacionados con la atencién a personas sin
hogar.

Asi, la Direccién de Servicios Sociales
elabord el documento “Medidas
excepcionales para atender a las personas
sin hogar en relacién con la COVID-19”, de
fecha 15 de marzo de 2020, que contiene
algunas propuestas de medidas que
deberianllevarse a cabo de forma coordinada
entre varias administraciones y entidades.

Concretamente, las medidas que se
incluyen, de forma muy concisa, en este
documento, son: la deteccién proactiva de
personas que puedan estar contagiadas,
tanto personas atendidas en equipamientos
como personas que viven en la calle; la
identificacion de las entidades sociales que
atienden a este colectivo y el refuerzo de la
colaboracién; el mantenimiento de los
servicios de higiene, consulta, informacién
y comedor con el establecimiento de
horarios flexibles para garantizar el
distanciamiento; el mantenimiento de los
equipamientos habilitados para la campana
de frio, y la habilitacién de nuevos

equipamientos temporales urgentes. En
cuanto a la atencién a las personas en
recursos residenciales, se hace remision a las
recomendaciones generales de prevenciéon
aplicables a los centros residenciales.

También se ha publicado el documento
“Recomendaciones para proteccién personal
para servicios de atencién a las personas sin
hogar para la prevencién y proteccién de la
infeccién por la COVID-19”, de 21 de marzo de
2020. Este documento contiene una serie de
recomendaciones para la proteccién de
profesionales, personas voluntarias vy
personas usuarias de centros y servicios,
residenciales o diurnos, dirigidos a personas
sin hogar.

El contenido de estas indicaciones trata
cuestiones relacionadas con el acceso y la
organizacién de los servicios, el refuerzo de la
actuacién de prevencién (limpieza de las
instalaciones, informacién al personal y a las
personas usuarias, higiene), medidas a
adoptar en caso de sospecha de contagio y
medidas de higiene personal.

Igualmente, es necesario mencionar el
documento “Instrucciones en relacién con la
desinfeccién en los recursos residenciales en
la Fase de emergencia de la epidemia ante la
COVID-19”, que tiene como objetivo asegurar
la desinfeccién rapida de los espacios
interiores de los centros residenciales de
servicios sociales durante el impacto de la
COVID-19. Sibien no menciona expresamente
a los servicios de acogida residencial de
urgencia o a los servicios de residencia
temporal para personas adultas en situacién
de exclusién social, el Departamento ha
informado que es aplicable a todos los
servicios residenciales, y que incluye, en
consecuencia, los servicios destinados a
personas sin hogar.

Este documento prevé inicialmente Ila
actuacion del ente local donde esté ubicado el
servicio residencial. Para el caso de que este
ente no pueda llevar a cabo la desinfeccién,
se prevé que lo comunique al Departamento
de Trabajo, Asuntos Sociales y Familias, para
que se active el protocolo establecido con la
coordinacién de la Delegacién del Gobierno y,
en su caso, con el Gobierno del Estado.

Asi pues, la ejecucion de las medidas que se
incluyen en estos documentos recae,
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basicamente, enlos enteslocales competentes
en materia de servicios sociales basicos.

En el contexto ocasionado por la crisis de la
COVID-19 resulta indispensable consolidar,
adaptar y, en su dia posible, ampliar los
recursos de alojamiento y diurnos existentes,
para garantizar que disponen de areas y
espacios suficientes en caso de que sean
necesarios la separacién o el aislamiento de
algunas de las personas usuarias.

Es igualmente importante reforzar la
atencién sanitaria, ademas de los servicios
de limpieza y desinfeccién de los centros, y
facilitar a los profesionales y a las personas
usuarias las medidas de proteccién
adecuadas.

Para las personas que, a pesar de todo,
decidannoacudiraunrecursode alojamiento
y contintden en la calle, es fundamental el
trabajo de deteccién y atencién a los equipos
de calle, a fin de facilitarles la informacién y
la orientacién sobre los recursos posibles y
medidas de prevencién, ademds de
alimentos y productos de higiene.

Para conseguir un sistema de atencién
efectiva son necesarias la implicacién y la
actuaciéon coordinada de todas las
administraciones, a fin de habilitar, adecuar
y acondicionar servicios suficientes y
adecuados, lo que claramente requerira
disponer de fondos y dotaciones
presupuestarias adicionales a los que
estaban previstos con anterioridad.

En este sentido, el Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias ha informado
que ha colaborado con los entes locales que
lo han solicitado en la busqueda de
equipamientos y en la cesiéon de locales
adecuados para la atencién a personas sin
hogar, y que ha trabajado en coordinacién
con los entes locales para seguir la evolucién
de los recursos creados. También ha indicado
que ha solicitado a la Administracién del
Estado que habilite un fondo extraordinario
para financiar actuaciones dirigidas a
mejorar la proteccién de las personas sin
hogar mientras dure la situacién de crisis de
la COVID-19.

En cuanto a las administraciones locales,
muchas han adoptado medidas para dar
respuesta a las necesidades de las personas

sinhogar durante esta crisis y para atenderlas
de la mejor manera posible en unas
circunstancias de urgencia. Junto con los
esfuerzos de las administraciones, hay que
tener en cuenta la implicacién y la labor que
muchas entidades sociales ya desarrollaban
en este ambito y que aln se ha intensificado
mas en estos momentos.

Asi, muchos ayuntamientos han habilitado
con caracter de urgencia instalaciones y
espacios de alojamiento para acoger a las
personas que vivian en la calle y ofrecerles
un alojamiento.

A modo de ejemplo, el Ayuntamiento de
Barcelona ha aumentado la oferta de plazas
de alojamiento que ya habia — unas dos mil,
segun las informaciones publicadas - con la
creaciéon de nuevos recursos temporales,
como por ejemplo el espacio Pere Calafell y
los pabellones en la Feria de Barcelona, que
suponen mas de quinientas plazas
adicionales.

El Sindic de Greuges se ha interesado sobre
las medidas puestas en marcha para atender
las necesidades de atencién social de las
personas sin hogar en el contexto de la crisis
ocasionada por el coronavirus, y ha pedido
informacién a varios ayuntamientos de
Cataluna, en concreto a los que tienen un
numero de habitantes mas elevado.

Sin perjuicio del analisis que resulte de la
informacion que se reciba, se pueden apuntar
algunas cuestiones que, a todos los efectos,
se tendrian que tener en cuenta.

Por un lado, la prolongacién de la crisis
sanitaria actual y las previsiones existentes
sobre la duracién y las consecuencias que
puede tener apuntan claramente a que sera
necesario dar continuidad a los dispositivos
habilitados con caracter urgente, y cuando
sea necesario, incrementarlos para asegurar
que ninguna persona tiene que pernoctar
en la calle por falta de plazas de alojamiento.
Es necesario, pues, adoptar las medidas
adecuadas para darles estabilidad y paliar
las consecuencias de un posible retorno a la
calle de las personas acogidas en estos
recursos en caso de cierre.

Por otra parte, si bien es cierto que la
habilitaciéon de alojamiento de urgencia en
instalaciones grandes resulta coherente con
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las circunstancias de urgencia que se han
dado y con el objeto de acoger al mayor
numero de personas posibles, también hay
que tener en cuenta que la organizaciéon y el
funcionamiento de este tipo de centros
puede dificultar una atencién personalizada
y adecuada a todos los casos.

En este sentido, seria conveniente replantear,
con una visién de futuro préximo, las
caracteristicas y las condiciones de estos
recursos, reorientando la atencién hacia
centros de capacidad maéas reducida que
permitan una atencién mas especifica y un
apoyo profesional especializado, y considerar,
por ejemplo, la creacién de espacios
especificos para personas con problematica
asociada a drogodependencias.

Es necesario también mantener y ampliar
los servicios de comedor y de higiene que
ofrecen los entes locales, para asegurar que
todas las personas puedan acceder a estos
servicios y cubrir estas necesidades basicas,
y reorganizar, si es necesario, los servicios en
cuanto a espacios y horarios, a fin de cumplir
conlasmedidasdeprevenciénrecomendadas
por las autoridades sanitarias.

Igualmente, es necesario reforzar a los
equipos de atencién en la calle, con una
deteccién proactiva de casos, para informar
y orientar a las personas que, a pesar de
todo, opten por continuar en la calle, y
favorecer su vinculacién con los servicios
sociales.

En el diseno y la puesta en marcha de estas
medidas haria falta que las administraciones
contaran con la experiencia de las entidades
sociales con preparacién en la atencién a
este colectivo, asi como con los servicios que
estas entidades puedan poner a disposicién
de las administraciones.

Por ultimo, seria importante tener en cuenta
las prioridades y las necesidades que esta
crisis sanitaria ha puesto en evidencia para
dar un impulso definitivo a la Estrategia
integral para el abordaje del fenémeno sin
hogar en Cataluna, con el objetivo de abordar
de forma integral y efectiva la problematica
de las personas sin hogar, desde una
perspectiva de garantia de la disponibilidad
de una vivienda, asi como de la atencién
social adecuada a las necesidades de cada
persona.

6. CORONAVIRUS Y SALUD MENTAL

Como ya se ha senalado, el coronavirus
SARS-CoV-2 es un virus nuevo del que aun
se desconoce mucho. No obstante, si bien se
ha evidenciado que se propaga entre la
poblacién con una rapidez extraordinaria, y
que un porcentaje importante de las
personas que se infectan necesitan ingresar
en un centro hospitalario para tratar la
enfermedad que provoca (COVID-19). Y que,
deentreestas personas,lasque seencuentran
en estado mas grave necesitan ser atendidas
en una unidad de cuidados intensivos para
poder combatir la enfermedad.

Paralelamente, en este nuevo contexto hay
un aspecto que resulta primordial tener en
cuenta, como es el impacto emocional que
los otros efectos del coronavirus, més alla de
los fisicos, pueden tener en las personas,
tanto si han llegado a enfermar como si no,
por las consecuencias directas que tienen en
todos los ambitos de su vida (personal,
social, laboral, econémico...). Y debe preverse
que los efectos de este impacto hay que
tratarlos.

En esta situacién, resulta claro que una
persona que presenta una enfermedad
mental debe poder seguir con el tratamiento
y el seguimiento que tiene establecidos, sin
que la excepcionalidad del momento
justifique posponerlo. Por el contrario, hay
que prever que la situacién le puede afectar
mas y que puede descompensarla de su
enfermedad. Asi, es necesario que pueda
seguir teniendo acceso a los profesionales
que la atienden habitualmente.

En estos términos, los especialistas afirman
que las personas que presentan trastornos
de la salud mental grave presentan una
vulnerabilidad especial durante las
emergencias dado que no disponen de todos
los recursos y las habilidades psicosociales
para afrontar una situacién de este tipo.
También advierten que para las personas
que sufren depresiones y para las que estan
diagnosticadas con trastornos mentales
graves —como la esquizofrenia- el temor a lo
que es desconocido de esta pandemia puede
derivar en ansiedad, lo que les puede
desequilibrar, y parece légico pensar que
pueda producirse un empeoramiento. E
insisten en que es especialmente relevante
que no dejen la medicacién que tienen
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prescrita y que se pongan en contacto con el
profesional que los atiende habitualmente.

Después de que el 14 de marzo el Real
Decreto que declara el estado de alarma
limitara la libre circulaciéon de personas, se
puso de manifiesto que las personas que
tienen una enfermedad mental constituyen
uno de los colectivos més afectados por esta
medida, puesto que, segin consideran los
expertos, los pacientes con patologias como
la esquizofrenia, los trastornos bipolares y
TOC, entre otros, necesitan un contacto
directo con el exterior.

Posteriormente, el Ministerio de Sanidad
dicté la Instruccién de 19 de marzo de 2020,
del Ministerio de Sanidad, por la que se
establecen criterios interpretativos para la
gestion de la situacién de crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19, mediante la
cual se habilita a las personas con
discapacidad que tengan alteraciones
conductuales,como personascondiagnostico
de espectro autista y conductas disruptivas
que se vean perjudicadas por la situacién de
confinamiento derivada de la declaracién
del estado de alarma, y una persona que las
acompane, a circular por las vias de uso
publico, siempre que se respeten las medidas
necesarias para evitar el contagio. Se es
consciente, pues, de que las necesidades
especiales que tienen estas personas deben
tenerse en cuenta cuando se deciden
medidas para afrontar el coronavirus.

Por otra parte, partiendo de la base de que
cada persona se enfrenta de una manera
diferente a las situaciones extremas ante las
cuales se pueda encontrar, hay muchas
personas que sin tener una enfermedad
mental, ante el impacto emocional de
referencia, requieren asistencia de la red de
salud mental por los efectos que la COVID-19
les haya causado.

Las situaciones con que han podido
encontrarse las personas en relacién con la
COVID-19 son muchas y muy variadas:
personas a quienes la enfermedad les
provoca miedo porque pueden infectarse;
porque puedan infectarse sus familiares o
amigos -y mas aln si son personas mayores—;
porque ellas mismas son personas mayores
y/o se encuentran ingresadas en una
residencia de ancianos donde la enfermedad
se ha encarnizado especialmente; porque

después de haberse infectado temen
contagiar a las personas con quien conviven;
porque temen por su vida después de que
les han ingresado en un hospital y/o en la
UCI; personas que han sufrido cuando ha
sido un familiar o una persona préxima
quien ha enfermado y no lo han podido
acompanar en su estancia en el hospital;
personas que han perdido un familiar y no
se han podido despedir ni mientras moria ni
en el velatorio. También personas que han
sufrido los efectos econdémicos del
coronavirus con afectaciones muy
importantes en sus ocupaciones y en sus
negocios, y que ven su futuro laboral muy
incierto; personas a quienes las medidas de
distanciamiento social, y especialmente el
confinamiento en sus domicilios, han
provocado un grado importante de ansiedad,;
personas que forman parte de los servicios
esenciales que han seguido trabajando para
alcanzar las necesidades basicas de las
personas... Y aun podriamos anadir mas.

Mencién aparte requiere el personal
sanitario, que en esta crisis ha tenido un
papel crucial y que ha combatido el
coronavirus en primera linea, con unas
condiciones de seguridad que no siempre
han sido las adecuadas, que ha tenido que
trabajar con un altisimo grado de estrés al
ver como dia a dia el nimero de pacientes
que tenia que atender se incrementaba
exponencialmente y que, en resumidas
cuentas, ha sido expuesto a una situacién
limite. Todo hace pensar que estas personas,
en cuanto puedan desconectar de la realidad
en que han sido inmersas y que les ha
mantenido activas, necesitaran atencion.

Para afrontar todas estas situaciones se han
publicado muchas guias con objeto de
recoger consejos y recomendaciones para
poder hacerles frente. A mediados de marzo,
el Departamento de Salud Mental de la OMS
elaboré una serie de recomendaciones para
favorecer el bienestar psico-social,
estableciendo varios grupos de destinatarios:
poblacién en general, trabajadores de la
salud, responsables sanitarios, cuidadores
de ninos, personas mayores y personas que
tienen problemas de salud subyacente y sus
cuidadores, y personas que se encuentran
aisladas.

También el Consejo General de Psicologia y
el Ministerio de Sanidad han puesto en
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marcha un programa telefénico de atencién
psicolégica, y la Sociedad Espafola de
Psiquiatria ha elaborado varios documentos:
“Cuidando la salud mental del personal
sanitario”, “Cuide su salud mental durante la
cuarentena por coronavirus” y “Guia
Covidsam para la intervencién en salud
mental durante el brote epidémico del
COVID-19”.

La administracién catalana, en el espacio
Canal Salud dedicado al coronavirus, ha
previsto un apartado especifico para
personas que tienen problemas de salud
mental en que se informa de lo que puede
hacerse en caso de que durante estos dias se
necesite atencién, tanto si ya se estd
vinculado a algun dispositivo de la red como
si no. También se recogen una serie de
recomendaciones especificas para las
personas con trastornos de la conducta
alimentaria, con trastorno de ansiedad, con
trastorno obsesivo compulsivo, entre otros; y
se ha creado una aplicacién para que las
personas puedan efectuar una evaluacién de
su salud mental, que proporciona consejos y
si es necesario facilita la atencién con un
profesional.

La “Guia de actuacién frente a los casos de
infeccién por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 en los servicios de salud mental y
adicciones”, elaborada por el Servicio Catalan
de la Salud, recoge que las personas con
enfermedad mental, especialmente trastorno
mental grave, tienen mas factores de riesgo
que la poblaciéon general de presentar
comorbilidad médica (especialmente
enfermedad pulmonar obstructora crénica,
o MPOC, y sindrome metabdlico—un conjunto
de trastornos que se presentan a la vez y que
incrementan el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular y diabetes de
tipo 2). Asi, dado que el riesgo de
complicaciones en estas personas en el caso
que enfermaran de COVID-19 es mas elevado,
hay que evitar tanto como sea posible que
enfermen, pero también hay que saber coémo
actuar en caso de que a pesar de todo
resulten infectadas.

En esta linea, la Guia mencionada recoge un
procedimiento de actuacién que -como
muchos de los documentos elaborados a raiz
de la crisis del coronavirus —estd en revisién
permanente en funcién de la evolucién y de
la nueva informacién de la enfermedad de

que se disponga y, de hecho, este propio
documento ya ha sido revisado.

Los objetivos de este documento son hacer
una serie de recomendaciones para reducir
el contagio en los recursos de la red de salud
mental; proteger tanto a los profesionales
como a los usuarios de esta red; potenciar la
utilizacién de los servicios comunitarios y
las herramientas de comunicacién no
presenciales siempre que la situacién clinica
lo permita, preservando la estabilidad clinica
y evitando la descompensacién de la
enfermedad, y proponer actuaciones
dirigidas a optimizar la utilizacién de los
recursos de la red sanitaria.

Asi, teniendo en cuenta que el acceso a los
recursos sanitarios de la red de salud mental
puede aumentar el riesgo de propagacién de
la epidemia en este colectivo y entre sus
profesionales, para minimizarlo se formulan
unas recomendaciones generales y otras
especificas ajustadas a cada una de las
tipologias de servicio.

En cuanto a las recomendaciones generales,
ante todo se efectia una remisiéon al
documento “Guia de actuacién frente a casos
de infeccién por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2”, que es una guia basica aplicable a
todos los centros incluidos en este
documento, formulando una serie de
recomendaciones concretas entre las que
destaca reconvertir, siempre que sea posible,
todas las consultas presenciales en no
presenciales, limitando al maximo la
presencia de pacientes no enfermos a los
centros; reforzar al maximo la atencién
telefonica; escalonar los casos para que el
personal médico y de enfermeria pueda
atender todas las consultas que sean
necesarias; utilizar el teletrabajo siempre
que sea posible; diferenciar circuitos de
atencién y visitar de forma separada a
pacientes con patologia respiratoria de los
que presentan otro tipo de patologia que no
permite retraso, y evitar el acompanamiento
(pero, si es imprescindible, limitarlo a una
persona).

En cuanto a los centros de salud mental de
adultos (CSMA) donde se presta atencién
especializada ambulatoria, destacan las
siguientes recomendaciones: identificar las
demandas que puedan ser resueltas sin
visita presencial y reforzar las vias no
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presenciales de atencién, especialmente en
relaciéon con los pacientes ya conocidos y
que mantienen una situacién clinica estable;
ofrecer la posibilidad de obtener la
medicacién con el plan de medicacién
antiguo; cuando la situacién clinica lo
requiera, realizar visitas presenciales a las
personas con enfermedad mental en su
domicilio; contactar con los centros y
servicios residenciales a los que se esté
dando apoyo actuando proactivamente (por
teléfono o en persona) con el objeto de velar
por la estabilidad clinica de los pacientes y
evitar tanto como sea posible que sean
trasladados a servicios de urgencias en caso
de descompensaciones; evitar, siempre que
sea posible, la derivacién a los servicios de
urgencias psiquiatricas de los hospitales;
priorizar las visitas presenciales de los
nuevos casos urgentes que hayan sido
derivados por el equipo de salud mental del
programa de apoyo a la atencién primaria, y
evitar las terapias de grupo, siempre que sea
posible.

En cuanto a los centros hospitalarios, en
casos de hospitalizacién de pacientes agudos
y subagudos, destaca la necesidad de que en
el plan de contingencia de los centros
hospitalarios para atender a una persona en
situacién de descompensacion psiquidtrica
que requiere seguir ingresada y que presenta
sospechas de COVID-19 se prevea una
atencién preferente por parte del servicio de
medicina interna, se realice una prueba
diagnéstica  aunque no  presente
sintomatologia grave y se efectie aislamiento
con las medidas de contencién que sean
necesarias, siempre que sea posible, o por lo
menos hasta que se sepa el resultado de la
prueba.

También se aconseja habilitar unidades
mixtas para atender casos probables o
confirmados de COVID-19, donde pueda
garantizarse la atencién médica y los
cuidados de enfermeria necesarios, tanto
para tratar la enfermedad mental como la
COVID-19, teniendo en cuenta que algunas
personas con enfermedad mental requieren
estar en un espacio apropiado para poder
realizar un control adecuado de su conducta.
Estas unidades deben estar diferenciadas de
las unidades con otros pacientes con COVID-
19 sin enfermedad mental o con otras
personas con enfermedad mental sin
COVID-19.

Y, en lo referente concretamente a las
personas ingresadas en hospitales
psiquiatricos, se establece que pueden
permanecer en situacién de aislamiento:
cuando presenten sintomas leves y estén
pendientes del resultado del test de la
COVID-19; los positivos probables o
confirmados de COVID-19 con sintomas
leves, y los positivos probables o confirmados
de COVID-19 que han requerido
hospitalizaciény yatienen el alta hospitalaria
pero aun necesitan atencién médica y
medidas de aislamiento. Acto seguido se
detallan los casos de COVID-19 con criterios
de gravedad que requieren ser trasladados al
hospital general: enfermedades crénicas
(cardiovasculares, pulmonares, renales y
diabetes); alteraciones del sistema
inmunitario; edad avanzada y clinica
respiratoria grave.

En lo referente a la hospitalizacién de media
y larga estancia, la consigna es reducir las
visitas y los permisos de salida durante los
ingresos, realizando una remisién a las
medidas especificas recogidas en la guia
“Manejo en las residencias de casos en
investigacién, probables o confirmados de la
COVID-19”.

En el caso de los recursos residenciales, se
establece que es necesario dar el apoyo
necesario para mantener la atencién de las
personasenelpropiorecurso,encoordinacién
con la atencién primaria y comunitaria para
los aspectos somaticos siempre que sea
posible. Y, si fuera necesario, deberia
valorarse la posibilidad de reubicar en otros
dispositivos residenciales tanto casos
concretos seglin las necesidades individuales
como a todoslosresidentes sifueranecesario.

Por ultimo, en cuanto a la atencién a las
urgencias, se recomienda potenciar la
actividad de los equipos multidisciplinarios
de apoyo especializado en salud mental en
el SEM, con funcién de valoracién de
emergencias y urgencias de casos de
personas con enfermedad mental en el
entorno extrahospitalario, con el objetivo de
reducir las derivaciones a urgencias
psiquidtricas hospitalarias.

De todo ello, pues, se desprende que la
atencién que se prevé para las personas que
tlenen problemas de salud mental se
mantiene, aunque adaptada, eso si, al actual
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contexto de crisis sanitaria. Es interesante
destacar, por un lado, que se prioriza como
modalidad de atencién preferente la atencién
no presencial, a fin de garantizar la salud de
los pacientes propios, y que tal y como prevé
la Instruccién 02/2020 del Servicio Catalan de
la Salud de 26 de marzo de 2020, es
imprescindible que esta atencién sea
accesible — debe decirse que de lo contrario,
no se entenderia. Y, por otra parte, que, a
pesar de esta preferencia, no se descarta
realizar una visita presencial en aquellos
casos en que después de una valorizacién se
considera la mejor opcién.

Del mismo modo, también se ha previsto un
protocolo especifico de atencién para el caso
en que una persona ingresada en algin
centro especializado pueda haber enfermado
de COVID-19, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y necesidades, mas alla de lo
que se pueda establecer a todos los efectos.

No obstante, todo apunta a que conforme a
que las fases de la desescalada vayan
avanzandoylasituaciénsevayanormalizando,
los problemas de salud mental derivados del
coronavirus irdn emergiendo y se sumaran a
aquellos a los que debia hacerse frente con
anterioridad. Aunque todavia no es posible
determinar cudl sera la incidencia de la
pandemia en la salud mental de las personas,
los especialistas ya advierten que cuando
pase la etapa mas critica de la crisis del
coronavirus llegara otra “epidemia”: la de las
enfermedades psiquidtricas. Aunque no se
dispone de muchos datos, si se sabe que
cuando se producen situaciones de epidemias
que llevan asociado sufrimiento desde el
punto de vista social, los problemas de
ansiedad, las depresiones y, en general, las
patologias de salud mental se duplican
rdpidamente; la probabilidad de desarrollar
una enfermedad mental, sin embargo,
dependera de cada persona y de como haya
vivido el confinamiento.

Por otra parte, un miembro de la Estrategia
Nacional en Salud Mental del Ministerio de
Sanidad también hacia referencia a la
influencia de los efectos del coronavirus en
estos términos: “Estos dias se consume mas
alcohol y hay alteraciones en la alimentacién.
Se consumen mads grasas, mdas azucares
rapidos... Las personas tienen ansiedad y se
sufre aislamiento social y fisico, y esto
influye en la salud mental”.

A la vista de este nuevo contexto, el Sindic
considera que los servicios de salud mental
deben estar especialmente pendientes de las
personas que ya presentan una patologia de
salud mental asi como de las que puedan
sufrir mas estas otras consecuencias del
coronavirus.

Ya hace tiempo que el Sindic es sensible a la
problematica que tienen las personas que
sufren estos tipos de trastornos -y, por
extension, sus familias-, y lo ha puesto de
manifiesto en muchos de los informes que
se presentan todos los anos ante el
Parlamento de Cataluna.

Asi,elSindicharecordado quelasactuaciones
del sistema sanitario deben ir orientadas a la
promocién de la salud y a la prevencién de
las enfermedades, insistiendo en que el
sistema sanitario debe basarse en la plena
integracién de la salud mental en el sistema
sanitario general, equiparando los pacientes
que tienen una enfermedad mental al resto
de pacientes.

Aunque ante las dificultades que tienen las
personas con enfermedad mental para
acceder a un tratamiento y a un apoyo
integral y adecuado a sus necesidades se
hayan ampliado los recursos para atenderles,
lo cierto es que resulta evidente que siguen
siendo insuficientes para conseguir la
rehabilitacién y la integracién social y laboral
de estas personas. En este sentido, el Sindic
denuncia desde hace anos que la
desinstitucionalizacién de los hospitales
psiquiatricos monograficos determinada
legalmente ha conllevado que el
internamiento de las personas afectadas
sea cada vez mas corto y que el retorno de
estas personas con la familia yla comunidad
se realice sin garantias de continuidad en
los tratamientos, puesto que los recursos
comunitarios, los pisos asistidos o tutelados,
la atencién domiciliaria, los equipos
psicoterapéuticos y los centros de
rehabilitacién son insuficientes.

Es por ello que el Sindic se muestra muy
preocupado por cémo podran atenderse
ahora a todas estas personas con el nivel de
calidad que requieren, que debe exigirse y a
la que tienen derecho los pacientes,
teniendo en cuenta que la escasez de
recursos en este ambito ya era acusada
antes del inicio de la crisis de la COVID-19,
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y que por otro lado, a raiz de esta crisis,
muchos de los esfuerzos se han tenido que
centrar en afrontar el coronavirus.

Se hace necesario, pues, ante este nuevo
escenario, recomendar de nuevo que se siga
trabajando en el desarrollo firme del Plan
integral de atencién a las personas con
trastorno mental y adicciones, impulsando
y desarrollando las actuaciones necesarias
para mejorar la atencién a las personas
afectadas, respetando sus derechos.

7. IGUALDAD DE GENERO Y VIOLENCIA
MACHISTA DURANTE LA CRISIS DEL
CORONAVIRUS

El Sindic no ha recibido quejas relacionadas
con la igualdad de género ni con la violencia
machista durante el estado de alarma, pero
ha reafirmado su compromiso con la
igualdad de género y la lucha contra
cualquier tipo de violencia que se ejerza en
relacién con los colectivos mas vulnerables
a través de diferentes comunicados y
resoluciones.

En este sentido, el Sindic de Greuges de
Cataluna ha abierto una actuacién de oficio
en la que ha emitido una resoluciéon (http://
www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui=7053&
prevNode=525&month=4)  dirigida al
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y
Familias, sobre el andlisis y el seguimiento de
la gestién publica de la crisis de la COVID-19
en Cataluna y en el Estado espanol en
perspectiva de género, y en particular, a nivel
de la igualdad y la violencia de género. En
esta materia, también ha abierto otra
actuacién de oficio para conocer las
actuaciones concretas en relacion a la
prevencién, deteccién y atencién a las
violencias durante la situacién de
confinamiento en que la victima es un menor.

La COVID-19 ha tenido un impacto social
que ha afectado severamente a las mujeres.
Durante el confinamiento se han ido
publicando articulos sobre la exigencia de
analizar la actual emergencia sanitaria
desde la perspectiva de género para
identificar el potencial impacto diferenciado
entre mujeres y hombres.

Los datos disponibles han puesto de
manifiesto que han muerto mas hombres,
pero las mujeres han estado en primera linea
de la pandemia y donde el riesgo de
contagiarse era mayor: limpieza, sanidad,
tiendas de alimentacidn, etc. Ademas de la
cuestién sanitaria, estd la afectaciéon
econdmica que esta crisis ha tenido sobre las
mujeres, primeras responsables de los
trabajos de cuidado en el hogar, y con
ocupaciones mads inseguras y de baja
remuneracién, lo que ha conllevado acentuar
la desigualdad de género ya existente en el
ambito laboral.

ONU Mujeres y algunas voces feministas han
alertado del riesgo de que la crisis econémica
en que derivard la actual emergencia sanitaria
suponga un retroceso en los derechos de las
mujeres y reproduzca las inercias sesgadas
de la crisis anterior, que conllevd mas
desigualdad de género y politicas de
austeridad y de reactivaciéon econdémica que
no incorporaron la perspectiva de género. Por
ello, urge un cambio global del paradigma.

En este contexto, ONU Mujeres ha emitido
una serie de recomendaciones que tienen en
comun el hecho de que colocan a las mujeres
en el centro de las respuestas efectivas contra
la COVID-19. A modo de ejemplo:

Extraer datos segregados por sexo, impactos
econdémicos y cargas de atencion y de cuidado
diferenciado, e incidencia de la violencia
domeéstica y sexual.

Incluirla dimensién de género y especialistas
en género en los planes de respuesta y los
recursos presupuestarios para generar
conocimientos en materia de género en los
equipos de respuesta.

Ofrecer apoyo prioritario a las mujeres en la
primera linea de respuesta.

Garantizar la igualdad para las mujeres en
la toma de decisiones en torno a la
planificaciéon de la respuesta y los efectos a
largo plazo.

Desarrollar estrategias de mitigacion que se
centren en los efectos econémicos del brote
en las mujeres y que les generen resiliencia.

Del analisis y del seguimiento de las diferentes
fuentes de informacién publicadas durante la
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pandemia, se desprenden las siguientes
conclusiones y recomendaciones:

En el actual contexto, y partiendo de la
premisa de que las mujeres constituyen un
grupo heterogéneo y de que pueden ser
objeto de una discriminacién multiple, es
necesario hacer énfasis en la integracién de
la dimensién de género a nivel de analisis de
la  crisis sanitaria, integrando Ila
interseccionalidad como principio transversal.

Es preciso que los datos se desglosen segin
los indicadores interseccionales pertinentes
como son el sexo, el género, la edad, la
discapacidad, la condicién de migrante y la
residencia en un ambito rural o urbano.

La eliminacion de la brecha salarial que ha
quedado patente exige realizar un abordaje
de todas las causas que la provocan e incluir
la perspectiva de género en la formulacién de
las politicas laborales, incorporando la voz de
las todas las mujeres que luchan en primera
linea.

Es necesario reforzar y ampliar la
financiacién para proyectos en beneficio de
las organizaciones de la sociedad civil e
instituciones publicas que llevan a cabo
acciones concretas a nivel de la igualdad de
género.

Por ultimo, se hace patente la necesidad de
establecer medidas especificas de
compensacién para colectivos
vulnerabilizados como son las camareras de
piso, las trabajadoras domésticas, familias
monoparentales y mujeres mayores que
viven solas o en situaciéon de precariedad
econdmica.

Una de las situaciones dramadticas que ha
conllevado el estado de alarma declarado por
el Gobierno es que se ha agravado la violencia
de género, un tipo de violencia ejercida sobre
las mujeres a causa del género que incluye no
solo la violencia fisica, sino también la
psicolégica, la sexual y la instrumental.

Por este motivo, la letra g) del articulo 7 del
Real Decreto permite a las victimas poder salir
de su domicilio en caso de necesidad para
presentar una denuncia, protegerse, pedir

ayuda o acudir a cualquiera de las autoridades
correspondientes. Por su parte, el Ministerio de
Igualdad impulsa un plan de contingencia
contra la violencia de género, en cuyo marco
publica una guia de actuacién para los casos
de victimas o potenciales victimas que estén
conviviendo con el agresor.

Como parte de este plan, el 1 de abril se
publica el Real Decreto-ley 12/2020, de 31 de
marzo, de medidas urgentes en materia de
proteccién y asistencia a las victimas de
violencia de género. La norma trata de
garantizar el mantenimiento de los servicios
de asistencia y de proteccién a las victimas de
violencia de género, adaptandolos a las
circunstancias excepcionales derivadas del
estado de la alarma.

Otro de los colectivos especialmente
vulnerables por los riesgos de mayor
desproteccién y discriminacién en que se
encuentran, y que también estd amparado por
el Real decreto 12/2020, es el relativo a las
victimas de trafico de seres humanos con
finalidades de explotacion sexual y las mujeres
que ejercen la prostitucién en contextos de
vulnerabilidad, que estos dias se han visto
expulsadas de clubes, de pisos, o se han visto
confinadas, o siguen trabajando por necesidad
y sin las medidas de proteccioén, un alojamiento
digno o alimentos.

En este ambito, cabe destacar la labor que
realizanlasorganizacionesnogubernamentales
que desde la declaracién del estado de alarma
no han parado de ofrecer sus servicios y
recursos de deteccién, alojamiento en centros
de acogida, atencién en pisos tutelados y
atencién ambulatoria, ofreciendo una atencién
integral especializada a las victimas de trafico
con finalidades de explotacién sexual, a las
mujeres victimas de explotacién sexual y a las
mujeres que ejercen la prostitucién.

En el ambito judicial, el Consejo General del
Poder Judicial (CGPJ) también ha propuesto
medidas para agilizar los procedimientos que
afecten, entre otros, a colectivos vulnerables
en funcién del género.

En Cataluna, el Decreto del estado de alarma
lleva al Departamento de Trabajo, Asuntos
Sociales y Familias y al Instituto Catalan de las
Mujeres (ICD) a reforzar el dispositivo de
expertos que atienden el teléfono 900 900 120
(que no deja rastro en la factura) y el correo
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electrénico 900900120@gencat.cat, que el 27
de marzo se complementé con un canal de
WhatsApp (671778540) que facilita el acceso a
las mujeres que pueden estar conviviendo con
el agresor y que tengan dificultades para
realizar llamadas. Conscientes de la
importancia de facilitar el acceso a la
informacién de los diferentes servicios a las
mujeres victimas de violencia, se realiza un
refuerzo a través de su difusion por parte de la
Corporacién Catalana de Medios Audiovisuales
desde el pasado 19 de marzo.

Asimismo, el ICD y los Mossos d’Esquadra
llevan a cabo una iniciativa conjunta en la que
piden a los establecimientos operativos en
estos dias de confinamiento que colaboren
con la campana “Establecimiento seguro
contra la violencia machista”. Esta iniciativa se
concreta con poner en un lugar visible de los
comercios un cartel con el mensaje siguiente:
“Establecimiento seguro contra la violencia
machista. Si estos dias de confinamiento
sientes que tu casa deja de ser un espacio
seguro para ti o tus hijos e hijas, aqui llamamos
por ti al 900 900 120 o al 112. #NoEstasSola
#YoActii0”. Con este mensaje quiere ampliarse
el apoyo social a las mujeres que atraviesan
estas situaciones y que actualmente pueden
estar aisladas. La campana se lleva a cabo con
la complicidad en la difusién a los
ayuntamientos, asi como a diferentes gremios
y colegios profesionales.

Por otra parte, se establecen diferentes espacios
de coordinacién entre los departamentos de
Gobierno y otras administraciones y entidades
dedicadas a la lucha contra la violencia
machista, como las cuatro diputaciones, el
Ayuntamiento de Barcelona, las entidades
municipalistas y el Consejo Nacional de
Mujeres de Cataluna, entre otros.

En el compromiso de luchar contra la
violencia machista y cualquier otra forma de
violencia que se ejerce contra los colectivos
mas vulnerables, los Mossos d’Esquadra
ponen en funcionamiento una direccién de
correo electrénico al servicio de todas las
personas que necesitan asesoramiento e
informacién durante su situacién de
confinamiento domiciliario: mossos.
atenciovictimes@gencat.cat.

También editan una guia de actuacién que
recoge consejos para todas las personas que
puedan ser victimas de violencia machista y

doméstica. La guia va dirigida a mujeres,
ninos, jévenes y adolescentes y personas con
discapacidad y puede consultarse por Internet.
En el caso de victimas conocidas, los grupos de
atencién a la victima intensifican los contactos
para saber cudl es su situacion actual y para
proporcionarles herramientas en caso de que
tengan la necesidad de denunciar.

En el caso de Barcelona, cabe destacar que el
ayuntamiento también elabora unas guias con
consejos para mujeres victimas y redes
vecinales ante una posible agresion. Son las
guias “Barcelona antimachista” y tienen como
objetivo prevenir la violencia en situacién de
confinamiento domiciliario a partir de la
experiencia de la atencién a las mujeres
victimas de violencia machista.

En el ambito de la vivienda, a peticién del
Departamento de Territorio y Sostenibilidad, el
Gobierno también decide avanzar el pago de
las ayudas al alquiler a los colectivos
especialmente vulnerables, como la gente
mayor y las mujeres que han sufrido violencia
machista.

Igualmente, se tiene conocimiento de que el
Parlamento valida el Decreto-ley 4/2020, de 10
de marzo, por el que se establece un régimen
transitorio para la concesién de las
indemnizaciones y ayudas para mujeres
victimas de violencia machista que prevé el
Decreto 80/2015, del 26 de mayo; derecho que
ya se reconocié por primera vez en la Ley
Organica 1/2004, de medidas de proteccién
integral contra la violencia de género, y
después, en Cataluiia, en la Ley 5/2007, del
derecho de las mujeres a erradicar la violencia
machista, que recoge el deber de la Generalitat
de garantizar los recursos necesarios para dar
cumplimiento, aunque son muy pocas las
mujeres que se han beneficiado de ello.

De acuerdo con ello, se han formulado las
conclusiones y siguientes recomendaciones:

La respuesta de la Administraciéon se ha
orientado a reforzar los dispositivos y los
servicios de atencién a las mujeres victimas
de violencia de género y se han puesto en
marcha proyectos o programas preventivos
para garantizar la proteccién y atencién ante
cualquier forma de violencia contra las
mujeres. También se ha realizado un esfuerzo
para garantizar a las victimas el acceso a la
informacién disponible.
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Destaca el papel de todos los profesionales
que trabajan en los diferentes recursos y
dispositivos de atencién a las mujeres, y el de
las entidades u organizaciones no
gubernamentales especializadas que trabajan
sin ningdn tipo de apoyo extraordinario y
adaptdndose a las  exigencias y
recomendaciones sanitarias. Por eso, es
importante acompanar a estos profesionales y
liberarlos de la carga de trabajo que soportan.

También destaca el papel de la policia y, en
particular, de los grupos de atencién a la
victima, que han intensificado los contactos
con ellas y el seguimiento y trabajan en
coordinacién con el resto de operadores
juridicos y servicios especializados. Aun asi,
hay que prestar atencién a todas las victimas
potenciales que se escapan del sistema porque
no tienen orden de proteccion, o bien porque
no han denunciado nunca su caso a la policia,
pero que igualmente estan en situacién de
riesgo. Por eso, es importante trabajar de
forma intensiva y en coordinacién con el resto
de cuerpos policiales, servicios y entidades
que trabajan con las mujeres victimas para
mejorar la situacion y garantizar su seguridad.

Sehace patente quela atenciényla proteccion
de las victimas de violencia y la adopcién de
las medidas necesarias para superar la crisis
tienen que incluir a todas las mujeres victimas,
con una atencién especial a aquellas que con
la pandemia aun han quedado mas
invisibilizadas y que han quedado excluidas
de las medidas excepcionales establecidas en
el estado de alarma.

Hay que garantizar el derecho de las victimas
a recibir las indemnizaciones y ayudas para
las mujeres victimas de violencia machista,
una ayuda imprescindible para ellas y para los
ninos huérfanos en el proceso de recuperacion
del dano sufrido, sin que su disfrute pueda
verse limitado por motivos presupuestarios.

En respuesta a esta resolucién, el Instituto
Catalan de las Mujeres (ICD) ha informado de
algunas de las actuaciones mas destacadas y
recientes que se estan llevando a cabo durante
la pandemia para que sus efectos no agraven
las desigualdades de género. Estos autos
incluyen la creacién de diferentes espacios de
coordinacién para afrontar la emergencia
COVID con los departamentos de la
Generalitat, las entidades municipalistas, las
diputaciones, el Ayuntamiento de Barcelonay

el Consejo Nacional de las Mujeres de
Cataluna. A la vez, el ICD forma parte del
Comité Técnico para la elaboracion del Plan
para la reactivacién econémica y proteccién
social como consecuencia de la crisis de la
COVID-19, aprobado por Acuerdo
GOV/64/2020, de 2 de mayo, hecho que
permitira incorporar la perspectiva de
género en este plan de recuperacién.

Por otra parte, en materia de violencia machista,
se han previsto, entre otras, las siguientes
medidas:

- Ampliacién del servicio de la linea 900 900 120
del 27 de marzo al 26 de mayo.

- Prérroga del refuerzo de la linea 900 900 120
del 27 de mayo al 26 de julio.

- Refuerzo de los servicios de asesoramiento
psicologico y juridico prestados por el ICD en
suscincodelegacionesterritoriales,inicialmente
durante los meses préximos de junio y julio.

- Refuerzo de la atencién a las mujeres prestado
por los entes locales.

Igualmente, el ICD ha puesto en marcha talleres
para acompanar y dar apoyo a la practica
profesional de las técnicas que atienden a
mujeres en situacién de violencia machista. Por
otro lado, el pasado 12 de mayo se inicié la
primera edicién de unaserie de tres formaciones
sobre “Ayudas y recursos para mujeres que han
sufrido violencia machista”, dirigidas a dar
apoyo a la ocupacién de las profesionales de los
circuitos de atencién de violencia machista.

De acuerdo con la informacién facilitada por
el ICD se pone de manifiesto que incorporar
la perspectiva de género en todas las
actuaciones y a todos los niveles es un
objetivo estratégico del ICD, recogido, una vez
mas, en las actuaciones del Gobierno en el
marco del Plan estratégico de politicas de
igualdad de género 2019-2022.

También se hace patente que el ICD comparte
las consideraciones que formula el Sindic de
Greuges en su resolucién, a la vez que
aprovecha para ampliar algunas de las
actuaciones mas destacadas y recientes que
ha llevado a cabo durante la pandemia en
todos los ambitos que dan respuesta a las
necesidades que han surgido y, en particular, a
nivel de violencia machista.
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8. LGTBI-FOBIA DURANTE LA PANDEMIA

Los colectivos LGTBI son otro de los grupos
vulnerabilizados a los cuales el Sindic ha
continuado prestando atencién durante el
estado de alarma. De hecho, el Sindic de
Greuges esta firmemente comprometido con
los derechos de las personas LGTBI, asi como
con la tolerancia cero en relacién con las
situaciones de caracter LGTBI-fébico.

El Sindic de Greuges, en ejercicio de la orden
del Parlamento de Cataluna de supervisar la
Administracién en cuanto al cumplimiento
del derecho de las personas LGTBI y de luchar
contra la LGTBI-fobia, ha abierto una
actuacién de oficio durante el estado de
alarma, a raiz de tener conocimiento de un
incidente de caracter homofobo que tuvo
lugar en la ciudad de Barcelona. Segun la
informacién disponible, un joven entraba en
el Mercado del Clot cuando un vigilante de
seguridad privada le hizo comentarios
racistas. Posteriormente, al salir, fueron
comentarios de cardcter homofobo y
ofensivos. De acuerdo con las propias
informaciones, estos hechos se pusieron en
conocimiento de los Mossos d’Esquadra, a
quienes corresponderd valorar si judicializan
el caso o lo hacen llegar a la Administracion.

Por este motivo, y en la linea de autos
anteriores, en el marco de la actuacién de
oficio el Sindic se ha dirigido, por un lado, a la
Direccién General de Igualdad -y
concretamente, al Area para la igualdad de
trato y no-discriminacién- para pedir
informacién sobre las acciones de
coordinaciény de intercambio de informacién
que ha llevado a cabo en relaciéon a la ofensa
padecida por el joven en el Mercado del Clot
de Barcelona, y respecto a la posible existencia
de ataques y agresiones de caracter LGTBI-
fébico durante el estado de alarma. El Area
para la igualdad tiene la obligacion legal y el
compromiso politico y social, como
administracién competente en esta materia,
de implementar y aplicar la Ley 11/2014, de 10
de octubre, para garantizar los derechos de
lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e
intersexuales y para erradicar la homofobia,
la bifobia y la transfobia.

Por otra parte, el Sindic se ha dirigido a la
Direccion General de la Policia para saber cudl
ha sido la intervencién del Cuerpo de Mossos
d’Esquadra y las acciones que han llevado a

cabo en relacién con los hechos descritos,
tanto por lo que respecta a la victima como
en la identificacién del presunto agresor, asi
como sobre la intervencién de la policia en
relaciéon a posibles ataques y agresiones
LGTBI -fébicas durante el confinamiento.

En el compromiso para luchar contra
cualquier forma de violencia que se ejerce en
relacién con los colectivos mds vulnerables,
cabe destacar que el Cuerpo de Mossos
d’Esquadra, ademas de investigar los hechos
denunciados por las victimas, también ha
puesto en funcionamiento una direccién de
correo electrénico al servicio de todas las
personas que necesitan asesoramiento e
informacién durante su situaciéon de
confinamiento domiciliario, tal y como se ha
senalado mas arriba.

Igualmente, cabe destacar la importancia de
las entidades de la sociedad civil de defensa y
los puntos LGTBI, que, aunque han cerrado
los servicios presenciales, han continuado
prestando los servicios de acompanamiento
psicosocial y de apoyo emocional mediante la
activacion de lineas de atencién telefénica y
telematica. Por ello, es importante que
dispongan de una financiacién adecuada en
cumplimiento de su labor y fomentar la
igualdad de las personas LGTBI.

Asi, el Observatorio contra la Homofobia
(OCH) se ha dirigido al Sindic de Greuges para
trasladarle un informe en que recoge un total
de 12 incidencias con contenido LGTBI-fobico
que tuvieron lugar desde el 9 de marzo hasta
el 3 de abril.

En cuanto al caso concreto del incidente
homéfobo, seglin la respuesta enviada por la
Direccién General de Igualdad (DGI), del
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y
Familias, la victima ha denunciado los hechos
a los Mossos d’Esquadra. Aun asi, el Area
para la igualdad se ha coordinado con la
Oficina de no discriminacién de Barcelona
para gestionar el caso mencionado
anteriormente y valorar la posibilidad de
aplicar la Ordenanza de medidas para
fomentar y garantizar la convivencia
ciudadanaen el espacio publico de Barcelona,
en funcién de la evolucién de la denuncia
presentada a los Mossos d’Esquadra, o bien
resolver el caso con otras medidas
alternativas de acuerdo con la voluntad de
las partes interesadas.
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En cuanto a las 12 incidencias ocurridas
durante el estado de alarma y que constan
en el informe emitido por el OCH, la DGI
pone en relieve que ninguna ha sido
denunciada oficialmente, motivo por el que
se reunieron telemdaticamente con las
personas que las habian reportado el pasado
27 de abril de 2020. Las conclusiones de la
reunién, una vez analizadas conjuntamente
las incidencias registradas, son las siguientes:

“Ninguna de ellas son agresiones fisicas. EL
Observatorio ha valorado que ninguna de
ellas pueden ser constitutivas de una
infraccién administrativa de acuerdo con la
Ley 11/2014 y no se ha dado traslado a esta
administracién, o bien la victima no ha dado
su consentimiento para iniciar un
procedimiento administrativo sancionador.

Una incidencia ha sido denunciada a los
Mossos d’Esquadra por posible transfobia en
la convivencia durante el confinamiento, otra
a la Fiscalia por posible discurso de odio en
las redes sociales.

Dos de ellas se han resuelto con gestiones
efectuadas desde la DGI porque les llegaron
por otras vias.

Encuanto alasrestantesles dieron a entender
que no habian tenido ningin recorrido legal.
Les explican que a veces las victimas sélo
quieren que conste la incidencia en el
Observatorio y nada mas.”

Se pone de manifiesto la dificultad de
sancionar por la via administrativa porque
los hechos denunciados la mayoria de las
veces tienen indicios de delito y, en
consecuencia, corresponde a la policia en
primera instancia instruir el atestado
correspondiente y, en su caso, detener al
presunto agresor y, después, corresponde a la
Fiscalia de Delitos de Odio de Barcelona
decidir si los hechos se judicializan o no.

En cualquier caso, es importante que la
victima conozca los procedimientos y los
recursos oficiales existentes para resolver
cualquier conflicto o situacién en la que
pueda encontrarse. En este ambito, las
entidades tienen un papel muy importante a
la hora de dar esta informacién vy, si tienen
conocimiento de cualquier hecho, y con el
consentimiento de la victima, ponerlo en
conocimiento de los érganos competentes,

sin perjuicio del andlisis y del seguimiento
que quieran hacer del caso a posteriori.

Paralelamente, la DGI ha informado de las
medidas que el Area LGTBI ha implementado
para afrontar la situacién de emergencia
COVID-19.

1. Atencién a personas LGTBI y a sus familias:

Campana de difusién de los servicios que
presentan los 84 servicios de atencién
integral LGTBI de Cataluna a través de la
pagina web y de las redes sociales, que estan
activos a través del teléfono y del correo
electrénico.

Se presta atencién telefénica en linea y por
correo electrénico: apoyo psicolédgico,
psicosocial, juridico, acompanamiento en
caso de discriminacién LGTBI, recepcién y
tramitacién de denuncias.

Servicio de Atencién Integral (SAI) LGTBI ha
puesto a disposicién diferentes teléfonos
(para atencién ciudadana, a las entidades,
para atencién juridica, etc.)

2. Campana de atencién psicolégica gratuita
para personas LGTBI en coordinacién con el
Colegio de Psicologia de Cataluiia y la Red
SAI LGTBI.

3. Campana de preguntas frecuentes en
tiempo de confinamiento sobre la afectacién
a los servicios durante el confinamiento.

4.Campana de formacién en linea al personal
al servicio de la Administraciéon de la
Generalitat de Cataluna sobre cémo afrontar
la discriminacién LGTBI.

5. Formacién de profundizacién en temas
juridicos a las personas referentes de los
servicios de atencién integral para las
personas LGTBI de la Red de Cataluna.

Ademds de estas medidas especificas,
durante el confinamiento el Area ha
continuado su funcién de dar respuesta a las
incidencias, denuncias y consultas que le
han llegado, tanto de particulares como de la
Red SAI y de personas o administraciones.
En este sentido, el buzén arealgbt.tsf@
gencat.cat asi como el trdmite virtual a
través de la web Igbti.gencat.cat han
continuado operativos para presentar
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denuncias o incidencias o realizar cualquier
tipo de consulta. mailto:arealgbt.tsf@gencat.
cat

También se ha adecuado la coordinacién de
la Red SAI LGTBI para dar una mejor
respuesta ante la nueva situacién, a través
de los recursos que ofrecen las nuevas
tecnologias.

Por ultimo, se ha continuado manteniendo
reuniones con la comisién de coordinacién
del Consejo Nacional LGTBI y con todas las
entidades LGTBI del Consejo para analizar
las necesidades de las entidades en tiempo
de confinamiento.

Se pone de manifiesto, pues, que el Area
LGTBI no ha cesado su actividad durante
este tiempo en cuanto a la atencién a las
personas LGTBI y a sus familias, a los
servicios de atencién integral LGTBI de
Cataluna, al personal al servicio de la
Generalitat y a las  diferentes
administraciones que se han dirigido. La
atencién ha sido integral y ha ido
acompanada de medidas a nivel de
deteccién, prevencién, acompanamiento,
formacién, asesoramiento y resoluciéon de
conflictos.

En esta labor, destaca el papel de los equipos
profesionales de los servicios de atencién
integral a personas LGTBI de Cataluna
repartida por todo el territorio catalan para
garantizar la mejor respuesta a las victimas
o personas denunciantes.

Eluso de las nuevas tecnologias ha permitido
coordinar todos los servicios y garantizar
continuar desplegando las politicas publicas
LGTBI, a pesar de la situacién excepcional
que ha conllevado la crisis del coronavirus.

9. RACISMO Y XENOFOBIA

Entidades de defensa de los derechos
humanos han alertado de casos de xenofobia
detectada durante el estado de alarma,
algunos de ellos relacionados con los cuerpos
y las fuerzas de seguridad.

Segln estas entidades, como SOS Racismo,
la situacién actual multiplica la impunidad
de los abusos racistas, a la vez que se
muestran preocupados porque el estado de

alarma reduce el numero de denuncias,
puesto que hay menos testigos. También
exponen que el racismo se esta agravando,
especialmente entre los colectivos mas
vulnerables: vendedores ambulantes,
trabajadoras sexuales y jovenes migrantes
que viven en la calle. Por otro lado, también
son de la opinién de que el Cédigo Penal y la
ley mordaza dan un amplio margen de
discrecionalidad a los cuerpos de seguridad.

Las identificaciones por perfil racial es una
de las denuncias mads recurrentes por parte
de estas entidades. Ademads, los datos
disponibles procedentes de varias fuentes
demuestran que la policia para y cachea de
forma  desproporcionada a  grupos
minoritarios. Un estudio elaborado en el ano
2008 por la Agencia de Derechos
Fundamentales (FRA) de la Unién Europea
senalé que el 12% de las personas blancas
declaraban que las habian parado en los
ultimos doce meses, en relaciéon con el 42%
de las personas de origen arabe o
norteafricano. En el ano 2013, la Universidad
de Valencia publicé los resultados de una
encuesta nacional que preguntaba a los
encuestados con qué frecuencia les habian
parado en los Ultimos dos anos. Las personas
blancas que habian vivido un control policial
representaban un 6%, ante el 22% de personas
latinoamericanas, el 39% de personas de
color, el 45% de personas norteafricanas o
arabes y el 60% de personas gitanas.

La campana impulsada por SOS Racismo
“Dejen de pararme” aborda la perfilacién
racial como un problema de racismo
institucional, en el que instan a las propias
instituciones a intervenir y a tomar medidas
para prevenirlo. En este marco, denuncian
que el estado de alarma no ha ido
acompanado del establecimiento de
mecanismos de control de las posibles
actuaciones  policiales abusivas 'y
desproporcionadas.

Hay que recordar que el dictamen del Comité
de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas emitido en el ano 2009 en el asunto
de Rosalind Williams c. Espana estima que
es legitimo realizar controles de identidad
de forma general con finalidades de
proteccién de seguridad ciudadana y de
prevencién del delito o para controlar la
inmigracién ilegal. Ahora bien, establece que
cuando las autoridades realizan estos



controles las caracteristicas fisicas o étnicas
de las personas objetivo de control no deben
tenerse en consideracién como indicios de su
posible situaciéon ilegal en el pais. Tampoco
deben llevarse a cabo de forma que solo las
personas con determinados rasgos fisicos o
étnicos sean senaladas. De lo contrario, no
solo afectaria negativamente a la dignidad
de las personas afectadas, sino que también
contribuiria a la propagaciéon de actitudes
xendfobas entre la poblacién en general y
seria contradictorio con una politica efectiva
contra la discriminacién racial.

En estos casos, son pocas las quejas
presentadas sobre el uso de perfiles étnicos
porque el principal canal para hacerlo es a
través de la propia policia que acaba de
realizar el control. Las personas prefieren
dejar al margen la experiencia y evitan
cualquier nuevo contacto con la policia. Es
mas habitual encontrar apoyo en las
organizaciones de la sociedad civil, que
alertan de la dificultad de probar los hechos
denunciados o de cuestionar la versién de
los hechos que pueda dar el agente policial.

En este dmbito, son muy pocas las quejas
que ha recibido el Sindic de Greuges sobre
este tema durante el decreto de alarma, pero
si ha habido personas que se han dirigido al
Sindic para alertar de controles de identidad
discriminatorios o de practicas policiales
injustas contra estas personas. A modo de
ejemplo, Iridia ha denunciado otras
situaciones racistas, como el dispositivo de
extranjeria que se hizo el 17 de abril en el
Raval, en que se identificaron y detuvieron
algunas personas basandose en un criterio
de seleccién de perfil racial, segin la entidad.

Por todo ello, es necesario fortalecer las
garantias y los mecanismos de denuncia, asi
como los mecanismos de evaluacién y de
control de la actuacién policial. En este
sentido, es importante el maximo
compromiso y didlogo con las entidades de
defensa de las personas migrantes para

tratar los casos que les trasladan y aportar
su conocimiento y experiencia para combatir
la discriminacién en la actuaciéon policial. Si
bien el control de la inmigracién es una
funcién policial legitima, no puede llevarse a
cabo a partir de la apariencia racial o étnica.
No solo porque estas presunciones son
incorrectas, sino por las consecuencias
negativas que se derivan para las personas
que las sufren, asi como para el entorno que
les rodea.

También debe prestarse una atencién
especial a las necesidades especificas de las
mujeres respecto al derecho de asilo y la
migracién, e intensificar la proteccién de los
grupos vulnerables, incluidas las mujeres
que han sido victimas de violencia en
contextos de asilo y migracion.

En este ambito, el Sindic de Greuges ha
recibido una queja del Departamento de
Igualdad de Género y no-discriminacién de
la Fundacion Secretariado Gitano, que ha
trasladado una carta de denuncia de unos
hechos que tuvieron lugar en una comisaria
de los Mossos d’Esquadra. Los hechos
(detallados en la carta) sucedieron en la
comisaria de los Mossos d’Esquadra de Sant
Adria de Besos.

Se trata de un caso de presunta mala praxis
policial, que les ha trasladado una pareja
que participa en sus programas. Acudieron a
la comisaria a preguntar sise habiareactivado
la actividad laboral y econémica. El agente
que los atendi6, cuando supo que eran
gitanos de nacionalidad rumana,
supuestamente les grit6 y amenazd con
ponerles una multa y, por otro lado, alegan
que les intimid6 con insultos xenéfobos y
racistas,y que se les acuso de ser los causantes
de contagio de coronavirus. Dado que los
hechos no se habian puesto en conocimiento
de la Direccién General de la Policia, se sugiri6
a la entidad que se hiciera y, en caso de que
no recibieran respuesta, que lo comunicaran
a la institucién.
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1. LAS LIBERTADES INDIVIDUALES
DURANTE EL ESTADO DE ALARMA

Entre las medidas que recoge el Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, y las sucesivas
prérrogas, son notorias las que limitan la
capacidad delibre circulacién de la poblacién,
de acuerdo con las cuales las personas solo
pueden circular (como regla general,
individualmente) por vias o espacios de uso
publico para la realizacién de una serie de
actividades tasadas (art. 7).

Desde el inicio del confinamiento la mayoria
de la ciudadania respeta escrupulosamente
las instrucciones recogidas en el Real Decreto.
De la misma forma, aunque la actuacién de
las fuerzas y los cuerpos de seguridad ha sido,
con caracter general, ponderada y pedagégica,
el Sindic ha tenido conocimiento, a través de
escritos recibidos y de noticias publicadas, de
situaciones que podrian considerarse que
incurren en abuso de las atribuciones
policiales.

Particularmente chocante es que, a finales de
abril de 2020, una vez cumplidas seis semanas
de la declaracién del estado de alarma, las
fuerzas de seguridad hubieran impuesto mas
de 740.000 sanciones en toda Espana por
incumplimiento de las medidas del articulo 7
del Real Decreto; sanciones basadas casi
exclusivamente en la aplicacién del articulo
36.6 de la Ley Organica de Proteccién
Ciudadana. En Cataluna, el 28 de abril, el
Departamento de Interior informaba de
53.969 actas de denuncia levantada por la
Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra
(PG-ME) y 43.125 por las policias locales.

Las restricciones a la libertad de movimientos
no se han limitado a la mera circulacién de
personas, sino que también han sido estrictas
con el ejercicio de las libertades de reuniéon y
manifestacién. Varias subdelegaciones del
Gobierno han prohibido manifestaciones
como la del primero de mayo, que los
sindicatos habian convocado previendo las
debidas medidas de distanciamiento entre
manifestantes, con el argumento de que no
es una actividad prevista dentro de las
excepciones del articulo 7 del Real Decreto.
Un auto del Tribunal Constitucional de 30 de

abril de este ano ha establecido las bases de
ponderacién entre las libertades de reunién y
manifestacién y los derechos a la vida y a la
salud, entre otros.

EL articulo 116 de la Constitucién establece
las condiciones formales para la declaracién
del estado de alarma (regulacién por Ley
Organica y aprobaciéon por decreto “acordado
en Consejo de Ministros para un plazo
maximo de quince dias; dar cuenta en el
Congreso de los Diputados [...], y no podra
ser prorrogado sin la autorizacién de esta
misma camara”).

Por otra parte, y en cuanto a la afectacién de
derechos y libertades, el articulo 55.1 del
propio texto constitucional establece que
una serie de derechos fundamentales que
se mencionan explicitamente (entre los que
estd la libertad de circulacién y los derechos
de manifestacién y reunién) “podran ser
suspendidos cuando se acuerde la
declaracion del estado de excepcién o sitio
en los términos que prevé la Constitucién”.
La interpretacién mas generalizada de este
articulo es que, a sensu contrario, el estado
de alarma no supone la suspensién de
derechos constitucionalmente previstos.

No obstante lo anterior, la Ley Organica
4/1981, de los estados de alarma, excepcién
y sitio, al regular el primero de estos
estados, establece que “el decreto de
declaracion del estado de alarma [...] puede
acordar las medidas siguientes: a) limitar
la circulacién o permanencia de personas o
vehiculos en horas y sitios determinados, o
condicionarlas al cumplimiento de ciertos
requisitos” (art. 11).

El Tribunal Constitucional ha interpretado (en
el caso del estado de alarma declarado por la
huelga de controladores aéreos) que, dado
que la declaracién del estado de alarma no
permite la suspensién de ningin derecho
fundamental, la Ley Organica hace referencia
a “medidas de limitacién o restriccién” de su
gjercicio, no a su suspensiéon general
(Sentencia TC 83/2016, de 28 de abril de
2016). Es decir, los derechos siguen siendo
vigentes y aplicables, pero se restringen
puntualmente.
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Asimismo, la Ley Organica 4/1981 establece
que el incumplimiento o la resistencia a las
6rdenes de la autoridad competente en el
estado de alarma se sancionara de acuerdo
con lo dispuesto en las leyes (art. 10.1). En
consecuencia:

a) puede haber sanciones, pero estas sanciones
deben tener fundamento legal y, en
consecuencia, de acuerdo con el principio de
legalidad penal, hay que definir via ley qué
sancién corresponde a cada infraccién
concreta de aquellas medidas.

b) Las sanciones vienen establecidas por “el
incumplimiento o la resistencia a las érdenes
de la autoridad competente en el estado de
alarma”. Resulta clave, siendo este el punto
de discrepancia entre Interior y la Abogacia
del Estado, definir qué se entiende por
autoridad competente en el contexto del
incumplimiento o la resistencia a cumplir
ciertas 6rdenes.

Merece la pena senalar que uno de los cuatro
motivos que establece la Ley Organica para
decretar el estado de alarma es la existencia
de “crisis sanitarias, como por ejemplo
epidemias y situaciones de contaminacion
grave”, supuesto que se corresponde
claramente con la situacién que se vive en
estos momentos.

El Sindic se ha pronunciado en varias ocasiones
sobre el alcance del derecho de reunién y
manifestacién, y la posibilidad, limitada, de
modular las condiciones para su ejercicio,
incluso en situaciones de excepcionalidad.

Deacuerdoconlajurisprudenciaconstitucional,
el derecho de reunién se configura como un
derecho del que participan elementos de la
libertad de expresién y del derecho de
asociacién. Se ha definido como la agrupaciéon
temporal para reivindicar una finalidad
mediante la expresiéon de ideas o como una
manifestacién colectiva de la libertad de
expresién. Los elementos que configuran este
derecho, pues, son la agrupacién de varias
personas, en un momento determinado y con
una duracién determinada, con el objeto de
expresar unas ideas. El derecho de reunién se
vincula, también, con el derecho a la

participacién politica, las libertades sindicales
o el derecho de huelga.

El segundo apartado del articulo 21 CE hace
referencia expresa a las reuniones en sitios de
trafico publico (a diferencia de las que se
producen en espacios cerrados), en relaciéon
con las cuales se establecen algunas
limitaciones. Las reuniones que se produzcan
en sitios de trafico publico, ya sean de forma
estatica (reuniones) o de forma ambulatoria
(manifestaciones), tienen una regulacién
especial debido a las posibles repercusiones o
la afectacién de otros derechos o bienes.

Concretamente, la Constitucién exige que en
estos supuestos la reunién/manifestaciéon se
comunique previamente (diez dias antes, por
regla general, o 24 horas si concurren
circunstancias excepcionales) a la autoridad
competente. Sin embargo, no se trata de una
autorizacidn, sino de una mera declaracién de
conocimiento, con el fin de que la
Administraciéon publica competente pueda
adoptar las medidas necesarias para asegurar
el ejercicio del derecho yla adecuada proteccién
de los bienes y derechos de terceros que se
vean afectados (STC 2/1982, 66/1995, 182/2004,
110/2006).

El Sindic también ha sefialado en diferentes
ocasiones que el derecho de reunién o
manifestacion no es un derecho absoluto, pero
dada su relevancia constitucional, solo puede
modularse o limitar su ejercicio si concurren
circunstancias especificas de afectaciéon de
otros bienes o derechos constitucionales en
juego, analizando en <cada caso las
circunstancias que concurren, de acuerdo con
lo establecido en la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional.

En consecuencia, no se trata de saber, en
abstracto, si con el estado de alarma pueden
producirse manifestaciones o reuniones en
espacios publicos, dado que la respuesta, en
abstracto, es que si. Se trata de establecer, para
cada caso concreto, si el actual estado de
alarma derivado de wuna situacién de
emergencia sanitaria causada por la pandemia
de la COVID-19 que ha generado y continda
generando multiples efectos en la afectacién
de la salud publica, la afectacién de la salud y
el fallecimiento de centenares de personas, en
el momento concreto en que se toma la
decisidn, justifica una limitacién
constitucionalmente aceptable del derecho de
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reunién y manifestacion. Es decir, la disyuntiva
es entre dos derechos fundamentales: el que
ampara la salud publica y los derechos
relacionados, y el de reunién y manifestacion.

Para poder decidir sobre la tensién que se
produce en relaciéon con los derechos en
conflicto, hace falta tener presentes los
parametros establecidos por el TC en su
reciente auto de 30 de abril, es decir:

que no procede per se una prohibicién del
derecho de reunién y manifestacién debido a
la declaracién del estado de alarma;

que la Administracién puede incidir en el
ejercicio del derecho de reunién limitdndolo,
modificando las circunstancias de su ejercicio
e incluso prohibiéndolo porque ningiin derecho
es absoluto, pero Unicamente cuando existan
razones fundadas y una resolucién motivada,
bien en la alteracién de la orden publico, bien
en la posible afectaciéon desproporcionada de
otros bienes o derechos protegidos por la
Constitucion;

que las razones que fundamentan la
introduccién de medidas limitadoras del
derecho de reunién deben basarse en datos
objetivos y suficientes derivados de las
circunstancias concretas de cada caso concreto;

que es en funcién de cada caso concreto y en
cada momento especifico, y no en abstracto,
que debe ponderarse la afectacién de los otros
derechos fundamentales que concurren.

Si bien el Sindic comparte el andlisis tedrico
que formula el Tribunal Constitucional en este
auto, no puede dejar de expresar su
preocupacién por el hecho de que durante la
pandemia, en todos los casos en que sindicatos
y entidades han comunicado la voluntad de
ejercer el derecho de manifestacion, y a pesar
de las medidas de distanciamiento propuestas,
la ponderacién de derechos ha llevado siempre
a la prohibicién de estas manifestaciones,
notablemente la del primero de mayo.

El 14 de abril de 2020, el Ministerio del Interior
dicté una comunicacién a las delegaciones del
Gobierno sobre la “Incoacién de procedimientos
sancionadores por presunta infraccién del

articulo 36.6 de la Ley Organica de Seguridad
Ciudadana, con criterios para las propuestas de
sancién”, en que, entre otros, se facilitaban
unas pautas para que todos los cuerpos y las
fuerzas de seguridad del estado impusieran
sanciones homogéneas por incumplimiento
de las medidas de confinamiento.

Aparentemente, esta comunicacién pretendia
responder al informe elaborado por la
Abogacia del Estado sobre la cuestién de las
sancionesadministrativasporincumplimiento
delasmedidasde confinamiento (“Tipificacién
y competencia administrativa para tramitar y
resolver procedimientos sancionadores por
incumplimiento de la limitaciones impuestas
durante el estado de alarma”). En este informe,
elaborado el 2 de abril de este ano, la abogada
general ponia en duda que estas sanciones
pudieran basarse, directa y Unicamente, en la
Ley Organica de proteccién de la seguridad
ciudadana de 2015, particularmente en el
articulo 36.6, relativo a las infracciones por
desobediencia o resistencia a la autoridad.

El Cuerpo de Mossos d’Esquadra se ha
posicionado claramente con la interpretacién
del Ministerio del Interior. En efecto, el
comunicado interno del comisario jefe (PREP
1454.af/2020), de 21 de abril de 2020, establece
literalmente:

“Lamayor parte de las denuncias relacionadas
con los incumplimientos de las restricciones
fijadas por el RD 463/2020 [..] se estan
tramitando por desobediencia a la autoridad
0 a sus agentes, infraccién cualificada como
grave por el articulo 36.6 de la Ley Organica
4/2015, de 30 de marzo, de protecciéon de la
seguridad ciudadana.

En estos casos, hay que hacer constar todas
las circunstancias del hecho, aunque el
infractor obedezca las instrucciones de los
agentes de policia y retorne a su domicilio o
deponga su actitud infractora, cualquiera que
sea esta”.

El Sindic de Greuges ya senald, en su
comunicado del 1 de abril de 2020, que en el
contexto de la crisis del coronavirus, la
funcion de los cuerpos y las fuerzas de
seguridad debe ser principalmente pedagdgica
y de apercibimiento, mas que sancionadora.
Cuando sea necesario sancionar, debe ser de
forma proporcionada, motivada y plenamente
justificada.
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La referencia de la Ley Organica 4/1981 que el
incumplimiento de las medidas establecidas
por el estado de alarma se pueda sancionar “de
acuerdo con las leyes” abre la cuestiéon de cudl
es la opcién legal mas adecuada para proceder
a esta sancién. De hecho, la Abogacia del
Estado, en el informe de 2 de abril, valora,
ademas de la Ley de seguridad ciudadana, la
posibilidad de sanciones de acuerdo con la Ley
del sistema nacional de proteccién civil (2015) y
la Ley general de salud publica (2011), aunque
reconoce que estas leyes también son de
aplicacién dificil en el contexto actual. En
cualquier caso, el Ministerio del Interior, el
Departamento de Interior en Cataluna y las
policias locales han optado por centrarse
Unicamente en la primera de estas alternativas
para imponer sanciones vinculadas al
incumplimiento de las medidas de
confinamiento y aislamiento social.

El Sindic recuerda que la Ley de seguridad
ciudadana ha sido tremendamente
controvertida, incluso antes de promulgarse,
desde el punto de vista del respeto a los
derechos fundamentales; controversia que no
ha hecho mas que crecer durante su vigencia,
esencialmente portresmotivos:laconsideracion
como infraccion de supuestos de hecho
vinculados al ejercicio de la libertad de
expresiéon; el abuso del supuesto de
desobediencia y resistencia a la autoridad como
fundamento de las sanciones, y, por Ultimo, las
enormes cuantias previstas para los diferentes
tipos y grados de sancién, en particular las
graves y muy graves. Cabe senalar que en su dia
todos los partidos politicos, a excepcién de
quien entonces daba apoyo al Gobierno, y
particularmente los dos que conforman la
actual coalicién gobernante, estuvieron de
acuerdo en derogarla o revisarla de forma
sustancial.

Asi pues, sila elecciéon de este cuerpo legislativo
como fundamento del poder sancionador
durante el estado de alarma resulta discutible,
aun lo es mas el hecho de que incumplir las
medidas de confinamiento sea “desobedecer a
la autoridad” en el sentido del 36.6. En cambio,
se entiende, como la Abogacia del Estado, que
la desobediencia y la resistencia a la autoridad,
aunque su aplicacién practica sea muy
discutible y a pesar de los abusos que se hayan
podido dar en el marco de la LOSC, solo puede
entenderse como desobediencia a una orden
clara y concreta de un agente policial;
desobediencia que, a su vez, también tiene que

ser clara y manifiesta, y no puede limitarse a
actitudes iniciales de resistencia o poca
disposicién a la ejecucién de aquella orden.
Cualquier otra interpretacién es un abuso del
lenguaje que genera una grave inseguridad
juridica para toda la ciudadania.

Por todo lo anterior, el Sindic ha recomendado
al Departamento de Interior y a los cuerpos y
fuerzas de seguridad que actian en Cataluna:

1. Actuar de forma pedagbgica para trasladar a
la ciudadania la necesidad del confinamiento y
el aislamiento social, restringiendo o limitando
las conductas incivicas que sean peligrosas
para la salud publica. En este sentido, reconoce
la importante labor que desempenan los
cuerpos policiales en la deteccién y correcciéon
de conductas insolidarias que ponen en riesgo
a toda la sociedad.

2. Utilizar la Ley de proteccién de la seguridad
ciudadana como fundamento para dictar
propuestas de sancién exclusivamente cuando
se producen infracciones de su articulado en el
sentido mas estricto posible y, en consecuencia,
cuando se desobedecen de forma manifiesta
las instrucciones de los agentes actuantes. Lo
mismo debe decirse, con mayor motivo, del
Codigo Penal.

3. En caso de que se tenga que resolver sobre
comunicaciones de manifestaciones o
concentraciones, hay que atenerse a la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional,
evitar decisiones automaticas y valorar, en cada
caso concreto, la posible tensién entre los
derechos fundamentales concurrentes en cada
momento y circunstancia.

2. DERECHO A VIVIR CON DIGNIDAD EL
PROCESO DEL PROPIO FALLECIMIENTO

El Estatuto de Autonomia de Catalufa reconoce
en su articulo 15 el derecho de todas las
personas a vivir con dignidad. En este marco, el
derecho a vivir con dignidad el proceso de
fallecimiento tiene un reconocimiento
especifico en su articulo 20, que establece que
todas las personas tienen derecho a recibir un
tratamiento adecuado al dolor y cuidados
paliativos integrales y a vivir con dignidad el
proceso de su muerte. Anade que todas las
personas tienen derecho a expresar su voluntad
de una forma anticipada para dejar constancia
de las instrucciones sobre las intervenciones y
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los tratamientos médicos que puedan recibir,
que deben ser respetados, en los términos que
establecen las leyes, especialmente por el
personal sanitario cuando no estén en
condiciones de expresar personalmente su
voluntad.

La dimensién de este derecho se manifiesta de
manera intensa en el ambito de la atencion
sanitaria, que también debe partir del principio
bésico esencial de la dignidad humana como
valor fundamental que corresponde a todo ser
humano. Este principio inspira el ordenamiento
juridico que regula la atencién sanitaria, como
la Ley 14/1986, General de Sanidad, que prevé
que todas las personas tienen derecho al
respeto a su personalidad, dignidad humana e
intimidad.

A nivel de Cataluna, la Ley 15/1990, de 9 de julio,
de ordenacién sanitaria de Cataluiia, dispone
que una de las finalidades del Servicio Catalan
de la Salud debe ser la humanizacién de los
servicios sanitarios, con el maximo respeto a la
dignidad de la persona y a la libertad individual.

El apartado 5.1.8 de la Carta de derechos y
deberes de la ciudadania en relacién con la
salud y la atencién sanitaria, aprobada por el
DepartamentodeSalud,reconoceexpresamente
el derecho a vivir el proceso de final de vida, de
acuerdo con su concepto de dignidad,
estableciendo que la persona tiene derecho a
vivir el proceso hasta el final de la vida segin su
concepcion de dignidad; y que “en este contexto,
la persona tiene derecho a recibir una atencién
de calidad que promueva el alivio del
sufrimiento, ya sea fisico, psicologico o
espiritual, proporcionada en el entorno idéneo
(domicilio, hospital, etc.) y segin las preferencias
de la persona”.

También establece de forma expresa que “sea
cudl sea el contexto final de vida, debe facilitarse
almaximo el acompanamiento de los familiares
en un contexto social adecuado que permita la
intimidad y, finalmente, el acompanamiento a
la pérdida”; y que “alli donde se produce el
fallecimiento se debe tener un cuidado especial,
con el fin de que los familiares y las personas
reciban un trato y unas orientaciones adecuadas
en ese momento”.

Asi, una atencién de calidad al final de la vida,
cuando no es posible la curacion o el
mantenimiento de la salud en condiciones
aceptables desde el punto de vista dela dignidad

de la persona, alcanza una importancia capital,
con objeto de conseguir una muerte libre de
sufrimiento evitable, respetuosa con la voluntad
del paciente y con su intimidad, garantizandose
la relacién con sus familiares y personas
queridas.

La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia
de la COVID-19 ha conllevado situaciones en
que se ha visto claramente comprometido este
objetivo. En el marco del estado de alarma
decretado para afrontar esta pandemia, se han
establecido medidas con un fuerte impacto en
el derecho a vivir con dignidad el proceso de la
propia muerte. Asi, para minimizar el riesgo de
contagio, y dado que las unidades de cuidados
intensivos tienen una capacidad reducida, las
personas ingresadas, muchas de ellas al limite
de la vida y la muerte, han tenido que estar sin
el acompanamiento de sus familiares y solo
con contacto directo con el personal sanitario.

En este sentido, la empatia y profesionalidad de
muchos profesionales sanitarios, y un esfuerzo
encomiable para utilizar sistemas de
comunicacién telematicos o telefénicos, ha
permitido paliar en parte estas situaciones de
soledad, pero resulta imposible sustituir el calor
de las personas con quien se ha compartido la
vida. Una situacién parecida se ha producido
en los centros residenciales, donde muchas
personas han perdido la vida sin la compania
de los familiares, dadas las medidas de
aislamiento social establecidas.

Estas medidas restrictivas también impactan
emocionalmente en los familiares y las
personas préximas a la persona fallecida, de
formamuyintensa.Siencualquiercircunstancia
el fallecimiento de un ser querido es un hecho
sobrecogedor, dificil de asumir, ain resulta mas
duro para los familiares saber que una persona
querida se puede estar muriendo y no poder
acompanarle. En este sentido, varias personas
han expresado al Sindic sus inquietudes y
tristeza por el hecho de no haber podido estar
con algin familiar enfermo, ingresado en
centros sanitarios o en centros residenciales, en
los ultimos dias o momentos de su vida.

Conseguir una atencién de calidad en el proceso
del final de la vida de la persona enferma y
garantizar sus derechos en esta ultima fase de
la vida tiene que constituir un objetivo de la
atencién sanitaria. Y, a tal efecto, el
acompanamiento de los familiares o de las
personas queridas, siempre dentro del respecto
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a la voluntad de la persona como elemento
principal, alcanza una relevancia capital.

En esta linea se ha pronunciado el Comité de
Bioética de Cataluna en el documento
Consideraciones sobre la limitacién de los recursos
y fallos clinicos de la pandemia COVID-19, que
en sus recomendaciones incide en la
necesidad de garantizar el acompanamiento
de las personas enfermas con riesgo
inminente al final de la vida, indicando que
debe garantizarse “por lo menos un familiar
de forma continua, proporcionandole un
sistema de proteccién adecuada y con el
compromiso de mantener un periodo de
aislamiento posterior al fallecimiento”.

Es evidente que en las circunstancias que
han enmarcado esta crisis sanitaria, en la
que a menudo se han tenido que ir tomando
decisiones de forma inmediata y sin tiempo
para considerar alternativas, esta atencién es
extremadamente dificultosa. Peroigualmente
hay que tener presente que, incluso en
circunstancias extraordinariamente
complejas, el respeto a los derechos de las
personas es prioritario, teniendo las
administraciones y los servicios sanitarios
un papel determinante para hacerlo efectivo.

Por ello, es necesario preservar, con todos los
esfuerzos posibles, el derecho a una atencién
de calidad al final de la vida. Y esto requiere
que, ademas de la dedicacién demostrada
por los diferentes profesionales del ambito
de atencién a las personas, también se
arbitren medidas organizativas que
posibiliten el acompanamiento por parte de
los familiares también en el momento final
de la vida. A su vez, es necesario adoptar las
medidas de proteccién adecuadas para
garantizar la proteccién de la salud de las
personas.

En el marco de la actuacién de oficio sobre el
acompanamiento en el fallecimiento en el
contexto de la crisis del coronavirus, el Sindic
de Greuges de Cataluna ha recordado que
debe garantizarse que las personas enfermas
ingresadas en las unidades de cuidados
intensivos puedan tener, si asi lo solicitan, la
compania de un familiar. Ante una situacién
de estas caracteristicas, el equipo médico
deberia informar al familiar y al paciente del
riesgo de contagio que existe, pero si una vez
informados mantienen la voluntad de
acompanamiento, deberia facilitarse.

La humanizacién de la asistencia y el respeto a
la intimidad del paciente también aconsejan
que se adopten las medidas adecuadas para
que las personas que estan en una fase terminal
puedan estar en un espacio individualizado
acompanados de sus familiares mas directos,
estableciendo, en su caso, un numero maximo.

En este sentido, y mas alla de la urgencia con
que se ha tenido que desarrollar la atencién
sanitaria en los momentos de mas incidencia
de la pandemia, seria conveniente elaborar un
protocolo de acompanamiento a las personas
al final de su vida adecuado a la situacién
actual y, a la vez, con prevision de los diferentes
escenarios y de las circunstancias que pueden
darse segin la evolucién de las personas
ingresadas en centros sanitarios.Igualmente,
hay que tener en consideracién el impacto que
una experiencia de esta naturaleza representa
para los familiares de los pacientes. Por un lado,
debe valorarse que durante el proceso de
estancia del paciente en el centro hospitalario
en situacién de maxima gravedad -y mas aun
ante el desconocimiento y las numerosas
incertidumbres que causa esta pandemia- sus
familiares deben soportar niveles de ansiedad
muy importantes. Por otra parte, el hecho de
que muchas de estas personas no hayan podido
despedirse del familiar agrava el sufrimiento y
las dificultades del proceso de luto.

El apoyo emocional y psicolégico en estas
circunstancias es fundamental, siendo
necesario que los servicios sanitarios
establezcan y refuercen los servicios de
apoyo psicolégico a las personas que han
sufrido el fallecimiento de un familiar en
circunstancias de aislamiento.

Otro elemento esencial para garantizar el
derecho a una muerte digna es el respeto a la
autonomia y a la voluntad del paciente. En
este aspecto los documentos de voluntades
anticipadas tienen un papel primordial, porque
permitenalapersonaexpresarsus preferencias
y a la vez ofrecen pautas valiosas para los
profesionales sanitarios para orientar una
actuacién con el maximo respeto a la dignidad
de la persona. En este sentido, es importante
dar a conocer a la ciudadania este instrumento
y favorecer su utilizacion, y a la vez asegurar
que, sin perjuicio de la informacién y
comunicacién continua entre el facultativo y
el paciente, asi como con los familiares, se
respeta el contenido del documento de
voluntades previas.
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3. DERECHO A LA PROTECCION DE DATOS

Algunas de las medidas que se han aplicado
0 que estan en estudio para combatir la
COVID-19 tienen, o potencialmente pueden
tener, incidencia en el derecho fundamental
a la intimidad y a la proteccién de datos
personales. La Agencia Espanola de
Protecciéon de Datos hizo publico el 7 de
mayo de 2020 un estudio preliminar (https://
www.aepd.es/sites/default/files/2020-05/
analisis-tecnologias-COVID19.pdf),
analizando diferentes tecnologias para
afrontar la COVID-19, desde la perspectiva
de la privacidad, que puede consultarse en
su web institucional.

De entre estas tecnologias, cabe destacar dos
que estan siendo objetivo de valoracién a
niveldela Unién Europea,comoinstrumentos
de control de la epidemia y apoyo al proceso
de finalizacién progresiva del confinamiento
de la poblacién y la recuperacion de
actividades. En concreto, hay que hacer
referencia a la creacién de aplicaciones que
permiten, con sistemas automatizados de
ubicacién a través del mévil (GPS, Bluetooth),
identificar a las personas que han estado en
contacto con una persona infectada y
alertarlas del posible contagio, asi como al
llamado pasaporte sanitario, que seria un
certificado que acredite que la persona ha
superado la enfermedad y es inmune a la
COVID-19.

Una y otra medida, aunque ain no se han
concretado de forma generalizada, ya tienen
algunos ejemplos de aplicaciéon a escala
nacional e internacional y son objetivo de un
amplio debate a nivel de la Unién Europea,
tantosobrelaoportunidad deimplementarlas
como en cuanto a los modelos existentes,
debate que se intensifica en el momento en
que se empieza a hacer efectivo el
desconfinamiento en varios paises, en la
medida en que estas aplicaciones tienen
como fin principal facilitar el control sobre
nuevos contagios, la identificacién de las
personas inmunizadas y los posibles rebrotes
de la epidemia como consecuencia del
desconfinamiento.

En el caso de las aplicaciones de rastreo o
trazado de contactos, lo que se pretende es
identificar a las personas que han tenido
contacto o proximidad con una persona
infectada para alertarlas de la necesidad de

hacer cuarentena o confinamiento en
aislamiento domiciliario, para evitar que
actien como agentes transmisores y, de esta
forma, facilitar el control de nuevos contagios
una vez iniciado el desconfinamiento de la
poblacion.

Hay un debate en el momento de redactar
este informe sobre si el sistema de ubicacién
de contactos tiene que ser centralizado, de
manera que la Administracién tenga que
poder acceder a la informacién sobre
identificacién de contactos y gestionar las
alertas a las personas afectadas, y hacer el
seguimiento de su confinamiento; o, si por
contra, hay que optar por sistemas
descentralizados, en que la alerta la recibe
directamente el contacto de la persona
infectada, sin intervencién de terceros.

Maés alla de esta controversia, cabe destacar
que el tratamiento de datos de contactos
sociales de personas identificadas o
identificables constituye un dato personal, y
su tratamiento y comunicacién estan sujetos
a la legislacién sobre proteccién de datos
personales. Hay que recordar, como se ha
senalado mas arriba, que la declaracién del
estado de alarma y las normas que lo
desarrollan no suponen en ningin caso la
suspensién del derecho fundamental a la
intimidad y a la proteccién de los datos
personales. En la medida en que estos
mecanismos de control de la enfermedad
traten datos personales sin impedir la
identificacién del titular de los datos, estan
sujetos a las normas que, de hecho, ya
habilitan tratamientos singularizados de
datos personales -incluidos los datos de
categoria especial, como es el caso de los
relativos a la salud- cuando el tratamiento
de los datos es necesario por razones de
interés publico en el ambito de la salud
publica. De hecho, el rastreo de contactos de
personas infectadas se ha realizado siempre
para controlar epidemias, si bien de forma
manual, de forma mucho mas costosa en
tiempo y recursos, y de alcance mas limitado
que los modelos de seguimiento
automatizado que ahora se plantean.

Ahora bien, el hecho de que tanto el
Reglamento General de Proteccién de Datos
como la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de datos y Garantia
de los Derechos Digitales, habiliten
expresamente el tratamiento de datos
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personales con finalidades de proteccién de
la salud publica no significa que este
tratamiento sea incondicionado.

En este sentido, cabe destacar, primeramente,
que el tratamiento de datos a que habilita la
Ley esta sujeto al principio de proporcionalidad,;
es decir, es necesario que los datos objeto de
tratamiento tengan una finalidad concreta y
precisa, habilitada por la Ley —proteccién de la
salud publica, en este caso—, que el tratamiento
sea adecuado y necesario para conseguirlo,
que no exista una alternativa menos gravosa
para la privacidad de las personas que este
tratamiento, y que se adopten las medidas de
seguridad necesarias para evitar danos
adicionales al derecho a la privacidad.

También es preciso que los datos tratados
sean los minimos imprescindibles para
conseguir la finalidad pretendida y evitar el
tratamiento masivo de datos no necesarios
(principio de minimizacién de datos). El
tratamiento también debe ser limitado en el
tlempo al estrictamente necesario para
alcanzar la finalidad pretendida: afrontar la
pandemia. Y hay que garantizar, en todo caso,
que los datos se eliminen una vez la epidemia
esté controlada, incorporando, en su caso,
mecanismos automatizados de eliminacién
de datos.

A su vez, el responsable del tratamiento -las
administraciones sanitarias, que son las
facultadas para tratar datos personales con
objeto de proteccion de la salud publica, no los
particulares— debe informar, de forma clara y
precisa, a las personas titulares de los datos
especificos que se trataran, la finalidad
concreta por la que se trataran, la duracién del
tratamiento y el tiempo de conservacién
previsto, junto con el resto de informacion
sobre los derechos de los titulares de los datos
que el Reglamento general de proteccién de
datos prevé que hay que comunicar.

Sin embargo, méas alld de la informacién
especifica a la persona usuaria sobre las
condiciones del tratamiento de datos, cabe
destacar la conveniencia de dar la maxima
transparencia y difusién publica al
cumplimiento de los requisitos que se han
indicado en la puesta en marcha y ejecucion
de esta medida de seguimiento de contagios,
con el objeto de permitir el control de la
ciudadania sobre la medida creada y su
aplicacién. A este efecto, hay que hacer

publicos los mecanismos técnicos —algoritmos,
cddigos y protocolos— de la aplicacién,
identificar claramente los datos concretos que
se obtendran de las personas usuarias, como
se obtendran, con qué finalidad y durante
cuanto de tiempo, asi como la prohibicién de
cesién a terceros que no estén directamente
implicados en la lucha contra la COVID-19, por
encargo de la administracién responsable.
Toda esta informacién también debe estar a
disposicién de las autoridades de proteccién
de datos, de las entidades de proteccion de
derechos y de la ciudadania en general antes
de su implementacién, pero también debe
permitirse realizar un seguimiento y control
posterior de la aplicacién que se hace.

Por ultimo, es necesario recordar que las
personas pueden oponerse a decisiones que
se basen exclusivamente en el tratamiento
automatizado de datos personales, asi que hay
que garantizar que tengan la posibilidad de
posicionarse en contray de que sus alegaciones
sean valoradas.

En definitiva, la creacién de aplicaciones que
traten datos que permitan identificar a los
contactos sociales de las personas infectadas
por COVID-19 y efectuar el seguimiento de la
movilidad de estas personas con objeto de
proteccién de la salud publica es juridicamente
viable con la sujecién a los requisitos que se
han senalado.

Adicionalmente, y aunque seria viable el
tratamientodeestosdatossinelconsentimiento
de la persona interesada, el Sindic comparte el
criterio, expresado desde varias instancias,
que la implementacion de estas aplicaciones
deberia basarse en la voluntariedad de los
titulares de los datos, para facilitar un uso
generalizado y que goce de la complicidad de
la ciudadania en el objetivo comtn de lucha
contra la COVID-19. En este propio sentido se
han pronunciado, entre otros, la Comisién
Europea en la comunicacién publicada el 17 de
abril pasado, que contiene orientaciones para
los estados miembros sobre el uso de estas
aplicaciones (https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ES/TXT/?qid=1455633998284&uri=CEL
EX:52020XC0417 (08). Asimismo, conviene
destacar también singularmente la declaracién
comun de la presidenta del Comité del
Convenio 108 y el Comisionado de Proteccién
de Datos del Consejo Europeo, de 28 de abril,
que también subraya esta voluntariedad y
relaciona en trece puntos los elementos que
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considera que hay que tener en cuenta para
desarrollar estos mecanismos automatizados
de trazado de contactos a través de
aplicaciones moviles (https://rm.coe.int/
covid19-joint-statement-28-april/16809e3fd7).

En cuanto al llamado pasaporte sanitario para
personas que han superado la infeccién por
COVID-19, cabe senalar que esta medida es
controvertida no solo desde la perspectiva de
la proteccién de datos personales, sino también
en cuanto a su eficacia y efectividad,
especialmente en cuanto a las dudas sobre la
fiabilidad de determinados tests de inmunidad
y la posibilidad de reinfeccién, atin en estudio.
Sin embargo, esta es una controversia
eminentemente cientifica sobre la que esta
institucién no puede pronunciarse y, en
consecuencia, sin entrar a valorar la idoneidad
de este mecanismo para la identificacién de
personas inmunes, el analisis se centrard en
los aspectos relativos al tratamiento y al
acceso a datos de salud que plantea este
mecanismo.

Primeramente, hay que senalar que todas las
consideraciones que se han hecho
anteriormente en cuanto al tratamiento de
datos de identificacién de contactos sociales
también son aplicables a la creaciéon de los
pasaportes sanitarios.

Con mayor motivo adn, si este mecanismo
debe ser un requisito para acceder a
prestaciones o servicios determinados
(espacios de trabajo compartido, viajes,
actividades de publica concurrencia, etc.),
como parece que seria la pretension, al menos
tal y como se ha planteado desde algunos
sectores de actividad. En este sentido, mas alla
de la proteccién de datos personales de salud,
este mecanismo plantea dificultades
adicionales que hacen dificilmente viable la
implantacién también desde la perspectiva
del derecho a la igualdad y a la no
discriminacion.

En sintesis, las pautas que, a criterio del Sindic
de Greuges, hay que tener en cuenta en la
implementacién de medidas de lucha contra
la pandemia que afecten directamente al
derecho a la intimidad y a la protecciéon de
datos personales son, sin que el orden de
exposicion lo sea por relevancia, las siguientes:

Deben ser medidas y mecanismos que
sean viables en el marco legal vigente en

materia de derecho a la intimidad vy
proteccién de datos personales, que no ha
sido derogado ni suspendido por la
declaracién de estado de alarma, y que ya
prevélaposibilidad de tratar datos personales
de la ciudadania por razones de salud
publica.

La medida o mecanismo que se implemente
debe ser el necesario, y el tratamiento y la
comunicacién de los datos personales debe
ser proporcional a la finalidad pretendida, en
los términos que se han senalado.

Los datos que se traten deben ser los
minimos imprescindibles para la finalidad
pretendida y es preciso garantizar, de forma
verificable, la eliminacién de los datos una
vez cumplida la finalidad para la que se
obtuvieron y, en todo caso, una vez finalizada
la crisis sanitaria y su seguimiento
epidemiolégico.

Sila aplicacién prevé un acceso centralizado
a la informacién personal obtenida, los
responsables del tratamiento deben ser las
administraciones encargadas de luchar
contra la COVID-19 y de hacer compatible
esta lucha con el respeto a los derechos de la
ciudadania.

El tratamiento de los datos deberia tener el
consentimiento del titular. El consentimiento
debe ser, en cualquier caso, informado: las
personas titulares de los datos deben conocer
con exactitud la informacién que se tratara y
con qué finalidad concreta, quién es el
responsable del tratamiento y durante
cuanto de tiempo se ha previsto llevarlo a
cabo y conservar los datos.

También cabe destacar la necesidad de que
las administraciones den publicidad general
a todos los elementos que conformen el
mecanismo de seguimiento automatizado y
los datos sobre su utilizacién, para que la
ciudadania pueda controlar su uso y para
generar la confianza necesaria para aplicarlo
de forma generalizada.

El control de las autoridades de proteccién
de datos y de las instituciones de defensa de
los derechos sobre estos mecanismos debe
extenderse tanto en el momento de la
creacién como en su aplicacién y posterior
eliminacién de los datos, para verificar que
se respeten los derechos de la ciudadania.
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La Administracién que aplica los
mecanismos debe facilitar este control.

A pesar de la inmediacién que requiere
afrontar la COVID-19 y su evolucién, es
conveniente que las medidas que impliquen
tratamiento y comunicacién de datos de
salud de las personas de forma no
anonimizada se apliquen de acuerdo con
parametros armonizados en el seno de los
paises de la Unién Europea, todos sujetos al
marco normativo comun definido por el
Reglamento General de Proteccién de Datos.
Este tratamiento homogéneo también es
especialmente relevante para recuperar la
movilidad de personas entre paises miembros
y posibilitar el seguimiento de la pandemia
mas alla de las fronteras territoriales.

4. COLAPSO DEL REGISTRO CIVIL DE
BARCELONA

El Registro Civil es un registro publico que
tiene por efecto dejar constancia oficial de
hechos y actos que afectan al estado civil de
las personas y otros determinados por ley,
dandoles publicidad. Institucionalmente es
Unico y depende de la Direccién General de
Registros y Notariado y del Ministerio de
Justicia.

Debe tenerse especialmente en cuenta el
papel de los registros civiles como fuente de
informacién en la crisis del coronavirus. A la
hora de obtener datos objetivos de las
personas muertas como consecuencia de la
pandemia, es necesario que los datos de los
registros estén actualizados, que las partidas
de defuncién ofrezcan informacién suficiente
y que el correo electrénico habilitado para
remitir la informacién al Ministerio no esté
colapsado.

Como consecuencia del estado de alarma, el
Real Decreto 463/2020 ordend la suspensiéon de
todas las actuaciones judiciales y la reduccion
drastica del nimero de efectivos personales
destinados a las oficinas judiciales a fin de
evitar contagios, a los que también esta
expuesto el personal destinado a las oficinas y
a los registros civiles de toda Cataluna.

La gestién del Registro Civil es competencia
del Ministerio de Justicia. Las inscripciones se
efectiian en el sistema INFOREG del Ministerio,
y este ha implementado la posibilidad del

teletrabajo para algunos funcionarios ante la
crisis, a la vista de la imposibilidad de que
toda la plantilla permanezca presencialmente
en las oficinas y a las recomendaciones de las
autoridades.

Por Resolucién de la Secretaria de Estado de
Justicia sobre servicios esenciales en la
Administracién de Justicia, de 14 de marzo, se
establecieron los servicios esenciales. En
cuanto al Registro Civil, se determin6 que
estos servicios esenciales son, en concreto,
las inscripciones de nacimiento en plazo
perentorio, las celebraciones de matrimonio
en peligro de muerte — art. 52 CC - y la
expedicién de las licencias de entierro. En la
misma linea se habia pronunciado el Consejo
General del Poder Judicial (CGPJ) en la
Instruccién de 11 de marzo, siendo también
el criterio que aplico el Tribunal Superior de
Justicia de Cataluna (TSJC) en el Registro Civil
de Barcelona.

El Registro Civil de Barcelona, como el de casi
todas las ciudades, ha recibido un gran
numero de inscripciones de fallecimientos y
peticiones de expedicién de licencias de
entierro. En cuanto a las inscripciones de
nacimiento, durante el estado de alarma sélo
se han llevado a cabo las comunicaciones
electronicas hechas desde los centros
sanitarios, porque al comienzo la atencién
presencial no se ofrecia. En cuanto a la
seccién de fallecimientos, s6lo se expedian
licencias de entierro por el elevado gravamen
de trabajo que suponian.

Las licencias de entierro son necesarias para
enterrar al difunto, mientras que lainscripcién
da fe del dia y el sitio del hecho y es necesaria
para al pleno reconocimiento de los efectos
civiles de la defuncién.

Los servicios minimos los determiné el
Ministerio de Justicia. En fecha 27 de marzo
de 2000, el ministro de Justicia firmd el
Protocolo de actuaciones para la cobertura de
los servicios esenciales del Registro Civil,
relativos a la expediciéon de licencias de
entierro durante el estado de alarma
decretado en ocasion de la COVID-19. La
finalidad de este protocolo es establecer los
turnos del personal funcionario para la
prestacién de los servicios esenciales, el
formulario de comunicacién de la defuncién
al Registro Civil y la tramitacién telematica de
las licencias de entierro.
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Por otra parte, el Protocolo establece en su
punto 6 que cuando sea necesario para
permitir el entierro expedir la licencia antes
de la inscripcién, esta debe practicarse lo
antes posible, y sin perjuicio del plazo
establecidoenelarticulo44.4RC,lainscripcién
se realizard siempre que sea posible en el dia
habil siguiente. El plazo que establece el
articulo 44.4 del Reglamento del Registro Civil
es antes de veinte dias de suceder el hecho
inscribible.

Desde la perspectiva de la infancia, el articulo
7 de la Convencién sobre los derechos del
nino establece que todo bebé debe ser
registrado después de nacer, y a pesar de la
situacién de excepcionalidad era necesario
garantizar este derecho, que conlleva la
efectividad de otros derechos como el de la
identidad, la nacionalidad y, en ultimo
término, también la prevencién contra toda
forma de explotaciéon o trafico. Ademas de la
percepcién de prestaciones familiares, que
dependen también del registro del nacimiento.

Durante este periodo, el Sindic ha recibido
varias quejas sobre la falta de inscripcién de
nacimientos en el Registro Civil, porque
estaba cerrado o porque no ofrecia atenciéon
al publico o atencién telefénica y/o telematica,
referidas todas ellas al Registro Civil de
Barcelona (todas menos una relativa al
Registro Civil de Mollet). Por este motivo, el
Sindic abrié una actuacién de oficio y se
dirigi6 al presidente del TSJC, solicitando
informacién sobre las instrucciones que se
habian dado a fin de dar cumplimiento a la
orden del CGPJ.

A pesar de las explicaciones recibidas, y
aunque el Registro Civil de Barcelona se
reabri6 después de las primeras dos semanas
de vigencia del estado de alarma, el Sindic
continud recibiendo quejas porque, una vez
reabierto, se habia decidido registrar solo a 45
recién nacidos al dia, y esto significaba que se
formaban largas colas en la calle —en algunos
casos incluso con los recién nacidos-, con el
consiguiente riesgo de contagio. Por este
motivo, el Sindic se volvié a dirigir al
presidente del TSJC, tanto en relacién con los
efectos que tienelainscripcién delnacimiento,
como con los protocolos existentes respecto a
las distancias minimas entre personas que
deben garantizarse como consecuencia de la
COVID-19, pidiéndole que se valorara la
posibilidad de concertar horas con las

personas interesadas para evitar una
circulacién innecesaria de personas alrededor
de los registros civiles.

La respuesta remitida por el presidente del
TSJC ha sido la siguiente:

La preocupacién del Sindic es plenamente
compartida por el presidente del TSJC y por la
Comisién de Seguimiento que preside,
constituida por la crisis ocasionada por la
COVID-19.

Las dificultades del Registro Civil de
Barcelona, entre otros, para proceder a la
practica de las inscripciones de defuncién y de
nacimiento han sido abordadas en varias
reuniones de la Comisién Ejecutiva.

El Registro Civil de Barcelona, como el de casi
todas las grandes ciudades, ha recibido un
gran numero de solicitudes de inscripciones
de defuncién y peticiones de expediciéon de
licencias de entierro y se han adoptado las
medidas adecuadas para los tramites de las
inscripciones de nacimiento y defuncién. Se
ha solicitado el incremento de personal
presencial en la oficina del Registro y se ha
solicitadoal Ministerio deJusticialahabilitacién
lo antes posible de las herramientas para que
el personal funcionario pueda trabajar a
distancia con acceso a la aplicacién INFOREG,
en la cual se realizan las inscripciones.

No obstante, y dado que no fue posible la
practica de las inscripciones, se adoptd la
medida de entregar un documento justificativo
a las personas interesadas a fin de evitar los
perjuicios que la falta de certificado de
inscripcién  les  pudiera  ocasionar.
Recientemente, los letrados de la
Administracién de Justicia y del Registro Civil
y el secretario de Coordinacién de Barcelona
estdin adoptando nuevas medidas para
garantizar lo antes posible la normalizacién
del servicio.

Se menciona la competencia del Ministerio
de Justicia y de las demandas que se han
realizado desde el TSJC de medios materiales y
de medidas proteccién personal.

De acuerdo con la informacién enviada por
elpresidente del TSJC, el Sindic ha trasladado
sus actuaciones al Defensor del Pueblo. A la
espera de sus consideraciones, el Sindic es de
la opinién de que las carencias de personal
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que estructuralmente sufre el Registro Civil se
han hecho mas evidentes que nunca en estos
momentos con la reduccién de la atencion
presencial, y que el hecho de no ofrecer
atencién presencial durante dos semanas fue
especialmente grave en actuaciones urgentes
que no podian quedar en suspenso por el
estado de alarma.

Posteriormente, aunque se ha informado de
que la situacién se ha ido normalizando y
que se han incluido nuevos tramites como
servicios esenciales (certificados de fe de
vida, necesarios para mantener la percepcién
de una pensién en determinados supuestos,
asi como en algunos casos para acceder al
denominado bono social; inscripcién de
adopciones, etc.), el Sindic contintia atento a
la prestacién de un servicio cuidadoso por
parte de los registros civiles.

5. ESTADO DE ALARMA Y DERECHO AL
AUTOGOBIERNO

Como ya se ha senialado anteriormente, el
estado de alarma es uno de los tres estados
excepcionales regulados por el articulo 116 de
la Constitucién Espanola (CE). De acuerdo con
el articulo 116.1 CE, el estado de alarma es
declarado mediante decreto del Gobierno
central por un periodo de quince dias y sus
eventuales prorrogas deben ser aprobadas
por el Congreso de los Diputados. El precepto
constitucional en su conjunto no hace
referencia alguna expresa a la organizaciéon
territorial del Estado, pero sin embargo
contiene varios elementos de interés como
punto de partida para la configuracién
juridica del estado de alarma y de sus
implicaciones en relacién con el Estado
autonémico espanol.

Ante todo, la CE (art. 116.1) reserva al Estado
central la regulacién por Ley Organica de todos
los estados excepcionales y, en consecuencia,
también del estado de alarma. Anade el texto
constitucional que en esta Ley Organica deben
constar “las competencias y las limitaciones
correspondientes”. Con este inciso se quiere
significar que, como es propio de toda
normativa relativa a los estados excepcionales,
las disposiciones de la Ley Organica comportan
afectaciones al ejercicio de las funciones del
conjunto de los poderes del Estado establecidas
a todos los efectos por la propia CE y el resto
del ordenamiento juridico.

En segundo lugar, la CE (art. 116.2) prevé que
el decreto de declaracién del estado de
alarma debe determinar el &mbito territorial
de aplicacién. Dicho en otros términos, el
estado de alarma puede extenderse solo a
una parte del territorio espanol, aspecto
que, como se examinara mas adelante, sera
retomado por la Ley Organica reguladora,
que reconoce un potencial protagonismo a
la figura del presidente de la comunidad
auténoma.

En tercer lugar, la CE (art. 116.5) senala que
durantelavigenciadelosestadosexcepcionales
“no podra interrumpirse el funcionamiento de
las cdmaras ni de los otros poderes
constitucionales”. De este precepto puede
inferirse, interpretado arménicamente con el
ya citado articulo 116.1 CE y a efectos del
objeto de esta nota, que el sistema de
organizacién territorial derivado del propio
texto constitucional (estructurado, entre otros
entes, por las comunidades auténomas) puede
verse afectado pero no suspendido por la
aplicacién de los estados excepcionales, y
consecuentemente tampoco por la vigencia
del estado de alarma.

El Estado central, en uso de la habilitacién
conferida por el articulo 116.1 CE, aprobé la
Ley Orgdanica 4/1981, de 1 de junio, reguladora
de los estados de alarma, excepcién y sitio.
Esta Ley Organica establece los supuestos de
aplicacién, determina las autoridades
competentes, identifica algunas afectaciones
en el ejercicio de las competencias por parte
de autoridades y funcionarios publicos y
efectia una relacion de las medidas que
pueden ser adoptadas.

En cuanto a los supuestos de aplicacién del
estado de alarma, la Ley Organica 4/1981 (art.
4) senala cuatro: catastrofes o calamidades;
crisis sanitarias, como por ejemplo epidemias
y situaciones de contaminacién grave;
paralizacion de servicios publicos esenciales, y
situaciones de desabastecimiento de productos
de primera necesidad.

En cuanto a las autoridades competentes, la
Ley Orgéanica 4/1981 (art. 7) indica que la
autoridad competente es el Gobierno central.
Solo cuando el estado de alarma afecte
exclusivamente a una comunidad auténoma,
el Gobierno central puede delegar en el
presidente autonémico las funciones de
autoridad competente.
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Sobre las afectaciones al ejercicio de las
competencias por parte de las autoridades y
los funcionarios publicos, la Ley Organica
4/1981 (art. 9.1) establece literalmente lo
siguiente:

“Por la declaracién del estado de alarma
todas las autoridades civiles de la
Administracién Publica del territorio
afectado por la declaracién, los integrantes
de los cuerpos de policia de las comunidades
auténomas y de las corporaciones locales, y
los otros funcionarios y trabajadores al
servicio de estas, quedan bajo las érdenes
directas de la autoridad competente en todo
lo que sea necesario para la protecciéon de
personas, bienes y sitios, [...]".

Por ultimo, en relacion con las medidas que
pueden ser incluidas en el decreto del estado
de alarma, la Ley Organica 4/1981 menciona
limitaciones a la circulacién o permanencia
de personas o vehiculos en horas y sitios
determinados, imposicién de prestaciones
personales obligatorias, requisas temporales
de Dbienes, intervencién de industrias o
locales salvo domicilios privados,
racionalizacién del uso de servicios o del
consumo de articulos de primera necesidad
y emisién de Ordenes para asegurar el
suministro de mercados y el funcionamiento
de centros de producciéon de articulos de
primera necesidad.

Ademads de estas disposiciones especificas
sobre el estado de alarma, la Ley Organica
4/1981 (art. 1.4) retoma lo que ya constaba en
el articulo 116.5 CE, afirmando que “la
declaracién de los estados de alarma,
excepcién o sitio no interrumpe el
funcionamiento normal de los poderes

constitucionales del Estado”. Segun el
principal estudioso de los estados
excepcionales en nuestro sistema

constitucional, “no debe haber duda de que
entre los poderes constitucionales del
Estado quedan comprendidas las
instituciones -Gobierno y Parlamento- de
las Comunidades Auténomas del Estado”
(Pedro Cruz,“Elnuevo derecho de excepcién”,
Revista Espanola de Derecho Constitucional,
2,1981, p. 113).

Puede constatarse facilmente que el marco
constitucional y legal a que se ha hecho
referencia anteriormente no es muy extenso
ni preciso a propésito de la articulacién

entre estado de alarmay estado autonémico.
Con todo, quedan claras tres cosas: la
primera, que la autoridad competente es el
Gobierno central y que el presidente
autonoémico solo lo puede ser por delegacién
del Gobierno central y cuando el estado de
alarma se proyecte exclusivamente sobre el
territorio de una determinada comunidad
auténoma; la segunda, que la declaracién
de estado de alarma incide en el ejercicio
ordinario de las competencias autondémicas,
y la tercera, que la declaracién del estado de
alarma no interrumpe el funcionamiento
de las instituciones autondémicas y, en
consecuencia, no puede conllevar una
centralizacién total del poder publico en los
6rganos del Estado. Mas alla de esto, la Ley
Organica no concreta de qué manera las
medidas de emergencia dictadas por el
Estado afectan alos gobiernos y parlamentos
autonoémicos o a las leyes y reglamentos de
las comunidades auténomas.

Hasta un cierto punto no es sorprendente
este ultimo aspecto, puesto que la Ley
Organica 4/1981 fue aprobada en un
momento muy incipiente del desarrollo
constitucional del Estado autonémico y en
el cual ain no estaban definitivamente
perfilados los principales elementos
configuradores de la organizacién territorial
en Espana. Tampoco aporta mas luz el
Unico precedente de aplicacion (Real
Decreto 1673/2010, de 4 de diciembre, por el
que se declara el estado de alarma para la
normalizacién del servicio publico esencial
del transporte aéreo), ni la jurisprudencia
constitucional subsiguiente (ATC 7/2012 y
STC 83/2016). Estas resoluciones del Tribunal
Constitucional no entran en la cuestién de
la incidencia del estado de alarma sobre la
distribucién territorial de competencias
entre el Estado y las comunidades
auténomas.

En todo caso, los términos de la regulacién
efectuada por la Ley Organica permiten
afirmar que el legislador ha optado por un
régimen juridico del estado de alarma de
caricter centralizado o, dicho de otra forma,
que consiente al Gobierno central, cuando
aprueba la correspondiente declaracién por
decreto, realizar un desarrollo centralizador
de las previsiones legales. En este sentido,
el Gobierno central, como autoridad
competente durante el estado de alarma,
puede adoptar medidas sobre cualquier
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materia, incluidas aquellas que son
competencia autondémica, pudiéndolo hacer
sin que la ley establezca expresamente
criterios restrictivos. Dicho esto, no puede
olvidarse, como ya se ha advertido
anteriormente, que esta afectacién estatal
sobre las competencias de las comunidades
auténomas que conlleva el estado de alarma
no significa que el Estado autonémico quede
en suspenso. Este mantenimiento de la
forma de Estado desde el punto de vista de
la organizacién territorial tiene tres
consecuencias: ante todo, obliga a tener en
cuenta un parametro de proporcionalidad
competencial en la adopcién de las medidas
del estado de alarma; en segundo lugar,
garantiza la continuidad del ordenamiento
autonémicoyde los poderes de las diferentes
institucionesdelascomunidadesauténomas
salvo en los supuestos expresos afectados
temporalmente por las decisiones tomadas
por el Gobierno central en el marco del
estado de alarma; y en tercer lugar, exige un
desarrollo de la aplicaciéon del estado de
alarma coherente con la identidad
constitucional del Estado autonémico.

Partiendo de estas pautas interpretativas de
la configuracién juridica del estado de
alarma en nuestro ordenamiento, puede
hacerse una primera valoracién del Real
Decreto 463/2020. De entrada cabe destacar
que, como prevé la Ley Organica, la autoridad
competente (art. 4) queda establecida en el
Gobierno central, bajo la direccién superior
del presidente del Gobierno y con varios
ministros como autoridades competentes
delegadas (Defensa, Interior, Transportes y,
especialmente, Sanidad). No puede entrar
en juego ningun presidente autondémico
como autoridad delegada, dado que el
estado de alarma se declara en todo el
territorio espanol (art. 2). Igualmente, debe
subrayarse que, haciendo uso del amplio
margen que le confiere la Ley Organica, el
Real Decreto establece medidas sobre un
amplio abanico de materias, todas ellas con
incidencia en competencias autonémicas
como, entre otros, las siguientes: limitacion
de la libertad de circulacién de personas
(art. 7); educacioén (art. 9); comercio, cultura,
hoteleria y restauracion (art. 10); salud (art.
12 y 13), y transportes (art. 14).

En esta linea, el Real Decreto (art. 4.3 y 5.1)
faculta a las autoridades competentes
delegadas a dictar las disposiciones

necesarias para desplegar las medidas del
estado de alarma, y en lo necesario coloca a
las policias autondédmicas bajo las 6rdenes
del ministro del Interior. Ahora bien, sin
perjuicio de reconocer que las previsiones
del Real Decreto estan dentro del marco
permitido por la Ley Organica, es necesario
asi mismo poner en relieve que los términos
literales del Real Decreto no respetan en
debidaformaelprincipiodeproporcionalidad.
En este caso, lo més procedente habria sido
incluir en la exposicién de motivos del Real
Decreto una referencia expresa y ponderada
de la afectacién de las diferentes medidas a
las competencias autonémicas, atendiendo
a criterios de adecuacién y necesidad. En
este sentido no satisfacen este requisito las
apodicticas afirmaciones del preambulo del
Real Decreto 463/2020, segin las cuales “las
medidas que se contienen en el presente
real decreto son las imprescindibles para
hacer frente a la situacién [y] resultan
proporcionadas a la extrema gravedad de la
misma [...]".

Acto seguido, puede observarse que el Real
Decreto (art. 6) respeta el mantenimiento
del funcionamiento general del Estado
autonémico. Asi, se establece que cada
administracién conserva las competencias
en la gestién ordinaria de sus servicios para
adoptar las medidas necesarias en el marco
de las 6rdenes de la autoridad competente a
efectos del estado de alarma.

Por dultimo, hay que efectuar una
consideracién critica sobre el marco y el
procedimiento general de adopcién de
decisiones después de la entrada en vigencia
del estado de alarma. En relacién con este
punto, puede afirmarse que, en la practica,
la dinamica generada con la celebracién
semanal de la Conferencia de presidentes,
que reune al presidente del Gobierno de
Espana con los diecisiete presidentes de las
comunidades auténomas, no es coherente
con la identidad constitucional del Estado
autonémico. Desde luego, merece en
principio una valoracién positiva que, a
pesar de la ausencia de una expresa
prevision legal en esta direccidén, la
Conferencia de presidentes se haya
convocado y reunido de forma regular
durante el desarrollo del estado de alarma.

La Conferencia de presidentes en el contexto
del Estado Autonémico habria podido servir,
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sin poner en cuestién las facultades en
ultima instancia de las autoridades
competentes, como instrumento efectivo de
participacién delas comunidades auténomas
en el proceso de adopciéon de decisiones
durante la vigencia del estado de alarma. En
lugar de esto, la Conferencia de presidentes
se ha revelado como un mecanismo
inoperante debido principalmente al hecho
de que sus reuniones tenian lugar después
de que el Consejo de Ministros ya hubiera
adoptado las medidas correspondientes para
la implementacién del estado de alarma.

Igualmente, denota poca sensibilidad en
relacién con la identidad constitucional del
Estado Autondmico el acuerdo del Consejo
de Ministros de 30 de abril de 2020, en virtud
del cual la provincia es la unidad territorial
para llevar a cabo el proceso de desescalada
del confinamiento y de otras medidas del

estado de alarma. Es sabido que en varias
comunidades auténomas la estructuracién
territorial de los servicios de la
Administracién, y en particular en el ambito
sanitario, no se ha construido a partir del
patrén provincial, sino de otras divisiones
territoriales. Por este motivo, habria sido
mas adecuado que la Orden SND/387/2020,
de 3 de mayo, por la que se regula el proceso
de cogobernanza con las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para la transicién a una nueva normalidad,
no hubiera mantenido la provincia como
unidad territorial (punto 5.1). La expresa
posibilidad abierta por el punto 5.2 de la
propia Orden y el espiritu de cogobernanza
que inspira todo el texto de esta norma han
permitido que el proceso de desescalada de
referencia se haya articulado, en Cataluna y
en otras comunidades auténomas,
mediante otras unidades territoriales.
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1. SUBSISTENCIA ECONOMICA DE LOS
MAS VULNERABLES

La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia
de COVID-19 se esta traduciendo en una crisis
econdmica y social que afecta de forma especial
y mas inmediata a aquellas personas y familias
que ya con anterioridad se encontraban en una
situacién econémica mas precaria.

Desde el primer momento de la declaraciéon
del estado de alarma han sido muchas las
personas que se han dirigido al Sindic para
exponer los problemas y la situacién de
necesidad econdémica en la que se encuentran.
La demanda mas recurrente es poder acceder
a una prestacién econdmica periédica que
permita cubrir de forma inmediata las
necesidades Dbdasicas, sobre todo de
alimentacion y de alojamiento.

Ante una situacién de necesidad urgente, son
los servicios sociales bdasicos los que
habitualmente deben atender estas
necesidades mas inmediatas. Es evidente que
en estas circunstancias extraordinarias, a
pesar de los esfuerzos realizados, se hace
imposible la atencién de todas las demandas
planteadas a estos servicios. El apoyo
econdémico por parte de los servicios sociales
bésicos, ya sea en forma de servicio o de
prestacién econdmica, tiene siempre un
caracter puntual, no permanente, y esta sujeto
a muchos condicionantes que no permiten
resolver de forma plenamente satisfactoria las
necesidades de las personas.

Por otra parte, el hecho de que los servicios
sociales basicos constituyan un punto de acceso
mas préximo a la ciudadania hace que a
menudo las demandas de apoyo econdémico se
intenten canalizar por esta via. Esta dindmica
aun se acentia mas cuando las personas
tienen dificultades para ponerse en contacto
con otras administraciones y gestionar otros
procedimientos de ayudas de diversa naturaleza
(solicitudes de subsidios o prestaciones por
desempleo, prestaciones de renta garantizada,
ayudas para el alquiler, etc.).

En cuanto a las quejas y consultas recibidas en
relacién con las demandas de ayuda a los
servicios sociales basicos, cabe sefialar que en
muchos casos las personas planteaban sobre

todo la inquietud porque consideraban que el
apoyo que recibian era insuficiente o bien
porque no tenian garantizada su continuidad.

El Sindic ha trasladado las quejas recibidas a
los servicios locales correspondientes,
interesandose por las actuaciones que se han
llevado a cabo. El andlisis de los diferentes
casos indica que los servicios sociales basicos
han evaluado todos los casos y han gestionado
las medidas de apoyo posibles dentro del
margen de los recursos propios de su dmbito.
También se ha podido constatar que algunos
casos provienen de situaciones en que, a
pesar de haber habido numerosas
intervenciones previas de los servicios
sociales, no ha sido posible desarrollar un
plan de mejora efectiva de la situacién de la
persona, ya sea por una implicacién
insuficiente de la persona en este proceso o
por otras razones, como la falta de acceso a
una vivienda asequible o la imposibilidad de
acceder a otras prestaciones peridédicas por
no cumplir los requisitos establecidos.

En todo caso, lo cierto es quelas circunstancias
derivadas de la pandemia agravan las
condiciones de precariedad de muchas
personas que no tienen ningin otro recurso
mas que el apoyo puntual y las ayudas de
urgencia de los entes locales competentes en
el ambito de los servicios sociales basicos.

Ante esta situacién, y con la prevision de que
los efectos de esta crisis se prolonguen
durante un periodo largo, todo apunta a que
las demandas de apoyo a los servicios sociales
bésicos continuardn aumentando. En este
sentido resulta indispensable incrementar
significativamente la dotacién presupuestaria
para poder afrontar estas necesidades, y que
la Administracién autonémica destine fondos
especificos para reforzar los servicios sociales
basicos.

Por otra parte, para combatir la pobreza y la
vulnerabilidad econémica es esencial que las
personas y las familias dispongan de unos
ingresos garantizados, mediante una
prestacién econdémica mensual que les
asegure la cobertura de las necesidades
basicas.

En este aspecto, y sin perjuicio de otras
prestaciones que puedan establecerse, la renta
garantizada de ciudadania tiene un papel
relevante. Se trata de una prestacién social de
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naturaleza econémica, creada y regulada por
la Ley 14/2017, de 20 de julio, que tiene
precisamente como finalidad asegurar los
minimos de una vida digna a las personas y a
las unidades familiares que se encuentran en
situacion de pobreza.

En abril de 2020 se ha completado el desarrollo
de la prestacién, segin el calendario fijado por
la Ley. Esto conlleva un incremento de la
cuantia econdémica de la prestacion, que se
equipara al indice de renta de suficiencia y
alcanza un importe de 664 euros para unidades
de una persona. También durante el mes de
abril se haaprobado elreglamento de desarrollo
de la Ley, mediante el Decreto 55/2020, de 28
de abril.

Respecto a la gestion de la prestacién durante
la vigencia del estado de alarma derivada de la
pandemia por COVID-19, el Sindic de Greuges
ha tenido ocasién de tratar hasta ahora dos
aspectos basicos, el acceso y la continuidad de
la prestacién, cuestiones que afectan de forma
determinante al derecho de las personas a
obtener unos ingresos que les aseguren los
minimos de una vida digna, recogido en el
articulo 24.3 del Estatuto de Autonomia de
Cataluna.

En cuanto al acceso a la prestacién, el
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y
Familias, mediante la Instruccién 1/2020, de 8
de abril, de la Direccién General de Economia
Social, el Tercer Sector y las Cooperativas, ha
acordado continuar la instruccién y la
resolucién de los procedimientos relativos a la
prestacion de renta garantizada de ciudadania
“que estuvieran en tramite en fecha 14 de
marzo de 2020 o que se hayan iniciado con
posterioridad, respecto a los cuales los
interesados cumplan con los requisitos
establecidos y, en consecuencia, sean
susceptibles de generar intereses favorables
para los interesados.”

Con esta decision, que reconoce la necesidad
de continuar estos procedimientos para evitar
perjuicios graves en los derechos e intereses
de las personas afectadas, se evita la
suspensiéon de los plazos administrativos
establecida a todos los efectos por el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma para la gestién de
la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19,
aplicandose la posibilidad prevista por la
disposicién adicional tercera de esta norma.

Maés alld de la forma cuestionable que se ha
utilizado para este acto —una instruccién no
resulta el instrumento juridico mas adecuado-
y de las dudas interpretativas a que puede dar
lugar su redactado, se deduce que la finalidad
de la decisién es permitir la continuidad de
aquellos procedimientos iniciados y que aun
no se habian resuelto en el momento en que
entré6 en vigor el estado de alarma. En
consecuencia, la decisién seria positiva para
que las personas afectadas recibieran la
prestacién de forma mas rapida.

Sin embargo, esta medida inicamente afecta a
los casos con solicitudes de renta garantizada
ya presentadas, pero no a aquellos en que aun
no se ha podido presentar la solicitud.Y en este
sentido se han planteado las dificultades para
tramitar las nuevas solicitudes, a causa del
cierre de las oficinas de atencién presencial a la
ciudadania.

Segun el sistema establecido previamente, las
solicitudes de renta garantizada de ciudadania
deben presentarse de forma presencial a las
oficinas del Servicio de Ocupacién de Catalunia
y con una solicitud previa de cita, mediante una
peticién de cita hecha via web o telefénicamente.

Cabe senalar que en ocasiones anteriores,
durante los primeros meses de implementacién
de la renta garantizada de ciudadania, y a raiz
de otras dificultades detectadas, el Sindic de
Greuges recomendé arbitrar otras formas y
sistemas de presentacién de las solicitudes,
posibilidad que no fue aceptada por la
Administracion.

También a partir del momento en que se ha
declarado el estado de alarma se ha mantenido
este sistema. Asi, el documento “Informacién
relacionada con los tramites de renta
garantizada de ciudadania (COVID-19)”,
publicado en la web del Departamento, prevé
que la presentacion de solicitudes debe hacerse
presencialmente en la oficina correspondiente
del Servicio de Ocupacion de Cataluiia, con
solicitud de cita previa.

La previsiébn de este Unico sistema de
presentacién de solicitudes resulta claramente
perjudicial en el contexto derivado de la
situaciéon de pandemia por COVID-19, puesto
que las medidas restrictivas de movilidad y el
cierre de todas o gran parte de las oficinas de
atencién al publico imposibilitan que las
personas efectien la solicitud. Resulta ain mas
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necesario, pues, disponer de formas de
presentaciéon que no requieran el
desplazamiento y la presencia de las personas
en las oficinas publicas.

El Sindic ha recomendado al Departamento de
Trabajo, Asuntos Sociales y Familias que habilite
los medios adecuados para posibilitar la
presentacién de las solicitudes de renta
garantizada de ciudadania por via telematica u
otras formas que no requieran la presencia de
las personas en las oficinas publicas,
agilizandose las actuaciones oportunas para
ponerlas en marcha.

Por otro lado, dada la posibilidad de que no
todas las personas puedan hacer uso de estos
medios, seria necesario también reprogramar
las citas anuladas en el plazo mas breve posible,
destinando los recursos humanos y materiales
necesarios.

Antelas circunstancias excepcionalesreferidas,
con objeto de reducir el nimero de personas
en situacién de riesgo, es igualmente esencial
que las personas beneficiarias de la renta
garantizada de ciudadania puedan conservarla.

La renta garantizada de ciudadania esta sujeta
con caracter general al cumplimiento de unas
obligaciones por parte de las personas
beneficiarias, y el incumplimiento de las
obligaciones establecidas puede conllevar la
suspensién o extincién de la prestacién. Asi,
por ejemplo, deben comunicarse, en tiempo de
un mes desde que se produzcan, los cambios
de situacién patrimonial, personal o familiar, y
el cambio de residencia habitual; 1a solicitud de
cualquier otra prestacién econdémica,
contributiva o no contributiva, a la que las
personas beneficiarias tengan derecho, o
proporcionar al érgano gestor todos los datos
necesarios y responder a los requerimientos,
entre otros deberes.

Sin perjuicio de que la exigencia de estas
obligaciones puede ser razonable y coherente
bajo la condicion de prestacion publica
subsidiaria o de tltimo recurso, lo cierto es que
en las circunstancias actuales el cumplimiento
de estas obligaciones resulta especialmente
dificil, y en ocasiones imposible, para muchas
personas.

A modo de ejemplo, puede darse el caso de
personas que, aunque podrian ser posibles
beneficiarias de alguna otra prestacioén o ayuda,

a la practica no pueden solicitarla de forma
efectiva; por ejemplo, porque no tienen a su
alcance la posibilidad de utilizar medios
telematicos, o bien porque no tienen los
conocimientos para hacer uso de ellos; o bien
porque directamente desconocen la
informacién sobre las prestaciones existentes
y los requisitos y no tienen acceso.

También puede darse el supuesto de personas
que, por las mismas razones, no puedan
comunicar los cambios en su situacion, o dar
respuesta a los requerimientos que han
recibido del 6rgano gestor.

La informacién publicada en la pagina web del
Departamento senala que las personas
interesadas podrian realizar los tramites de
comunicacién de cambios mediante los
teléfonos y los correos electrénicos de las
oficinas de trabajo, y mediante el buzén de
contacto del Departamento. Sin embargo, no
puede ignorarse que estas vias de acceso, a
pesar de ser muy convenientes, no llegaran a
todas las personas.

En consecuencia, son necesarias medidas
extraordinarias que permitan que las personas
que dependen de la renta garantizada de
ciudadania puedan continuar recibiéndola, por
lo menos, durante el periodo en que se
mantenga el estado de alarma y hasta que se
normalice la situacién en cuanto al
funcionamiento ordinario de los servicios
publicos y a la reapertura de las oficinas de
atencién al publico.

En este sentido, el Sindic ha recomendado al
Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y
Familias que dé continuidad al pago de las
prestaciones de renta garantizada de
ciudadania, aplazando las posibles
suspensiones y extinciones de la prestacion
mientras se prolongue la situacién del estado
de alarma y hasta que se normalice el
funcionamiento de los servicios afectados y se
reabran las oficinas de atencién presencial.
(http://www.sindic.cat/es/page.asp?id=53&ui=
7030&prevNode=525&month=3)

Deberian tenerse en cuenta también los casos
en que, a pesar de haberse acordado la
suspensién de la prestacion con antelacion a la
declaracion del estado de alarma, no se haya
notificado efectivamente a la persona
interesada dentro del periodo de un mes
anterior a la declaracién; y en estos casos
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reanudar, con caracter provisional, el pago de
la prestacién hasta que se normalice el
funcionamiento de los servicios.

Estas medidas no deben impedir que,
restablecido el funcionamiento ordinario de
estos servicios, la Administracién instruya las
actuaciones adecuadas y regularice los
procedimientos, mediante un andlisis
esmerado de cada expediente y, en su caso, con
el reintegro por parte de las personas
interesadas de las cuantias abonadas en
exceso, de la forma mads favorable.Estas
circunstancias excepcionales deberian tenerse
igualmente en cuenta en el futuro, de manera
que si, una vez instruidas las actuaciones
adecuadas, se determina que efectivamente
habia una causa de suspensién o de extincion,
no se penalice a la persona afectada por el
hecho de haber recibido la prestacién durante
este periodo excepcional, con la privacién de la
posibilidad de acceder de nuevo a la prestacién
durante un tiempo, sin perjuicio de la
regularizacién de las cuantias abonadas
indebidamente.

También cabe extremar las medidas para evitar
suspensiones o extinciones, cualquiera que
sea su causa, sin haber llevado a cabo todas las
gestiones adecuadas para corroborarlas,
incluyendo el tramite de audiencia previa con
la persona interesada, y, en su caso, la solicitud
de informes a los servicios sociales, al Servicio
Publico de Ocupacién, o a otros servicios para
determinar la posible situacién de
vulnerabilidad de las personas afectadas.

Por tlltimo, es necesarioinformar expresamente
a las personas interesadas que se encuentren
en las situaciones referidas sobre la posibilidad
de realizar tramites por medios telematicos,
identificando con claridad el canal y la forma
en que se tienen que hacer, con el fin de que
las personas que puedan hacer uso los utilicen.

2. AFECTACIONES AL DERECHO AL TRABAJO

Las consecuencias de la emergencia sanitaria
ocasionada por la epidemia de COVID-19 han
supuesto una amenaza para el funcionamiento
de las empresas y el trabajo. Las medidas
adoptadas para afrontar la epidemia, tanto las
del Gobierno del Estado, como las de la

Generalitat de Cataluna, en sus competencias
respectivas, han sido ingentes y continuadas,
en ocasiones precipitadas, y no han satisfecho
ala totalidad de las personas damnificadas. Asi,
durante los dias posteriores a la declaracion del
estado de alarma, el Sindic ha recibido
numerosas y diferentes quejas y consultas,
testigo de la dolorosa situaciéon que sufre la
ciudadania con motivo del aislamiento a que
ha sido sometida, del cierre de las empresas,
del cese de la actividad tanto de trabajadores
auténomos como por cuenta ajena y de la
situacién de las personas desempleadas y de
las empresas.

Las quejas y consultas recibidas versan sobre:

a) personas que han perdido o que se les ha
suspendido temporalmente la ocupacién;

b) auténomos que han tenido que suspender su
actividad y cerrar sus negocios o empresas;

c) empresas que han cerrado y presentados
expedientes de regulaciéon temporal de
ocupacién (ERTE) por fuerza mayor, y han
suspendido los contratos de trabajo o reducido
la jornada temporalmente;

d) personas afectadas por un ERTE pendientes
de percibir la prestacién del Servicio Publico
Estatal de Empleo (SEPE). En este punto, cabe
destacar que durante al menos seis semanas el
SEPE ha estado practicamente colapsado, por lo
cual era imposible comunicarse y tramitar las
ayudas, lo que ha dejado a muchisimas
personas en un estado de inseguridad y
precariedad inaceptable;

e) personas en paro de larga duracién y mayores
de cuarenta y cinco afos, con escasa formacion
y con pocas expectativas de encontrar
ocupacioén;

f) dificultades en el acceso a las prestaciones,
subsidios o ayudas reglamentadas por la
Administracién General del Estado y la
autondmica;

g) denuncias en ocasién del incumplimiento
por parte de las empresas de los deberes en
materia preventiva y de las garantias de higiene,
prevencion de riesgos laborales y proteccion
ante la COVID-19 en los centros de trabajo.

Desde un principio, y con anterioridad a la
declaracién del estado de alarma, el 9 de marzo



SALUD Y DERECHOS EN LA CRISIS DE LA COVID-19 85

de 2020, el Departamento de Trabajo, Asuntos
Sociales y Familias consensué con todos los
agentes sociales acuerdos y documentos
informativos en que se formulaban
recomendaciones para empresas |y
trabajadores, en el marco del Consejo de
Relaciones  Laborales de  Cataluna,
recomendandose priorizar el uso intensivo de
las TIC como alternativa para trabajar
minimizando el riesgo, vehiculando medidas
de flexibilidad, como el teletrabajo, y
negociando la viabilidad con antelacién a
suspender el contrato de trabajo.

Las principales medidas adoptadas, entre
otras financieras y fiscales, han sido las ayudas
para trabajadores auténomos del Decreto-ley
7/2020, de 17 de marzo, que establecié una
ayuda, en forma de prestacién econdémica
Unica, por un importe maximo de hasta 2.000
euros, para las personas fisicas que sean
trabajadoras auténomas en situacién de alta
en el régimen especial, y que a su vez acrediten
una reduccién drastica e involuntaria de la
facturacién en su actividad econdémica.

El Decreto-ley 14/2020, de 28 de abril, reguld
una prestacién extraordinaria para suministros
bésicos, por un importe de 200 euros, de pago
Unico y compatible con cualquier otra
prestacion, con el objetivo de facilitar la
adquisicion de productos de alimentacién,
farmacia y otros suministros basicos, siempre
que los ingresos econdémicos de la persona
solicitante y de toda su unidad familiar sean
de media inferiores a 2.098,37 euros brutos
mensuales. Esta ayuda se cre6 porque muchas
familias ain no habian percibido la prestacion
por desempleo o cesacion de la actividad del
SEPE, siendo criticada por los sindicatos
mayoritarios porque no se ha consensuado y
desconociendo cémo se coordinara con el
ingreso minimo vital que quiere implantar el
Gobierno del Estado.

El 5 de mayo, el conseller de Trabajo, Asuntos
Sociales y Familias presenté un plan de choque
para la ocupacién aprobado por el Consejo de
Direccién del SOC, que se reforzard con un
decreto-ley de medidas urgentes del Gobierno
de la Generalitat destinado a trabajadores
afectados econdmicamente y colectivos de
riesgo, a autébnomos y a pequenas empresas,
para que puedan reanudar su actividad.

El 7 de mayo de 2020 se publicé en el DOGC el
Decreto-ley 16/2020, de 5 de mayo, de medidas

urgentes complementarias en materia de
transparencia, ayudas de caracter social,
contratacién y movilidad para afrontar la
COVID-19, las cuales complementan a las
ayudas de caracter social, con medidas dirigidas
a dar apoyo al tejido productivo, especialmente
a los auténomos y a las pequenas y medianas
empresas, garantizando la estabilidad en la
ocupacién y dando apoyo al mantenimiento de
empleos.

También se ha ampliado el presupuesto
destinado a la convocatoria anual de los
programas de ayudas a la creacién del trabajo
autébnomo de jovenes entre dieciocho y
veintinueve anos inscritos en el Registro de
Garantia Juvenil, para poder disponer de una
renta de subsistencia durante la primera fase
de la puesta en marcha de la actividad.

Por ultimo, se han adoptado medidas para las
personas en riesgo de caer en situaciéon de
desempleo de larga duracién y no perceptoras
de prestacién por desempleo o subsidio ni de
ayudas. Por lo menos el 50% de las personas
contratadas deben ser mujeres y personas
preferentemente mayores de cuarenta y cinco
anos, puesto que estos dos colectivos han sido
los mas afectados por el estado de alarma y la
consecuente crisis.

En cuanto al Gobierno del Estado, los principales
reglamentos han tenido por objeto paliar el
impacto negativo sobre la ocupacién y ayudar
a los trabajadores y a los colectivos vulnerables,
consistiendo en flexibilizar los tramites de
evaluacién de riesgos para realizar teletrabajo,
fijar la paralizacién de la actividad en sectores
no esenciales eimplantar un permiso retribuido
recuperable del 30 de marzo al 9 de abril y una
prestacién extraordinaria y temporal por cese
de la actividad por un periodo de un mes,
prorrogable de acuerdo con el estado de alarma,
para todos los auténomos que hayan visto
disminuidos los ingresos como consecuencia
de la emergencia sanitaria. La gestién de esta
prestacién se ha encomendado a las mutuas
colaboradoras de la Seguridad Social.

Se han concedido prestaciones de desempleo a
las personas que no superaron el periodo de
prueba y que habian dejado voluntariamente
una ocupacién antes del 9 de marzo, y a las
personas que dejaron su ocupaciéon a partir del
1 de marzo porque tenian una oferta de otra
empresa pero que al final no fueron contratadas
como consecuencia de la crisis.
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Se han creado también medidas en materia de
suspensiéntemporalde contratosyreducciones
de jornada en expedientes de regulacién
temporal de ocupacién (ERTE) con motivo de
fuerza mayor, de manera que las empresas que
sigan manteniendo la actividad puedan aplicar
ERTE a los trabajadores que no participen de
forma directa, con cardcter preferente del
teletrabajo cuando sea técnicamente vy
razonablemente posible y con la obligacién de
adaptar o reducir la jornada a las personas que
tengan que cuidar de menores o de personas
dependientes debido a la COVID-19.

Se ha creado una prestacién de desempleo
especial para los trabajadores fijos discontinuos
y un subsidio por desempleo para los
trabajadores temporales cuyo contrato finalizé
después de la proclamacién del estado de
alarma y que no tengan la cotizacién necesaria
para acceder a ninguna otra prestaciéon o
subsidio.

Se ha implantado un subsidio extraordinario
para los trabajadores del hogar del 70% de la
base de su cotizacién, compatible con otras
ocupaciones. Y durante el mes de mayo el
Consejo de Ministros del Gobierno del Estado
debia decidir sobre el ingreso minimo vital
(IMV) como paliativo para los colectivos sociales
mas desfavorecidos y sobre la prérroga del
ERTE por fuerza mayor para ir permitiendo la
incorporacion gradual de las plantillas.

La oferta de mano de obra ha disminuido
drasticamente como consecuencia de las
medidas de la cuarentena y la reduccion de la
actividad econdémica. Han aumentado
sustancialmente las personas desocupadas
vulnerables y en situacién de pobreza, lo que
ha propiciado situaciones de desigualdad en
colectivos como los mayores de cuarenta y
cinco anos, los jévenes menores de treinta
anos, las mujeres con contratos a tiempo
parcial, los auténomos y las personas
migrantes.

Ante el alud de diferentes problemas con que
se ha encontrado la Administracién, con
situaciones de desbordamiento de todas las
administraciones, tanto las autonémicas como
la estatal, asi como de inseguridad juridica
para la ciudadania, se ha querido reforzar la
protecciéon de los trabajadores, ya fueran

auténomos o de empresas, sociedades laborales
o cooperativas, que no podian acceder a las
correspondientes prestaciones por desempleo
o de cesacién de la actividad. Pero la realidad
ya estaba impregnada de evidentes deficiencias
enlosrespectivosserviciosdelaAdministracién.
Asi, la falta de recursos de la Inspeccién de
Trabajo, ya denunciada por el Sindic, con
recomendaciones al Defensor del Pueblo para
reducir los plazos de investigacién de los
expedientes, o la lentitud del SEPE, totalmente
inaceptable, en la gestién de la concesién de
las prestaciones, han agravado aun mas la
situacién y han continuado produciendo un
gran desencanto a la ciudadania.

EL desempleo juvenil (menores de treinta
anos) y el de mayores de cuarenta y cinco anos,
ampliamente estudiado por el Sindic, ya eran
problemas enquistados en el sistema
productivo y que han tenido que alertar de
nuevo a los poderes publicos, con el fin de que
se adopten medidas especificas que permitan
garantizar la plena integracién social,
econdémica y laboral de las personas que los
sufren.

Por otro lado, los estudios e informes especiales
elaborados por el Sindic sobre los trabajadores
autéonomos ya habian propiciado muchas
recomendaciones al Defensor del Pueblo, para
que fueran trasladadas a las Cortes Generales,
a fin de equiparar sus derechos a los de las
personas afiliadas al Régimen General de la
Seguridad Social. Recomendaciones sobre
homogeneizacién que han sido aceptadas con
el tiempo (invalidez provisional -hoy IT-,
acceso y plazo de carencia para acceder a la IT,
cuotas no pagadas a la Tesoreria desde la baja,
derecho a la invalidez permanente en grado
total sin tener que tener los cuarenta y cinco
anos, derecho al 20% de aumento de la base
reguladora de la pension de incapacidad
permanente total a partir de los cincuenta y
cinco anos y eficacia de las cotizaciones
correspondientes a periodos anteriores al alta).
A pesar de esto, aun no se ha resuelto la
homogeneizacién solicitada.

Tampoco la Ley 20/2007, de 11 de julio, del
Estatuto del trabajo auténomo, que recoge
algunas de las recomendaciones elaboradas
por el Sindic en el informe especial sobre los
trabajadores auténomos que se presentd al
Parlamento y a las Cortes Generales el mismo
ano, adaptd los derechos de los trabajadores
autéonomos a los de los trabajadores del
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régimen general, a pesar de haberse regulado
el régimen juridico de los trabajadores
auténomos dependientes, y el ano 2010 la
prestacién por cesacién de la actividad. Sin
embargo, quedan pendientes muchas
recomendaciones ya previstas, incluso, en el
Pacto de Toledo de 1995, a fin de simplificar la
estructura del sistema.

Por todo ello, seria necesario:

Extender las condiciones del ERTE por fuerza
mayor, una vez acabado el estado de alarma, a
fin de evitar que muchos trabajadores tengan
que ir al paro en lugar de volver a su puesto de
trabajo, flexibilizando la normativa de acuerdo
con los agentes sociales.

Impulsar la reactivacién econémica y la
proteccion social con medidas especiales para
las personas mads vulnerables, fomentando
politicas econémicas para corregir la grave tasa
de desempleo juvenil, sin olvidar el colectivo
de personas mayores de cuarenta y cinco anos,
que, dadas sus caracteristicas y circunstancias
familiares es de los mas perjudicados y con
necesidad de mas ayudas.

Impulsar la negociacién colectiva para
fomentar el teletrabajo y la racionalizacion
horaria,incentivandola contratacién indefinida
y desterrando de las empresas la cultura del
“presentismo”.

Seguir potenciando el tejido productivo, como
se ha realizado en el Decreto-ley 16/2020, de 5
de mayo, a fin de continuar dando apoyo a los
trabajadores auténomos y a las pequenas y
medianas empresas, a fin de garantizar la
estabilidad en la ocupacién y el mantenimiento
de empleos.

La pandemia de la COVID-19 ha dado lugar a la
adopcién de medidas extraordinarias en todos
losdmbitosdeactuaciéndelasadministraciones
publicas del Estado, las comunidades
auténomas y entidades locales en cuanto a su
personal, a fin de adaptar las férmulas mas
habituales de prestacién de los servicios de su
ambito competencial a una situacién de
limitacién de la movilidad ciudadana, de
imposicién de las medidas de distanciamiento
social y de restriccién de la prestacion de
servicios presenciales, limitada a los esenciales.

La Administracién General del Estado (AGE)
firm6 en fecha 10 de marzo de 2020 una
resolucién con las medidas que era necesario
adoptar en los centros que eran de su
competencia con ocasiéon de la COVID-19,
habiendo informado previamente a las
principales fuerzas sindicales de la funcién
publica, y al amparo de las competencias de la
Administracién en este dmbito.

Se trata de una serie de medidas de caracter
temporal, de acuerdo con lo que determinan
las autoridades competentes y de acuerdo con
los articulos 47 y 51 del EBEP, que establecen,
ante todo, aunque todavia no se habia dictado
el Real Decreto que declara la situacién de
alarma, la previsién de la percepcion del 100%
de las retribuciones para los servidores publicos
de la AGE que se encuentren en situacién de
aislamiento con motivo de la COVID-19; y en
segundo lugar, una serie de medidas de
flexibilizacién para el personal con gente
mayor dependiente o0 menores a cargo afectado
por el cierre de los centros educativos y de
personas mayores.

La resolucién también dispone que hace falta
priorizar la atencién telefénica y telematica en
los servicios de atencién al publico; evitar las
reuniones presenciales de ocupacion,
suspender las que impliquen desplazamiento
y fomentar el uso de videoconferencias;
posponerviajes de ocupacién noimprescindible
para la prestacion de servicios esenciales,
procesos y pruebas selectivas de concurrencia
masiva y procedimientos administrativos con
excepcién de los relacionados con medidas
adoptadas para la contencién de la COVID-19,
y permitir modalidades de trabajo no presencial
para garantizar la prestacién de servicios
publicos.

La evolucién de la COVID-19 hizo necesario
completar la resolucién mencionada con otra
solo dos dias después, de manera que el dia 12
de marzo se establece la permanencia en el
domicilio del personal al servicio de la AGE,
como consecuencia de la suspensién temporal
de actividades en sus unidades o centros de
trabajo, y que no fuera reubicado, con la
consideraciéon de tiempo de trabajo efectivo.
También se establecié la flexibilizacién de la
jornada laboral sin sujecién a las disposiciones
vigentes, y que en los casos en que la
permanencia en el domicilio seaimprescindible
tendra la consideracién de deber inexcusable
de acuerdo con el articulo 48.j) del EBEP.
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 94
de la Ley 7/1985, de 2 de abril, de bases de
régimen local, estas resoluciones, con las
medidas de flexibilizaciéon y adaptaciéon de
jornada son, en ausencia de una concreciéon
expresa por parte de las entidades locales, la
norma de aplicacién a los empleados publicos
a nivel de la Administracion local.

Por parte de la Generalitat de Cataluna, en
fecha 13 de marzo de 2020, la Secretaria de
Administracién y Funcién Publica adopté la
Instruccién 3/2020, que determina la obligacion
de limitar la prestacién de los servicios publicos
a aquellos estrictamente necesarios para
garantizar el funcionamiento correcto de los
servicios basicos o estratégicos y la restriccion
de la movilidad del personal al servicio de la
Administracién de la Generalitat y de las
entidades de su sector publico institucional,
sin perjuicio de aquella que se considere
indispensable para el mantenimiento de los
servicios publicos mencionados anteriormente.

Con objeto de mantener los servicios basicos o
estratégicos se establece una obligacién para
los departamentos de la Generalitat y
organismos auténomos de elaborar un plan de
contingencia en el que se concreten las
actividades y los servicios publicos que se
consideran bdasicos y estratégicos, y que para
los empleados publicos que tengan que llevar
a cabo estas actividades o prestar estos
serviciossehabilitenmedidasdereorganizacién
interna como el régimen de turnos, la fijaciéon
de horarios especiales o la prestacién de
servicios en la modalidad de teletrabajo en
funciéndelasfunciones que deben desempenar
y de los medios técnicos disponibles.

En cuanto a los servicios prestados en la
modalidad de teletrabajo, se establece que
tienen caracter voluntario y que la solicitud de
teletrabajo, cuando se proceda de acuerdo con
lo que se establece en esta instruccién, debe
comunicarse por cualquier medio disponible
(correo electrénico, preferentemente) y debe
ser autorizada por el jefe de la unidad orgéanica,
que debe designar a la persona que ejerce su
supervision.

Para los empleados publicos con alteracién del
sistema inmunitario o enfermedades crénicas
(cardiovasculares, hipertensién, pulmonar,
renal, diabetes, entre otros), obesidad morbida
y empleadas embarazadas se establece la
concesiéndepermisospordeberesinexcusables

de cardcter publico al amparo del articulo
96.1.d) del Decreto Legislativo 1/1997, de 31 de
octubre, permiso del cual también gozan los
empleados publicos que no resulten adscritos
a la prestacién de actividades y servicios
publicos basicos y estratégicos que tengan, por
expresa disposicién de la autoridad sanitaria,
la movilidad reducida y los trabajadores
publicos que presten servicios en centros de
trabajo cerrados por expresa disposicién de la
autoridad sanitaria.

Sin embargo, con caracter general, por
necesidades de los servicios y con
consentimiento de los empleados publicos,
puede interrumpirse temporalmente el
permiso por deberes inexcusables con el objeto
de prestar servicios de forma ocasional en la
modalidad de teletrabajo en funcién de las
labores que tengan que llevar a cabo y de los
medios técnicos disponibles.

Para los empleados publicos con hijos o hijas
menores de dieciséis afios o personas
dependientes a cargo se establece preferencia
en los regimenes de turnos y en la prestacién
de servicios en la modalidad de teletrabajo y,
adicionalmente, pueden habilitarse
mecanismos de flexibilidad horaria sin sujecién
a la normativa vigente en materia de jornada y
horarios. No obstante, esta medida puede ser
limitada o condicionada en aquellos servicios
en que se presta asistencia directa a personas
usuarias que han sido determinados como
basicos o estratégicos (residencias de personas
mayores y personas con discapacidad, centros
de menores, entre otros).

En los servicios de atencién al publico debe
priorizarse la atencién telefonica y digital y
deben posponerse viajes por motivos laborales,
salvo aquellos que sean estrictamente
indispensables para garantizar la correcta
prestacion de los servicios publicos.

En los centros de trabajo deben adoptarse
medidas preventivas y de proteccién,
extremando las precauciones establecidas
sobre las medidas higiénicas personales,
especialmente lavarse las manos, e
intensificando el plan de limpieza de las
dependencias administrativas, de manera que
se garantice la ventilacién adecuada de los
espacios de trabajo y el uso de los equipos de
proteccién individual que estadn determinados
por los servicios de prevencién de riesgos
laborales.
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Sin embargo, la situacién excepcional descrita
ha conllevado una elevada carga de trabajo
para aquellos departamentos que, a causa de
las competencias que tienen atribuidas, les
corresponde la coordinacién, la gestioén y, en su
caso, la adopcién de las medidas necesarias
para afrontar la crisis sanitaria ocasionada por
la COVID-19, concretamente los departamentos
de Salud e Interior.

El Sindic recibié una queja de un sindicato que
especificamente hacia referencia a las cargas
de trabajo del personal sanitario y a la falta de
medidas de proteccién necesaria (mascarillas
sanitarias adecuadas, equipos de proteccion,
gafas, guantes, geles desinfectantes, limpieza
adecuada, etc.) y de los protocolos de actuacién
correspondiente. La queja se derivé al
Departamento de Salud, dado que no habia
constancia de que tuviera conocimiento de ella
con caracter previo, con el fin de que la propia
Administracién pudiera dar respuesta a la
misma, tal y como consta que hizo.

Ante el incremento de la actuacién
administrativa en los ambitos de la salud,
proteccién civil y seguridad, se hizo necesaria
la ampliacién de efectivos de personal
mediante la adopcién de medidas urgentes
para que estas carencias de personal se
atendieran con los recursos existentes y
disponibles de los departamentos de la
Administracién de la Generalitat y sus
organismos auténomos.

En consecuencia, en virtud del Acuerdo de
Gobierno de 24 de marzo de 2020, se posibilita
la atribucién temporal de funciones en la
modalidad de teletrabajo a nivel de la salud al
personal funcionario que presta servicios en el
ambito de la administracién y técnico y al
personal laboral de categorias equivalentes
sujetas al VI Convenio colectivo inico que tiene
concedidos permisos retribuidos por deberes
inexcusables de caracter publico al amparo de
la Instruccidén 3/2020, de 13 de marzo.

La atribuciéon temporal de funciones en la
modalidad de teletrabajo interrumpe el
permiso por deberes inexcusables de caracter
publico, y en todo caso se dejara sin efectos si
se requiere la prestaciéon de servicios en el
puesto de trabajo que la persona ocupa en el
departamento de origen.

El personal con dispensa total de asistencia al
puesto de trabajo por el ejercicio de funciones

sindicales puede solicitar la atribucién
temporal de funciones para la prestacién de
servicios basicos y estratégicos en aquellos
ambitos que se consideren deficitarios.

3. AFECTACIONES A LOS DERECHOS DE LOS
CONSUMIDORES

La normativa sectorial estatal y catalana en
dmbitos como el consumo, las
telecomunicaciones, los servicios postales, los
servicios funerarios, la pobreza energética, la
electricidad, el agua, etc. define una serie de
servicios como basicos, universales o de interés
general. A esta normativa se ha sumado la
normativa del estado de alarma, que ha hecho
su propia lista de actividades esenciales, tanto
en el sector privado como en el publico (anexo
del Real decreto-ley 10/2020, de 29 de marzo).

En Catalufia, destaca la Ley 22/2010, del Codigo
de consumo de Cataluila, que ya prevé una
lista de servicios basicos y que incluye los
suministros, los transportes, los medios
audiovisuales de radiodifusién y de television,
los de comunicaciones, los asistenciales y
sanitarios y los financieros y de seguros. Es
decir, los servicios basicos son servicios de
caracter esencial y necesarios para la vida
cotidiana o que tienen un uso generalizado
entre las personas consumidoras.

El legislador los ha definido asi para proteger
mejor a las personas consumidoras,
especialmente en cuanto a la obligacién de
entregar informacién (contractual y pre-
contractual) de la prestacién y facilitar el
ejercicio del derecho de reclamaciéon e
indemnizacioén en caso de incumplimiento de
los estandares de calidad fijados por el
ordenamiento o la empresa prestadora.

En la lista del Cdédigo de consumo catalan
destaca por su ausencia la alimentacién
(comercio minorista de alimentos), a pesar de
la evidente consideraciéon basica de esta
actividad. Por otro lado, el estado de alarma
invita a valorar si es necesario incluir en la lista
de servicios esenciales otros servicios, como
los siguientes: mantenimiento y reparacién de
ascensores y de elementos de movilidad
personal (escaleras y elevadores para personas
con movilidad reducida, sillas de ruedas, etc.);
talleres mecdanicos de vehiculos (para las
personas que tienen que trabajar enlos servicios
esenciales y que requieran vehiculo para
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desplazarse); reparaciones a domicilio de
electrodomeésticos, lampistas, etc.; reparaciones
de ordenadores (estd visto que son esenciales
para el trabajo y el estudio); ferreterias, y
papeleria y material escolar.

Por los motivos expuestos, dadas las lagunas
detectadas y la diversidad de normativa
sectorial que define servicios como basicos o
esenciales, es necesario valorar la conveniencia
de unificar en un solo texto legal una lista de
estos servicios que fije, por lo menos, las lineas
maestras de los derechos de las personas
consumidoras y usuarias en relacién con su
prestacién.

En relacién con los suministros basicos, no se
ha detectado una problematica especifica
durante la vigencia del estado de alarma. La
legislacién especialmente promulgada ha
prohibido los cortes de agua, electricidad y
gas a personas fisicas en su vivienda habitual.

El bono social eléctrico se ha prorrogado
hasta el 15 de septiembre para aquellas
personas que lo tuvieran que renovar durante
el estado de alarma y se ha ampliado a
autéonomos y pymes. Por otro lado, a estos
colectivos se les permite reducir la potencia
contratada, modificar las condiciones de los
contratos suscritos y aplazar el pago de
facturas que incluyan dias del estado de
alarma.

En relacién con el canon del agua, la
Generalitat de Cataluna amplia la bonificacién
a todos los tramos del canon en la factura
entre el 1 de abril y el 31 de mayo de 2020, de
forma automatica, a los colectivos que se
acogen al canon social del agua, y al resto de
usuarios domésticos se les aplica una
reduccién del 50% del canon.

Por ultimo, muchos entes locales y empresas
suministradoras de agua han adoptado
medidas operativas excepcionales para
garantizar la calidad y la continuidad del
suministro de agua durante la pandemia,
permitiendo la congelacion del pago de facturas
para autébnomos y pymes. La AMB también ha
aplazado el cobro de la tasa metropolitana de
tratamiento de residuos a determinados
colectivos.

Los transportes publicos (metro, bus urbano e
interurbano, Cercanias y FGC, principalmente)
han seguido funcionando con normalidad
durante el estado de alarma, aunque reduciendo
la oferta para intentar ajustarla al grado de
movilidad de las personas decretado por el
Gobierno estatal. De acuerdo con esto, los
servicios han sido gratuitos a nivel de la ATM
durante los dias en que solo se permitia la
movilidad a los trabajadores de los servicios
esenciales. Por otro lado, la ATM de Barcelona
ya anuncié el 13 de marzo de 2020 que se
pondran en marcha mecanismos de
compensacién por los titulos pagados y no
utilizados cuando se acabe el estado de
alarma (T-Jove, T-Usual, etc.). El Sindic velara
por la correcta aplicacién de estas
compensaciones.

El servicio de Bicing ha sido suspendido
totalmente durante buena parte de la vigencia
del estado de alarma, mientras los otros
servicios de transporte seguian operativos
con una reduccién del servicio. Aunque las
cuotas de los abonados se han congelado
durante este periodo, algunos usuarios han
cuestionado la suspension desde el enfoque
multimodal que debe presidir las politicas de
movilidad y transporte publico, y mas
teniendo en cuenta que es un transporte de
uso individual que reduce los posibles
contagios.

En todo caso, la necesidad de reducir la
movilidad global para luchar contra la
propagacién de la COVID-19 no debe implicar
cambiar transporte publico por vehiculo
privado, puesto que la necesidad de movilidad
es inherente al mantenimiento de los
servicios basicos para todas las personas,
también para asegurar el cuidado de las
personas que lo requieran. El fomento del
transporte publico como principio rector de
las politicas publicas y del desarrollo
sostenible no tiene que sufrir un retroceso en
futuras decisiones de las administraciones. Al
contrario, la reduccién del trafico privado y el
aumento de la distancia social aparecen
como retos para la potenciacién y la mejora
de los servicios publicos de transporte con el
aumento de la frecuencia, la capacidad y la
velocidad de servicio (especialmente, para el
bus) y el ajuste de la oferta y la demanda a
través de sistemas avanzados de
monitorizacién en tiempo real.



SALUD Y DERECHOS EN LA CRISIS DE LA COVID-19 91

En relacién con el transporte aéreo, se han
producido numerosas anulaciones de vuelos.
Con anterioridad a las restricciones o los
cierres de fronteras, muchas personas
desistieron de iniciar un viaje (sobre todo
turistico) y solicitaron cambios o anulaciones
de los vuelos contratados o devoluciones de
los importes ya abonados. Las reclamaciones
han reflejado tanto la dificultad o
imposibilidad de contactar de forma efectiva
con la aerolinea como la disconformidad con
la solucién dada a la cancelacién del vuelo, ya
sea por la devolucién de un importe
considerado insuficiente o por la entrega de
un vale para utilizar en un vuelo en un futuro.

A estas reclamaciones hay que sumar las
referidas a las contrataciones efectuadas en
linea a través de empresas intermediarias
(por ejemplo, Booking o Lastminute) o en el
marco de un viaje combinado (con hotel,
alquiler de coches u otros servicios)
concertado en una agencia de viajes y por
incumplimiento del seguro personal de
cancelaciéon de viajes.

En cualquier caso, la crisis de la COVID-19 ha
llegado sin que la Administracién del Estado
haya regulado el estatuto de AESA (Agencia
Estatal de Seguridad Aérea), como entidad de
resolucién alternativa de conflictos en el
transporte aéreo, pendiente desde 2017. La
disposicién adicional segunda de la Ley
estatal 7/2017 determinaba el establecimiento
de una sola entidad de resolucién alternativa
de conflictos de aceptaciéon obligatoria y
resultado vinculante para las companias
aéreas, que tenia que ser regulada por orden
ministerial. Sin embargo, esta orden
ministerial no se ha emitido y tampoco AESA
ha resultado acreditada como entidad de
resolucién alternativa de litigios. La voluntad
de obtener la acreditacién como entidad ADR
estd recogida en el Plan de accién anual y
plurianual 2018-2021 de AESA, pero a fecha
de hoy no figura en la lista de entidades
acreditadas por el Ministerio de Consumo.

Por su parte, la Agencia Catalana de Consumo
tampoco ha previsto un procedimiento
extrajudicial y extraordinario que permita a
las personas consumidoras resolver los
numerosos conflictos existentes por la
cancelacién de vuelos. Con caracter general,
la Agencia recuerda que si el viaje se ha
cancelado por la declaracion del estado de
alarma hay derecho a reclamar la devolucién

de todos los importes pagados o bien pactar
con la empresa una solucién alternativa
(cambio de fechas, etc.). Si, por el contrario,
existe un acuerdo con la empresa, la Agencia
informa que puede iniciarse la via de
reclamacién ante los organismos de consumo
o acudir a la via judicial. En todo caso, parece
recomendable que la Agencia Catalana del
Consumo apueste por medios extrajudiciales
de resolucién de conflictos y ponga en marcha
los mecanismos adecuados.

El servicio universal relativo al acceso a
Internet se limita a una velocidad de bajada
de 1 Mbps. Si bien el mercado ya ofrece con
normalidad prestaciones superiores y no ha
habido graves problemas en este ambito
durante el confinamiento, esta velocidad
limitada de acceso a Internet ya estaba
cuestionada con anterioridad a la crisis de la
COVID-19. El alta demanda de acceso a
Internet que se ha producido durante el
estado de alarma y el confinamiento
(teletrabajo en los hogares, clases en linea,
cultura y entretenimiento, etc.) exige una
revisién a la subida del servicio universal
para garantizar los derechos de todo el
mundo, especialmente de las personas que
por cuestiones de renta no pueden acceder a
servicios de telecomunicaciones mas potentes
y de mayor capacidad. En consecuencia, hay
que valorar el impulso de la ley estatal
reguladora del servicio universal para dotar
de mas velocidad las conexiones de Internet.

Asimismo, también hay que hacer una
referencia especial a las aplicaciones de
videollamadas (Microsoft Teams, Whatsapp,
Zoom, Jitsi, Houseparty, etc.), que han sido
muy importantes durante el estado de alarma
para mantener el contacto entre personas,
familias y amigos, asi como en entornos
laborales (teletrabajo) o educativos, y
especialmente relevantes para mantener el
contacto con personas que viven solas o que
estdn en aislamiento (ya sea en domicilios,
residencias, hospitales u  hoteles
medicalizados). El incremento del uso de
estas aplicaciones y su previsible crecimiento
obliga a tener en cuenta consideraciones
sobre la garantia de la privacidad, la proteccién
de datos personales, el respeto a los derechos
de los menores, la lucha contra la desigualdad
digital, etc.
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Los familiares y las personas préximas a la
persona fallecida tienen derecho a que los
servicios contratados para su despedida sean
prestados de forma adecuada, con la calidad
requerida por la normativa y ajustados a las
condiciones y al precio pactado. La dignidad y
calidad no son atributos ajenos a estos servicios
del todo imprescindibles, que deben prestarse
de acuerdo con unos principios deontoldgicos
y unos pardmetros de calidad, tal y como se
recoge en el Cédigo deontolégico de las
empresas de servicios funerarios, firmado en
2016 por el Sindic y la Asociacién de Empresas
de Servicios Funerarios de Cataluna.

La crisis sanitaria motivada por la COVID-19 ha
conllevado una alteracién de la prestacion
normal de los servicios funerarios y de
cementerio. Las empresas funerarias y los
cementerios se han visto desbordados por el
elevado numero de fallecimientos, que en
algunas ocasiones ha superado la capacidad de
actuacién de acuerdo con los recursos, espacios
y medios humanos disponibles. La normativa
excepcional emitida para limitar la propagacién
de la COVID-19 prohibe todos los velatorios de
las personas difuntas, pospone las ceremonias
civiles y religiosas y limita a tres las personas
que, respetando una distancia de uno a dos
metros entre ellas, pueden participar en la
despedida de la persona fallecida.

Por otro lado, las administraciones y empresas
han tenido que cerrar al publico los
cementerios, utilizar como depésitos de
cadaveres espacios no pensados para esta
finalidad, entregar las cenizas de la persona
fallecida mas alld de los plazos habituales,
reforzar los servicios telefénicos y en linea de
apoyo emocional y de atencién al luto y aplicar
protocolos especiales para la proteccién de sus
trabajadores.

Otra medida relevante ha sido que, durante el
estado de alarma, los precios de los servicios
funerarios no pueden ser superiores a los
vigentes con anterioridad al 14 de marzo de
2020, y la empresa tendra que devolver la
diferencia si ya se habia abonado un precio
superior.

Dado que la Generalitat también habilité
mediante el Decreto-ley 10/2020 que la
autoridad sanitaria pudiera determinar el
precio maximo de los servicios funerarios en

un municipio, en fecha 31 de marzo de 2020 el
Sindic inici6 una actuacién de oficio para
analizar la actuacién de las administraciones
publicas y de las empresas en este ambito.
Asimismo, también se ha comunicado la
apertura de esta actuacion al Defensor del
Pueblo y a la Delegacion del Gobierno del
Estado en Cataluna en relacién con la
propuesta de valorar la ampliacién a nueve o a
doce meses del plazo de seis meses establecido
para la devolucion de los importes ya abonados
por los servicios funerarios y que sean
superiores a los precios maximos fijados. De
acuerdo con esto, el Defensor del Pueblo ha
comunicado al Sindic que ha pedido
informacién al Ministerio de Consumo sobre
esta cuestién. (http://www.sindic.cat/es/page.
asp?id=53&ui=6986&prevNode=525&month=2)

Tradicionalmente, el Sindic ha hecho una
apuesta por evitar la judicializacién en cualquier
ambito (medio ambiente, relaciones familiares,
etc.), pero especialmente en relacién con los
conflictos a nivel del consumo. Se ha apuntado
la conveniencia de que la Agencia Catalana del
Consumo apueste por medios extrajudiciales
de resolucion de conflictos a nivel del transporte
aéreo, y asi se reclamé en 2012 y 2013 en
relacion con la problemdtica de las
participaciones preferentes, propuesta que
finalmente fue implementada por la Agencia
Catalana del Consumo. Por otro lado, en el mes
de enero de 2017 el Sindic, junto con Fomento
del Trabajo, organizé una jornada sobre la
Directiva europea de resolucién de conflictos a
nivel de consumo.

En este sentido, el Departamento de Justicia ha
publicado la Resolucién JUS/848/2020, de 1 de
abril, por la que se acuerda la continuacién de
los procedimientos que instruye el Centro de
Mediacién de Derecho Privado de Cataluna y la
iniciacion de un programa de mediaciéon
gratuita durante el estado de alarma declarado
como consecuencia de la pandemia
internacional de COVID-19, puesto que han
crecido los problemas de convivencia vecinal o
de caradcter comunitario, los conflictos a nivel
del consumo, de los contratos de arrendamiento
o de las prestaciones de caracter laboral o
profesional y, a su vez, se han paralizado la
mayoria de las actuaciones y los procesos
judiciales.
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1. CONSIDERACIONES RESPECTO A LA
MEJORA DE LA CALIDAD DEL AIRE CON
OCASION DE LA PANDEMIA

LA OMS, en coordinacién con la Organizacién
Meteorologica Mundial (OMM), reportan que
el 92% de la poblacién mundial habita en
areas enlas que la contaminacién atmosférica
supera los limites recomendados. Africa, Asia,
Europa del Este y Oriente concentran las
mayores emisiones de diéxido de carbono y
el 94% de los fallecimientos asociados a la
contaminacién del aire o contaminacién
atmosférica.

La Alianza Europea de Salud Publica
(European Public Health Alliance, EPHA) ha
advertido que el aire sucio en zonas urbanas
causa hipertensioén, diabetes y otras
enfermedades respiratorias que podrian
conducir a un mayor numero total de
fallecimientos por el coronavirus.

Las emisiones de los motores de gasolina y
diésel aun se sitlan en unos niveles
“peligrosos” que podrian poner en riesgo a
los mas vulnerables durante esta y otras
pandemias futuras, segin informacién de la
Sociedad Respiratoria Europea (EPS),
miembro del EPHA.

Un informe de la OMS destaca que uno de
cada siete pacientes desarrolla dificultad
para respirar y otras complicaciones graves.
Estos pacientes pueden sufrir insuficiencia
respiratoria y fallos de otros sistemas vitales.
Asi, la COVID-19 puede causar neumonia
viral con manifestaciones extrapulmonares
adicionales y complicaciones, incluido el
sindrome de dificultad respiratoria aguda,
que tiene una tasa de mortalidad que oscila
entre el 27% y el 45%.

Por otra parte, un reciente estudio del pasado
5 de abril elaborado por la Universidad de
Harvard concluye que las zonas geograficas
o territoriales con una atmésfera mas
contaminada son las que registran una
mayor mortalidad por la COVID-19, lo que
apunta a una asociaciéon directa entre la
polucién del aire y la incidencia de esta
enfermedad.

El estudio también concluye que los pacientes
con coronavirus en areas que tenian altos
niveles de contaminaciéon del aire con
anterioridad a la pandemia presentan mas
probabilidades de morir por la infeccién que
los pacientes residentes en areas con una
atmésfera mas limpia. Los andlisis toman
como referencia los fallecimientos, las
hospitalizaciones ylos tests en 3.080 condados
de Estados Unidos.

Asi, los pacientes con coronavirus en areas
con altos niveles de contaminacién con
antelacion a la pandemia tienen mas
probabilidades de morir por la infeccién.

Otro estudio publicado recientemente en la
revista Cardiovascular Research afirma que la
contaminacién del aire acorta la vida a todo
el mundo en casi tres anos de media y
conduce a 8.8 millones de fallecimientos
prematuros anualmente.

Este estudio determina que el cierre del norte
de Italia ha llevado a wuna reduccién
significativa en el 6xido nitroso y pequenas
particulas en el aire, segiin datos satelitales.
La contaminacién también cayé fuertemente
en China en las cuatro semanas posteriores
al 25 de enero, cuando hubo el cierre de
regiones en respuesta al brote. El nivel de
particulas PM, . cay6 un 25%, mientras que el
diéxido de  nitrégeno, producido
principalmente por vehiculos diésel, cay6é un
40%.

Sascha Marschang, secretario general interino
de la Alianza Europea de Salud Publica, ha
manifestado que, una vez que finalice esta
crisis, los responsables politicos deberian
acelerar las medidas para retirar los vehiculos
contaminantes de las carreteras, puesto que
la ciencia senala que las epidemias como la
COVID-19 tendran lugar con cierta frecuencia.
En consecuencia, limpiar las calles es una
inversién basica para un futuro mas saludable.

Por otra parte, cientificos del Real Instituto
Meteorolégico de los Paises Bajos (KNMI) han
utilizado datos de Sentinel-5P para supervisar
tanto el estado del tiempo como la
contaminacién en Europa. El Sentinel-5
Precursor (Sentinel-5P) es la primera misién
del programa europeo Copernicus, dedicada
al seguimiento de la atmosfera. El satélite
incorpora el sensor TROPOMI, que capta los
datos que permiten definir la trazabilidad de



94 LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL AIRE DURANTE EL PERIODO DE CONFINAMIENTO

gases como el diéxido de nitrégeno, el ozono,
el metanal, el diéxido de azufre, el metano, el
monéxido de carbono y los aerosoles.

Y las nuevas imdagenes muestran de forma
clara, segin manifiestan, una fuerte reducciéon
de las concentraciones de diéxido de
nitrégeno sobre ciudades importantes de
Europa, y mas especificamente sobre Madrid,
Milan y Paris. También en China las emisiones
deNO2vivieron unareduccién sin precedentes
a raiz de las restricciones del trafico. Estos
efectos fueron primero visibles a Wuhan,
epicentro del coronavirus, extendiéndose
después a todo el conjunto del pais asiatico.

2. REDUCCION DE LA CONTAMINACION
DEL AIRE EN CATALUNA

De entrada, la contaminacién del aire en
nuestro pais se ha reducido como
consecuencia del confinamiento de la
poblacién en su casa. Sin embargo, hay que
tener presente que, después del decreto del
estado de alarma, tuvo lugar una inestabilidad
meteorologica protagonizada por una DANA
que ayudo6 a disipar la contaminacién de las
ciudades. Y, como cesaron las principales
fuentes (trafico e industria), no se ha vuelto a
generar tanta contaminacion.

Por su parte, el Instituto Cartografico y
Geoldgico de Cataluna (ICGC) ha procesado y
analizado datos captados por el satélite
Sentinel-5P, que revelan la reduccién de la
contaminacién del aire y, en concreto, y de
forma muy evidente, las concentraciones de
NO, sobre Cataluna.

La pandemia del coronavirus ha conllevado la
reduccién de la actividad industrial y de la
movilidad, especialmente en los ecosistemas
urbanos y periurbanos. Esta reduccién se asocia
a los niveles de contaminacién del aire en todo
el mundo, no siendo Cataluia una excepcion.

EI NO, se produce a partir de la combustién de
los motores de coches, centrales eléctricas y
otros procesos industriales. Aunque no es un
gas de efecto invernadero en si mismo, el
factor contaminante proviene de las
actividades y los sectores industriales, que son
responsables de una gran parte de las
emisiones de carbono del mundo y que
impulsan, seglin apuntan expertos cientificos,
el calentamiento global.

Por otra parte, los datos del Departamento de
Territorio y Sostenibilidad indican una
reducciéon generalizada de los niveles de
diéxido de nitrégeno, en especial a partir de
la entrada en vigor del estado de alarma, el 15
de marzo. Algunos dias el descenso ha llegado
a ser de entre el 70 y el 80%, con estaciones
que han reducido mas del 90% del NO,
respecto a la media de los Ultimos cinco anos
en un mes de marzo.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
reduccién oscila segin los dias, aunque el
trafico se mantiene siempre bajo, puesto que
la concentracién de o6xidos de nitrégeno
también depende de las condiciones
meteoroldgicas, y los dias que hay una mejor
dispersién, las concentraciones disminuyen.

En el caso del Camp de Tarragona, donde se
concentra el complejo petroquimico de
Tarragona, los niveles diarios de diéxido de
nitrégeno (NO,) se han reducido una media
aproximada de mas del 60% desde la
declaracién del estado de alarma, segun los
datos registrados por las diferentes estaciones
de la Red de Vigilancia y Prevencién de la
Contaminacién Atmosférica (XVPCA). El
diéxido de nitrégeno es un contaminante
muy asociado al trafico y a la movilidad.

En el Camp de Tarragona la reduccién se sitiia
en el 75% los ultimos dias. La estacién de
medicién estd situada en Reus.

3. REDUCCION DE LA CONTAMINACION
DEL AIRE EN BARCELONA

La Agencia de Salud Publica de Barcelona
realiza el seguimiento de los niveles de
contaminacién atmosférica en la ciudad y ha
evaluado la evolucién de los niveles de calidad
del aire a partir de la publicaciéon del Real
Decreto 463/2020, el pasado 14 de marzo, por
el que se declaraba el estado de alarma por la
crisis sanitaria de la COVID-19. Las medidas
establecidas por el Real Decreto han supuesto
la limitacion de los desplazamientos
periédicos en todo el territorio y, en
consecuencia, una importante reducciéon de
las emisiones derivadas del trafico.

Durante la primera semana desde que se
aprobg, las inmisiones de NO, se han reducido
mas de un 43% en Barcelona. Esta bajada en
comparacién con los niveles esperados de
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2020 se ha registrado de forma generalizada
en todas las estaciones de la ciudad, pero ha
sido mas importante en las estaciones de
trafico con un descenso préximo al 60% en el
Eixample y en Gracia-Sant Gervasi. En general,
todas las estaciones de la ciudad han
registrado un descenso muy importante de
los niveles de NO, durante todas las horas del
dia,y especialmente durante el fin de semana,
llegando la bajada al 68%.

El informe también apunta que en los niveles
de particulas de PM,, también se ha notado
un descenso de entre un 5% y un 26%. En este
sentido, hay que tener en cuenta que este
contaminante proviene de diferentes fuentes
y la contribucién de las emisiones derivadas
del trafico es mas baja.

Segin datos del XVPCA, las estaciones de
trafico de dentro de la zona de bajas emisiones
(ZBE) son las que han notado mas la reduccién
de los niveles de diéxido de nitrégeno. En
cuanto a las estaciones de fondo, ubicadas en
lugares con menor trafico, la reduccién
también es apreciable, pero menos
significativa, lo que confirma la relacién entre
el diéxido de nitrégeno y la circulacién de
vehiculos con combustibles fosiles.

Los municipios situados fuera de la ZBE, pero
en su area de influencia, en el denominado
ambito-40 (municipios del Barcelones, Baix
Llobregat y el Valles), también han notado
esta reduccion generalizada de los niveles de
NO,, y de forma mas intensa en las estaciones
de trafico que en las de fondo.

No obstante, se observa que estos datos tan
positivos no se han mantenido del todo desde
el pasado el martes 14 de abril, fecha a partir
de la cual dej6 de estar en vigor el
desconfinamiento total de la poblacién y
muchas personas volvieron a trabajar. En
consecuencia, se pone de manifiesto que el
aumento de la movilidad conlleva que los
valores de contaminacién suban en algunos
de los puntos de medicién de la ciudad de
Barcelona a valores que superan el valor
limite de la media anual establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud, 40.0 pg/m3,
en determinadas horas del dia.

Las personas reclaman cada vez mas politicas
que sean eficientes para la reduccién de la
contaminacién y para vivir en un ambiente
que garantice la salud, que, en estos

momentos, a excepcién de estos dias de
confinamiento, de momento no se han dado,
a pesar de las actuaciones que hasta ahora
han estado llevando a cabo las
administraciones. Hay que ir un paso mas
alla en las politicas ambientales. Es necesario
que las mejoras tengan la capacidad de
repercusiéon de forma inmediata, no en un
futuro lejano.

En este sentido, es destacable el comunicado
de prensa que el pasado 13 de abril emitié la
plataforma vecinal Eixample Respira,
proponiendo una serie de medidas para
garantizar el distanciamiento fisico de 1,5
metros en la calle, inspiradas en las ya
llevadas a cabo en otras ciudades: eliminacién
de carriles de circulacién de vehiculos, de
plazas de aparcamiento en superficie
(incluyendo zona azul y zona verde), de
motos aparcadas en la acera y de otros
elementos que reduzcan el espacio disponible
para los peatones; ampliacién de los espacios
publicos de ocio y deporte; incremento de la
frecuencia del transporte publico; ampliacién
y mejora de la red de carriles bici y medidas
de reduccién de la movilidad.

4. CONCLUSIONES

La pregunta a plantearse es qué pasara con
los indices actuales de contaminacién una
vez se levante el confinamiento y, lentamente,
se vaya cogiendo el ritmo de la actividad
diaria en nuestros pueblos y ciudades. Todo
lleva a pensar que si se reanuda la actividad
en las mismas condiciones que antes de la
pandemia, la reduccién de la contaminacién
habra sido anecdética y vinculada inicamente
a este periodo de confinamiento.

Seguramente, el retorno a las ocupaciones,
escuelas, comercios, etc. conllevard un
aumento de la movilidad, del trafico, de las
industrias, del aumento de frecuencia de los
medios de transporte, aumento de las rutas
aéreas, ahora muy reducidas, incremento del
trafico maritimo, etc., motivo por el cual es
facil pensar que subira de nuevo la
contaminacién del aire, que esta circunstancia
tan excepcional, la COVID-19, ha conllevado
que quedara reducida a unos limites desde
luego impensables en cualquier otra
circunstancia y en el mejor de los escenarios
imaginables.
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En consecuencia, no hay que dejar perder la
oportunidad de poder mantener la calidad
del aire que hay en la actualidad. Si bien es
dificil saber cudl debe ser el modelo, la
solucién o el paquete de medidas a adoptar
para evitar que la contaminacién vuelva a
subir a los valores existentes con anterioridad
a la pandemia, nadie deberia perder de vista
que la calidad del aire alcanzada durante
este periodo de confinamiento debe ser el
objetivo o, por lo menos, que el incremento
que se produzca sea el minimo posible, sin
que se lleguen a alcanzar nunca los valores
que habia antes de la emergencia sanitaria.

A pesar de los efectos devastadores de esta
pandemiaentodoslosdmbitos,paraddjicamente
ha tenido una cara positiva como es la mejora
generalizada del medio ambiente, no solo por
loque esobjetode esteestudio,la contaminacion
del aire, sino también para otros sectores:
reduccién de la generacién de residuos, una
reduccién de la contaminacién acustica de
nuestras calles, pueblos y ciudades, reduccion
de los gases con efecto invernadero provocados
por las industrias, etc.

En consecuencia, si bien en estos momentos
el objetivo prioritario es la lucha contra la

pandemia, una vez superada esta situacién
de crisis, como sociedad, tenemos que ser
capaces de extraer conclusiones. De
entrada, una de las conclusiones es la
necesidad de adoptar medidas mas
contundentes para evitar que se ponga en
riesgo la salud de las personas y garantizar
que no se superen los niveles maximos de
contaminacién que marca la OMS.

Debe ser posible compatibilizar la
necesaria recuperaciéon econémica con el
derecho a la salud, y con un crecimiento
sostenible de la economia. A su vez,
también tiene que ser compatible el
bienestar econdémico con los limites
establecidos por la OMS en cuanto a la
contaminacién del aire y a la salud de las
personas. Sin duda, esto implica un
replanteamiento global de la situacién tal
y como se entendia antes de la COVID-19,
correspondiendo a las administraciones
adoptar y hacer cumplir las medidas
necesarias. Sin embargo, también nos
corresponde individualmente, y en
beneficio delbien comin,comprometernos
y realizar acciones personales para conseguir
este objetivo. Todos tenemos que ser
corresponsables.
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1. EL SERVICIO DEL SINDIC DURANTE LA
PANDEMIA

En el transcurso de los anos, el Sindic de
Greuges de Cataluna ha ido evolucionando
en cuanto a la transformacién digital de la
institucion en diferentes ambitos. A pesar de
ello, auin no tenia planificada la posibilidad de
teletrabajar, mas alla de las herramientas
disponibles para el personal de direccién e
informatico de la institucién.

Como consecuencia del estado de alarma
decretado el 14 de marzo de 2020, el Sindic
tuvo que impulsar en poco tiempo una
estrategia para conseguir que gran parte de su
personal pudiera teletrabajar, teniendo
presente, en todo momento, la importancia de
dar la maxima cobertura de servicio posible
para la defensa de los derechos y las libertades
publicas de la ciudadania.

En este sentido, impulsé una doble estrategia,
a partir de los dispositivos tecnologicos propios
de parte de su personal, asi como la adquisicién
por parte de la institucién de dispositivos y
licencias VPN, especialmente durante las
primeras dos semanas del confinamiento.

Como consecuencia de esto, el 20 de marzo de
2020 el 70% de su plantilla teletrabajaba y
durante la semana del 23 al 27 de marzo se
alcanz6 el 96%. El lunes 16 de marzo de 2020 a
las 8.30 horas el Servicio de Atencién a las
Personas ya daba cobertura, mediante la
entrada de quejas y consultas por via
telematica, y también con la recepcién de
todas las consultas telefénicas.

Las herramientas que se han utilizado durante
todo este proceso han sido, mediante las
licencias VPN, las que las personas que
teletrabajan utilizaban en la institucién, asi
como la adopcién de otras herramientas de
caracter colaborativo (videollamadas, chats,
trabajo en equipo) aportadas por la empresa
proveedora del servicio de correo electrénico
institucional.

Obviamente, el efecto de la COVID-19 en el
entorno de trabajo ha supuesto un esfuerzo
econémico, pero sobre todo humano, por parte
de todo el personal de la institucién, que desde
el primer momento entendié la importancia
de este servicio publico y, a partir de medios
personales o institucionales, ha continuado
trabajando para garantizar que toda la
ciudadania pudiera continuar siendo atendida.

En cuanto a las administraciones, el Sindic
ha mantenido un espiritu colaborador con el
conjunto de las administraciones catalanas y
otras instituciones, comprendiendo las
circunstancias que suponian tanto la pandemia
como la adopciéon de medidas urgentes por
parte del sector publico. En este sentido y, entre
otros, el Sindic:

Estableci6 criterios de priorizacién para los
envios de solicitudes de informacién a las
administraciones, especialmente durante las
primeras semanas.

Eliminé la posibilidad de reiterar las solicitudes
de informacién y las resoluciones pendientes
de aceptacién durante el primer mes y medio
del confinamiento.

Dio apoyo informatico al personal de otras
administraciones que no disponian de las
herramientas necesarias para poder teletrabajar
y acceder a las plataformas de tramitacién de
sus organizaciones.

Cre6 un tradmite especifico para el
Departamento de Salud, de manera que pudiera
detectarse con caracter inmediato a aquellas
que estaban relacionadas con la COVID-19.

Efectud gestiones con instituciones analogas,
como por ejemplo el Defensor del Pueblo, para
flexibilizar los criterios de admisién de las
quejas de la ciudadania, con el objetivo de
defender los derechos y libertades ante el
contexto actual.

El Sindic ha tenido presente, desde el inicio
de la adopcion de medidas por parte de la
Generalitat de Cataluna, asi como del
Gobierno del Estado, el momento de
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especial sensibilidad que implicaba la
pandemia para la ciudadania. En este
sentido, a pesar de no poder disponer de
una atencién presencial, ha intentado dar
el maximo de cobertura posible a sus
servicios y, entre otros, adoptd las
siguientes medidas:

Garantizar, durante toda la franja horaria,
la atencién telefénica de las personas que
solicitaban el apoyo de la institucién.

Elaborar varios manuales, en
cumplimiento también con la normativa
vigente en materia de accesibilidad, para
facilitar el uso de las plataformas de
notificaciones telematicas a las personas
que no tenian la costumbre de acceder.

Facilitar el envio por otros medios, para
llegar lo antes posible a la comunicacién
con las personas interesadas de las
comunicaciones institucionales.

Asistir telefénicamente a todas las personas
que han manifestado dudas en cuanto al
acceso a las plataformas de notificaciones
telematicas.

Laafectacion dela COVID-19 en el presupuesto
de la institucién ha sido importante,
basicamente en relacién con las
inversiones en el drea de informatica y
comunicaciones y con el incremento del
gasto en el drea de prevencién de riesgos
laborales.

Sehanadquiridountotalde49ordenadores
portatiles, 65 licencias VPN y otros
componentes informdaticos para poder
implementar la modalidad de teletrabajo,
con un importe total de 35.300 euros.

En comunicaciones se ha invertido en un
cambio de la actual centralita telefénica
para poder tener el terminal del teléfono
de la oficina al ordenador portatil via VPN,
con todas sus funcionalidades, con un
coste de 9.200 euros.

En cuanto a la prevencién de riesgos laborales,
se han adquirido mascarillas, guantes, geles
desinfectantes y dispensadores, y tests de
serologia, por un importe de 8.000 euros.

Este gasto extraordinario, no previsto en el
presupuesto vigente de la institucién, ira a
cargo, en gran parte, de los remanentes
acumulados del ejercicio 2019 incorporados
en el presupuesto del ejercicio 2020 y que
asciende a 48.266,69 euros.

Por otra parte, el Sindic de Greuges de
Cataluna ha entregado a la Generalitat de
Cataluna el importe de medio millén de euros
para contribuiralalucha contra el coronavirus.
Por otro lado, se estdn valorando y estudiando
otras medidas para ayudar a afrontar la
epidemia, en forma también de contencién
del gasto. En esta linea, el Sindic cedié la sede
de la institucién al Banco de Sangre el dia 23
de abril para poder realizar extracciones a
personas del entorno en un ambiente no
hospitalario.

2. ACTUACIONES DEL SINDIC DURANTE
LA PANDEMIA

La aparicién de la COVID-19 en el territorio
cataldn ha condicionado el conjunto de
actuaciones en que interviene el Sindic de
Greuges. La vida de toda la ciudadania se
ha visto afectada de una forma o de otra,
ya sea por la presencia del virus o por las
medidas de confinamiento y de
desconfinamiento, teniendo esto una clara
repercusién en los nuevos tipos de quejas,
consultas o actuaciones de oficio que se
han presentado en la institucién.

Del 13 de marzo hasta 30 de abril de 2020,
se han producido un total de 1.051
intervenciones relacionadas con estos
aspectos, con porcentajes desiguales
respecto a los datos globales del Sindic de
cualquier ano. Cerca del 85% de las quejas,
consultas y actuaciones de oficio estan
vinculadas al area de politicas sociales
(64,2%) y consumo (20,7%), mientras que la
repercusién en otros dmbitos, de momento,
es sustancialmente inferior.
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Actuaciones

Quejas de oficio Consultas Total %
Politicas 293 22 360 675 64,2
sociales
Dlscrlmlna- 1 1 01
ciones
Educacién e 70 4 64 138 13,1
Investigacion
Infanciay 70 8 41 119 11,3
adolescencia
Salud 58 4 95 157 14,9
Servicios 83 5 60 148 14,1
sociales
Relaciones
laborales y 11 1 100 112 10,7
pensiones
Administracién
publica y 19 0 30 49 4,7
tributos
Administraciéon
publica y 14 26 40 3,8
derechos
Tributos 5 4 9 0,9
Politicas 11 1 26 38 3,6
territoriales
Vivienda 0 0,0
Medio
ambiente i 7 1 5 13 1,2
calidad de vida
Urbanismo y 4 21 25 24
movilidad
Consumo 82 1 135 218 20,7
Seguridad 29 5 37 71 6,8
publica
Culturay 0 0,0
lengua
Total 434 29 588 1.051 100

Y, nuevamente, con una diferencia mas
significativa que en los informes generales
del Sindic de Greuges de Cataluia, la gran
mayoria de quejas y consultas han tenido
una clara afectaciéon en las mujeres;
afectacion que casi ha llegado a ser del
60% de las quejas y consultas que se han
presentado en la institucién.

De hecho, por ambitos, se llega incluso a
cifras de alrededor del 70% y 80% en
sectores como educacién e investigacién y
servicios sociales, bien por la asuncién de
la carga del cuidado de menores y de
personas dependientes, bien por la propia
situacién de vulnerabilidad en la que
pueden encontrarse.
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Mujeres % Hombres % Total
Politicas 400 62,0 245 38,0 645
sociales
Dlscrlmlna- ) 0 . 0 0
ciones
Educacién e 102 76,7 31 23,3 133
Investigacion
Infanciay 61 55,5 49 445 110
adolescencia
Salud 87 57,2 65 42,8 152
Servicios 99 70,2 42 29,8 141
sociales
Relaciones
laborales y 51 46,8 58 53,2 109
pensiones
Administracién
ptiblica y 21 47,7 23 52,3 44
tributos
Administraciéon
publica y 17 48,6 18 51,4 35
derechos
Tributos 4 44 4 5 55,6 9
Politicas 18 50,0 18 50,0 36
territoriales
Vivienda 6 42,9 8 57,1 14
Medio
ambiente i 5 41,7 7 58,3 12
calidad de vida
Urbanismo y 7 70,0 3 30,0 10
movilidad
Consumo 114 52,8 102 47,2 216
Seguridad 33 51,6 31 48,4 64
publica
Culturay ) 0 ) 0 0
lengua
Total 586 58,3 419 41,7 1.005

La afectacién a nivel de politicas sociales es
bastante igualitaria, tanto en lo que respecta
a educacién e investigacién, como a infancia
y adolescencia, salud, servicios sociales o
relaciones laborales y pensiones. En cambio,
la presentacion de consultas, quejas o
actuaciones de oficio ha sido minoritaria en
el &mbito de discriminaciones, en que se ha
producido una queja por discriminacién
racial ante las fuerzas de seguridad.

A nivel de educacién e investigacién,
aproximadamente un 70% de las quejas estan
motivadas por la disconformidad con el hecho
de tener que abonar total o parcialmente
determinadas cuotas en las escuelas
concertadas. En segundo lugar, un 11,59% de
las quejas manifiestan las dificultades, en
cuanto a la falta de material, la evaluacién o el
seguimiento del curso en linea, asi como las
dificultades que esto supone desde la
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perspectiva de la conciliacién de la vida laboral
y familiar.

En 16 casos también se ha manifestado la
disconformidad por la cancelaciéon de las
jornadas de puertas abiertas en los centros y,
en consecuencia, la imposibilidad de poder
valorar los diferentes centros de ensenanza a
la hora de tramitar la preinscripcién.

De forma mds minoritaria, se expresa la
dificultad para afrontar el pago de otras
ensenanzas, o bien la necesidad de devolucién
delimporte o de la cancelacién de la formacién,
seguidas de los problemas de pago de becas o
de dificultades en la tramitacién de la tarjeta
monedero para las personas en situacién de
vulnerabilidad y que no pueden hacer frente a
las cuotas de comedor de los ninos.

A nivel de infancia y adolescencia, la mayoria
de quejas y consultas se han centrado en
torno a la afectacién a la infancia de las
medidas de confinamiento, con especial
atencién a las familias monoparentales,
menores con discapacidad y menores que se
encuentran en centros y recursos asistenciales
gestionados por la Administracién. En segundo
lugar, algunas personas han manifestado su
disconformidad con la imposibilidad de poder
ver a los menores, como consecuencia de una
separacién o por los cierres de los puntos de
encuentro. También se han producido quejas 'y
consultas como consecuencia de la gestién de
los registros civiles y de las dificultades para
poder inscribir a los recién nacidos, con
afectacion a los permisos de maternidad y
paternidad.

De forma mads minoritaria, se han iniciado
quejas y consultas por algunas de las medidas
que se han aplicado como consecuencia del
desconfinamiento (cierre de playas o parques
infantiles), la falta de ayudas para poder
afrontar las nuevas necesidades o el contenido
de la programacién televisiva, en un contexto
en que el consumo de este medio se ha
incrementado, entre otros.

A nivel de salud, la mayoria de quejas se han
producido por la insuficiencia de equipos de

proteccién individual (EPI) y materiales de
proteccién para la ciudadania (insuficiencia de
guantes, mascarillas o el coste de este material).
En igual cantidad, se han iniciado quejas y
consultas por las consecuencias que ha
generado para personas con otras
enfermedades la saturacién de los centros
hospitalarios.

Un segundo bloque con un volumen
significativo de quejas y consultas se ha
producido por la falta de informacién suficiente
de los pacientes ingresados en centros
hospitalarios, la desatencién con la que se han
encontrado las personas con sintomatologia
de la COVID-19 o la gestién que se ha efectuado
de las personas en los centros sociosanitarios.

En menor medida, estan las quejas por el coste
de las llamadas del servicio telefénico del 061
(también de los centros de salud mental), la
insuficiente atencién a la salud mental de las
personas, la denegacién del historial médico
del paciente o como se ha gestionado el
acompanamiento en el fallecimiento de las
personas que han sufrido la COVID-19.

Durante este periodo, se han producido
muchas quejas y consultas en el ambito de las
relaciones laborales. Dado que
mayoritariamente afectan a competencias
estatales, el Sindic de Greuges las deriva al
Defensor del Pueblo de Espana, motivo por el
cual no es un ambito con un alto grado de
intervencién por parte de esta institucién. No
obstante, este Ultimo mes y medio, se ha
generado un conjunto de quejas y consultas
derivadas de la preocupacién ante la pérdida
de empleos, los ERTE o la situacién de los
auténomos.

De hecho, la mayoria de las quejas expresan
las dificultades para ponerse en contacto o
tramitar de forma telematica con el Servicio
de Ocupacion Publico Estatal (asi como, en
menor grado, con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social). Un segundo motivo de
quejas y consultas se ha producido por la
preocupacién de los auténomos ante la
imposibilidad de afrontar los gastos o las
dificultades para acceder a ayudas.

En menor medida, estan las quejas y consultas
sobre las dificultades laborales con las que se
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han encontrado las personas residentes en la
Conca d’Odena, la falta de medidas de
prevencién de algunas empresas en relacién
con el personal o la preocupaciéon de las
personas mayores de 45 afnos ante la situacion
actual, entre otros.

La gestién de las residencias de la gente
mayor (falta de tests y de informacién, falta
de personal suficiente para la atencién de
estas personas, etc.) ha sido el principal
motivo de intervencién del Sindic de Greuges
de Cataluna a nivel de servicios sociales.

Seguidamente, la falta de ayudas suficientes
para poder afrontar la situacién actual, la
desatencion de los centros de personas con
discapacidades o la atencién a las personas
sin hogar han sido otros motivos por los que
se ha solicitado la intervencién del Sindic.

En menor grado, estan la suspensién de la
renta garantizada de ciudadania en este
contexto, la desatencién de los centros de
acogida o la accesibilidad para personas con
discapacidades sensoriales de las
aplicaciones sanitarias para estudiar la
evolucién de la COVID-19.

En cuanto a la materia de administracién
publica y derechos, el principal motivo por
el que la ciudadania ha presentado una
queja o una consulta es por la falta de
informacién o por la disconformidad con las
sanciones derivadas del incumplimiento del
confinamiento.

En segundo lugar, estan las quejas y consultas
que afectan ala funcién publica y, en particular,
la falta de medios en cuanto al personal
sanitario o el derecho a la intimidad y la
desconexién digital en cuanto al teletrabajo,
especialmente para el personal docente.

En menor medida, estan las quejas y consultas
derivadas de los problemas en la tramitacién
de procedimientos administrativos de forma
electrénica, la restriccion del derecho de
manifestacién o la posible vulneracién de los
derechos y las libertades de las personas
residentes en el exterior.

En cuanto a la materia de tributario, la mayoria
de quejas y consultas se han centrado en la
suspensién o la necesidad de aplazamiento de
los plazos de pago de tributos.

De momento, son pocas las quejas que se
han producido a nivel de las politicas
territoriales motivadas por la COVID-19. En
particular, en cuanto a vivienda, las
dificultades para hacer frente a los alquileres
resultan el principal motivo de queja ante la
situacion social y econdémica derivada de las
medidas de confinamiento. A nivel de
urbanismo y movilidad, la mayoria de las
quejas se han producido por la realizacién
de obras y las molestias que han generado a
los vecinos en un contexto de confinamiento.

Por ultimo, en cuanto a medio ambiente y
calidad de vida, la mayoria de las quejas y
consultas se han centrado en la
contaminaciéon acustica derivada de las
molestias vecinales, la limpieza de la via
publica y de los contenedores de basura, el
cuidado y la atenciéon de los animales
domeésticos o el estudio de relacién entre la
contaminacién y la COVID-19.

A nivel de seguridad publica, el principal
motivo de intervencién del Sindic se ha
producido por la disconformidad con la
actuacién de las fuerzas de seguridad en la
aplicacién de las medidas de confinamiento
o de desconfinamiento.

En segundo lugar, estdn las quejas y
consultas por la falta de informacion sobre
el estado de salud y las dificultades en las
comunicaciones con las personas internas
en prisiones.

Otro bloque de quejas y consultas se ha
generado por el funcionamiento de la
Administracién de justicia y, en concreto,
por la suspensién de tramites judiciales y
las demoras que se han producido en la
realizacién de determinados tramites en los
registros civiles.

Por ultimo, estan las quejas y consultas que
manifiestan la disconformidad con las
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medidas y la posible vulneracién de
derechos y libertades publicas derivadas de
la aprobacién del estado de alarma.

Finalmente, el ambito de consumo ha sido
el segundo gran ambito en el que las
personas han presentado quejas o consultas.

El principal motivo de intervencién se ha
producido por la disconformidad con las
medidas tomadas por las companias aéreas o
agencias de viajes ante la cancelacién de
viajes. En segundo lugar, estan las quejas y
consultas porlas dificultades enla tramitacién
de moratorias de hipotecas o lineas de ayudas
por parte de las entidades bancarias.

Otro bloque importante de quejas y
consultas se ha producido por la falta de
informacién o la pérdida de pertenencias
por parte de los servicios funerarios, o la
falta de cobertura de determinados
servicios médicos por parte de seguros
privados.

A nivel de suministros, la facturacién, las
dificultades en el pago o el corte de
suministro de agua, energético o de
telefonia también han sido motivos por los
que la ciudadania ha presentado queja
ante el Sindic de Greuges de Cataluiia.

Para finalizar, también conviene destacar
la disconformidad por las restricciones de
determinadas actividades comerciales o la
suspension de actividades y festivales.
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A lo largo del informe se han detallado las
conclusiones y recomendaciones sectoriales
especificas de cada dmbito de la actuacién
administrativa y social afectada por la crisis
de la COVID-19. Nos remitimos, en
consecuencia, a cada apartado para valorar
estas consideraciones especificas.

El objetivo de este ultimo apartado, por el
contrario, es exponer las conclusiones y
recomendaciones generales, tanto a corto
como a medio y largo plazo, en cuatro
grandes ambitos estructurales y de pais: el
cuidado y la atencién de las personas, la
proteccién del territorio y el medio ambiente,
el fomento del bienestar socioecondémico
para todo el mundo y la salvaguardia de los
derechos y las libertades.

I. CUIDADO DE LAS PERSONAS

Es importante y necesario recordar que en
toda politica publica, y en consecuencia en
toda decisién politica, hay que poner los
derechos de las personas, y en particular su
cuidado y su bienestar, en primera linea.
Derechos como la salud, la atencién a las
personas mayores, los derechos de las
personas con discapacidad o la educacion
forman parte de este sector de los cuidados y
atenciones, que debe ser el centro de interés
de todas las administraciones y decisores.

El esfuerzo realizado por los profesionales de
la salud ha sido inmenso, y desde la sorpresa
y el posible retraso inicial, se ha ido
construyendo dia a dia una respuesta creciente
con el uso y la readaptacién de todos los
medios y las instalaciones disponibles,
cooperando publico, concertado y privado
con gran mérito y resultados, asi como con
una gran aportacién de los profesionales del
ambito de la salud de todos los niveles para
combatir la pandemia. Esta experiencia debe
servir ya en el futuro mas préximo.

, hay que iniciar desde ya todas
las actuaciones que vayan encaminadas a
garantizar que, en caso de que sea necesario,

se dispone de los recursos humanos y
materiales necesarios para afrontar la crisis.

También seria preciso garantizar el descanso
necesario al personal del ambito sanitario
que ha estado en primera linea durante esta
crisis, asi como adecuar las retribuciones a
este esfuerzo.

esnecesariounfortalecimiento
presupuestario del ambito de la salud y el
bienestar que nos equipare en porcentaje del
PIB a los paises del norte de Europa y que se
traduzca en un plan estratégico de salud que
incluya:

inversién en infraestructuras necesarias,
desde la atencién primaria hasta
equipamientos y ampliaciones hospitalarias;

politica de recursos humanos que favorezca
la ampliacién y consolidacién del personal
sanitario y de cuidados, con estimulos que
hagan atractiva su dedicacién exclusiva,
incluyendo un aumento de las retribuciones;

programas de renovacién de aparatos y de
maquinaria de los centros de acuerdo con la
innovacién tecnologica;

potenciacién de la investigacion, cuyos
avances deben ir vinculados a una industria
sanitaria y farmacologica propia;

potenciar la prevencién y vigilancia
epidemiolégica y fortalecer el ambito de la
salud publica para que tenga capacidad
suficiente para actuar.

y, en cuanto a la atencién a las personas,
trabajar en problemdaticas pendientes
aplazadas, como son la situacién de la
atencién primaria, la atenciéon al
envejecimiento de la poblacién y el aumento
de la esperanza de vida, la prevencién y
atencién de la patologia crénica y las
pluripatologias, o la atencién social y sanitaria.

La situacién de emergencia sanitaria vivida
tanto en las residencias de personas
mayores como en las de personas con
discapacidad intelectual, o en centros de
menores o de mujeres victimas de violencia
de género, ha puesto de manifiesto
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insuficiencias de informacién, de relacién y
de didlogo con los familiares, de transparencia
y de liderazgo. También se han evidenciado
graves carencias tanto en recursos materiales
como humanos.

En cuanto a las residencias para personas
mayores o personas con discapacidad, hay
que proporcionar con transparencia toda la
informacién necesaria, aun pendiente, para
conocer cémo se ha gestionado la crisis de la
COVID-19. Asi mismo, a medio plazo, es
necesario revisar con urgencia el modelo
residencial actual y su capacidad de afrontar
la pandemia con las medidas de precaucién y
prevencién indispensables. Esta revisién debe
analizar a fondo la estructura y el tamano de
los centros residenciales, la atencién social y
médica de las personas usuarias y los
protocolos vigentes, los recursos humanos y
las ratios de profesionales, asi como la
relacién con las familias y con el entorno. Es
importante potenciar y desarrollar los
recursos alternativos al residencial (pisos
tutelados, apoyo al propio hogar) que
permitan que el sistema de atencién social
esté mas descentralizado y dispersado en
recursos con menor numero de usuarios.

El Sindic ha reclamado desde los primeros
dias de confinamiento que se tuvieran en
cuenta los derechos de la infancia y su
interés superior en la gestién de la crisis y en
las decisiones de politica publica. El
desconfinamiento de los ninos a partir del
25 de abril ha sido una medida adecuada
para esta finalidad, pero hay que continuar
atentos al impacto que la crisis puede haber
tenido sobre ellos en ambitos como son la
salud (incluida la mental) y el bienestar
social y econ6émico.

En el &mbito educativo, sera necesario poner
el acento en la atencién del alumnado con
necesidades especificas. El alumnado mas
vulnerable no solo habra podido sufrir los
efectos de la brecha digital en algunos casos,
y de la falta del acompanamiento educativo
y de los efectos positivos de la relaciéon con
los comparneros de forma mas intensa, sino
que tiene mas riesgo de sufrir consecuencias
a mas largo plazo en las trayectorias
educativas. Por este motivo:

, €s preciso un plan especifico
para alumnos con mayores dificultades
derivadas de factores socioecondémicos, con
mayores dotaciones de profesionales, ayudas
econdmicas y planes de entorno, entre otros,
para mejorar el acompanamiento educativo.

, junto con las medidas de
caracter econémico y social dirigidas a los mas
vulnerables y el retorno a la escuela presencial
para todos, es necesaria una planificaciéon
especifica para el reinicio del curso escolar
2020-2021 para compensar los efectos del
confinamiento en el ambito educativo,
medidas desarrolladas en el informe
extraordinario del Sindic Los centros educativos
de elevada complejidad ante la crisis derivada de la
COVID-19 (mayo 2020) (http://www.sindic.cat/
site/unitFiles/7063/Informe_centros_elevada_
complejidad_CV_cast_def.pdf)

II. TERRITORIO, MEDIO AMBIENTE Y
LUCHA CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO

La mejora de la calidad del aire o la drastica
caida en el nivel de ruidos en las ciudades,
consecuencias directas del confinamiento de
la poblacién y delaralentizacién de la actividad
econdémica durante muchas semanas, son dos
efectos positivos que ha tenido la pandemia.
Todo el mundo parece estar de acuerdo en que
hay que tomar medidas para que este beneficio
coyuntural y colateral sobre el medio natural
se prolongue en el tiempo, pero no parece facil
que sea asi. Las graves pérdidas econdémicas
de este periodo presionan por un rapido y
quizas incontrolado retorno a la actividad, y
algunas medidas de prevencién dela pandemia
(proliferacién de guantes, mascarillas y otros
productos de un solo uso, preferencia del
transporte individual sobre el colectivo, etc.)
van en sentido contrario a lo que necesita la
proteccién del medio.

A pesar de estas semanas de cese y respiro,
seguimos inmersos en una crisis climatica a la
que todas las administraciones deben hacer
frente de forma decidida y prioritaria. En
consecuencia, hay que reforzar y profundizar
las politicas territoriales y ambientales
iniciadas con anterioridad a la pandemia,
incluyendo:

Crear infraestructuras dirigidas al equilibrio
ambiental y para afrontar el cambio
climatico.
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Potenciar el transporte colectivo seguro,
particularmente el ferroviario.

Rebajar drasticamente el gasto energético
con politicas publicas de ahorro, reducir la
movilidad.

Proteger el territorio ante las agresiones
urbanisticas y especuladoras.

Replantear el modelo turistico del pais.

Apostar estratégicamente por las energias
renovables.

Repensar las ciudades catalanas y sus
equipamientos en clave de sostenibilidad y
de respeto al medio natural.

III. ECONOMIA AL SERVICIO DE LAS
PERSONAS

La crisis econdémica que ha acompanado a la
pandemia no tiene precedentes y tendra
unos efectos que seguramente se prolongaran
mucho mas alld de la expansion y el control
de la enfermedad; unos efectos que han sido
y seran especialmente graves sobre las
personas con menos recursos, para las que la
respuesta de las administraciones durante
las semanas mas duras de la crisis ha sido
manifiestamente insuficiente. Por esto, es
urgente un plan social de choque con
implicacién y coordinacién de todas las
administraciones y que dé apoyo a las
entidades del tercer sector.

A corto plazo también deben resolverse los
problemas burocraticos con que se han
encontrado las personas con mayor
vulnerabilidad para obtener unos ingresos
minimos de subsistencia, ya sea mediante la
renta garantizada de ciudadania o los
expedientes de regulacién temporal de
ocupacion (ERTE), asi como para acceder a las
ayudas al alquiler que ha convocado el
Departamento de Territorio y Sostenibilidad.
En consecuencia, es necesario asegurar de
forma efectiva las ayudas necesarias a los
auténomos, superar el colapso del SEPE y la
Agencia Catalana de laVivienda y que el ERTE
se empiecen a cobrar, gestionar de forma mas
agil la renta garantizada y dotar de recursos a
las personas emprendedoras que ahora
retoman su actividad econémica.

Es necesario repensar el modelo econémico y
el apoyo a las personas con mayor
vulnerabilidad, siendo igualmente urgente la
coordinacién con los estados de nuestro
entorno y la Unién Europea para avanzar con
efectividad hacia politicas sociales comunes.

Por este motivo:

Esnecesarioestudiarenseriolaimplantacién
de una renta basica universal e incondicional,
es decir, un ingreso pagado por la
Administracién, como derecho de ciudadania,
a todas las personas residentes en el territorio
y con independencia de sus fuentes de
ingresos.

Es preciso un sistema fiscal justo con
objetivos de equilibrio social y ambiental para
combatir la creciente desigualdad social, la
pobreza y la exclusién social. Un sistema que
asegure la redistribucién de la riqueza y que
permita conseguir una sociedad mas justa y
equitativa, garantizando los derechos sociales
de la ciudadania y la igualdad de
oportunidades, en el marco de un estado de
bienestar que dignifique la vida de las
personas.

Es necesario una intervencién mas decidida
delaUnién Europeay delos estados miembros
en la politica econémica comun, incluyendo
la politica fiscal y una mutualizacién de la
deuda publica, para asegurar la solidaridad
entre toda la ciudadania de la Union.

IV. DERECHOS, LIBERTADES Y
AUTOGOBIERNO

La declaracién del estado de alarma
tedricamente no ha supuesto la suspensiéon
de derechos y libertades, pero si ha permitido
limitarlos severamente, en particular las
libertades vinculadas a la circulacion, reunién
y manifestacion. A pesar de reconocer que
estas limitaciones podian ser necesarias para
afrontar la pandemia, existe el riesgo de que
situaciones como la que hemos vivido sirvan
de pretexto para limitar o restringir derechos
y libertades de forma permanente.

La experiencia de esta crisis, en que se han
aplicado automatismos prohibitivos del
derecho de manifestacién o que se han
efectuado ponderaciones de derechos que
siempre han inclinado la balanza en el
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mismo sentido, nos deben alertar del riesgo
de regresion democratica que pueden
generar las situaciones excepcionales.

Asimismo, durante demasiadas semanas la
gestién de la pandemia ha conllevado una
centralizacién de decisiones que no se adecta
a la naturaleza descentralizada del Estado,
como si el mando Unico que se deriva del
estado de alarma fuera incompatible con la
coordinacién seria con las administraciones
competentes en muchas de las materias
afectadas porla pandemia, salud y residencias
de gente mayor en primer lugar. Parece que
en la fase de desescalada se estan corrigiendo
algunos de estos excesos, lo que hay que
valorar positivamente.

Por estos motivos, a corto plazo hay que
impulsar la transparencia informativa, un
principio real y efectivo de coordinacién
entre administraciones y una recuperacién
plena de las competencias estatutarias,
promoviendo la actuacién administrativa
desde la proximidad.

Asimismo, hay que empezar a poner en
marcha con la maxima urgencia las medidas
previstas en el Plan de Derechos Humanos de
Cataluna, presentado al Gobierno y Parlamento
de Cataluna el 10 de diciembre de 2019.

, €s necesario:

Enfocar la concepcién del gobierno de una
crisis como la de la pandemia a partir de la
coordinacioén y corresponsabilizacién de las
autoridades civiles, dando protagonismo y
atencién a las autoridades sanitarias en
todos los procesos de toma de decisiones.

Tratar los problemas y sus soluciones
combinando la escala global con el principio
de proximidad y la administracién
competente y mas adecuada para resolverlos.

Revisar y derogar toda legislacién que
restrinja derechos y libertades de forma
injustificada, como es el caso de la Ley de
Seguridad Ciudadana.

Plantear la perspectiva de una solucién
politica del conflicto territorial en Cataluina,
y la consecucién de la libertad para los
dirigentes sociales y politicos catalanes
condenados por la Sentencia 459/2019.

Estos cuatro grandes bloques de medidas
requieren, para su puesta en practica, un
amplio consenso politico y parlamentario
tanto en las Cortes Generales como en el
Parlamento de Cataluna, razén por la cual el
Sindic hace un llamamiento a un gran pacto,
tanto a escala espanola como catalana, por
parte de todas las fuerzas politicas
democraticas y abriendo al maximo la
participacién social.
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