16.4 A modo de epilogo: conclusiones y lecciones aprendidas

No parece conveniente excluir del foco de atencion otras secuelas o efectos
indirectos provocados por la situacion de pandemia, aparte de las lamentables
pérdidas de vidas humanas, que dimanan de la situacién de aislamiento a la que
se han visto sometidas las personas que viven en centros residenciales. Este
hecho se recalca en muchas memorias. De este modo se constata: (i) que las
medidas adoptadas para evitar la propagacion de virus y, por tanto, concebidas
para la proteccion de la salud de las personas residentes, ha provocado la
desaparicion o restriccion de las actividades comunitarias, terapias, paseos 0
excursiones que comportan importantes beneficios para el bienestar y salud de
las personas; (i) que la supresion de las visitas de familiares o allegados,
prohibidas en la fase mas aguda de la epidemia (primera ola) y atemperadas
mas adelante con limitaciones temporales, ha generado situaciones de estres,
ansiedad, depresién, aislamiento y otras consecuencias graves para la salud,
confort y estabilidad emocional de los usuarios de las residencias. Asimismo, se
han acentuado o surgido problemas de movilidad y agravacion de patologias
preexistentes; (iii) que los esfuerzos realizados en algunos centros residenciales
para conseguir un sistema ausente de sujeciones fisicas y/o quimicas han sufrido
un retroceso, pues el modelo no resulta compatible con las restricciones que se
desarrollaron para preservar del contagio a los usuarios; (iv) que han existido
casos en que la supresion, reduccion o demora en la prestacion del servicio de
ayuda a domicilio sufrida en algunas Comunidades Autbnomas ha derivado en
el ingreso del solicitante en centro sociosanitario, cuando con atencion adecuada
en domicilio podria haber permanecido en él.

Desde la Fiscalia provincial de Madrid se han elaborado unas interesantes
y pedagogicas conclusiones, una vez analizada toda la informacién y
documentacion remitida por las distintas autoridades e instituciones oficiadas
gue extractamos por su interés, en lo que conectan con el ambito de actuaciones
de esta Unidad.

- Leccién Aprendida 1. Planes de contingencia: Se sugiere revisar los
planes de contingencia vigentes, promoviendo resumenes ejecutivos muy
practicos, validados por las autoridades, que sean conocidos por todos los
trabajadores y puedan ser puestos en practica rapidamente en caso de una
nueva crisis epidemioldgica.

- Leccion Aprendida 2. Sectorizacion y pruebas diagnosticas: los planes de
contingencia actualizados deberian contar con un modelo de sectorizacion
definido, que deberia realizarse, en la medida de lo posible, en base a test de
diagnostico, y no a criterios médicos, ante la inespecificidad de algunos
sintomas. La Administracion debe garantizar un trato igualitario a todas las
residencias en relacion con el acceso a las pruebas diagndsticas.

- Leccion aprendida 3. EPIs: Se ha constatado que la medida mas efectiva
para la prevencion del contagio de trabajadores, asi como de la condicion de
vectores de contagio de éstos respecto de los usuarios, estaba relacionada con
la menor movilidad, incluso por encima de la utilizacion de equipos de proteccién
individual.

- Leccion aprendida 4. Relacion entre informacion e intervencion: la
Administracion deberia completar su actividad de apoyo a las residencias con, al
menos, tres acciones: (i) Asegurar que los técnicos de inspeccion actian como
canalizadores de sus necesidades, (ii) Documentar los flujos de informacion,



dandoles seguimiento, de forma que cuando un director plantea una necesidad
sea la Administracion la que la canalice, y no le obligue a instarlo en otras areas;
(i) Garantizar el seguimiento de las debilidades detectadas tras las
intervenciones.

- Leccion aprendida 5. Coordinacién sanitaria: para una mayor eficacia del
modelo en el futuro se sugiere mantener los equipos de atencion
extrahospitalaria en el periodo intercrisis, estableciendo protocolos de actuacion
que faciliten la interrelacion.

- Leccién aprendida 6. Dotacion sanitaria de las residencias: se sugiere que
se desarrollen politicas activas de dotacion de medios materiales y personales
de los centros ante eventuales crisis sanitarias, o que, en defecto de éstos, se
flexibilicen mas los supuestos de atencion médica por parte de los equipos
hospitalarios.



