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El foco en la responsabilidad social y politica sobre los derechos y libertades de las personas con discapacidad y en la
produccion de la discapacidad misma, es resultado de un enfoque y un horizonte de accién conquistado tras afios de
diversas e histéricas formas de discriminacion y vulneracion de las personas con discapacidad a nivel mundial.

Enfoque y compromiso que sella la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en
2006 (CDPD), al hacer vinculante un concepto de discapacidad que no admite aislar a la persona y su biologia del
contexto social con el que interaccionay, por tanto, conlleva la asuncion de los compromisos necesarios por parte de los
Estados firmantes para lograr una efectiva igualdad de oportunidades. La CDPD cristaliza, en tal sentido, un cambio
paradigmatico que inicia en 1960 con el denominado modelo social de la discapacidad; resultante, a su vez, de un
proceso de organizacion y autorepresentacion de las personas con discapacidad, que establece como eje central la
autonomia personal por sobre la rehabilitacion y la mirada exclusivamente médica e intervencionista (Palacios, 2008;
COCEMFE,2019).

La traslacién normativa en el Estado Espafiol de la CDPD, principalmente a través de Ley General de Derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobada mediante Real Decreto 1/2013, de 29 de septiembre,
consolida un camino de armonizacion de marcos legales y politicas publicas que continua al momento presente. En
uno?!y otro? instrumento se recoge, en otros alcances, el derecho a la igualdad y la no discriminacién, el derecho a la
salud y el derecho a vivir de manera independiente. De modo tal que, lejos de constituir derechos especificos, se incide
en la necesaria universalizacion de los Derechos Humanos fundamentales en un grupo social que ha sido
sistematicamente vulnerado y excluido (de Asis, 2008).

Actualmente, la Estrategia Europea de los Derechos de las Personas con Discapacidad 2021-2030 refuerza la
necesidad de desarrollar medidas tendentes a garantizar tales derechos3.Y lo hace teniendo especialmente en cuenta
el contexto pandémico atin vigente y lo que la enfermedad infecciosa derivada del virus Sars-Cov-2 ha supuesto a nivel
mundial para las personas con discapacidad en general y para aquellas que requieren de apoyos intensos y
continuados en particular. Grupo que se ha encontrado en situacion de especial vulnerabilidad, no solo ante los riesgos
a la salud que supone la Covid-19 en si, sino también y sobre todo por la expresa y reiterada vulneracion de sus
derechos fundamentales, ante la negativa a la atencién sanitaria o la anulacién del principio de autonomia en las
respuestas dadas a nivel institucional y social.

En el presente contexto histérico cobra especial relevancia, entonces, un eje central del enfoque de derechos
introducido por la CDPD, como es el derecho a vivir de forma independiente y a formar parte de la comunidad; esto es,
pudiendo elegir el lugar de residencia, pero también la manera en que se quiere vivir y junto a quiénes convivir. Ello
instaura para Europa y para Espafia en particular, un momento bisagra y de central importancia para el avance en los
derechos de las personas con discapacidad. La apuesta por la reorientacion y transformacion de los modelos de
atencion y recursos de apoyo de larga duracion sobre las premisas de la autonomia personal, la accesibilidad, la
atencion de calidad, integral y centrada en la persona y la orientacion a la comunidad, se encuentra actualmente en
debate (Sosa Troya, 1 de febrero de 2022). Asi, el desarrollo de un nuevo marco normativo que augura establecer
requisitos minimos de acreditacion de centros residenciales y servicios de dependencia a nivel nacional, plantea
posibles cambios en dicha direccion.

1Art. 5. lgualdad y no discriminacién; Art. 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad y Art. 25. Salud.

2 os principios (art.3) y articulos asociados, incluye, entre otros: a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas. b) La vida independiente. ¢) La no discriminacion.

3 Areas de Derechos, Vida Independiente y Autonomia, y No discriminacién e igualdad de oportunidades.
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En todo caso, el desarrollo normativo y politico de las dltimas décadas a nivel internacional y nacional en materia de
discapacidad ha avanzado sobre realidades sociales e institucionales que aln, como puede desprenderse del examen
general de los impactos de la pandemia de la Covid-19 a nivel global y local, mantiene rasgos discriminatorios severos
hacia las personas con discapacidad y, en tal sentido, continida “discapacitando”. El papel del Movimiento Asociativo de
la discapacidad ha sido y es de vital importancia para mantener la vigilancia, la incidencia y la generacion de vias de
accion posibles en el marco del cumplimiento de la CDPD. El contexto pandémico no ha supuesto la excepcion, siendo
este rol, si cabe, alin mas acuciante.

En este marco se inscriben, en efecto, las acciones y campafias llevadas adelante por la Confederacién Espafiola de
Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE) ante la situacién vivida a partir de marzo de 2020 en los
centros residenciales para personas con discapacidad a lo largo del territorio espaiol (Servimedia, 14 de marzo de
2020). En la esta linea, se plante6, a su vez, la realizacion del presente estudio sobre los impactos generados por el
Covid-19 en el &mbito de los centros residenciales del Movimiento Asociativo de personas con discapacidad fisica y
organica.” Entre sus objetivos principales se ha dispuesto:

Obtener una panoramica de la situacion de contexto del impacto del Covid-19 en el dmbito de la discapacidad.

Analizar las diferentes dreas de intervencion de las Administraciones respecto a la gestion relacionada con los centros
residenciales de poblacién con discapacidad, asi como los protocolos y medios puestos en marcha a nivel interno.

Disponer de datos y resultados que contribuyan a promover la elaboracion y consolidacion de un protocolo general
cuya premisa sea la proteccion de la salud y el bienestar de la poblacién con discapacidad y su Movimiento
Asociativo.

En base a dichos objetivos, se establecieron tres ejes principales sobre los que ha organizado el estudio:

1. Los impactos del contexto pandémico en los centros residenciales para personas con discapacidad de COCEMFE,
en un sentido amplio que excede la contabilizacion de casos de contagio o enfermedad y con particular énfasis en:

2. Elefecto que las medidas implementadas porlas Administraciones y generadas a nivel interno, y

3. Laidentificacién de dificultades y practicas significativas que permitan delinear areas de mejora y de proyeccion
futura de cara al desafio vigente de la reconfiguracion del modelo de apoyos de larga duracion a nivel europeo y
nacional.

A partir de dichos ejes se definié una primera hipétesis general estimando la existencia de un impacto negativo en la
prestacion de servicios de los centros, su funcionamiento (cobertura y alcances), asi como al bienestar y derechos de
las personas con discapacidad usuarias de estos servicios. De ello se definieron las siguientes preguntas de
investigacion:

¢Coémo ha variado el funcionamiento del centro ¢Como se ha afectado el bienestar de las
(niveles de atencién directa, sociosanitario, personas usuarias? ;Qué ambitos han sido los
comunitario)? ¢Qué servicios son los que se han mas criticos (salud fisica, autonomia personal,
visto afectados? pisco-emocional, social)?

* El proyecto se titula “Investigacion sobre los impactos de la Covid19 en centros residenciales de personas con discapacidad fisica y
organica de COCEMFE” y ha sido financiado con asignacion a la convocatoria de Impuesto de Sociedades 2020.
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g e,Tanto a nivel del rea de coordinacion y gestion, del
¢Cuéles son las medidas que han impactado de personal de atencion directa como de las personas
manera negativa? usuarias, ¢ Qué ha significado/significa la experiencia
de la pandemia? ;Qué necesidades y/o dificultades
se hanvivido durante la pandemia?

(5 (6]

¢Existe también una valoracién positiva de la

Tras la experiencia vivida, ¢se identifican buenas situacion vivida entre el personal y entre las
précticas y/o areas de mejora? ; Cuéles son? personas usuarias? ;Qué aspectos se valoran
positivamente?

Asimismo, en linea con el enfoque asumido desde COCEMFE, el presente estudio tuvo especialmente en cuenta la
centralidad de la participacion de las personas con discapacidad y de los propios centros implicados. Ha sido
fundamental, entonces, contar con las opiniones, valoraciones y reflexiones de las personas usuarias de los centros que
participaron en el estudio y del personal técnico y coordinador de los mismos, asi como su implicacion directa en la
organizacion y el desarrollo metodoldgico del proceso de estudio.

De alli que, la metodologia implementada haya sido primordialmente cualitativa en su disefio y enfoque analitico, si
bien se ha servido de diferentes técnicas, presentando un disefio mixto que incluye entrevistas en profundidad, grupos
de discusion y un breve cuestionario dirigido a profesionales de atencién directa. El analisis presentado, triangula y
combina el enfoque narrativo (organizacién y temas) y el andlisis de contenido (categorias y relaciones entre
categorias) a nivel cualitativo y un analisis principalmente descriptivo, a nivel cuantitativo.

Para la presentacion de los resultados se ha buscado articular las diferentes perspectivas aportadas por las personas
usuarias (PU) y el personal técnico (PT), manteniendo sus singularidades, en base a una triangulacion de las diferentes
fuentes de informacion disponibles. En esta linea, valga reiterar que, dado el enfoque y alcance del estudio, no se pretende
generalizar los resultados a nivel territorial, sino profundizar en la experiencia tal cual es trasladada por sus protagonistas y,a
la vez, evidenciar las claves que se desprenden de dichas narrativas y percepciones, en sus puntos coincidentes como no
coincidentes. En cierto sentido, a modo de un caleidoscopio, los apartados del presente estudio permiten observar las
diferentes configuracionesy “armados” de la experiencia narrada y sus principales claves interpretativas.

Experiencias que se inscriben, necesariamente, en el entramado mayor de la situacion de los centros residenciales en
Espaia en el contexto pandémico; escenario que ha sido sin duda particularmente critico. Frente a ello, estas
experiencias, al mismo tiempo singulares y colectivas, aportan sus propios elementos reflexivos y practicas de
referencia. De alli que, como corolario del proceso de estudio, es de interés no solo reconstruir la experiencia, sino
también aportar elementos significativos de cara a la materializacion del horizonte que prefigura el contexto politico-
institucional europeo y espaiol en torno al afianzamiento del modelo de atencidn centrados en la persona y abierto ala
comunidad, como respuesta necesaria para la garantia de los derechos de las personas con discapacidad con
necesidades de apoyo intensasy de larga duracién.

El recorrido aqui presentado consta de dos partes centrales, una contextual, sintética y breve, y otra de analisis y
presentacion de resultados, descriptiva y mas extensa, precedida de un apartado metodoldgico. Asi, tras su puesta en
contexto, relativa al fendmeno pandémico en el contexto espafiol y particularmente de los centros residenciales y de las
personas con discapacidad, se presentaran resultados organizados en base a:

1. el analisis de los impactos globales en los centros residenciales

2. la perspectiva de las vivencias y la narracion de la experiencia

3. la identificacion de areas de mejora y buenas practicas.

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE
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I Contexto general de la pandemia en Espana y centros residenciales

Periodizacion de la evolucion epidemioldgicay normativas en Espaiia

En esta seccion se intenta dar cuenta, de manera sucinta, de la evolucion de la pandemia a partir de datos obtenidos de
fuentes documentales y de las principales fuentes de vigilancia epidemioldgica.

En primer lugar, la siguiente figura resume las fechas mas ilustrativas que han existido durante la pandemia en Espaiia,
desde los preocupantes indicios anunciados por los cientificos chinos a finales de 2019 hasta final de 2021, cuando se
desarrolla la sexta ola, con picos de contagio récord. En tal sentido, se identifican solo los hechos mas relevantes y se
incluyen referencias a la normativa legal que se ha ido aplicando paulatinamente en un intento de contener la
pandemia.

Figura 1. Linea de tiempo de hechos relevantes y evolucion normativa de la pandemia de coronavirus en Espafa, del 31

de diciembre de 2019 al de 28 de diciembre de 2021.

HECHOS NORMATIVOS

2020

14/03: Declaracién de estado de alarma (Real
Decreto 463/2020): confinamiento domiciliario

17/03 (Real Decreto-Ley 8/2020): medidas
urgentes extraordinarias para hacer frente al
impacto econémico y social del COVID-19.

09/06 (Real Decreto-Ley 21/2020): de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordinacion
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada
porel COVID-19

21/06: fin del primer Estado de Alarma.

25/10: Nueva declaracién del estado de alarma
(Real Decreto 926/2020) con finalizacion
prevista el 09/11/2020 se posterga al
09/05/2021. Otorga competencias a las CCAA
(toques de queda y limitacion de reuniones).
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2021

29/06 (Ley 2/2021): medidas urgentes de
prevencion, contencion y coordinacion para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por el Covid-
19.

04/05 (Real Decreto-Ley 8/2021): medidas
urgentes en el orden sanitario, social y
jurisdiccional, a aplicar tras la finalizacion del
estado de alarma.

24/06 (Ley 2/2021): medidas para la gestion de
la pandemia de Covid-19. Modifica la ley
publicada el 29 de marzo.

23/12 (Real Decreto-Ley 30/2021): medidas
urgentes de prevencion y contencion ante el
aumento de contagios. Se rehabilita el uso
obligatorio de mascarilla en lugares publicos.
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CIFRAS EPIDEMIOLOGICAS EN ESPANA

2020

20/03: 1000 fallecidos a causa del virus.
27/03: 5000 fallecidos a causa del virus.
02/04: 10000 fallecidos a causa del virus.
18/04: 20000 fallecidos a causa del virus
21/10: un millon de contagiados.
28/12:50000 fallecidos a causa del virus.

v

2021

07/01: 2 millones de contagiados.
03/02: 60000 fallecidos a causa del virus.
10/02: 3 millones de contagiados.
02/06: 80000 fallecidos a causa del virus.
25/10: 5 millones de contagiados.

28/12: se alcanza la cifra de 6 millones de
contagiados.

HECHOS SANITARIOS

2019

v

31/12: la Repliblica Popular de China comunica a la OMS la existencia de casos de neumonia de origen

desconocido.

2020

12/01: las autoridades chinas identifican el virus
de la familia Coronaviridae (el SARS-CoV-2).

31/01: primer caso oficial detectado en Espania
(Islas Canarias).

26/02: primer caso oficial de contagio local en
Espana.

09/03: los gobiernos autonémicos comienzan a
implementar medidas (suspension de clases,
cancelacion de citas en centros de salud).

11/03: declaracion de la Covid-19 como
pandemia porla OMS.

26/04: desescalada enmarcada en cuatro fases
y competencias de gestion exclusivas de las CCAA
a partirde la fase 3.

27/12: comienza la campafia de vacunacion en
Espana.

2021

03/05: se alcanza la pauta completa al 10% de la
poblacion antes del fin del segundo estado de
alarma.

01/09: se llega al 70% de la poblacion vacunada
con dos dosis en Espana.

20/12: se detecta un aumento de casos debido a
la llegada de la variante Omicron y en una semana
llega a serla cepa principal.
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Afin de establecer un marco de referencia general de la periodizacion de la pandemia en Espafia, cabe considerar
a su vez los datos y andlisis aportados por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos
[ (ISCII).

De un lado, la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) ha estado realizando un estudio exhaustivo de
la evolucion de la pandemia, quedando reflejadas sus conclusiones en una serie de informes periddicos. RENAVE
divide la pandemia en seis periodos en los que se localizan como puntos extremos, las diferentes olas de
contagios, a partirdel indicar de incidencia acumulada.

Primer periodo: desde el inicio de la pandemia hasta el 21 de junio de 2020, de generalizacién de la
pandemia y medidas de confinamiento. Entre el 10 de mayo y el 9 de julio se observa una baja incidencia que
empieza a revertirse luego de la primera semana. La 12 ola se puede acotar entre marzo y abril de 2020,
alcanzando el dia 20 de marzo el pico de contagios (10556) y el dia 1 de abril el pico de fallecimientos
(877). El nimero de contagios, si bien elevado, no se corresponde con la curva de fallecimientos
probablemente debido a la escasez de técnicas de deteccion en aquellos momentos.

Segundo periodo: desde el 22 de junio hasta el 6 de diciembre de 2020. En este periodo se da un progresivo
aumento de contagios después del verano y se alcanza la 22 ola entre octubre y noviembre de 2020. El dia
27 de octubre se alcanza el nimero maximo de contagios diarios (23081) y el 15 de noviembre el niimero
maximo de fallecidos (334).

Tercer periodo: los puntos de inflexién de las incidencias acumuladas a 14 dias de casos de Covid-19 se
enmarca entre el 7 de diciembre de 2020 hasta el 14 de marzo de 2021. La 32 ola se hace evidente entre
enero y febrero de 2021, con el pico maximo de contagios el 15 de enero (39656) y el pico de fallecimientos
eldia31deenero(541).

Cuarto periodo: localizado entre el 15 de marzo y el 19 de junio de 2021. La 42 ola se caracteriza por estar
aplanada, abarcando aproximadamente entre marzo y mayo de 2021. Los valores maximos de contagio se
fechan el 20 de abril (9639) y de fallecimientos el 13 de abril (82). En este caso el pico de fallecimientos se
da en fecha anterior al pico de contagiados; lo que se asocia al aplanamiento de la curva, dando valores muy
cercanos a los maximos durante varias semanas.

Quinto periodo: desde el 20 de junio hasta el 13 de octubre. La 52 ola se puede acotar entre julio y
septiembre de 2021, con picos maximos de contagios y fallecimientos los dias 20 de julio (32520) y 18 de
agosto (110), respectivamente. Esta quinta ola posee cifras de contagios similares a la tercera. Sin embargo,
la cifra maxima de fallecidos es 5 veces menor, dato claramente indicativo de la intensa campana de
vacunacion llevada a cabo durante todo el afio 2021.

Sexto periodo: desde el 14 de octubre hasta la actualidad. Hasta la fecha analizada, la 62 ola abarca los
meses de diciembre de 2021 y enero de 2022. A fecha de elaboracion del informe, las cifras maximas de
contagiados y fallecidos diarios se dieron el 4 (con 138180 contagiados) y 5 (con 61 fallecidos) de enero de
2022, respectivamente. Esta ola esta intimamente vinculada con la nueva variante Omicron, de mayor tasa
de contagio que sus predecesoras. Como comparativa, el pico de contagios diarios es 3.5 veces mayor que el
mayor pico previo (el de la tercera ola), aunque la tasa de fallecidos es incluso menor que el pico maximo que
se dio durante la cuarta ola.

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE
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En el gréfico siguiente se muestra, a modo de resumen, la periodizacion de las diferentes fases de la pandemia segin el
informe ndmero 111 publicado por RENAVE, cuyos datos llegan hasta el 3 de enero de 2022.

Figura 2. Figura Periodizacion de la pandemia asociada al coronavirus a partir de la incidencia acumulada
(14 dias), de 14 de marzo de 2020 a 3 de enero de 2022.

1500

1000

500 -

Incidencia acumulada a 14 dias
(por 100.000 habitantes)

Dia

I 1 rcriodo [ 2° periodo
I 30 periodo [ 4° periodo

5° periodo 6° periodo

Fuente: CNE.ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Por su parte, se cuenta con los datos del Sistema de Vigilancia de la mortalidad diaria (MoMo) sobre el exceso de
fallecimientos en Espaia por todas las causas. A partir de este sistema se ha estimado la cantidad de fallecidos que
podrian asociarse a la Covid-19, ya que se computa estadisticamente el nimero de fallecimientos en Espaiia en un
intervalo de tiempo concreto y se compara con las cifras oficiales: toda desviacion significativa de los valores reales con
respecto los estimados se asumié como indicativa la posible accién del virus. El sistema MoMo abarca periodos de
tiempo distintos pero aproximados a los que usa RENAVE y para caracterizarlos se presentan los datos comparados
entre las personas de 75 afos en adelante (grupo de mayor afectacion en la primera ola) y la poblacién general.

Primera ola: Entre el 10 de marzo y el 9 de mayo de 2020, para las personas de 75 afnos en adelante, la
mortalidad excesiva representd un incremento del 75% (90303 observados frente a los 51496 esperados),
respecto al 65% para toda la poblacion.

Segunda ola: Entre el 1 de septiembre y el 20 de diciembre de 2020, para la misma franja de mayores de 75
anos, el incremento fue del 20%, es decir, casi cuatro veces menor. Entre los factores supuestos (reduccion de
contagios, medidas de contencién, concienciacién) el informe destaca las medidas de control en instalaciones
tales como los centros residenciales. En dichos centros, se estima que el riesgo de contagio ha sido muy alto
debido a la confluencia de cuatro factores: contactos estrechos y prolongados, espacios cerrados, ventilacion
escasay concurrencia de muchas personas.

Tercera ola: Entre el 4 de enero y el 13 de febrero de 2021, aumenta ligeramente el exceso de fallecimientos al
23% para la misma franja etarea, valor en consonancia con el porcentaje de toda la poblacién (21%).
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Cuarta ola: El sistema MoMo no aprecia un aumento significativo de fallecimientos con respecto a los valores
esperados.

Quinta ola: Entre el 16 de julio y el 18 de septiembre de 2021 se registraron 55585 fallecidos con respecto a los
47947 fallecimientos esperados (16%), mientras que el exceso en esta ola considerando la poblacién general se
situd en el 14%. Es de resaltar que la finalizacion del segundo estado de alarma fue el 9 de mayo de 2021.

Sexta ola: Entre el 8 de noviembre de 2021 y el 2 de enero de 2022 se ha registrado un exceso de fallecimientos
del 9% (53969 confirmados con respecto 49438 esperados). Dicho porcentaje es igual al de la poblacién en su
conjunto.

De modo general, cabe resaltar tres puntos que son de interés para el presente estudio. Por un lado, la magnitud del
impacto de la emergencia de la pandemia que establece y delimita el primer periodo de la misma (marzo - junio de
2020) y en particular la primera ola como contexto de referencia para comprender y situar su desarrollo y evaluacion
posterior. Una parte importante de dicho impacto concierne concretamente al dmbito de los centros residenciales,
como se verad a continuacion. Por otra parte, la influencia central de las vacunas desarrolladas en la evolucion de la
pandemia que queda ratificada por la ralentizacion de la tasa de fallecidos; considerando que, si la cifra de fallecidos
aumentd en 10000 personas entre febrero y marzo de 2021, este mismo valor se ha obtenido entre junio de 2021y
enerde 2022, es decir, en un periodo de seis meses aproximadamente. En tercer lugar, la continuacion de la situacion
pandémica a través de sucesivas olas de contagio y medidas ad hoc implementadas impiden, a la fecha de realizacién
de este informe, esclarecer su finalizacién y determinar con seguridad el horizonte temporal pospandémico; si bien los
datos reflejan una evolucién hacia escenarios con una mayor contencion de la expansion del virus y sobre todo de la
letalidad asociada a la enfermedad.

Situacion de las personas con discapacidad y rol de las entidades
representativas

Tras la declaracion del estado de alarma, el dia 14 de marzo de 2020, se abre un contexto de intensa disrupcion sobre la
sociedad espafiola que tiene como principal elemento la restriccién de derechos y libertades fundamentales en respuesta a
un contexto excepcional y de grandes riesgos sanitarios.

La limitacion temporal de varios derechos fundamentales instauré de lleno el confinamiento de la poblacién, pero en ningtin
caso ello suponia la restriccion 0 merma de la proteccion de los derechos de los colectivos vulnerables, si bien tampoco su
expreso resguardo (Garcia Ortiz,2020a). En un primer momento, la (inica pauta existente fue la excepcion a la restriccién de
circulacion en casos de asistencia y cuidado a personas mayores, menores, personas con dependencia o discapacidad y/o
“especialmente vulnerables”.

Seguidamente, durante un breve lapso de tiempo, tres episodios caracterizaron de forma explicita el trato
discriminatorio de las que fueron objeto las personas con discapacidad, configurando un escenario potencial de
retroceso en materia de derechos. Un breve repaso de tales episodios permite esbozar la panoramica global de la
situacién de la discapacidad en el contexto de pandemia:

Una de las primeras reacciones del Comité Representante de Personas con Discapacidad (CERMI) y entidades
representativas de la discapacidad advirtié sobre la situacion de personas para quienes el confinamiento total implicaba
una afectacion directa a su salud’, requiriendo acciones tendentes a proteger sus derechos y la sensibilizacion de la

°El 17 de marzo, se publica la Misiva del CERMI solicitando formalmente que se expliciten los supuestos o condiciones ciertas personas con
discapacidad podrian acceder a la via publica. Ello con el objetivo de proteger las necesidades especificas que se presentan en algunos tipos
de discapacidades (intelectual, del desarrollo, el trastorno del espectro del autismo, psicosocial y otras), a fin de “evitar episodios de colapso
personal con grave afectacion de su conducta, de sus condiciones de salud y de bienestar psicofisico y emocional”.
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poblacién y de los agentes publicos sanitarios y cuerpos de seguridad que tenian el encargo del cumplimiento de las medidas
dispuestas.

Ello se recoge dias luego, a través de la Instruccion de 19 de marzo de 2020, del Ministerio de Sanidad, publicada en el
BOE, porla que se permite la circulacién por la via publica de personas con diagndstico de espectro autistay conductas
disruptivas, junto a un acompafiante, con el requerimiento de cumplir las medidas de proteccion sanitaria y disponer de
justificante médico. Sin embargo, esto no impidié que, a nivel social, sucedieran agresiones y denuncias por parte de
personas que asumian una funcién de vigilancia y control de manera espontdnea, llegando a proponerse la
identificacion de estas personas exentas por motivo de su discapacidad y de sus acompafantes, lo que implicaba en si
mismo una forma de violencia (Garcia Ortiz, 2020a). Este episodio fue condenado en varios pronunciamientos y
analisis (CERMI, 2020a y b; Valle Escolano, 2020; Garcia Ortiz, 2020) como una clara expresion de la falta de
reconocimiento de los principios de la CDPD y de la perspectiva de derechos humanos a nivel social, politico e
institucional en Espanfa.

La publicacion en marzo de 2020 de las Recomendaciones éticas para la toma de decisiones dificiles en las
unidades de cuidados intensivos ante la situacion excepcional de crisis por la pandemia por COVID-19" (Rubio O, et al,
2020), por parte de la Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), en
colaboracién con varias sociedades médicas, puso nuevamente en evidencia una inminente vulneracion severa al
derechoalasaludyalaintegridad de las personas con discapacidad, al estipular los criterios de triaje en el contexto de
emergencia sanitaria. Ademas de hacer explicitas referencias tanto a la edad biolégica y a la “demencia y/o0
enfermedad neurodegenerativa” como factores de exclusion o subalternacion® para la asistencia y/ o disposicion de los
recursos sanitarios (respiradores), el documento sefialaba otros aspectos problematicos al plantear como criterio el
“valor social” de una persona y una valoracion “global” del paciente, es decir, mas alla de los aspectos estrictamente
clinicos. Ello reinstalé una premisa ampliamente discutida en el marco del modelo social de la discapacidad y del
enfoque de derechos, la nocion del “valor” de una persona en funcién de su capacidad productiva, a la vez que
conculcaba de forma expresa los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y de la CDPD, atentando
contra las propias bases democraticas (Defensor del pueblo, 2020; CERMI, 2020c y d; Asis, 2020; Garcia Ortiz, 2020a
y 2020b, Valle Escolano, 2020)".

Frente a esto, el CERMI (22 de marzo) insta a velar por los principios de no discriminacion ante los pronunciamientos
que otorgan menos valor a las vidas de personas con discapacidad y quitan prioridad a su atencién en funcién de “una
presunta eficiencia de la vida”. Entre los pronunciamientos oficiales que dicha publicacion recab6 cabe mencionar
también el posicionamiento del Ministerio de Sanidad en materia de aspectos éticos del 3 de abril, que explicita la “la
absoluta proscripcion de empleo de criterios fundados en la discriminacion por cualquier motivo con la finalidad de
priorizar pacientes en dichos contextos”, sea por motivos de edad o “de discapacidad en cualquiera de sus
manifestaciones” (p. 3-4). Seguidamente, y en la misma linea, el documento publicado el dia 25 de marzo de 2020 por
el Comité de Bioética de Espafia en respuesta a la peticion realizada por Direccion General de Politicas de Discapacidad
del Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 sobre las implicaciones éticas de tales Recomendaciones, realiza
asimismo un concluyente posicionamiento de rechazo®.

° Se especifica la no administracion de ventilacion mecanica invasiva en casos de “demencia y/o enfermedad neurodegenerativa”.

"En tal linea también se sefiala la critica realizada al indicador de Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) muy presentes en la gestién de la salud
publica dado su reconocimiento internacional, principalmente por la OMS y el Banco Mundial. Los AVAD surgen de la estimacion de afos perdidos por
mortalidad (segun expectativa de vida) y morbilidad (“peso de la discapacidad” en la restriccién de la funcionalidad en éreas de la vida cotidiana). Sus
principales criticas residen en la estimacién de dicho “peso”, al ser determinado por especialistas de forma externa a la experiencia de las personas evaluadas y
su entorno, asi como por las llamadas “funciones de peso social”. En concreto la ponderacion de los afios de vida estima un valor diferencial en funcion de la
“contribucion a la sociedad” de estimacion discutible, pero de resultados claros: la poblacion joven y de mediana edad productiva tiene mayor “valor” que nifios
y personas mayores o personas en situacion de dependencia (GonzélezAnaya, 2015).

*Sobre el particular, manifiesta en el punto 9.6: “Si bien en un contexto de recursos escasos se puede justificar la adopcién de un criterio de asignacion basado
en la capacidad de recuperacion del paciente, en todo caso se debe prevenir la extension de una mentalidad utilitarista o, peor atn, de prejuicios contrarios
hacia las personas mayores o con discapacidad. EI término “utilidad social” que aparece en alguna de las recomendaciones publicadas recientemente nos
parece extremadamente ambiguo y éticamente discutible, porque todo ser humano por el mero hecho de serlo es socialmente (til, en atencién al propio valor
ontoldgico de la dignidad humana”.
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A dicho cuadro se agrega, entonces, la situacion critica de los centros residenciales en Espafia. Espacios que
empezaban a ver restringidos sus servicios y recursos principales al tiempo que crecian los contagios y las dificultades
en el acceso a la salud de las PU, como se vera a continuacidn. La aplicacion de criterios de triaje y las indicaciones de
no derivar PU con necesidades sanitarias a los correspondientes efectores de salud, configuraron un cuadro complejo
de vulneracion de derechos. En concreto, la propuesta de “medicalizar” los centros residenciales para evitar el traslado
a los servicios de urgencia supuso uno de los aspectos mas problematicos vividos en este ambito, vulnerandose
nuevamente el derecho a la proteccion a la salud de las personas con discapacidad, y constituyendo en si mismo otro
"peligroso antecedente y una amenaza directa a la transicion hacia el paradigma de la autonomia personal” (Garcia
Ortiz,2020a, p.37).

De forma paralela, durante este tiempo se formulan las primeras indicaciones y medidas introducidas por documentos
técnicos y luego en la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo’. Documentos que sefialan la situacion de especial
vulnerabilidad de “los mayores, las personas con discapacidad u otros usuarios de residencias y otros centros
sociosanitarios” debido a la convergencia de factores como las patologias de base, la edad avanzada, las
comorbilidades y los contactos estrechos con el personal cuidador y/o convivientes. Esta normativa ya determinaba
entre las medidas a asumir, la reduccion al minimo del personal de dichos centros, evitando su rotacion, la ubicacion y
aislamiento de personas con Covid-19 o la limpieza en accesos, y establecia pautas de coordinacién con el sistema
sanitario. Posteriormente, a estas medidas se sumaran otras que modificaran los criterios inicialmente asumidos,
teniendo en su conjunto un sustancial impacto en el funcionamiento de los centros, como se vera en el estudio.

Solo considerando estos tres puntos, a los que deberian sumarse otros relativos al acceso a la educacion o a las
terapias en nifios/as y adultos/as con discapacidad y el impacto en el empleo, entre otros posibles (CERMI, 2021),
queda claramente dibujado el contexto inicial de la pandemia. Las significativas amenazas al enfoque de derechosy a
laimplantacion de la CDPD tanto por parte de las Administraciones como de otros agentes sociales y cientificos (CERMI,
2020d; Martin Blanco, 2020), instalan el debate sobre el avance de modelos lesivos basados en la intervencién sobre
las personas con discapacidad como “objeto” y no como “sujetos” (médico rehabilitador), o incluso de prescindencia
(que incluye enfoques y practicas eugenésicas). Frente a tales antecedentes, aunque luego hayan sido confrontados o
se hayan diluido tras el contexto de la primera ola, son lo suficientemente transcendentales para evitar su olvido y su
minimizacion. En tal sentido, la construccion activa y colectiva de la memoria de la pandemia es, sin duda, una deuda y
una herramienta potente en la defensa de los derechos de las personas con discapacidad.

Frente a dicho escenario, la respuesta directa por parte de las personas con discapacidad a través de sus entidades
representativas y del propio CERMI (2020d) es un elemento central de contrapeso a valorar. En esta linea se sitta el
temprano pronunciamiento de COCEMFE en torno a la proteccion de servicios y centros para personas con
discapacidad y en situacion de dependencia (Servimedia. 14 de marzo de 2020), a la que se agregaron seguidamente
otras (EFE, 21 de marzo de 2020; COCEMFE, 27 de marzo de 2020), como ejemplos de la labor amplia y permanente
realizada.

Una panoramica del papel desempefiado por el movimiento social de la discapacidad puede observarse a través de
Valle Escolano (2020), que resume las principales lineas de accién desarrolladas en base al conjunto de demandas y
vulneraciones identificadas:

Accesibilidad universal aplicada al acceso a la informacion y a los servicios, que concierne a todas las
esferas, plblicas y privadas (consejos, instalaciones, servicios), e implica la disposicion plena de los medios y
recursos requeridos (lineas telefonicas, pictogramas, mediadores comunicativos, subtitulado, entre otras).

° Previo a ello, se publica el “Documento técnico de Recomendaciones a residencias de mayores y centros sociosanitarios para el
COVID-19 del Ministerio de Sanidad”, en su version de 5 de marzo.
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\
Medidas de proteccion adicionalesy especificas, en respuesta al mayor riesgo y/ o fragilidad que presentan
las personas con discapacidad frente al coronavirus, atendiendo a la situacion de personas que requieren una
asistencia continuada, la propension a afecciones respiratorias o el impacto a nivel emocional en el caso de
personas con discapacidades de tipo psicosocial.

J

\
Adecuacion de las restricciones, en funcion de la situacion particular de determinadas personas con
discapacidad, que implicd al llamamiento a considerar la inviabilidad del confinamiento por razones
terapéuticas para personas con discapacidades vinculadas a trastornos conductuales en general.piratorias o
elimpacto a nivel emocional en el caso de personas con discapacidades de tipo psicosocial.

J

\
Sensibilizacion a la sociedad general y concienciacion y formacion a profesionales, intervinientes sobre la
necesidad de medidas de proteccion y los riesgos particulares de las personas con discapacidad para
garantizar el cumplimiento de sus derechos.

J

N
Garantia y continuidad de los servicios de apoyo, asistencia personal y accesibilidad universal desde el
paradigma de la autonomia personal, que logre evitar la institucionalizacién y provea de recursos alternativos y
una adecuada atencion.

J

\
Atencion sanitaria de calidad, en condiciones de igualdad y no discriminacion, ante la profundizacion de
las barreras preexistentes en el contexto de pandemia, tanto en la gestion de recursos sanitarios criticos como
en la provision de servicios sanitarios especificos, como el de rehabilitacién.

J

,
Enfoque inclusivo y dialogo civil que abogue por la participacion y cooperacion de las organizaciones y
personas con discapacidad en la gestion de la crisis.

J

,
Atencion y proteccion adicional a colectivos particularmente vulnerables en funcion de la edad (personas
mayores y nifos y nifias con discapacidad), el género (mujeres y nifias con discapacidad) y la condicion socio-
econdmica (situacion de pobreza y privacién material), contemplando las particulares dificultades y barreras
desde esta dptica.

SN B, S SRl SR S SR

Dicho esto, cabe agregar que la complejidad y gravedad en muchos casos de la situacion vivida en los centros
residenciales de personas mayores y personas con discapacidad, inst6 a su vez al despliegue de diferentes estudios y
andlisis centrados en determinar el impacto vivido. Su revision breve permitira situar los resultados del presente estudio
en el cuadro mas amplio y ala vez diverso de la realidad de los centros residenciales en Espafia durante la pandemia.
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lCIaves de la situacion vivida en los centros residenciales en Espaia

Durante 2020 se realizaron los primeros informes oficiales centrados en el impacto de la Covid-19 en los centros
residenciales de personas mayores y personas con discapacidad, poniendo el foco en las altas tasas de contagios y morbi-
mortalidad y en los diferentes factores que, en su confluencia, pudieron tener un papel central en la conformacion de este
escenario dramatico.

Ante esto, uno de los problemas que quedé rapidamente en evidencia, y anticipaba parte de la respuesta, fue la falta de
informacion desagregada que recogiera la diversidad de centros residenciales existentes (tamafio, personal, organizacion,
servicios), permitiera analizar las situaciones particulares y valorar “estrategias diferenciadas y adaptadas” (Consejo
Territorial de Servicios Sociales, 2020,p. 17).

Contodo, el informe elaborado por el Grupo de trabajo COVID-19 y residencias del Consejo Territorial de Servicios Sociales
(2020) realizé una primera estimacién, estipulando en torno a 20000 personas residentes fallecidas por COVID-19 durante
la primera ola de la pandemia (hasta junio de 2020); considerando los casos confirmados por prueba diagndstica y
sintomas compatibles. En relacion al total de la poblacién de personas residentes previo a la pandemia, este valor se
aproxima al 6%; si bien dicho informe considera que implica de modo central a la poblacién adulta mayor, valorando para
las personas con discapacidad una letalidad “muy inferior” (p. 14).

Los datos mas actualizados (2 de enero de 2022), sistematizados a partir del acuerdo arribado por el Consejo
territorial”®, ajustan estas estimaciones considerando solo casos confirmados por prueba diagndstica a 15789
personas fallecidas, a la vez que permiten observar la evolucién de los indicadores (ver Figura 3). Dichos datos
evidencian una importante reduccion de la tasa de letalidad del 20.6% en 2020 al 13.1% en 2021; reduccidn que se
da sobre todo en el segundo semestre de 2021, representando un 6.6%, siendo casi nula en el primero (20.4%).
Mientras que los casos positivos contabilizados caen casi a la mitad durante 2021, pero en este caso la mayor
concentracion se observa, inversamente, durante el segundo semestre de tal afio. El contraste entre aumento en
contagios y disminucién en letalidad ratifica el patrén indicado previamente sobre la evolucién de la pandemia para la
poblacién general.

Figura3 Numero de contagios y fallecimientos de personas residentes con COVID-19 confirmado por pruebas diagndsticas.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos IMSERSO (2 de enero de 2022).

" Estadisticas que se publican de manera semanal en respuesta al acuerdo de acceso a informacion, propuesto en el informe del Consejo
Territorial (2020) e incluyen, de forma agregada, datos de los centros residenciales para personas mayores, centros residenciales para personas
con discapacidad y otro tipo de alojamientos permanentes de servicios sociales dirigidos a ambos grupos sociales.
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Estos datos generales dejan entrever el cambio de escenario desde el inicio de la pandemia hasta fines de 2021 en el
contexto de los centros residenciales de personas mayores y personas con discapacidad. Afianzando, por un lado, la
tendencia favorable asociada en principio a la eficacia global de las medidas desarrolladas en la contencion del virus, tanto
dentro de los centros como en la poblacion general, y, seguidamente, de la campafa de vacunacion. Por otro, también da
cuenta de la extension de la experiencia que, al presente de publicacion del estudio, acumula méas de dos afios. Esto
también incide en un aspecto metodoldgico ya introducido: cualquier andlisis, reflexion o valoracién de la realidad vivida
debe comprenderse en el periodo de tiempo preciso y definido en que se sitla, a fin de establecer su marco de referencia
general y el punto desde el cual se “mira hacia atras” y se proyecta a un horizonte presente y préximo.

Teniendo en vista esta perspectiva temporal, del brusco e intenso impacto inicial de la pandemia a su extension a lo
largo de diferentes olas de contagio y normativas desarrolladas, se identifican, desde los primeros informes realizados
(del Pino et al, 2020; Consejo Territorial, 2020; Servicios Sociales de Castilla y Ledn, 2020; Observatorio de la Realidad
Social, 2020; SIS, 2020) hasta estudios posteriores (Marban Gallego et al, 2021; Comas-d'Argemir y Bofill-Poch,
2021; Martin Ayala, 2020; Rodriguez Rodriguez, 2021 y 2020), una serie de elementos criticos, interrelacionados
entre si, que clarifican el impacto de la pandemia en los centros residenciales. Se valoran, asi, factores emergentes del
contexto pandémico (situacion epidemioldgica, afectacion particular del virus a las personas residentes), que
interactlan con aspectos estructurales, catalizadores de los efectos mdas negativos observados. Esto Ultimos
corresponden en gran medida a la conformacion de los recursos (infraestructura, recursos humanos y materiales; organizacion y
coordinacion del espacio sociosanitario, inversién publica), como al contexto socio-politico mas global (discriminacion y
vulneracion de derechos).

A su vez, algunos de estos factores han sido eventos que caracterizaron fundamentalmente la primera fase de la pandemia,
conformando parte de la intensidad de su impacto,y que luego se han modificado, tendiendo a regularse (por ejemplo, el
desabastecimiento o el desconocimiento generalizado). Mientras que otros, pese a los nuevos escenarios, contintian
vigentes; en buena parte porque atafien a elementos consustanciales de la organizacion del sistema residencial.

De forma sintética y siguiendo la l6gica planteada, se exponen a continuacion de modo sintético tales elementos:

1. Lasituacion epidemioldgicay el descono-cimiento generalizado del virus.

La situacion epidemioldgica del entorno inmediato (trasmisién comunitaria) es identificada como un factor
predictivo del desarrollo de brotes en los centros, asi como de la saturacion del sistema publico de salud y la
consecuente afectacion de la atencion sanitaria de las PU. La sobremortalidad analizada durante los dias previos
ala declaracion de la pandemia plantea que existia contagio y trasmisién comunitaria del virus antes del cierre de
los centros en diferentes puntos de Espafia (Servicios Sociales de Castilla y Leén, 2020)". A su vez, a nivel
geogréafico, las comunidades auténomas con mayores tasas de mortalidad vinculada a la Covid durante la primera
ola han sido Madrid, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn y Catalufia; aspecto que también se vincula a la mayor
concentracion de cantidad de plazas residenciales en dichas comunidades.

A los datos epidemioldgicos se agrega el desconocimiento generalizado del comportamiento del virus y de la
magnitud de la pandemia como un factor critico del primer periodo. Ello repercutié en las medidas asumidas y dio
cuenta de carencias en generales en la prevision y respuesta rapida y eficaz, no solo en la gestién interna de los
centros, sino especialmente en la correspondiente a las Administraciones.

2. Elperfil de especial vulnerabilidad de las personas usuarias y el impacto vivido.
Se ha estimado de modo general un mayor riesgo sanitario entre personas usuarias, sea por presentar
comorbilidades y/o edad avanzada, factores que inciden de modo directo en la evolucién desfavorable de la
enfermedad, como por las necesidades de apoyo en el caso de situaciones de discapacidad y en particular de
dependencia, que conllevan una mayor exposicion al contagio.

' “Se observa sobremortalidad en Espafia, al principio en Madrid (desde el 9 de marzo), Castilla - La Mancha (dia 10), Catalufia (dia 13),y Castillay Le6n y Pais
Vasco (15 de marzo). Esto significa que los contagios ya se estaban dando de manera importante desde los primeros dias del mes de marzo, y que existia
transmision comunitaria en Castillay Le6n 10 dias antes del cierre de los centros (13 de marzo)” (Servicios Sociales de Castillay Le6n, 2020, p. 182).
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estimada por las autoridades competentes al definir en el primer momento de la pandemia las medidas
dispuestas, en particular las relativas al confinamiento estricto, y que han tenido un impacto significativo en el
bienestar psicofisico y en la capacidad funcional de las personas usuarias. A ello se suma la conclusién de la
insuficiente valoracion que han tenido las necesidades particulares y la situacion global de las personas usuarias
en general y que se vincula al de discriminacién y vulneracion experimentadas (discriminacion por edad o edadismo

Destaca, asimismo, la advertencia sobre una necesaria ponderacion del riesgo-beneficio que no fue correctamente
y por discapacidad).

3. Lacarencia de recursos sanitarios y pruebas diagnosticas
La situacion general de desabastecimiento ocurrida en el periodo inicial de la pandemia se tornd un factor
particularmente critico para los centros residenciales. La disposicion de elementos de proteccion se vio afectada
tanto por su falta de acceso como por el encarecimiento y los sobrecostes asumidos, potenciando los riesgos

sanitarios de personas usuarias y trabajadoras. Las dificultades para disponer de las pruebas diagnésticas al
inicio de la pandemia, afectd a su vez la capacidad de actuacion y de prevencion de los centros.

En contrapartida, acciones colaborativas espontaneas a nivel social y comunitario, asi como la respuesta organizada
delTercer sector, fueron practicas destacadas que evidenciaron la fuerza de los activos comunitarios y de la sociedad
civil. Estas acciones organizadas y lideradas por el tejido asociativo han conformado un elemento clave en la
respuesta frente a los efectos de la pandemia, que ha puesto de manifiesto los problemas estructurales en la
configuracién del espacio sociosanitario, especialmente en las zonas que quedan apartadas de los nicleos
poblaciones principales o segregadas dentro de la configuracion urbana.

4. Infraestructurayrecursos materiales

El tamafio de los centros residenciales, ha sido uno de los factores criticos identificados con mayor consenso.
Existiendo una media de 70 plazas en Espafia (Jiménez-Martin y Viola, 2020), ello insiste en el hecho de que un
centro con una elevada cantidad de plazas, particularmente aquellas mayores a 100, con grandes espacios
compartidos y “densificados” (habitaciones, bafos y zonas comunes), fue una de las principales variables
asociadas a brotes de contagio masivos, dificultando también la implementacion de medidas eficaces (por
ejemplo, de sectorizacion). Sumado a ello, el ser un indicativo de modelos de atencidon alejados de la orientacion
alapersonay con amplio efecto institucionalizante.

De manera que, el tamafio de los centros no solo favorecié los contagios masivos, sino que también implicé que
las medidas asumidas, en particular de aislamiento, pudieran afectar profundamente el bienestar de las
personas usuarias, generando una situacion de encierro. La situacién contraria, de plazas reducidas y unidades
convivenciales pequefias, ha sido asimismo valorada como efectiva en la contencion del virus y en la prevencién de
la morbimortalidad.

5. Laafectacion de la plantillay recursos humanos
Es otro de los factores reconocidos como centrales y que ha dejado en evidencia aspectos estructurales relativos
a las condiciones laborales, en las que prima la temporalidad y los bajos sueldos, en particular del personal de
atencion directa, compuesto sobre todo por mujeres. También se sefialan otros aspectos claves para una
atencion de calidad tales como la proporcién entre personal disponible y personas usuarias (ratios)”, la
necesidad de cualificacion y el nivel de rotacion del personal.

12| Consejo Interterritorial del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (CISAAD) establece los criterios minimos
generales para todo el Estado, determinando la ratio de personal cuidador por usuario, las cualificaciones del personal y los recursos
materiales, el equipo y la documentacion de los centros de atencion, entre otros alcances. Existiendo al presente un nuevo acuerdo
marco en ciernes que modificaria el marco regulatorio previo existente.
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En este contexto puede entenderse la confluencia de bajas de personal, incrementadas por la propia pandemia
(contagio, cuarentena y cargas familiares) y las dificultades de contratacién para suplir dichas bajas. Se indica
que las ratios minimas o disminuidas de personal pudieron afectar de modo global la calidad y la continuidad de
servicios durante el primer periodo, asi como la propia accién contra el virus®. A su vez, la alta rotacién entre
servicios ha sido asimismo identificada como un factorasociado a los riesgos de contagio.

De forma paralela, se ha advertido tempranamente sobre el significativo impacto psico-emocional que los y las
profesionales han experimentado desde el primer momento de la pandemia y que contintia siendo un punto central
a atender. En relacion a ello, se ha sefialado el desmesurado esfuerzo en condiciones precarias y de riesgo sanitario,
el miedo a trasladar el virus a la residencia o desde la residencia a sus entornos, la presion y enjuiciamiento social y
medidtico como reaccion ante la alta letalidad registrada en el primer periodo de la pandemia, pero también, por la
disyuntiva ante la aplicacion de medidas, como el aislamiento y en algunos casos contenciones, y la imposibilidad
de atender a necesidades y dimensiones psicosociales en la intervencién y atencion con las PU y sus entornos
préximos.

6. Organizaciony gestion interna

Se identifican una serie de elementos vinculados a la gestién de la situacion devenida por la pandemia que resultan
de lainterseccion y confluencia con las dindmicas organizativas y la estructuracion de los recursos residenciales. Por
un lado, se refieren dificultades relativas al manejo de la informacion y la comunicacién, cuyas limitaciones dieron
lugar a tensiones internas y con familiares, particularmente en el caso de los centros de personas mayores. En
contraposicion, se sefiala pautas de accidn tales como la asignacion de figuras referentes y el desarrollo de
estrategias de comunicacién permanente con el personal, las personas residentes y las personas del entorno o
familiares.

Por otro lado, se alude a dificultades en la traslacion e implementacion de las medidas dispuestas de un modo
generalizado a la realidad diversa (y en gran medida desconocida por quienes las definieron) de los centros
residenciales. A su vez, en ello cobra especial relevancia, la priorizacién de los criterios sanitarios y
epidemioldgicos por sobre enfoques y modelos de atencién centrados en la persona e integrales, como punto
problematico (Rodriguez Rodriguez, 2020y 2021).

7. Coordinaciony gestion el sistema social y sanitario.

Se coincide en sefalar las carencias experimentadas en la atencién, seguimiento y apoyo por parte de las
Administraciones, su dilacién en el tiempo, su excesiva burocratizacion y el caradcter muchas veces contradictorio y
cambiante de medidas que eran, como se ha dicho, de tipo generalista y no tenian en cuenta la realidad de los
centros residenciales ni de las PU. Se advierte que en ello tuvo peso el lugar relegado de los Servicios sociales en la
gestion de la pandemia. La confusion de competencias en ambitos de decision, urgentes en el primer y mas algido
momento de la pandemia, fue un factor negativo que evidencié la ausencia de coordinacién y modelos fragmentarios
de gestién. Esto se tradujo en una limitacion en el acceso a la atencion sanitaria de las PU, en su acceso a
tratamientos, y en dificultades en la gestion de los propios centros, en especial de las medidas de prevencion
efectivas ante la carencia de medios, generando en estos una sensacién de abandono y de presion entre personal
gestory de atencion directa.

Hacia fines de 2020 se dispone de medidas de apoyo y seguimiento méas definidas, estableciéndose planes de
contingencia con listas de verificacion que unificaron los criterios generales asumidos, incorporandose asimismo
el criterio de “humanizacion de la atencion” relativa a la autonomia personal y la atencidn integral. No obstante,
se enfatiza de modo generalizado en la necesaria mejora y desarrollo de mecanismos eficaces de cara a una
gestion conjunta (sistema de informacidn, interoperabilidad) e intersectorial (espacios de gestion), como deuda
histérica que la pandemia ha evidenciado de manera critica y extrema.

“En concreto, un informe autonémico vincula una mayor letalidad a ratios minimas de personal (Observatorio de la Realidad Social, 2020).
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8. Discriminacion yvulneracion de derechos.

Se han identificado y denunciado practicas discriminatorias hacia las personas mayores (edadismo) y las
personas con discapacidad que afectaron directamente el acceso a la informacion, a la proteccion social y la
atencion sanitaria, asi como la carencia (o el retroceso) del enfoque centrado en la autonomia y los derechos de
las personas residentes. En linea con lo desarrollado previamente, la falta de medidas de prevencidn
epidemioldgica y de atencién sanitaria a personas que viven en residencias implicé una vulneracién que
contradijo la normativa existente sobre el acceso universal y gratuito a los sistemas de salud y plante6 un
“escenario de involucion” en los pasos dados hacia una atencién integral y centrada en la persona (Rodriguez
Rodriguez, 2020).

Entre los correlatos mas graves, se enfatiza sobre la afectacion global del bienestar y la salud de las personas
residentes en la ruptura con el entorno conocido y las actividades diarias, el distanciamiento de los vinculos
afectivos y los casos particularmente criticos en que dicho alejamiento se ha dado en situaciones de
enfermedad y muerte, asi como la generalizada ausencia de su consulta e implicacion directa en las decisiones y
cambios asumidos'.

Esta sucinta contextualizacion permite comprender la compleja problemética que enfrentaron los centros residenciales
particularmente al inicio de la pandemia, pero cuyos desafios principales se extienden al presente, al derivarse en gran
parte de la organizacion y politicas vigentes en torno al sistema de apoyos de larga duracion.

Como corolario de dicho diagnéstico, se han realizado reiterados pronunciamientos y reflexiones sobre la sostenibilidad del
modelo vigente y existe un marcado consenso en torno a recorrer las vias de transformacién hacia un modelo de atencién
integral, centrado en la persona y orientado a la comunidad. En particular desde la perspectiva de la discapacidad, resulta
vital que dicho proceso no solo reestructure los centros residenciales existentes o futuros, sino también impulse el conjunto
de recursos de apoyos de larga duracion (asistencia personal, alternativas residenciales como viviendas con apoyo, entre
otras),de los que aquellos forman parte (CERMI,2020d; COCEMFE, 2020).

No obstante, cabe advertir que lo analizado hasta aqui refiere a la situacién general de los centros residenciales de personas
mayores y con discapacidad. En tal sentido, si bien el cuadro presentado y los factores identificados son de importancia (y
como se vera habra correlatos importantes en la experiencia analizada), también pone en evidencia que el tratamiento
indiferenciado en los datos recabados ha ido en detrimento de la atencién y derechos de las personas con discapacidad
(Valle Escolano, 2020; Garcia Ortiz, 2020a) y, como Se vera, sera una constante en relacion a las medidas desplegadas a lo
largo de la pandemia”.

“Pilar Rodriguez Rodriguez lo resume asi: “Han desaparecido, salvo honrosas excepciones, anélisis y recomendaciones sobre cémo continuar con
los avances que se estaban produciendo en muchas residencias relacionados con el enfoque de atencion centrada en la persona en el que la
participacion y opinion de las personas sobre los procesos que les afectan es indispensable. No hay referencias al papel que han jugado las
decisiones de las personas y parece que el ambito de eleccién ha desaparecido por completo. ¢Alguien les ha preguntado y recogido sus
opiniones y deseos?; ¢se ha respetado su derecho a recibir informacion completa y comprensible adaptando los sistemas de comunicacion a la
situacion de las personas?; ¢se ha acompafiado a estas en los momentos de cambio de habitacion o de centro?; ¢se les explican los motivos por
los que no pueden salir a la calle o recibir visitas cuando el resto de la poblacién si lo hace?; ¢se acuerdan y consensua con las personas como
llevar a cabo las decisiones de las autoridades? Es decir, ¢ en alglin momento se ha tenido presente en los protocolos y planes de contingencia que
las personas mayores son “sujetos”y no “objetos” de la intervencion sociosanitaria?”

"*“L os informes citados (del Pino et al, 2020; Consejo Territorial, 2020; Servicios Sociales de Castilla y Ledn, 2020; Observatorio de la Realidad Social, 2020;
SlIS,2020) incorporan la situacion de las personas con discapacidad, pero los resultados integran la situacion de los centros residenciales en general. Entre los
estudios especificos, que aborden la situacion de los recursos residenciales para personas con discapacidad, cabe destacar el informe elaborado por Plena
Inclusion (Navas, Verdugo, Amor, Crespo y Martinez, 2020). Ademas de otros materiales realizados por la propia COCEMFE a través de sus campafas: Que no
nos apaguen;Acciones realizadas en relacion a la pandemia.

El mero hecho de igualar constantemente, en decretos, informes y estadisticas publicas los centros destinados a la residencia de personas mayores y los de
personas con discapacidad, incluidas las discapacidades psicosociales, tiende a invisibilizar al grupo social de las personas con discapacidad residentes en
centros destinados a favorecer su autonomia personal y no su reclusion, a que se fomenten prejuicios y una vision “unidimensional” de los colectivos
vulnerables (Garcia Ortiz,2020a, p. 379).
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A su vez, si bien desde los primeros estudios queda en evidencia los correlatos politico institucionales del modelo
vigente, estos se concentraron en gran medida en comprender el impacto mas directo del coronavirus en base a los
indicadores referidos. Existiendo, particularmente desde el tercer sector de la discapacidad y desde algunas voces
expertas destacadas, una advertencia constante de la necesidad de atender al impacto global que la situacion
pandémica ha supuesto y podra suponer en los grupos sociales mas vulnerables. Su estudio es, al presente, por fuerza
soloinicial.

De manera que, en esta linea, el presente documento se enfoca en la situacion de las personas con discapacidad fisica
y organica y de los centros residenciales orientados a este grupo social, desde un enfoque social y no epidemiolégico,
que considera diferentes dimensiones del bienestary de la experiencia vivida. A partir de alli'y del registro y memoria de
los acontecimientos, la identificacion de buenas practicas y areas de mejora, aspira a contribuir, desde una experiencia
situada y delimitada, a la construccién de las vias de transformacion orientadas al impulso del modelo de atencién
centrada en la personay del modelo social de la discapacidad que sostiene COCEMFE.
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Previo a la presentacion de los resultados, se expone en este apartado los aspectos metodoldgicos que explican el
desarrollo del proceso de estudio.

] Aspectos metodoldgicos

v Disenoy proceso del estudio
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Como en todo estudio, el presente ha comenzado con una fase de blsqueda y sistematizacion de fuentes de consulta,
en particular estudios e informes relativos a la situacion devenida por la pandemia de la Covid-19 y, mas
concretamente, atendiendo a su impacto en la poblacién con discapacidad en Espafia y en la realidad de los centros
residenciales. Siendo escasos 10s estudios que analizan de forma particular dicho impacto en los establecimientos
residenciales y dispositivos de apoyo de larga duracion orientados de manera especifica a este grupo social, como se
anticipd. Una primera exploracion permitié establecer el contexto general previamente indicado.

De manera paralela, se realizé una consulta destinada a los centros residenciales asociados a COCEMFE" a fin de
disponer datos bdsicos que permitieran esbozar un panorama general y actualizado del universo o poblacién de
estudio. Para ello se realizd una ficha de consulta online destinada a las entidades asociadas, que recogia campos
basicos de informacion:

Datos sobre las plazas (cantidad, ocupacion, tipo)
Datos de las personas usuarias (sexo, edad y tipos de discapacidad)

Datos de la plantilla (sexo y n® de trabajadores por funciones)

Datos de los servicios ofrecidos y del centro (instalaciones)

De esta primera exploracion, se seleccionaron una muestra de cinco centros para participar en el presente estudio,
considerando para su inclusion la localizacion en diferentes Comunidades Auténomas, las posibilidades de acceso y la
factibilidad del desarrollo de las entrevistas y grupos (muestreo por conveniencia).

Asimismo, el disefio del estudio contd con la participacion del Grupo de Trabajo de Centros de COCEMFE y tuvo como
premisa general atender a las perspectivas del personal de gestion y de atencién directa de los centros participantes,
asi como también y principalmente a las PU. De la consulta realizada a los principales contactos de cada centro, se
consensud dar un mayor peso al enfoque y técnicas cualitativas a fin de captar la profundidad de la experiencia vivida y
generar espacios mas proximos y participativos con las PU, entre quienes se llevaron adelante grupos de discusion (uno
en cada centro).

Alternativamente, se contd con entrevistas semiestructuradas realizadas principalmente al personal de gestion y
directivo de los centros participantes. Posteriormente se aplicé un cuestionario dirigido al personal de atencién directa
de los mismos, con el objetivo de ampliar el alcance de la técnica cualitativa al tiempo que complementarla. De alli que
el tratamiento de los datos del cuestionario sea fundamentalmente descriptivo, incluyendo también respuestas
abiertas y textuales de las personas encuestadas.

*No se incluyen en este estudio otros recursos como viviendas o pisos tutelados.
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Tabla 1. Calendarizacién de la fase de recogida de datos del estudio

e cooniormaoin ] Fochainicio | Feohain _

Recopilacion y sistematizacion de fuentes secundarias 02/01/2021 30/10/2021

Consulta datos basicos de centros asociados 05/03/2021 12/04/2021

Participacion del GT Centros COCEMFE 24/03/2021 31/12/2021

Entrevistas al PT 17/03/2021 22/04/2021

Grupos de discusion con PU 29/04/2021 16/06/2021

Difusion de cuestionario a PT de atencion directa 24/06/2021 30/09/2021

J( J(
J( )
J( J(
Definicién de disefio y las muestras (PT y PU) | [ 01/03/2021 ][ 15/05/2021
J( J(
J( J(
J( J(

N YO YO N OYC M
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v Técnicas de recogida de datos y muestras

Cualitativas

Se realizaron un total de 10 entrevistas semiestructuradas a cargos de direccion y coordinacion de areas (9) y
profesionales de atencion directa (1), distribuidos en 2 por cada centro participante. Se utilizo la plataforma Webex,
teniendo las entrevistas una duracion promedio de 45 minutos y siendo posteriormente transcritas y anonimizadas
(PT1, PT2, etc.). Las entrevistas se realizaron entre el 17/03/21 y el 22/04/21 y la seleccién de las personas
entrevistadas fue a partir de la invitacion realizada en el marco del Grupo de trabajo de Centros.

A su vez, como se ha indicado, se llevaron a cabo 5 grupos de discusion pequefios (3 a 6 personas) con personas con
discapacidad usuarias de los centros, realizdndose un grupo en cada centro entre el 29/04/2021 y el 16/06/21y
teniendo una duracion aproximada de una hora. La actividad fue consensuada y realizada en coordinacién con los
centros. La organizacion de los grupos y la seleccion de las personas participantes se hizo en funcién del interés y
voluntariedad de las personas (consentimiento), procurando que sean grupos mixtos (hombres y mujeres) y pequenos.

La modalidad de realizacion de los grupos (presencial o virtual) se ajusté a las posibilidades y necesidades de cada
centro. La mayoria de los grupos se realizaron en modalidad online, a través de la plataforma Webex, contando con los
medios técnicos dispuestos por cada centro. En tales casos, las personas se reunieron en un espacio amplio entorno a
un dispositivo de conexion, lo que en algunos casos implico algunas dificultades técnicas en la grabacién y captacion
de sonido y, de modo general, en la correcta dinamizacién de tales espacios. En un caso se realizd el encuentro de
manera presencial, también contando con el apoyo de una persona técnica, y siguiendo las medidas de seguridad
dispuestas (distancia minima, higiene, mascarillas). Los espacios se grabaron, previo consentimiento, y se
transcribieron posteriormente de manera anonimizada, utilizando cédigos para numerar los grupos y participantes
(PU1; Grupo 2)". En este sentido, se ha dado prioridad a la expresion, individual y colectiva, y al dialogo, de una
experiencia que es tanto singular como compartida*®.

' Se han utilizado modelos de consentimiento informado y de proteccién de datos para dar cumplimiento tanto a las normas en materia de
proteccién de datos como a los lineamientos éticos en investigacién con grupos vulnerables.

' Grupos pequefios de entre 3 y 5 personas se han valorado como especialmente Gtiles cuando se trabaja con emociones profundas y
vivencias sensibles (Creswell, 2005; Hernandez Sampieri et al,2014.
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Resta indicar que, para la realizacion de las entrevistas y grupos de discusion, se contd con sendos guiones,
organizados en base a un criterio temporal (presente, pasado y futuro) en el cual se integran los principales topicos de
interés (afectacion de servicios, dificultades, valoracion de los impactos entre PT y PU, buenas practicas y areas de
mejora, etc.). Para ello, se han establecido tres ejes:

1. Situacién presente y valoracion global del impacto de la Covid.
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2. Valoracion del impacto de la pandemia desde inicio al presente: periodizacion acorde a las olas
de contagio y la vivencia de dicho impacto; recorrido por dreas principales de funcionamiento del
centroy en el bienestar de las PU; significados y valoraciones.

3. Proyeccion futura desde la situacion actual: horizonte préximo (2021), vinculado a aprendizajes,
buenas practicas y experiencias destacables, asi como también identificacion mejoras y

limitaciones.

Este esquema se especifica de manera diferente segiin fue orientado a:

Tabla 2. Ejes de andlisis de entrevistas y grupos de discusién

Situacién presente: valoracion
global

Valoracion del impacto de la
pandemia desde inicio al
presente

Proyeccion futura desde la
situacion actual

Direccién/coordinacion/
profesionales (PT)

En el centro

a. Servicios y atencion

b. Organizacion y funcionamiento

c. Personas usuarias

d. Situacién personal: significados
y valoraciones

Limitaciones y necesidades del

centro

Nuevas formas de funcionamiento

Aprendizajes, buenas practicas o
experiencias destacables

Areas de mejora
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Personas usuarias (PU):

A nivel personal y del centro

a. Experiencia vivida y significados
y valoraciones asociadas

b. Impacto en el bienestar
psicofisico, la autonomia y los
vinculos con el entorno.

Preocupaciones y necesidades,
Aprendizajes, expectativas y deseos

Buenas practicas y areas de
mejora
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Finalmente, la notacion utilizada para citar fragmentos textuales de las entrevistas y grupos de discusién (verbatim)
tiene en cuenta la preservacion del anonimato de todas las personas participantes, sean estas residentes o parte del
personal técnico y/ o directivo de los centros, por lo que no se utilizan datos personales ni referencias a lugares o centros
especificos, salvo en la identificacion de buenas practicas especificas. En su lugar, la individuacion de las aportaciones
se ha anonimizado con el c6digo propuesto (siglay nimero) .

Cuantitativas

Se diseid un cuestionario dirigido a personal de atencidn directa a partir de la aproximacion cualitativa en base a las
entrevistas realizadas y las fuentes secundarias consultadas. Se realizaron dos revisiones del disefio original, con
personas expertas externas al estudio, asi como con el propio personal profesional entrevistado. El cuestionario se
compone de 31 preguntas organizadas en cinco bloques:

Datos basicos: reline preguntas sociodemo-graficas basicas y de la funcién profesiona

Impacto en la atencidn y servicios: incluye la situacion laboral (bajas, personal compartido en diferentes
recursos), la valoracion del impacto en las funciones desempefiadas y en los servicios del centro.

Impacto en el bienestar de las personas residentes: compuesto por la valoracion del impacto en
diferentes dimensiones del bienestar de las PU; del impacto supuesto por las medidas y la valoracion de
los criterios de intervencion implementados.

Valoracion de la experiencia: integrado por preguntas abiertas y escalas de valoracion pretende recoger
significacion de los momentos vividos, la carga emocional y la experiencia como equipo de trabajo.

Proyeccion: orientado a la identificacion de buenas practicas y areas de mejora.

El cuestionario ha sido autoadministrado, utilizando la plataforma online Survey Monkey (CAWI: ComputerAssisted Web
Interview), con una duracién aproximada de 20 minutos y fue completamente anénimo. Su difusién se realiz a través
de los propios contactos de cada centro, durante 3 meses (fin de junio a fin de septiembre).

v Técnicas de analisis

Andlisis de contenido

La informacién cualitativa proveniente de las entrevistas y los grupos de discusion se ha transctrito y procesado a través
del software Atlas.ti 9. Para su andlisis se han seguido 4 etapas generales: familiarizacién, codificacion y recodificacion,
establecimiento de relaciones -redes semanticas- e interpretacion; si bien, por su naturaleza se trata de una
metodologia iterativa o ciclica.

* En el caso de los grupos de discusion, en los que han intervenido profesionales de apoyo, estas intervenciones son indicadas como “PT”
junto al grupo al cual corresponde (por ejemplo: PTG4). Asimismo, dado que la mayoria de los grupos se han realizado en modalidad on line,
en varias ocasiones el PT traslada la respuesta de alguna de las personas participantes por motivos técnicos (calidad del audio, disposicion
del espacio y los medios tecnoldgicos) o por necesidad de apoyo (dificultades en el habla). En estos casos se aclara entre corchetes la
intervencion de la persona técnica que realiza el apoyo.
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Para establecer inferencias significativas, validas y replicables (Krippendorff, 2004; Coffey & Atkinson, 2003), se
consideran las siguientes pautas de andlisis:

Codificacién como resumen y expansion (problematizacion) para la generacion de analisis y como parte
de esta.

Dato - codigo -categoria -concepto - desarrollo ldgico que puede seguirse para materializar el analisis

(idayvuelta,a modo de indicador).

Los cadigos tedricos y emergentes sugieren marcos analiticos (relaciones semanticas y conceptuales)
que son integradas en un marco general como resultado del proceso de analisis.

La significatividad de los codigos establecidos se definié a través de criterios como: representatividad (presencia de
codigos en varios documentos), coocurrencia (codigos asociados entre si en varios documentos) y/o frecuencia (media
total de cddigos citados).

A partir de los ejes planteados y trabajo de andlisis se ha realizado un libro de cédigos, estableciendo cuatro categorias

principales:

1. Significacion y valoraciones (agrupada seglin el criterio temporal)

2. Impacto en la atencion centro y personal

3. Impacto en el bienestar de las PU y necesidades

3. Buenas practicas y areas de mejora

El libro de cddigos final (ver Anexo) es el resultado de combinar los criterios de significacion establecidos y la
adecuacion a los discursos y las categorias analizadas y puestas en relacién. De manera transversal se ha atendido a
una perspectiva de género, tanto en el caso de las PT como de las PU.

Enfoque narrativo

La opcidn porintroducir un enfoque narrativo surge de la necesidad de atender a los propios discursos que, orientados a
reconstruir la experiencia vivida, asumen una estructura narrativa en la que la organizacion temporal y secuencial
resulta insoslayable: la mirada de la experiencia vivida desde un momento presente como punto de referencia y de
ordenamiento. Asi, no es lo mismo iniciar la presente investigacion a mediados o fin de 2020, que realizarla durante
2021 e, incluso, el momento determinado de realizacion de las entrevistas o grupos de discusién sera necesario de
teneren cuenta para comprender el contenido de dichas narrativas.

El enfoque narrativo también ofrece un potencial propio, permitiendo dar lugar tanto a los sucesos (medidas
implementadas y contagios) y efectos, como a la construccion de significados y valoraciones de la vivencia y la carga
emocional asociada (Hernandez-Sampieri, 2014); elementos dificilmente evitables dada la impronta de la experiencia
analizada.

En tal sentido, las narraciones como historias vividas, si bien guiadas en torno a los ejes del estudio, interponen una
dimensién subjetiva y colectiva a la vez, al tratarse de una experiencia compartida y simultdnea y al mismo tiempo
vivenciada de modo singular. Al confluir en el andlisis las diferentes vertientes y perspectivas consideradas, junto al
marco contextual construido a través de fuentes secundarias, el enfoque narrativo aporta sentido y validez (en tanto
sitlia el “desde donde” se construyen los discursos).
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Alos fines del presente estudio, el enfoque aplicado tiene en cuenta tres aspectos centrales: el contexto socio histdrico,
aqui dado por el propio de la pandemia en los centros residenciales en general, y, de modo particular, el referente al
“universo” de andlisis concreto constituido por los centros participantes; la organizacion o estructura narrativa dada por
los relatos obtenidos a través de las entrevistas y de los grupos de discusion; finalmente, los elementos o categorias
centrales para comprender dichos relatos y la organizacion de la experiencia narradas en sus diferentes “momentos”.

No se extendera se ha ampliado este alcance a otras posibilidades del andlisis narrativo (autobiografia, historias de
vida, etc.) que quedan porfuera del objeto y el interés del presente estudio.

Andlisis cuantitativo

Para su procesamiento se ha utilizado software estadistico SPSS y Excel. Como se ha anticipado y acorde al enfoque
primordialmente cualitativo, el andlisis aplicado a las respuestas del cuestionario es fundamentalmente descriptivo, si bien
se incluye un analisis de tipo bivariado (tablas de contingencia) para dar cuenta de la variable de género de una forma
descriptiva (no inferencial). Se realizé también una categorizacion de respuestas abiertas, recuperando también las citas
textuales introducidas.

Dicho tratamiento cobra sentido al ser una muestra pequefa, no probabilistica y realizada a través de los centros
participantes. Su valor consiste en ampliar el alcance de las entrevistas realizadas al personal de atencidn directa de los
centros y complementar la informacién dispuesta en las técnicas cualitativas con el fin de amplificar los puntos de vista
recogidos en el estudio. No presenta en tal sentido representatividad estadistica de la poblacién o universo de personas
trabajadoras de los centros residenciales de personas con discapacidad.

¥ Descripcion general de la muestra

La mayoria de los centros asociados analizados (n=18) estan ubicados en ciudades de mas de 50000 habitantes
(72%) y se encuentran ubicados en las comunidades de Aragon, Andalucia, Valencia, Madrid, Cantabria, Extremadura,
Castilla-La Mancha, Murcia, Pais Vasco y Asturias.

Plazas. El nimero de plazas™ varia de 15 a 78, predominando los centros que presentan entre 21y 40 plazas (44,44%)
yentre 41y 60 plazas (27,78%). Existe un solo centro con mas de 61 plazas (78) y 4 con menos de 20 plazas.

Destaca una importante presencia de plazas concertadas, que en promedio representan un 91,36%, y un alto nivel de
ocupacion total (85,36%), que en el caso de las primeras es un poco mayor (88,11%). Existen, no obstante, tres casos
mas excepcionales en lo que: (a) existe un porcentaje significativamente menor de plazas concertadas (50%), (b) una
menor ocupacion total (43 y 57% respectivamente) y (¢) una ocupacion menor de las plazas concertadas (42%).

Personas usuarias. Del total de 528 personas que residen en los centros considerados, un 42,61% son mujeres,
indicando una poblacidon masculinizada. Mientras que el 53,6% tiene entre 50 y 64 aiios. No obstante, se identifican
entre los grupos etarios menos usuales, a 10 personas menores de 25 afios y 50 personas mayores de 65 afios.

*Cabe indicar que los datos recogidos son en gran medida inestables y varian en el tiempo, siendo por tanto de importancia considerar el
periodo en el que se recogen (marzo de 2021).
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Tabla 3. Porcentaje de mujeres y hombres residentes en los centros seglin rango de edad.

TOTAL

% sobre total | % sobre total
poblacién poblacion
masculina

1,89

35,04

De 26 a 49 aios 36,30 20,83
De 50 a 64 afos 52,48 30,11
De 65 afios 0 mas

% sobre Total 100,00 57,39

53,60

Hasta 25 afos (0]
57

,95
5,49 9,47

100,00

Los perfiles por edad y sexo tienden a ser homogéneos. El perfil mayoritario de las personas usuarias es de hombres de
50 a 64 afios (30% sobre el total), seguido de mujeres del mismo rango etario (23,50%). En relacién a la poblacion
femenina, el 88,44% corresponde a mujeres de entre 26 a 64 afos: de 26 a 49 afos (33,3%) y de 50 a 64 afos
(55,1%). Mientras que, de la poblacién masculina, el 88,78% corresponde a hombres de entre 26 a 64 afios: de 26 a
49 afos (36,3%) y de 50 a 64 afios (52,5%).

Valorando el tipo de discapacidad, todos los centros atienden a personas con discapacidad fisica, y buena parte de
ellos (55,56%) también reconoce atender a personas con discapacidad organica. Asimismo, en un solo caso se indica
discapacidad de tipo intelectual o del desarrollo; indicando en dos casos la atencidn a diversos tipos de discapacidad.

Plantilla. Con un rango de 11 a 76 trabajadoras/ es, las personas trabajadoras ascienden a 742, de las cuales el 81,8%
son mujeres, presentando asi una importante feminizacion. Los casos extremos indican un 55,8% y de 100%
respectivamente.

Al considerar las funciones, mas del 50% del personal del centro se concentra en la categoria de Técnicos/as de apoyo y
Auxiliares de Enfermeria. En peso porcentual, le sigue la categoria de Administracion y servicios generales
(mantenimiento, hosteleria, limpieza) con un 22%, que es en la cual se concentra la mayor presencia de servicios
externalizados.

Respecto de otros profesionales socio sanitarios, en un extremo, solo 3 centros cuentan con profesionales de la
medicina, mientras que la mayoria de los centros (89%) presentan entre 1y 3 personas de fisioterapia, enfermeria,
trabajo social, psicologia, fisioterapia, terapeutas y,en menor medida, logopedas.

Servicios. Todos los centros menos uno, con una organizacion diferente, ofrecen atencion social y servicios de
rehabilitacion y dos tercios de estos, atencion psicoldgica. En menor medida se sefiala el desarrollo de actividades de
ocio y tiempo libre (40%) y en cantidad mucho menor otros como atencidn ocupacional (2 centros), logopedia o
atencion sanitaria (1 centro). A su vez, dos tercios de los centros comparten instalaciones con otros recursos. En la
mayoria de los casos (60%) se trata de Centros de dia, seguido de servicios de rehabilitacion externa (30%) y, de forma
minoritaria, servicios de empleo (2 centros) y centro de formacion (1 centro).
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Submuestra

Ahora bien, para el desarrollo del trabajo de campo y la aplicacién de técnicas cuali y cuantitativas, hemos trabajado
con 5 centros de diferentes territorios, pertenecientes a las comunidades auténomas de Andalucia, Cantabria,
Extremadura, Madrid y Valencia en particular.

El tamaio de los centros en funcidn de las plazas disponibles, abarca de 15 a 60 plazas, con valores intermedios de
alrededor de 30 y 40 plazas y un promedio de 85% de ocupacion, siendo casi todas (95,6 %) concertadas,
continuando el patrén sefalado.

El total de personas residentes en los centros consultados asciende a 125, siendo el perfil de los mismos similar a los
datos generales presentados: un grupo mayoritario de 50 a 64 afios (58,4%) y un perfil general masculinizado (60,8%),
que se mantiene en relacion a todos los rangos etarios considerados.Tres de los cinco centros atienden a personas con
discapacidad fisica y organica y dos solo a discapacidad fisica.

De los 5 centros consultados, no hay personal de medicina y casi todos presentan la figura del terapeuta ocupacional
(4).Tres presentan personal de enfermeria, cuatro de psicologia, trabajo social y fisioterapia. En un caso se cuenta con
la figura de educacion social. El personal técnico de apoyo representa el 47% de la plantilla y el de administracion y
servicios generales un 28%. Siendo también una plantilla altamente feminizada (73,43%).

En cuatro de los cinco centros se prestan servicios de rehabilitacion, atencion social y atencion psicolégica, siguiendo la
tendencia general; ademas de contar con programa de voluntariado a través del cual se gestiona talleres, ocio y tiempo
libre entre otras actividades. Casi todos (4) los centros comparten instalaciones, en particular con centros de dia,
servicio de rehabilitacién externa, centro de formacion, instalaciones deportivas (piscina) y otras (recepcion).

En este marco, y como se ha sefialado, las personas entrevistadas corresponden a 9 cargos de coordinacion y
direccién de los centros participantes y 1 profesional de atencion directa; siendo en total 4 hombres y 6 mujeres.

A su vez, las PU participantes de los grupos de discusion suman un total de 23 (11 mujeres y 12 hombres). Estos
grupos estuvieron acompafiados por 5 profesionales de apoyo de los centros (3 mujeres y 2 hombres), que facilitaron
los medios técnicosy la dindmica de participacion.

Por su parte, en relacion la muestra del cuestionario aplicado a personas que brindan atencion directa en los centros
participantes, cabe decir que se trata de una muestra pequefia (n=42), altamente feminizada (76,2%), dato que se
corresponde aproximadamente con la realidad de las plantillas de los centros asociados (81,8%), y presenta una edad
media de 39 afios, concentrandose el 52,4% de los casos en el tramo de 26 a 39 afios y el 42,9% entre 40 y 54 afios.

Las funciones profesionales de las personas que han respondido el cuestionario son variadas, siendo los mas
predominantes las categorias de cuidadores/as (16,7%) y fisioterapeutas (14,3%), seguido de psicélogos/as,
auxiliares de enfermeria y terapeutas ocupacionales (11,9%, respectivamente), logopedia (9,5%), personal de
enfermeria y técnicos/as de apoyo (2.4%, respectivamente), monitores y otros (4.8%, respectivamente).

De manera que el personal de apoyo (35%) queda subrepresentado en dicha muestra. Este grupo profesional y el del
personal vinculado a otros servicios, presenta una importante feminizacion (80% en el primero y 75% en el segundo),
que en tal caso si refleja la composicion de la plantilla de los centros. Asimismo, de las personas encuestadas el 20%
tiene certificado de discapacidad (mayor o igual a 33%).

En relacion a la experiencia laboral en el centro residencial durante la pandemia durante 2020 (marzo - diciembre), casi
todas las personas encuestadas han continuado trabajando de manera presencial (86%), pero solo la mitad lo ha
hecho de forma completa y combinando ambas formas el 36%. Mientras que el 40% refiere haber trabajado en otros
servicios de la organizacion (centro de dia, ocupacional, ayuda en el hogar, asistencia, personal...) y el 30% lo ha hecho
en servicios de una organizacién diferente. Un alto porcentaje (80%) ha trabajado en los centros participantes desde
antes de marzo de 2020.
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Valoracion global del impacto
Vivencias e impacto en el bienestar de las personas usuarias
Vivencias e impacto en el personal técnico

La narracion de la experiencia pandémica en los centros
residenciales

Buenas practicas y areas de mejora

*" Se presentan los resultados siguiendo las principales categorias definidas de manera comparativa y
alternada entre las perspectivas del personal técnico (PT) y de las personas usuarias (PU),
respectivamente. De modo que, a fin de facilitar la exposicién, se indicard en términos generales, por
ejemplo, “las personas entrevistadas” para aludir a todo el conjunto, mientras que se identificaran las
perspectivas particulares de cada grupo, asi como las citas textuales presentadas en el informe, segiin
corresponda.
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Como ya se ha anticipado un paso previo necesario a fin de valorar el impacto de la Covid en los centros residenciales
estudiados, es situar el marco general de la experiencia analizada y precisar el impacto a analizar.

En primer lugar, cabe recordar que el marco temporal de la experiencia pandémica analizada se sitlia entre marzo de
2020, punto inicial de referencia, y la primera mitad de 2021, momento en el que se realizan las entrevistas y grupos de
discusion. Contexto caracterizado por el desarrollo avanzado de las campafias de vacunacion (iniciadas en enero de
2021 enlos centros residenciales) y en el marco general del cuarto periodo y ola de contagio, la que ha presentado una
curva mas aplanada, manteniendo valores maximos durante varias semanas. En comparacion con los periodos previos,
este periodo empieza a manifestar una disminucion de los indicadores generales de incidencia y, en particular, de
letalidad.

Seguidamente, en relacion a la gravedad de la situacién sanitaria, cabe indicar que en los centros participantes no se
han presentado, hasta el momento del estudio, brotes generalizados de importancia (si bien han existido contagios y
algunos casos severos en diferentes momentos™), existiendo dos centros en los cuales no se han registrado casos
positivos entre personas usuarias. Por lo que el impacto de la enfermedad como tal no ha llegado a desarrollar los
cuadros extremos observados en los centros de personas mayores, particularmente en el inicio de la pandemia.

Sin embargo, la presencia de un solo caso de desarrollo de cuadros graves de la enfermedad y/o de decesos causados
por la Covid o por otras patologias en el contexto pandémico, supuso impactos significativos para las personas
entrevistadas, al ser constatar la situacion de vulnerabilidad vivida por las personas trabajadoras y en particular por las
personas con discapacidad:

PT1 - Las personas que fallecieron durante la pandemia y dos de esas personas, que fallecieron el
mes de abril, que fue quizds el mas duro, no fallecieron por Covid, pero fallecieron por
consecuencias del Covid (...) Ingresaron a un centro hospitalario, una de ellas fallecid, ingresé en
el centro con una neumonia, pero lo que llevaba era una semana o dos con una ansiedad
tremenda porque no podia ir a su casa. No podia salir del centro. (...) Y otra persona también con
un trastorno, una enfermedad fisica pero también con deterioro cognitivo (...) tuvo que estar sola
en la habitacion durante una semana y su madre siempre dice que (...) eso fue uno de los
precipitantes (...) La atencién entonces en los hospitales con el tema Covid estaba muy
restringida.

PT2 -Tuvimos un primer caso que requirié hospitalizacion y bueno quiza fue un poco el que marcé
el antes y el después. De decir “Oye, esto presente en todos los sitios y aqui lo tenemos también”.
Entonces, requirié una hospitalizacion (...) Y ahi si que vivimos un poco del tema de, pues, eso
que veiamos en los medios de comunicacién, de las derivaciones de los hospitales con cierta
dificultad.

* Los niimeros informados en las entrevistas con personal directivo son bajos: en los tres centros que observaron casos positivos entre PU y
PT, respectivamente, estos van de dos a cuatro. Mientras que solo se refiere dos casos de hospitalizacion y un deceso a razén de Covid.
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A su vez, en algunos centros se han dado contagios que han sido rapidamente contenidos en los meses de octubre y
diciembre de 2020 y enero de 2021, en consonancia con las olas de contagio que se sucedieron tras la temporada de
verano y las Navidades de 2020 y las salidas de personas residentes y trabajadoras. En estos casos, la aplicacion, ya
regular para entonces, de las pruebas y test diagndsticos, a diferencia del primer momento de la pandemia, permitid
una respuesta rapida y efectiva, dando lugar a la aplicacion de las medidas protocolizadas.

No obstante, la ausencia de contagios durante varios meses, particularmente al inicio de la pandemia en la mayoria de
los centros (y en dos centros hasta el presente del estudio), no ha eximido de la vivencia de un importante estrés ante
una situacion de alarma permanente y de reiterados “sustos” (“Hemos tenido muchos sustos, eso si, pero no hemos
tenido ninglin caso de persona usuaria con el tema activo, de momento”, PT6).

PT7 - [Durante 2020] Tuvimos sustos, personas que iban al hospital, que volvian, los teniamos
que tener catorce dias aislados. Como habia tanta incertidumbre para todo el mundo de forma
general y lo que vefamos en las noticias, si teniamos sensaciones de miedo, usuarios que tenian
miedo, cuidadores que tenian miedo. Habia mucho cuidado. Vivimos situaciones de angustia,
pero no llegd el Covid, no habia Covid. El Covid entré en Navidades y afecté a dos usuarios, a unos
cuantos trabajadores.

Mientras que, en un sentido contrario, se valora que esta baja prevalencia ha permitido en tales casos 0 momentos un
menor despliegue de las medidas mas restrictivas, como el aislamiento, y por lo tanto una valoracion mas leve del
impacto de la pandemia:

PT5 - Creo que el no haber tenido de momento casos Covid, ha sido muy beneficioso, porque las
restricciones son menores dentro de la residencia y los aislamientos de las personas también
menores. Con lo cual el dafio hacia ellos es menor.

Pese a ello, el aislamiento en habitaciones y las restricciones en general han estado presentes en la mayoria de los
centros en diferentes momentos a lo largo de 2020y 2021, conllevando, mas alla de su eficacia sanitaria, otros efectos
no deseados sobre el bienestar de las personas usuarias, como luego se vera.

De manera que, si el impacto directo del virus en términos morbi-mortalidad ha sido marginal en comparacion con la
situacion mas extrema registrada en otros centros residenciales, existen correlatos vinculados a las medidas
implementadas, la reconfiguracion del funcionamiento y la vida en los centros y las consecuencias a nivel del bienestar
de las PU y del PT.Tal como lo resume uno de los profesionales entrevistados: “Eso no entra en la estadistica Covid, pero
esta claro que fue consecuencia.Todo lo que se ha generado alrededor del Covid” (PT1).

A continuacion, se presentara la valoracion global de los principales aspectos que han afectado a los centros, para
luego atender a las vivencias de las PU y del PT con mayor profundidad, a partir de los elementos generales
identificados. Posteriormente, se consideraran dichas valoraciones y perspectivas en funcién de la organizacion
narrativa de los discursos. Esto es, si bien se cuenta con las referencias y datos objetivizados, de los que se ha dado
cuenta previamente (declaracion del Estado de alarma, sucesivas olas de contagio, etc.), la organizacién de la
experiencia narrada presenta una dimension subjetiva y una armazon de sentido que les son propias, permitiendo ello
comprender con mayor profundidad los resultados presentados. Finalmente, se presentaran las buenas practicas y las
areas de mejora identificadas desde la experiencia y la realidad de los centros participantes.
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J Valoracion global del impacto

En este apartado se profundizara en los elementos valorados por las PT entrevistadas, con cargos de direccion o
coordinacion, que atafien a la afectacion del funcionamiento general de los centros, de la vinculacién con el entorno
préximo y comunitario y del espacio convivencial en si (espacio, rutinas, servicios y atencion). Puntualmente también se
incorporaran referencias por parte de las PU entrevistadas y de PT de atencion directa que ha participado en los grupos
de discusién, para ampliar el enfoque dado.

Como se ha introducido, en el inicio de la pandemia se conjugaron, junto a la disrupcién y la incertidumbre, una serie de
problematicas que afectaron a la gestion de los centros, su funcionamiento general y el desarrollo de los servicios y la
atencion directa de las PU. Por ello, como es de esperar, gran parte del impacto valorado se concentra en este primer
momento de la pandemia.

Asuvez, lavaloracion delimpacto de la pandemia a nivel de los centros esta en gran medida asociada, aunque no solo, a las
medidas implementadas por parte de las Administraciones nacional y autondmicas, de las que depende su regulacion.
Existiendo, por tanto, algunas diferencias en relacién a las valoraciones realizadas en torno a estas, asi como también una
evolucion de las medidas desde marzo de 2020 al presente. Por lo que, pese a la globalidad de la pandemia, tales desafios
no se han configurado de igual manera o con mismo calado en los centros residenciales que han participado en el estudio.

v Impacto general en el funcionamiento de los centros

En el marco del cierre de actividades y el desconcierto reinante durante el primer momento de la pandemia, se
destacan como principales areas criticas: 1. El acceso al material de proteccion (equipos de proteccion individual o
EPIs) y las pruebas diagndsticas; 2. La reorganizacién de la plantilla; 3. La coordinacion y comunicacién con las
Administraciones.

PT2 -Yo creo que serian las tres cosas, a nivel de material, a nivel de recursos humanos y a nivel de
comunicacion e informacion que llegaba con los organismos.

1. Material de proteccion
(Y5

\

La escasez y dificultad de acceso al material de proteccion basico (EPIs) en un contexto de desabastecimiento general es un
punto comun en la experiencia de los centros durante las primeras semanas de la pandemia. En torno a ello se destacan,
por un lado, los sobrecostos asumidos, cuando era posible su compra, que generaron un importante desbalance
econdmico para la mayoria de los centros y la sensacion de “ir mendigando”, ante la limitada respuesta por parte de las
Administraciones. Alternativamente, la generacion de practicas improvisadas entre las personas trabajadoras para hacer
frente a la situacion y de donaciones voluntarias se perciben como contrapunto positivo; sin por ello resultar del todo
idéneas en términos de proteccién efectiva, ni dejar de evidenciar las carencias sefialadas a nivel institucional.

Yo creo que fueron momentos un poco delicados (...), la falta de equipos de\
proteccion, el desconocimiento sobre la propia enfermedad. Un poco de caos” (PT9).

%

PT7 - Al principio tuvimos la carencia como en todos los sitios de los EPIs. No teniamos mascarillas.
Algunas companeras de trabajo de forma voluntaria se pusieron hacer en sus casas mascarillas para
protegernos porque no teniamos (...) Tardamos semanas en conseguir unas cuantas [mascarillas]
quirdrgicas (...) Y ahora llevamos doble mascarilla. Antes, con una quirtrgica nos tirdbamos dias, las
teniamos que desinfectar constantemente. No teniamos ni para cambiarlas.
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PT9-Yo me acuerdo cuando nos organizabamos en COCEMFE, alla por marzo, que empezabamos
a pagar mascarillas FFP2 a 10 euros y decias jMadre mia! Pero, claro, era eso o ponerte bolsas de
basura en la cara (...) Y, uff, imaginate cuando llegas a final de afio, el extra de material. Aqui
normalmente lo que estamos gastando en un dia de mascarilla era todo un afio.

PT2 - El tema desde luego de las EPIs fue, desde el inicio, uno de los caballos de batalla. (...)
dedicamos muchas horas a la busqueda de las EPIs (...) No llegaban y tenias que ir casi
mendigando. Pues, ibas a recoger unas mascarillas que te habia hecho una asociacién, que te
llamaba, unas pantallas a no sé donde, tres pantallas que te habia hecho un sefior. Tenias que
pagar millonadas casi por conseguir unas mascarillas. Hacias un pedido a una empresa y se la
paraban en la Aduana (...) La Administracion nos preguntaba qué necesidades tenéis (...) Te
llamaban un dia“vente”y te daban una caja de guantes y a lo mejor a los quince dias te daban una
caja de mascarillas. (...) Luego si que hubo momentos que nos dieron un pelin mas de material,
pero vamos, el grueso ha sido todo adquirido a través del Centro, 0 sea, pagado por nosotros.

De manera que, como otros estudios han sefialado, la no disposicion de material de proteccién debe entenderse como
un factor de vulnerabilidad significativo tanto para el PT como para las PU. Factor que se agregaba, para entonces, al
desconocimiento general y la carencia de referencias claras tras la clausura abrupta de los establecimientos a que dio
lugar el confinamiento.

Frente a ello, y aunque sera referido mas adelante, actuaron como elementos compensatorios, ademas de las
iniciativas indicadas, las practicas de organizacion y gestion colectiva entre centros residenciales, centros de empleo
asociados, como aquellas impulsadas desde COCEMFE. Estas iniciativas organizadas lograron componer una “red de
apoyo” efectiva que se ha extendido més all4 del contexto de desabastecimiento inicial” y se ha hecho posible gracias
al desarrollo previo de estructuras asociativas, con capacidad operativa para establecer compras centralizadas y
coordinadas (el ejemplo de COCEMFE Nacional en coordinacién con su Movimiento Asociativo), como se ha anticipado.
A diferencia de otros aspectos problematicos, la provisién de EPIs, si bien fue particularmente aguda al inicio de la
pandemia, es regularizada a partir de los meses de mayo y junio, dejando de ser un punto particularmente conflictivo en
el funcionamiento de los centros ya en 2020. No obstante, dicho episodio constituye un signo de la situacién marginal
de los centros residenciales en la gestion de la pandemia, como es advertido por los estudios citados.

PT3 - Nos estéa llegando material desde el CERMI, desde
COCEMFE también, hay una red ahora mismo de apoyo.

Ahora mismo, la verdad, yo eso se lo decia en el Comité PT5 - Al principio los EPIs, el agobio de que no
de prevencion, tenemos todo tipo de material, no encontramos, no tenemos, 10s precios y todo eso. Pero
podemos decir que hemos bajado la guardia por falta luego, en ninglin momento hemos estado sin EPIs, de
de material. una manera de otra hemos tenido EPIs.

A diferencia de otros aspectos problematicos, la provisién de EPIs, si bien fue particularmente aguda al inicio de la
pandemia, es regularizada a partir de los meses de mayo y junio, dejando de ser un punto particularmente conflictivo en
el funcionamiento de los centros ya en 2020. No obstante, dicho episodio constituye un signo de la situacion marginal
de los centros residenciales en la gestion de la pandemia, como es advertido por los estudios citados.

**Como muestra de ello pueden consultarse las noticias publicadas por COCEMFE para febrero de 2021 y en junio de 2021.
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2.Reorganizacion de la plantilla

La gestion del material se unié a otro de los principales desafios compartidos, relativo a |a reorganizacion de la plantilla
y las funciones desempefiadas en los centros. Pero, a diferencia de lo anterior, si bien ha sido mas critica en el inicio del
confinamiento, permanecié como problematica en momentos posteriores de la pandemia y presenta varias aristas a
considerar.

Por una parte, el inicio del confinamiento supuso la reorganizacion de las funciones del personal y del funcionamiento
de los servicios basicos de los centros residenciales y otros recursos de apoyo vinculados (centros de dia, viviendas con
apoyo). En particular, la reduccion a minimos de la plantilla y su escisién entre quienes continuaron en atencidn directa
y quienes pasaron a la nueva modalidad a distancia a través del teletrabajo.

PT6 - Otro de los puntos criticos también ha sido, en un momento dado, la gestién del personal
(...) La verdad es que el equipo ha sido extraordinario en ese sentido y ha apoyado siempre en
todo momento, pero no deja de ser una gestion muy compleja. Porque ha habido que hacer un
cambio organizativo muy importante en la forma de funcionar (...) Hemos tenido que tener mas
personal de lo habitual y también apoyarnos de otros servicios (...) La primera semana para mi fue
terrible porque habia que anticiparse a todo, organizar todo, preparar todo. El personal que se
tenia que quedar en teletrabajo ¢ Cdmo vamos a organizar su teletrabajo?

PT1- Al principio muchos trabajadores de centro de dia, que se cerré ¢Qué haciamos con esos
trabajadores? Entonces, muchos fueron a teletrabajo (...) fisio, psicélogo, terapeutas, logopeda,
podian hacer teletrabajo. Pero los cuidadores, personal cuidador, hubo personas que decidieron
coger una excedencia, hubo trabajadores que se pidieron una baja y hubo trabajadores que los
incorporamos a la plantilla de residencia. (...) Los de mantenimiento tendian ropa (...) los
cuidadores hacian video llamadas (...). La verdad es que ha respondido muy bien (...) En ese
sentido estoy muy orgulloso de la gente, de como se portd, de como entendid la situacion.

Esta reorganizacion implicé asumir funciones no usuales, pero en todo caso esenciales para el funcionamiento del
centro y el dia a dia de las personas usuarias, asi como el desarrollo de la modalidad virtual inédita. Todo ello implicé
una necesaria afectacion de los servicios brindados que se valorara en un punto siguiente. Destaca, asimismo, la
apreciacion positiva por parte del personal gestor y directivo en torno a la disposicién de la plantilla a asumir tales
cambios; siendo este un elemento sobre el que también se volverd mas adelante.

De manera paralela, esta situacion implicé hacer frente a las bajas ocasionadas por la Covid™, sea por contagio y
enfermedad o de manera preventiva”, en un marco de escaso conocimiento general y pautas poco establecidas por parte
de las Administraciones que permitieran determinar los criterios a seguir en relacion a la incorporacion o reincorporacion del
personaly en la prevencion de riesgos laborales.

De tal modo, en dicho contexto los y las gestoras de los centros residenciales se han visto forzadas a tomar decisiones
complejas y asumir riesgos en un contexto de gran incertidumbre (“caético”), tanto para contener el virus como para, al
mismo tiempo, procurar mantener el funcionamiento de los establecimientos y la cobertura de los servicios basicos.

*Atendiendo a la observacion realizada en torno a la muestra cuantitativa de no ser representativa y ser pequefia, contribuye a ello el dato de
que 1 de cada 4 de las personas encuestadas ha referido tener una baja por Covid.

**Aspecto que ha ido modificandose a lo largo de 2020 en base a las comunicaciones del Ministerio de Sanidad seglin se avanzaba en la
confirmacion del comportamiento del virus. Por ejemplo, el cambio en la definicién de “contacto estrecho” y las vias de trasmision ante la
confirmacién de la trasmision por aerosoles entre octubre de 2020 y noviembre de 2020.
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PT2- Lo mas critico principalmente fue el tema de
personal (...) El tema de las altas, bajas, el tema de
saber cuando era un contacto estrecho, cuando era
(...) personal sensible 0 no.Y eso fue desde luego
uno de los handicaps que tuvimos a la hora de, por
un lado, de la informacion que nos llegaba que no
era totalmente completa, a veces no era fiable, era

PT4- Personas que han tenido un contacto directo y
(...) hemos tenido que sustituir. Personas que su
nifio ha dado positivo en su clase, ha tenido que
irse rapidamente (...) sustituiamos.A lo mejor si esa
tarde se tenia que ir el auxiliar, lo cubria otro y le
contradictoria. (...) A nivel mas administrativo y a hemos dado los dias. O sea, ha sido un puzzle. Yo
nivel mas de tomas de decisiones (...), pues era decia todos los dias hago un puzzle, porque entre
totalmente cadtico (...) Desde entonces hemos las bajas que tenemos de personas que se ponen
aprendido a decir: el que toma las decisiones es el enfermas, que, (...) el 99% de la plantilla son
médico de atencién de primaria de cada uno (...) y personas con discapacidad. Con lo cual, hay

casi el servicio de prevencion pasé a un segundo enfermedades  cronicas que repercuten en el
plano, casi inexistente. trabajador, independientemente del Covid, que se

tienen que darla baja.

En relacién al (ltimo fragmento, cabe puntualizar la realidad de los centros que cuentan con personas con
discapacidad en su plantilla; grupo que ha sido considerado de riesgo frente a la infeccién del coronavirus. En tales
casos, el factor preventivo y la complejidad de gestion asociada, fue un elemento particularmente critico y ausente del
diagnostico global de los centros residenciales presentado al inicio del informe.

PT3 - Nosotros somos Centro Oficial de Empleo y la plantilla de la Residencia, de los trabajadores
tienen discapacidad todos, excepto a lo mejor en estos momentos cuatro o cinco, (...) de perfiles
ya mas técnicos, pero incluso perfil técnico (...) Quiero decir, que eran también (...) ellos mismos
deriesgo. Incluso algunos pues se dieron de baja por la circunstancia.

Se agrega a lo anterior |a dificultad de encontrar personal que permitiera cubrir dichas bajas. Aspecto que se presentd,
sin embargo, con diferente intensidad en los centros relevados, siendo dos en particular (Andalucia y Madrid) los que
manifiestan habertenido mayores complicaciones al respecto.

PT2 - El tema de las sustituciones de cubrir las
bajas que se estaban dando. (...) Pues que era
imposible conseguir personal que trabajase con
nosotros, o sea, lo primero todo el personal
sanitario ya estaba trabajando en hospitales y el
poco personal que quedaba no queria trabajar en
Residencia porque veia que era un foco de casos y
no querian venir. Teniamos mucha demanda
también de personal para las situaciones de que
teniamos

PT4 - Ha sido dificil encontrar personas para
sustituir y al mismo tiempo bajas. El proceso este
de recursos humanos para mi ha sido duro también.
En cuanto a personas que trabajasen que
conociesen a nuestro colectivo, no estd siendo, no
es que ya ha acabado, no, no esta siendo facil.

Si en la literatura consultada se advierte sobre el desequilibrio entre las condiciones laborales del sector sanitario
respecto del social y los factores estructurales resefiados (temporalidad, condiciones mas desfavorecidas), las
personas entrevistadas agregan dos elementos agravantes: por un lado, el efecto disuasorio del impacto del virus en los
centros residenciales en la primera ola, y, por otro, la posible dificultad que supone la incorporacién de nuevas personas
trabajadoras en si.
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Si en la literatura consultada se advierte sobre el desequilibrio entre las condiciones laborales del sector sanitario
respecto del social y los factores estructurales resefiados (temporalidad, condiciones mas desfavorecidas), las
personas entrevistadas agregan dos elementos agravantes: por un lado, el efecto disuasorio del impacto del virus en los
centros residenciales en la primera ola, y, por otro, la posible dificultad que supone la incorporacion de nuevas personas
trabajadoras en si.

Este Gltimo punto introduce elementos que en si exceden el contexto agudo de la pandemia, pero que, como todos los
demas casos, este torné mas complejo.Tales puntos tienen que ver con el conocimiento y la sensibilizacion con el drea
de la discapacidad y con el enfoque y filosofia del centro por parte de las personas que se incorporan, por un lado, y, por
otro, los efectos de la incorporacion de las nuevas incorporaciones al entorno convivencial de los centros y su
repercusion en las PU.

PT4 - Ha sido dificil a veces y muy complicado en otras (...) Y los usuarios asi me lo han
manifestado, la verdad, que a ellos no les importa, pero si que en la plantilla habia mucho
movimiento.Y yo les decia “es que lo siento muchisimo, pero...”. Ellos también se acostumbran a
una rutina con sus trabajadores.

Resulta significativo, ademas, que dicha preocupacion también esta presente en centros que no han tenido la misma
dificultad de provision de personal, pero aun asi lo han estipulado como un factor importante a la hora de pensar
posibles escenarios de demanda.

PT5 - No hemos tenido mucho problema de personal, al no haber habido casos Covid. El personal,
de lo que has oido en (...) otras residencias, a nosotros no nos ha afectado tanto. Pero siempre
hemos estado con el “ay si nos pasa algo, cémo lo vamos a poder solucionar”. Porque va a llegar la
gente a trabajar, gente que no conocemos y gente que no conoce principalmente a las personas.
Entonces, por los momentos que estaban pasando las personas a las que apoyamos, empezar
con gente nueva a las que tampoco les conocen, ya seria muchisimo mas duro.

En tal sentido, en linea con la indiferenciacion del tratamiento dado a los recursos residenciales, la perspectiva
centrada en la persona obliga, en cambio, a considerar estos aspectos como relevantes, tanto desde la perspectiva de
las personas usuarias, que se vera a continuacion, como de las personas trabajadoras y de la gestion de los recursos
humanos en si.

Otra dificultad agregada, que corresponde a la estructuracion del sistema residencial en general y afecta tanto a las nuevas
incorporaciones como a la plantilla preexistente, es el riesgo que ha supuesto la alternancia de diferentes lugares de trabajo
y la rotacién por parte del PT; aspecto identificado ampliamente en los estudios consultados.

PT3 - Por ejemplo, los enfermeros que teniamos en la zona (...) pues claro, los han llamado del
SAAD [Servicio para la Autonomia y Atencion a la Dependencia] y hasta ahora han estado
compartiendo, con mucho miedo para nosotros. Porque el hecho de que estuvieran trabajando en
el hospital y con nosotros, también nos daba miedo.
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Sibien los datos cuantitativos relevados no corresponden a un censo, acompanan esta inquietud, al indicar que el 40%
de las personas encuestadas refiere haber trabajado en otros servicios de la organizacién (centro de dia, ocupacional,
ayuda en el hogar, asistencia, personal...).

Frente a dicho cuadro, se refieren diferentes estrategias anticipatorias y preventivas a lo largo de 2020, destinadas a
dar continuidad a la atencién y los servicios en escenarios potencialmente criticos, como ser: el refuerzo de la plantilla,
la suspension de las vacaciones, la adquisicion de competencias y requerimientos para asumir tareas basicas de
atencion directa (por ejemplo, certificado de manipulacién de alimentos), la revision de instalaciones y de la ventilacion
o el desarrollo de simulaciones. En todo ello, la valoracién del personal gestor sobre el papel desarrollado por las
personas trabajadoras es nuevamente positiva, entendiéndola como un elemento central de los resultados logrados.

PT7 - Los trabajadores se han portado muy bien. Se reforzd la plantilla antes de que
empezara esto porque, viendo lo que estaba pasando en otras residencias en Espafa,
pensabamos (...) un dia se nos dan cinco o seis de baja el mismo dia, unos por ser
positivos y otros por ser contacto estrecho (...) Se suspendieron todas las vacaciones y
estdbamos preparados para que faltasen cinco o seis cuidadores en un mes y seguir
trabajando y dando una atencién de calidad a los usuarios, con normalidad (...) Ya en
septiembre nos pusimos hacer ensayos (...) vamos actuar con los protocolos que
tenemos (...) aunque sea un ensayo y lo hicimos varias veces. Hicimos también una
formacion. Todos los afios tenemos que hacer una formacion y este afio elegimos que
fuese contratamos a una enfermera a través de una academia y nos dio; fue online.

PT9- Lo que hicimos, por ejemplo, es, todo el personal técnico, yo mismo, hicimos
formacion en manipulador de alimentos ¢Para qué? Para que, si en un momento dado
teniamos muchos problemas para encontrar personal, asistente personal, cuidadores,
pues pudiéramos ejercer esa funcién otro personal del centro. Esa funcién tan basica, tan
basica, pero necesaria en el centro (...) En el momento en que empezé a comentarse esto
de la propagacion por el aire, hicimos una valoracion de los espacios con nula o poca
ventilacién e instalamos algunos purificadores de aire con circulacién de aire, con
limpieza ultravioleta. (...) Esta fue una de las medidas que hicimos nosotros, asi de forma
propia.

PTG2- Nunca he tenido vacaciones mas de 15 dias [durante la pandemia]. Nos hemos adaptado
y hemos tenido vacaciones semanales de 5 dias.

Mientras que, en la medida que comienza a regularizarse la aplicacion de pruebas diagndsticas fue posible hacer
controles periddicos y a demanda. Esto fue ordenando la gestion de las re-incorporaciones, cobrando protagonismo
como medida preventiva tras bajas o, luego de los primeros meses de pandemia, en los periodos vacacionales
posteriores. En efecto, gran parte del PT entrevistado destaca que la incorporacién de pruebas diagndsticas ha sido un
reclamo a las Administraciones que avizoraron tempranamente, siendo asimismo otra de las actuaciones colectivas
acompanadas desde COCEMFE.
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PT3 - Es otra demanda que nosotros haciamos, de los test. Porque en un principio no nos [lo]
hacian, de hecho. Nosotros cuando fuimos a hacer los cambios [de turnos] acudimos a un
sistema de prevencién para hacer los test y luego un poco mas [risas], quiero decir, que cémo
habiamos hecho los test.Teniamos que tener una seguridad...

PT9 - No se valoraba hacer pruebas PCR. Estuvieron ahi [Administraciones] muy firmes que no,
que no, que no. Fijate que luego los propios protocolos lo han ido introduciendo como necesario,
hasta cuando vuelve de vacaciones los trabajadores después de 14 dias. Hubo también ciertas
tensiones, no estdbamos muy desacertados. Me acuerdo también que hicimos una campafia a
nivel estatal con COCEMFE.

PT4- Trabajador que estaba de vacaciones, el test de antigenos antes de venir, un trabajador
nuevo igual. Independientemente de que teniamos las pruebas (...) Yo creo que €so nos ayudo
que pudiésemos detectar alglin caso que hubiese venido y, entonces, contagia inmediatamente,
como ha ocurrido en otros centros. (...) Eso ha sido muy importante, todos los trabajadores, todas
las semanas, nos haciamos los test de antigenos cuando salieron.Y lo usuarios cuando iban al
médico se les hacian también su test de antigeno. (...) Y que estén en aislamiento un dia,
entonces, todas esas medidas nosotros la llevdbamos al maximo. (...) De manera aleatoria se lo
haciamos todas las semanas y el centro de dia también. Entonces yo creo que eso nos ha hecho
poder prevenir un posible contagio y eso ha sido fundamental.

La gestion de la plantilla ha estado, entonces, determinada tanto por la evolucién propia de los contagios y la
variabilidad de circunstancias del PT, como también, por el establecimiento gradual de medidas y pautas que
implicaron, desde mediados de 2020 en general, la vuelta a la presencialidad de servicios. La anticipacion, en la
medida que fue posible, se conformé en una de las claves de gestion mas importantes de los centros residenciales
durante la pandemia, pese a las condiciones existentes.

3.Coordinacion y comunicacion con las administraciones

La valoracion de la coordinacién y comunicacion con las Administraciones regionales de Servicios sociales, de las que
dependen los centros residenciales, y en general con los recursos de Sanidad publica ha sido y es un area critica en la
gestion de la pandemia y, mas alld de la pandemia, del funcionamiento del modelo de apoyos de larga duracién
existente. Como se ha anticipado, cabe destacar que en este punto se presentan importantes diferencias de valoracion
que estan vinculadas a la experiencia particular de cada centro y a su emplazamiento territorial.

De un lado del espectro, se acentlan aspectos positivamente valorados, que remiten al hecho de haber mantenido un
contacto permanente y fluido, que les ha hecho sentirse “arropados” pese a no ofrecer siempre respuestas claras.
También se sopesa las dificultades vividas en el contexto general de la pandemia como hecho inédito y se estiman los
intentos de dar respuesta a través de inspecciones y regulaciones, pese a reconocer la carga que estas supusieron.
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PT9 - Debe de haber tantas opiniones como centros, cémo lo ha vivido cada uno, cudles eran sus
expectativas. Yo creo que, dentro de sus posibilidades, nos han ayudado con esa normativa, como
ese “estarahi”. Incluso esas inspecciones que, la verdad, son un poco farragosas porque, ademas,
te producen trabajo documental, pero yo las he agradecido porque ayuda a trabajar mejor.

PT 3 - Nosotros, desde la residencia, nos hemos sentido arropados cualquier cosa. Pero el
problema que habia era la falta de recursos, que la han tenido ellos también, la han sufrido ellos
también. Entonces, cuando no habia pantalla es que no habia tampoco para ellos. (...) Yo creo
que la situacion creo que a ellos le ha venido también, les pill que no se lo creian.

PT6 - En el periodo (...) del estado de alarma, nosotros hemos tenido un contacto diario con la
administracion. En ese sentido, chapd. (...) Desde el drea de inspeccion, como el drea de servicios
sociales directamente (...) Ese proceso ha sido fluido y positivo yo creo, ¢no? porque de alguna
manera, igual no resolvias mucho, pero sabias que por lo menos estabas trasladando tus
inquietudes a la Administracion. Luego, ya después ese contacto se ha reducido bastante, o sea
ya no es diario ni mucho menos.

Mientras que, en el polo opuesto, para el PT de otros centros, la comunicacion es valorada de manera negativa,
sefialando como aspectos problematicos, la no resolucién de dudas y de los problemas planteados, la falta de
acompafiamiento y de claridad en la informacién brindada, mas alla de la generacion o existencia de canales de
comunicacion. En este caso, a diferencia de lo anterior, la sensacion que prima es la de sentirse “desvalidos”.

PT1 - Yo no diria [comunicacion] fluida, habia un canal de comunicacion, el cual funcionaba, pero
funcionaba para cosas muy concretas. (...) No ha habido ese acompafiamiento que es lo que yo he
echado de menos. Un acompafiamiento ante una situacion tan dura, tan dificil, de afrontar que no
entiendo por qué no se hizo (...) Una persona que nos pudiese asesorar, si teniamos dudas, (...) No,
ese acompafiamiento no lo hemos tenido y se necesitaba.

PT2 -Yo creo que el tema de la informacién y comunicacién fluia muy mal. (...) La (inica comunicacion
que nos llegaba por protocolo, muy puntales que llegaban, que a veces no dejaba nada claro y a
veces incluso eran contradictorios, con otra informacion que nos estaba llegando (...) Si que hubo un
momento al principio que nombraron como una persona de referencia por parte de la Administracion
(...) que, mas que nada, eran personas que te escuchaban y te servian un poco para reconfortarte,
mas que para darte soluciones desde luego (...) Si nos sentimos un poco, desde luego, desvalidos en
ese sentido. (...) a nivel de Servicios Sociales, de la Consejeria (...) es la que hemos echado en falta,
un poco mas contacto permanente.
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En linea con ello, otras personas entrevistadas, sin llegar a calificar expresamente la comunicacion y coordinacién,
hacen hincapié en los aspectos problematicos tales como la exigencia de implementacién inmediata de protocolos
informados una vez definidos y el poco margen de maniobra para adecuarlos, asi como la consecuente carga y presion
burocrética que esto suponia.

PT 5 - Ha sido un seguimiento exhaustivo (...) En
cuanto a listados, comunicacién, comunicacion de
presuntos Covid. Todo eso ha sido un seguimiento

muy estrecho. (...) Y bueno, mandando muchas
veces los protocolos de hoy para hoy y “hay habido una sobrecarga enorme administrativa (...)

cambiar” y “esto funciona de una manera y esto de planes de accion, planes de desescalada, planes de

otra”. contingencias. (...) Ha sido una carga muy importante
en un momento en el que principalmente teniamos
que centrados en el dia a dia.

PT6- Pues ha habido mucho tiempo en el que no
hemos tenido unas indicaciones claras y luego ha

Las diferentes valoraciones dejan en evidencia los aspectos centrales de la relacion con las Administraciones
regionales y que pueden resumirse en la eficacia de la comunicacidn, las medidas y los modos de coordinacion para la
gestion conjunta de la pandemia. En tal sentido, mientras que las valoraciones mas negativas enfatizan la ausencia de
una comunicacion eficaz, que diera respuesta y pudiera resolver los problemas y situaciones acuciantes que se
presentaban, suscitando la sensacion de abandono referida en la literatura, incluso las valoraciones positivas y
aquellas mas neutras apuntan al exceso de los requerimientos realizados ante el escaso margen de tiempo y el cambio
constante, en un contexto en que se enfrentaba la sostenibilidad del funcionamiento y la atencién a las personas
usuarias. Mas adelante se considerara como ello ha sido una de las facetas mas complejas desde la vivencia del PT,
particularmente en roles de gestion.

Por su parte, en relacion a la coordinacion con Sanidad publica, si bien en la mayoria de los casos es de signo positivo,
destacando nuevamente el aspecto comunicativo, particularmente en relacion a la atencion primaria, también se
trasladan ejemplos de situaciones criticas que son coincidentes con los referidos por los estudios citados.

En particular, se ha valorado muy positivamente el funcionamiento de la figura de enlace con un profesional sanitario,
que ha actuado como un canal de comunicacién permanente para el seguimiento y consulta de casos especificos,
permitiendo mantener una “alerta constante”. Esta figura es, en efecto, identificada como uno de los principales apoyos
presentes en el contexto pandémico.

PT2- En el centro de atencion primaria que nos
corresponde fue una coordinacién excelente y un

apoyo bastante importante. (...) Durante toda la PT5 - [La comunicacion] Yo la tengo que calificar

pandemia el contacto ha sido permanente, muy,
muy bueno. (...)Y luego nos asignaron una persona
de referencia a nivel sanitario de un Hospital (...)
Teniamos que reportar cualquier incidencia que
tuviéramos. Eso fue casi, no sé si a lo mejor al mes,
asi mas 0 menos, de empezar la pandemia (...) Ha
sido un contacto permanente, un apoyo constante,
casi era el apoyo que teniamos.

como muy positiva. No hemos tenido ningln
problema en ese aspecto (...) Con el referente Covid
ha funcionado muy bien. Con centro de salud de
referencia también hemos funcionado muy bien y
en los hospitales, pues, cuando se ha tenido que ir,
se haido. (...) Nosotros no tenemos médicos en la
residencia ¢Vale? Nosotros funcionamos con el
servicio de salud. Entonces, el tener una buena
relacién con ellos nos ha ayudado mucho.

PT4- [La comunicacion] Ha sido muy buena, nosotros hemos estado muy receptivos y el equipo
del hospital, teniamos comunicacion con la trabajadora social. La coordinacion muy buena.
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Alternativamente, se presenta en uno de los centros una situacién disimil que referencia la situacién mas critica vivida
en los peores momentos de la pandemia y el consecuente riesgo de vulneracién que ello ha supuesto para las PU,
describiendo a su vez otra faceta compleja de la experiencia del PT.

PT7- La comunicacion al principio fue muy dificil, muy compleja. (...) Teniamos sentimientos de
frustracion, porque teniamos a personas que estaban enfermas o que estaban con sintomasy no nos
atendian por teléfono o tardaban un dia en venir. (...) La situacién era muy compleja porque nosotros
estamos aqui mirando internet sobre cuestiones médicas que no entendiamos y a ver qué podiamos
hacer nosotros (...) El centro de salud lo mismo (...) nos quedabamos sin medicina de algtn usuario
(...) Lo viviamos también, hombre, con mucha resignacién porque también entendiamos la situacion
de los centros de salud y de los profesionales sanitarios con la que estaba cayendo y comprendiamos
la situacion. Pero, bueno, no quita de que aqui no crease cierto estrés.

PT1 - La comunicacién mientras estaban en el hospital era muy dificil y fue una situacién muy
complicada (...) Con el centro de salud no hubo vinculacién porque (...) ha estado muy
incomunicado, muy dificil de hablar con centro de salud.Y hospital era algo muy puntual, era muy
complicado también.

En este caso la experiencia referida se acerca a las situaciones identificadas en la literatura citada, reflejando los
efectos de la saturacion del sistema sanitario y la consecuente desatencion y restriccion del derecho a la proteccion de
la salud de las PU. Sin embargo, esta situacion no es igualmente identificada por las personas técnicas de los otros
centros participantes.

Dicho ello, la mayoria de las personas entrevistadas coincide en sefalar que se ha dado una evolucién positiva y un
crecimiento a nivel de coordinacion socio sanitaria en general, yendo de una situacion inicial cadtica y signada por el
desconocimiento a una situacion presente mas regulada y eficaz.

PT2-La primera parte fue total desconocimiento,
descoordinacién y casi una improvisacion total a la hora
de tomar decisiones. Improvisabas Yy, bueno, tomabas
decisiones pensado que era lo mejor que se podia hacer:
voy a cerrar el Centro, voy a restringir entradas (...),
pensando un poco qué era lo mejor. Luego quiza se fue
ampliando, habia un poco mas de informacién. La
informacion llegaba un poco mas rapida, teniamos mas
apoyo, un apoyo mas relativo, pero teniamos mas apoyo a
nivel mas sanitario.Y quizas por parte de la Administracion,
ya empezaba a llegar un poco mas protocolos de como
deberias de actuar.Te sentias un poco mas acompafado.

PT3 - Ahora mismo ya esta todo coordinado, stper
coordinado, que cada centro tiene su enfermero de
enlace, su epidemidlogo. Hay test que sobran,
ahora mismo ya (...) también puedes comprar los
test. (...)Y ahora, bueno, ahora mismo, quiero decir,
puedes llamar a las doce de la noche, a las once,
vamos... Yo personalmente llamo a la epidemidloga
cuando hemos tenido una sospecha y nos atiende
por teléfono. Quiero decir, una alerta constante.

PT9 - [La relacién con el centro de salud] muy buena. Desde abril, 0 asi, se nos asigné un médico
de referencia para temas Covid (...) Con ellos llevamos una comunicacién diaria, la seguimos
llevando. (...) O sea, a ver, ha habido momentos de tensién (...) hemos ido creciendo en esa
coordinacion sociosanitaria, que en esto ha sido muy efectiva, la verdad. Espero que esto que se
ha creado lo podamos seguir aprovechando para la futura actividad pos Covid (...) Es cierto que,
aunque no estdbamos preparados (...) se han hecho las cosas lo mejor que se ha podido con los
medios que teniamos.Y que hemos ido de menos a mas. Producir materiales Utiles de manuales,
de protocolos, de instrucciones, de normativas, que nos han ayudado mucho a llegar, bueno, a
donde hemos llegado muchos centros.

4?2 | Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE



COCEMFE

En tal sentido, de modo general se estima que el desarrollo de avances significativos debe ser aprovechado mas alla de
la situacion de pandemia, para la mejora de la coordinacion socio sanitaria.Tal es el caso de la provisién (ahora) regular
de recursos de proteccidn, la claridad y rapidez de la informacién y de los canales de comunicacion (cuando se ha
observado), el enlace con la figura sanitaria, el seguimiento epidemioldgico y la definicion de protocolos e
instrucciones, asi como también su posterior validacion y adecuacion a la realidad de los centros. Existe una percepcion
de “ganancia” de una experiencia y de aprendizajes que pueden ser (tiles para anticipar otros escenarios criticos, pero
también para mejorar el funcionamiento global del sistema.

Alternativamente, cabe sefialar que, en el caso del centro mas pequefo, se destaca la dificultad que supuso el
tratamiento indiferenciado de las personas con discapacidad y de los recursos orientados a esta poblacién durante la
pandemia, subsumidos a la situacién de los centros residenciales de gran tamafio o “grandes residencias”, como lo
traslada esta profesional:

PT6 - Hemos visto en alglin momento que la situacién de las personas con discapacidad ha
quedado muy relegada a normas para mayores (...) Porque nos han regulado en todo momento
como residencia de mayores (...) Al principio costaba encontrarte (...) Hay recursos que no se han
regulado (...) que han quedado regulados como grandes residencias. Las residencias pequenas
(...) la sectorizacion y no sé qué, el aislamiento (...) Pero ya no solo por la tipologia, que bueno [hay
que] entender que los primeros momentos no podemos dar abasto con todo, esta claro, pero si
que eltema de discapacidad ha estado muy ausente en los primeros momentos y posteriormente.
El“y” personas con discapacidad.

A partir de esta vision global de la gestion de los centros y sus areas criticas, a continuacion, se profundizara en cémo
ello se ha traducido en el dia a dia de estos recursos, volviendo sobre el inicio de la pandemia y los impactos mas
disruptivos que conllevé el confinamiento inicial.

¥ Lavidaenlos centros: entorno y afectacion de la atencion y las rutinas

“Eso es lo peor, las situaciones de confinamiento, de restricciones en la movilidad y\

en la actividad dentro del centro. Eso fue lo peor” (PT9)

%

“Era un centro muy vivo, con mucha gente, voluntarios, personas, visitas, los tres\

servicios abiertos y de repente...” (PT1)

%

Tras decretarse el confinamiento el 14 marzo de 2020, los centros residenciales quedan aislados, cerrando sus puertas
a salidas vy visitas, y enfrentando el desafio de controlar los accesos tanto del PT como de los proveedores, como
posibles “puertas de entrada” del virus. En tal sentido, cabe valorar que las experiencias de los “primeros momentos”, en
el marco de una situacion sin precedentes, han estado principalmente orientadas a la preservacion de la vida y de los
derechos de las PU y del PT, dentro de los limites de gestion posibles.

De manera que la valoracion de esta experiencia y la descripcion de lo sucedido presenta una importante complejidad al
conjugar una multiplicidad de factores intervinientes: estructurales (organizacion del sistema residencial), del contexto
pandémico inédito y singularizado a nivel territorial, asi como coyunturales de cada centro y localidad. Todo ello se tamiza y
organiza desde las experiencias subjetivas de las personas participantes.

Para dar cuenta de estos elementos se tiene en cuenta, como ejes comunes, la vinculacion con el entorno, la alteracion
del espacio convivencial y en los servicios prestados.
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Cierre y re-vinculacion con el entorno préximo y comunitario

El confinamiento a que dio lugar las medidas asumidas para afrontar la pandemia a nivel nacional materializé de una
manera inédita la frontera entre el exterior y el interior de los centros residenciales y redefinid la vinculacion con los
entornos proximos y comunitario en la tension entre el derecho a la salud y la vida en sentido méas estricto y el derecho a
la autonomiay el bienestar en un sentido integral.

1.Salidas %

“...y de repente... te dicen, jTodos a la jaula!” (PU)\
%

Uno de los elementos mas criticos en tal sentido ha sido la restriccion de las salidas de las PU, que se extendié por un
periodo mayor que el que vivié la poblacion general (hasta mitad de 2020) y que seguidamente fueron habilitadas de
manera restringida bajo el término de “salidas terapéuticas”.

En relacion a esta postergacion y diferenciacion de la poblacién general los comentarios de las PU y del PT echan luz
sobre el fuerte impacto que ha supuesto no solo a nivel del bienestar piscoemocional, sobre el que se profundizara, sino
también en tanto practica discriminatoria. Asi, si para muchas PU la respuesta a qué fue lo que afecté mas de la
pandemia se centra en “el no poder salir”, el PT recuerda ello como una situacion dificil, en la que ha tenido que mediar,
sin necesariamente compartir o poderincidiren el alcance de dichas disposiciones.

PU3- Salia la gente un poco y nosotros todavia estdbamos... [silencio]

PT10- Ha habido residentes que te han dicho “es que tienen mas derechos los perros que
nosotros, porque el perro puede salir a la calle y pasear y hacer sus necesidades y yo no puedo
salir a la calle cuando tengo esa necesidad real salir” (...) Cuando la poblacién ha empezado a
tener medidas menos restrictivas nuestro sector no lo ha tenido. Entonces ha llegado un momento
que decias, vamos a ver ¢ddnde estd la diferencia, sefior? (...) Ahi si que ha habido mucho enfado,
muchisimo, porque no habia manera de entender por qué esas medidas tan restrictivas para
nosotros [PU]y no para el resto de la poblacién. Eso ha sido bastante duro.

PT6 - Esos momentos son los que menos entendieron: “;Por qué los demas pueden salir y
nosotros no?”.Ya no interactuar, si no el salir, “¢ Por qué pueden salir y nosotros no?”. Esa parte
resultd lo mas complejo.

A su vez, definir estas salidas como terapéuticas en el contexto posterior al confinamiento inicial, por el solo hecho de
residir en un centro, patologizé y tuteld una situacion que para el resto de la poblacion estuvo asociada al ejercicio
normal de su libertad. Esto se expresé tanto en la disposicion de un acompafiamiento no requerido, en los casos en que
no existe necesidad de apoyo de tercera persona, asi como cuando ello si es necesario, pero no con fines terapéuticos
sino de apoyo para el ejercicio de la autonomia. En todo caso, el propio hecho de establecer una situacién especial
(terapéutica) en lugar de enmarcarla en el gjercicio de una libertad fundamental, conlleva un enfoque discriminatorio
ajeno ala CDPD.

PT9 - A los centros nos permitian en ese momento (...) salidas que se han quedado ya con ese
nombre, terapéuticas. Nos dejaban salidas, pero con acompafamiento. Pero si que es cierto, aqui
tenemos personas que nunca han querido eso, tienen su autonomia en su silla de ruedas y no
tiene porqué acompanarte ningln profesional a la calle y tiene razén, totalmente.
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Ademas de la connotacion terapéutica, las primeras salidas estan circunscriptas a una regulacion estricta de horarios y
protocolos y la recomendacion general de ser minimas (restringidas). Ello conllevé una situacion de dificil gestion,
teniendo que resolver, a veces sin pautas claras, la tension entre derechos y necesidades anunciados: el cuidado de la
salud, el bienestar psicoemocional y el ejercicio de la libertad y la autonomia.

PT2- Incluso trasladamos en alguna comunicacion [a la Administracion] que nos explicaran qué
significaba restringir. Porque, claro, estdbamos impidiendo que las personas con discapacidad en
los centros [salieran], cuando las personas con discapacidad en sus hogares tenian unos horarios
para poder de salir. Entonces desde aqui, desde el centro, tomamos las medidas de favorecer
siempre las salidas, controladas, respetando los horarios, con las medidas de prevencion,
distanciamiento, de limpieza de mano, etcétera. Siempre garantizando esas pequefias salidas.

Seguidamente, la posibilidad de salidas mas prolongadas en el verano de 2020, generalmente asociadas a la visita a
familiares y vinculos cercanos, fueron reguldandose bajo protocolos especificos que incluian el aislamiento en
habitaciones para las PU al retornar al centro. Desde su inicio hasta el presente del estudio, la irrupcion de la pandemia
conllevd, asi, la regulacion de aspectos vitales: “las salidas” se volvieron un aspecto de gestion y regulacion en el marco
de los centros residenciales, complejo y no carente de fricciones, que, como otros elementos, se vio asimismo afectado
por las olas de contagio y los vaivenes de apertura y restriccion.

PTG3- La primera salida (...) Eso fue un alivio, pero yo considero que lo hicimos tarde, porque
empezamos a salir en julio [2020] cuando empezaba de nuevo a subir. Entonces por desgracia
fueron 3 semanas y luego volvieron a meterse en el centro. Luego el segundo periodo ya fue salir,
uno a uno, y teniamos salidas todos los dias, trabajador con residentes, y seglin se podia o las
medidas lo permitian mds, saliamos un trabajador con dos residentes a dar un paseo. Luego
podiamos ira una cafeteria y ahora, por ejemplo, pueden salir de forma auténoma o acompafado
porun voluntario, por un familiar. O sea, la verdad que ya estd mucho mas normalizado.

Para fin de 2020, y tras un periodo de nuevas restricciones y olas de contagio, varios centros establecen un tiempo
minimo de estancia fuera del centro tanto para PU y PT, a fin de realizar cribados para la deteccion del virus, previo al
regreso al centro. Estas medidas sirvieron para detectar en los primeros casos de contagio entre PTy PU en dos de los
centros y evitar un brote generalizado.

PT7- En Navidades hubo tres usuarios que se fueron, decidieron irse de vacaciones. El protocolo
era, minimo, te tienes que ir una semana y tiene que volver con la PCR (...) Algunos [compafieros]
decidieron irse de vacaciones y cogieron el Covid estando en sus casas. Entonces, claro, tuvimos
que retrasar la vuelta aqui hasta que dieron negativo en la prueba.

PT G2- Se fueron dos [PU] a sus casas para Navidad, con la condicidn de que tenian que venir con
el PCR hecho. Era para un seguro.Y luego empezaron ya a salir, a pasear por la zona con sus
familiares.Y la cosa es que, si te ibas a la casa de tus padres y hacias noche, tenias que hacerte la
PCR. Y al principio, incluso aislado, es verdad. O incluso si dabas negativo, tenias que estar
aislado. Eso eran normas ¢eh? No era nuestro [decisién del centro] (...). Si pasabas de 37 de
fiebre teniais que hacer el aislamiento entero en la habitacion, ¢ verdad? Estar en tu habitacién en
10 0 15 dias.Tenemos tele y todo, pero claro jJo! Se hizo duro.

En marzo de 2021, tras un afio de la declaracion de la pandemia, |as salidas continuaban regulandose, acompafadas
de periodos de aislamiento en habitaciones y cribados, en cumplimiento con los protocolos vigentes.
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PT1 - Si salen fuera tienen que estar 7 dias en aislamiento en la habitacion a la vuelta [mediados
de marzo]. Hasta ahora solo podian salir 3 dias a la semana y de manera terapéutica, una hora,
acompafiados Los familiares durante mucho tiempo no podian venir a verles. Entonces, si una
residencia ya de por si genera un poco una sensacion de estar en un, digamos, en un centro, con
una disciplina o con unas normas, pues ahora eso lo han vivido de manera mas restrictiva a su
libertad.

La evolucién de la normativa y de los protocolos brindados, hizo que, un mes luego (abril), esta situacion comenzara
gradualmente a modificarse en algunos centros, siendo uno de los cambios méas esperados que connotan de modo positivo
el momento presente de las entrevistas.

PT9 - Es una normativa que ya tiene en cuenta la realidad de los centros que ya estamos
vacunados y que da unas posibilidades de entrada y salida al centro, bastante mas humanas de
lo que hasta ahora han sido. Por date un asunto muy sencillito, pues a o mejor, un residente con el
que he estaba hablando ahora [mediados de abril], fijate qué cambio, se fue con la familia esta
Semana Santa, si no hubiera cambiado esta normativa se hubiera tenido que quedar en
aislamiento 10 dias, solo por irte una semana con tu familia. Eso ya ha cambiado, el residente
vacunado ya no tiene que estar, no tiene ni que hacerse PCR, ni en aislamiento 10 dias. Uff, ese
pequeio ejemplo. O puede salir solo fin de semana, que antes podia salir como minimo 7 dias,
ahora dejan salir. Hay una serie de cosas, puede volver voluntariado.

El cambio de escenario, fundamentalmente tras la aplicacion de las vacunas y la situacion epidemioldgica, conllevd las
consecuentes adaptaciones normativas, sin que ello suponga una evolucion lineal, tanto por las nuevas olas de
contagio como por los casos de contagio al interior de los centros, que se suscitaron de modo general solo a partirde la
segunda ola. No obstante, la baja en la letalidad, la contencién general del virus y en concreto la tendencia a una
apertura de las medidas ha permitido establecer un panorama menos “restrictivo de la libertad”, que es valorado tanto
porlas PU como por el propio PT.

2. Visitas

Como se ha anticipado en los fragmentos anteriores, las visitas de familiares y allegados a los centros fue otro punto
critico de la vinculacién con el entorno préximo. En efecto, junto a la restriccion de las salidas, el “no poder a mis seres
queridos” (PU) fue otra de las respuestas principales a la afectacion de la pandemia.

Frente a ello, durante la pandemia cada centro dispuso medios y canales facilitadores de los encuentros en funcion de
su configuracion arquitectonica y las indicaciones recibidas. En un primer momento, en cambio, ante la completa
restriccion de visitas y de salidas, la generacion de espacios y modalidades alternativas de comunicacion y contacto se
canaliz6 fundamentalmente a través de video-llamadas, de forma similar a lo sucedido en otros centros residenciales y
enla poblacion general.

PT1 - Hemos gestionado lo que es video llamadas, bastante usuarios que tienen mdvil, y ellos
gestionaban su contacto y aquellos que necesitaban ayuda, o bien, trabajadores, les haciamos
contacto con video llamadas, contacto telefénico.

La posibilidad dada por el uso de tecnologia de la informacién y la comunicacién (TICs) no fue necesariamente
novedosa o innovadora, pero cobrd un renovado significado y valor como herramienta de enlace (“una ventanita”) con el
exterior. También evidencio limitaciones técnicas y materiales, tornando criticos elementos previamente periféricos,
como serla calidad de la conexion a Internet, el acceso a dispositivos y medios técnicos y las competencias de uso. No
siendo una via preferente, fue sin duda un recurso que permitié dar continuidad al mismo tiempo que puso en evidencia
el caracterinsustituible de la presencialidad en los encuentros y los intercambios a nivel vinculary con la comunidad.
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Esto se refleja en la diferencial valoracion que las PU realizan en torno al uso de este recurso. Para unas, estas actuaron
como un claro factor compensatorio y de importancia, pese a sus limitaciones, al ser la (nica via de contacto con

familiares; para otras, dichas limitaciones han sido insalvables.

Grupo 1

PU3 - Yo una vez que sabia que mi familia, gracias
a la video llamadas, estaba bien.

PU5- A mi es que no me gusta tanta
videoconferencia ahora, tanta. Cuando fallaba
todo también aqui...

PU3 - Claro, no es lo ideal, pero yo encuentro que,
si yo no hubiera tenido en ese momento mavil o
internet, total ya, hubiera petado del todo. Era,

digamos, una ventanita, aunque tu realidad fuera
distinta (...) Si yo no hubiera tenido eso, con las
cuatro paredes de la habitacién, ya hubiera
petado del todo.

PU5- Pero es tan frio eso

PU3- Si, si no te digo que sea lo ideal, pero en
ese momento era lo (inico que tenias y si te
quitaban eso ya...

Grupo 3

G3PT- Las video llamadas las hemos descubierto
todos, todas

PU10 - Si

G3PT - Hemos estado con las video llamadas
para alli, para aca... Yo que sé (...) He descubierto
yo, que no me gustan las video llamadas

PU11 - Se cortan...

G3PT - No me gustan porque se cortan y no
entiendo bien

PU11-Cuando se queda congelado la imagen (...)

PU15 [A través de PT] ;Y te gusta? Si, a
PU15 le gusta la video llamada.

Paralelamente, por fuera de las pantallas, en algunos centros se narran situaciones e imagenes significativas en torno a
la visita de familiares que, sin poder entrar a las instalaciones, se acercaban para tener un contacto visual y mas
préximo con las PU. En las dos situaciones referidas, los elementos arquitectonicos de cada centro actlian @ modo de
frontera, en el sentido que dividian y separaban del exterior al mismo tiempo que, de manera inédita y limitada,
habilitaban entonces una interaccion minima, interpuesta por la materialidad de las rejas o ventanas y el
distanciamiento personal. En ambas narraciones, ello es definido como una “experiencia dura” vivida por las PU, los
familiares y el personal del centro. Al punto que la impronta de la imagen percibida es también definida en uno de los

fragmentos por su asimilacién a “una carcel”:

PT1 - No se permitian las visitas [primeros meses de 2020], pero como teniamos un patio muy
grande que da a la calle y una verja (...). Eso ha sido muy duro, ver cémo los familiares estaban
detras de una verja de 50 metros que tenemos en el centro, que da a la calle, y cdmo venian a
visitarlos sus familiares a través de la verja.Y eso lo hemos facilitado, ayuddbamos a los usuarios
que no podian a salir al patio y poder ver a sus familiares en las épocas en que no podian entrary
visitarle (...) Silo analizas, eso se puede asimilar a una carcel (...) Era como “me han quitado la
libertad, los otros estan fuera, yo no puedo salir fuera, no puedo tocarles, no me pueden dar un
beso, no me pueden dar un abrazo mis familiares”. Y si, han sido situaciones duras para los
familiares, los usuarios y para el personal del centro.

PT3 - Es cierto que se cortaron visitas, las visitas hasta hace menos de un mes [febrero 2021] no
han empezado a hacerse. Entonces los familiares [al inicio] no iban a visitary luego se empezaron

avisitar a través de las ventanas, que era triste también. (...).

Entonces, claro, ha sido duro (...) pero las familias, la verdad que también se han portado bien,
han dado animos, se han adaptado a las circunstancias y bien. Porque ya te digo, cuando vas y ves
a unos padres que, después de tanto tiempo, vean al hijo por la ventana, es duro ¢eh? (...) Yo creo

que todos han sido conscientes de la situacion (...), en evitar ese contagio.

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE

a7



Porlo que, a diferencia de lo analizado en los centros residenciales en general, segtin los estudios citados, en estos casos los
y las entrevistadas destacan la colaboracion de las familias y la comprension de la situacion de modo global; al tiempo que
enfatizan sus intentos porfacilitary favorecer dichos puntos de contacto y encuentro hasta donde fue posible.

Tras el confinamiento inicial, la reapertura del centro a visitas y la re-vinculacidn con el entorno ha sido una de las
prioridades que se ha ido gestionando de diferente forma en funcién de las medidas y protocolos existentes y que
continua al presente, configurando uno de los temas principales de actuacion de cara a 2022.

Asi, tras el confinamiento inicial y la restriccion completa, la posterior recomendacion de una restriccion parcial para
prevenir contagios, dejé abierto un espacio de indefinicion sobre los criterios precisos de actuacién, en el que se
tensionan necesidades y derechos basicos, analoga a la regulacion de las salidas, y a lo que han debido de responder
cada centro de manera particular.

PT5- Antes [de agosto] ellos ya han podido tener visitas, ya podian. Aunque si que es cierto que,
aunque se pudieran hacer, las recomendaciones era que no se hicieran, pero no habia prohibicién.

PT2 -La palabra “recomendar” [...] o “se intentara reducir al maximo” las salidas al exterior, pues ¢Qué
significa reducir al maximo? Son conceptos demasiado, pues, no sabes cuanto es. Entonces bueno,
servia de orientacion, pero luego tli tenias que poner las lineas o adaptarlas a la situacion que t veias.

En cualquier caso, si bien la valoracién global es positiva, la gestion de todo ello planted dificultades a la hora de
comunicar las regulaciones dispuestas y los criterios asumidos en los centros de menor tamaio en los que el modelo
existente era mas abierto y flexible, al implicar una ruptura con las dindmicas consensuadas. Ello también representaba
un conflicto para las personas gestoras y trabajadoras al deber priorizar las medidas sanitarias, como se ha sefialado;
porsu interés, reproducimos a continuacién un fragmento que recoge esta situacion de manera extensa:

PT 6- Las dreas mas criticas yo creo que en nuestro caso quizas sea el tema de las familias, que ha sido bastante complejo la
gestion. Nuestro modelo de trabajo es muy abierto y las familias forman parte de lo cotidiano de las viviendas. No teniamos
régimen de visitas ni teniamos nada de esas cosas, porque en la modalidad que nos movemos no era necesario. (....).Y todo
esto, explicarlo, transmitir las normas, las recomendaciones que estan dadas, todo eso, pues, ha sido bastante complejoy ha
creado una situacién un poco de sobrecarga en muchos casos y de preocupacion porcomo lo estaban viviendo las familias.

Porque claro (...) las visitas también son un poco incémodas, las que se han organizado. (....) Una dinamica dificil de apoyar
(...) [que] pudiesen tener intimidad familia y no tener que estar nosotros apoyando. (...) Porque al ser un modelo tan abierto,
todos esos aspectos de alguna forma se pueden ver como mucho mas impositivos que si ya tuviésemos regulado un régimen
de visitas (...) En otros momentos, las familias, pensaban “pueden ir al centro [de dia], estar con otros profesionales, pero no
pueden venira casa” 0 “no puedo estar yo con ellos”. Esa parte también era dificil de entender (...) Y algunas personas si que
al principio no entendian por qué no podian iral centro o se tenian que quedar en su residencia cuando otros estaban yendo.

Después que haya empezado a surgir situaciones [de contagio], ya lo han comprendido de otra manera, porque lo han visto
mas cerca. Si que es verdad, que nosotros hemos insistido en todo momento en el derecho a lavida, en el derecho a la salud,
lo primero.

De modo que, si los recursos de pequeio tamaio han demostrado ser mas eficaces en la contencion del virus y su
orientacion a la persona lo es en términos de calidad de la atencién, la regulacion de las actividades que son, por su
filosofia y posibilidades, aspectos propios de la vida de las PU, present6 en el contexto pandémico una mayor
complejidad e instalé un efecto institucionalizante que le era ajeno. De alguna manera, y pese a las dificultades
atravesadas, dicha disconformidad es también un signo del espacio ganado a la institucionalizacién que, en el
transcurso de la pandemia como experiencia colectiva, procuré encontrar gradualmente su punto de equilibrio para
proteger los derechos a la salud y a la autodeterminacion.
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Por su parte, la recomendacion de disponer de un espacio especifico y diferenciado para las visitas ha estado en todos
los centros condicionado por sus posibilidades y limitaciones fisicas y, en particular, la existencia de espacios abiertos;
generandose, asimismo, estrategias diferentes a fin de facilitar la apertura y el vinculo con el entorno.

PT2- Por ejemplo, las visitas. Nos decian que habilitdramos un espacio para vistas y bueno nuestro
centro, también por la filosofia de que es un centro abierto y tienen las posibilidades, las personas
salian al exterior y tiene la posibilidad de irse de fin de semana incluso. Pues, al no tener un espacio
exclusivo para visitas, por ejemplo, esa [medida] no lo hemos hecho. Las visitas se realizan fuera del
centroy la persona puede irfuera del centro, con su familiar a dar un paseo, a tomar algo.

PT4- La [normativa] establecié [para] hacer visita que cada media hora dos personas pueden venir al
centro. Nosotros lo que hicimos con el Plan de Humanizacion en la zona de aparcamiento, quitamos
los aparcamientos [y] hemos habilitado ahi como un espacio techado, con dos bancos, con su mesita.
Para que los familiares puedan veniry que ellos también puedan salir. Entonces los familiares vienen y
sihace buen dia, estan al aire libre y son dos familiares cada media hora, maximo una hora.

Por lo que, si los elementos arquitectdnicos y la configuracion de los centros en general han condicionado las posibilidades
de gestion de las visitas, vale destacar que también se ha trabajado a partir de ellos de un modo inédito, estableciendo
“aperturas”y nuevas funcionalidades donde de por si cabria esperar solo limitaciones.

De forma transversal, tras el primer momento, la subsecuente alternancia de las medidas de apertura - cierre, percibida
como un “iry venir” o un “diente de sierra”, condiciond las actuaciones realizadas en los centros residenciales para la re-
vinculacion con el entorno préximo y comunitario, resumidas (y reducidas) durante este primer periodo principalmente a las
salidas y visitas.

PT1-En cuanto que pudimos reactivamos las visitas con los familiares y ha habido que suspenderla,
reactivarla, suspenderla... Digamos que ha sido el diente de sierra de reactivas, cierras...

PT9- Al final, prestamos una atencion de calidad aqui dentro del centro, pero la vida esta ahi fuera...

La alteracion del espacio convivencial

En los dias siguientes a la declaracién del Estado de alarma en marzo de 2020, el entorno de vida las PU da un vuelco
rotundo. Ello conllevé cambios bruscos en rutinas y una creciente rigidez, producto de la implementacién de protocolos
que, pese a su posterior variacién, se mantendran de modo general en el tiempo, configurando otro importante desafio
desde la perspectiva de un modelo de atencidn centrado en las personas.

PU3- No te levantas como puede ser el confinamiento en casa, porque estas en casa, sino que la
hora del desayuno, es la hora del desayuno, tienes que bajar. Es todo mas rigido.

Esto es claro en relacion a la limitacion de las salidas y visitas, pero también se evidencia en los cambios sustanciales
en ladinamica interna de los centros, en tanto entornos inmediatos, de caracter vivencial y convivencial.
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1. Confinamiento y aislamientos

El principal correlato de la restriccion inicial de salidas fue el confinamiento general y la sensacién de encierro que
puede estimarse, dada la situacion residencial, mucho mayor que en la poblacién general. Ello también conllevd
cambios en las dindmicas internas, de funcionamiento y espaciales.

Asi, por ejemplo, durante el periodo mas restrictivo inicial, las compras de productos bdsicos y personales sean
realizadas por el PT. Esta funcidn devino en primaria en un contexto de marcadas restricciones al tiempo que limité el
tiempo de dedicacion a tareas igualmente prioritarias, particularmente en casos en que el PT desempefiaba una
jornada parcial.

Grupo 1

PT G1 - Se noté mucho las rutinas simplemente en el hecho de la compra de productos basicos, que no podian
salir [varias PU dicen “si"]. Teniamos que salir nosotros, todo el equipo a comprar, cada uno tenia que darnos la
lista de la compra.Y pues eso cambi6 toda la rutina diaria, claro.

PU3 -Y eso limitaba también el tiempo que podiais estar con nosotros. Teniendo en cuenta que tienen 4 horas
cada uno al dia [PT], pues, el dia se hacia mas largo (...), a mi que me costaba dormir algo, todavia mas. Porque,
entonces, intentaba, cual rato que ellos podian, [pero] claro, se tienen que repartir entre todos los que éramos.

Pero el mayor impacto cabe asociarlo al aislamiento en habitaciones como medida generalizada en los centros a lo
largo de todo este periodo, seglin lo dispuesto por los protocolos vigentes hasta el momento de realizacion del estudio.
Esta medida ha sido aplicada de manera recurrente tanto en caso de positivos como de sospecha de contagio y/o de
contacto estrecho. Posteriormente, también se utilizd tras la habilitacion de salidas prolongadas de las PU, pese a la
serologia negativa o la vacunacion, como se indicé en los fragmentos citados y a los que se suman los siguientes:

PT1 - Ahora la salida a sus domicilios no puede ser menor a siete dias, porque eso da posibilidad
de que puedan gestionar la prueba de PCR a la vuelta, o sea no se pueden ir un fin de semana dos
dias (...). Entonces tienen la obligacién de si se marchan (...) tienen que venir con venir PCR
negativa, tienen que estar siete dias aislados. Eso con vacuna ya puesta.

PT7 - En aislamiento hemos tenido durante todo este tiempo mucha gente por precaucion (...)
Ahora mismo [PU] esta aislado por que ha estado en su casa mas de siete dias, ha venido con la
PCR negativa y esta en su habitacion.

En algunos centros, esta medida supuso una importante readaptacion funcional de los espacios internos, dada la
limitacion existente para su disponibilidad, conllevando en algunos casos la reagrupacion de PU en habitaciones. Pero,
mas alla de la existencia de mayores o menores facilidades y de las estrategias realizadas (“malabares”), la capacidad
para disponer de habitaciones de aislamiento tuvo un limite funcional en todos los centros, al no encontrarse prevista;
al tiempo que implico, indefectiblemente, reducir el espacio personal y la personalizacion del espacio; aspectos
cuidados y significativos del modelo de atencion.

PT7 - Una de las dificultades que tuvimos en esta residencia era que tenemos muy poca capacidad para aislary
conseguimos rescatar dos habitaciones que son las que tenemos libres para el aislamiento. Digamos dos, pero
en nada que tengamos mas de cuatro positivos, no podemos aislar aqui a tanta gente. Hicimos un plan sacando,
rejuntando y haciendo malabares, donde podiamos llegar a tener hasta seis personas con Covid. Tuvimos que
modificar una habitacion que usdbamos de almacén, un cuarto de bafo que tuvimos que quitar. Liegamos para
poder abarcar a seis personas si fuese necesario.
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PT1-[Se requeria] Tener dos habitaciones Covid para cuando vengan casos, con lo cual teniamos
dos habitaciones siempre vacias de cara a. Hubo que restructurar la residencia y reagrupar a
usuarios en habitaciones.

Mas alla del escaso margen de gestion y de la situacion de urgencia sanitaria, valgan estos elementos para evidenciar el
necesario analisis del impacto de las medidas dispuestas, sobre la que se volvera luego desde la vivencia de las PU.

El confinamiento fuera del centro

Ante la declaracién de la pandemia, algunas de las PU residentes se desplazaron para quedarse con familiares y en
otras residencias, siendo una opcién no disponible en todos los casos y que implicé valorar, tanto las posibilidades de
apoyos fuera del centro, como también los riesgos de contagio en un contexto emocional signado por el miedo y el
desconcierto.

PU3- Yo podia haberlo decidido [irse del centro], pero decidi quedarme aqui por la seguridad de
los otros. Porque claro yo pensaba, al ser yo mas dependiente si me contagio yo, es mas facil que
yo contagie a otros y no al revés, porque necesitas que te ayuden fisicamente.

Alternativamente, la experiencia de PU que estuvieron fuera de los centros durante un tiempo también presenta sus
propias complejidades, vinculadas a las importantes dificultades de acceso a los apoyos necesarios y el temor por la
salud de sus vinculos proximos. Tal como relata una de las entrevistadas:

PU1- Me fui y también es duro. [Por] un contacto directo de Covid, estaba en mi casa, y tuve que
estar 15 dias aislada, sin ducharme, sin ir al bafio. Porque, claro, a mi me daba panico el que yo
fuera positivo y contagie a mi madre, que eso también es duro. (...) [Estaren el centro] También te
da la seguridad de no poner en peligro a tu familia (...) Afortunadamente yo pude volver a casa
que, que tiene también su contra porque realmente mi madre esta muy mayor y no tenia tampoco
ellala habilidad para darme los apoyos que necesito

Con todo, la reduccion del niimero de personas residentes facilitd en algunos casos la disposicion de habitaciones de
uso individual y, en especial, lo que rapidamente comenzé a asumirse como medida preventiva de obligada aplicacion:
el aislamiento en habitaciones.

PT6 - Primero se ofrecio a las familias que las personas se fueran a sus casas y hubo gente que se
fue a su casa. Con lo cual eso nos beneficié en reorganizar las habitaciones y que estuvieran en
habitaciones individuales. (...)Y luego a la hora de las habitaciones individuales y que tienen bafo
propio, con lo cual, si habia que hacer un aislamiento, era mucho mas facil.

2.Zonificacion y reorganizacion de las rutinas

De modo general, los protocolos asumidos implicaron la separacion de los espacios internos o sectorizacion. Por un
lado, como se ha comentado, la reasignacion de habitaciones y la disposicion de otras reservadas a casos
sospechosos o positivos, reconfigurd el espacio de los centros a partir de delimitar nuevas zonas para este uso
especifico, que pasan a ser identificadas por colores o por nombres creados para designarlas (“el pasillo Covid”).
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Por otro lado, la zonificacién abarcé todo el centro residencial, separando en grupos mas pequeiios de PU y PT de
atencion directa (“grupos burbuja”), seglin la configuracién del recurso.

PT3- Los profesionales (...) son independientes totalmente, no comparten, salvo logopeda,
fisioterapia tampoco (...) Entonces lo que hacen, una de las medidas es, que si estan en una zona
y pasan a otra pues tienen que cambiarse totalmente de EPI. Incluso los vestuarios también
separados y luego ellos dentro de la misma residencia y centro de dia, mantener como un grupo
burbuja.

En algunos centros esta division fue a su vez reactiva a las situaciones de contagio que se presentaron en diferentes
momentos a lo largo de 2020.

PT7- En ese momento [contagio detectado en torno a Navidades de 2020], tuvimos que dividir la planta de
residencia. La dividimos en dos partes, aunque usabamos proteccion, teniamos preparado para, si nos
pasaba una emergencia, doble de proteccion y otras medidas. (...) Claro, eso también fue un momento, un
momento dificil, pero lo llevaron todos de maravilla, porque estuvieron que estar 14 dias cada uno en su
habitacion. Entonces ahi lo que hicimos fue dividir, dividimos la planta en dos partes: unos cuidadores solo
atendian una parte y otros cuidadores atendian otra. Era el tema ese de las burbujas.

Mientras que, otro tipo de centros, por su configuracion y su tamafio menor (<20 plazas), las medidas relativas a la
separacion de espacios internos fueron reajustadas, por ejemplo, priorizando el aislamiento en habitaciones como
medida preventiva y reforzando el protocolo establecido en caso de contagio o posible contagio.

PT2 - Nosotros por ejemplo al ser un centro tan pequefo, pues lo que procurdbamos era que, i
tenia que entrar alguien a la habitacion de aislamiento, que siempre entrara en ese mismo turno
una sola persona para reducir en este caso las exposiciones. Pero no haciamos grupos porque es
un centro muy pequefiito.

La sectorizacion del espacio, junto a las medidas dispuestas que se resumen en garantizar el suficiente distanciamiento
interpersonal para evitar el contagio, siendo medidas recomendadas y de eficacia probada, no dejé de suponer la
instalacion constante de elementos ajenos que establecian nuevas fronteras al interior de los espacios y entre las
personas que lo componen.

Como es de esperar, tales medidas impactaron en las dindmicas de relacionamiento existentes. Esto fue evidente en
particular en los centros residenciales que estan asociados a un centro de dia, al existir una constante vinculacion e
intercambio que involucra tanto a las PU como al PT, sea en la realizacion de actividades compartidas como en la propia
relacion que se establece entre las personas que utilizan los diferentes servicios y el PT asociado a estos. Asi, la
reapertura de los centros de dia a mediados de 2020, implicé en algunos casos la separacion de espacios y la creacion
de “grupos burbuja” que se continuaron en 2021, abarcando el momento de realizacion de las entrevistas.

PT4 - [Al retomar actividades de centro de dia] Nosotros tenemos centro de dia y residencia y tanto
trabajadores como usuarios estaban acostumbrados, antes de la pandemia, a estar juntos. De centro de dia
venian y trabajaban conjuntamente con residencia, usuarios estaban siempre juntos. (...) No compartir ya
no solo los espacios, sino también los profesionales. Una separacion muy dura, muy drdstica (...) Ellos
estaban acostumbrados a ir a residencia a hablar con los usuarios, son sus amigos, sus compaieros de
trabajo, de estancia y de tiempo. Y nos acostumbramos o se fueron acostumbrando los usuarios. Hicimos
una separacion fisica muy dura, drastica. De tal manera que por donde entraban los usuarios de centro de
dia, los de residencia solo los veian, pero no podian hablar con ellos, 0 solo de lejos.
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PTG5 - Aqui hay centro de dia y, claro, cuando estaba todo abierto, se juntaban [las PU de residencia] con
los de centro de dia. Comian todos juntos, hacian actividades. Y desde que pasé esto, pues, muchos
trabajadores también se tuvieron que ir a centro de dia y ya no los vieron mas. Entonces también eso los
afectd mucho porque crearon un vinculo y de pronto se fueron al centro de dia y los veian desde lejos.

PU22 -Ala distancia. Los veias pasary ya esta.

Como lo advierten las personas entrevistadas, la separacion destinada a reducir las interacciones y posibilidades de
contagio, conllevd una reduccion y rigidizacion de la dimensién vincular que compone un elemento central de la
atencion directa y, nuevamente, fue en detrimento de la capacidad de eleccién de las PU. Esto también es explicitado en
un grupo de discusion cuando, la PT de apoyo, traslada el comentario de una de las PU participantes sobre cdmo ha
repercutido las medidas de aislamiento y separacion en las relaciones de afinidad dadas con el PT:

PT G2 - Pues por el momento (...) seguimos los mismos profesionales con los mismos chicos. (...)
Y estan esperando un poco, poder estar todos con todos, y que siempre tienes tus feelings.Tienes
que estar con alguien y no tienes feeling con él... PU7 dice que hemos aprendido también a estas
cosas. Es que imaginate tli de que por narices te tiene que atender una profesional que, a lo mejor,
ti prefieres a la otra. Es que, es duro ¢ es verdad? Es verdad (...) Mira eso no habia pensado yo, me
lo hadicho PU7.

De forma paralela, la reorganizacion del espacio conllevd una alteracion general de las rutinas de las PU.Tal es el caso
del momento de las comidas; espacio que, no por basico y cotidiano carece de interés y de impacto en la vida de las PU:

PU15 - Nada mas era tu habitacion, bajar, PU22 - Antes comiamos todos juntos, antes
subir. Ibas a comer, por su turno. de la pandemia si, comiamos todos en el
comedor.

PT2-Y luego, por ejemplo, en el tema de comedor, pues, igual tuvimos que pasar a tener un turno
de comidas, a tener dos turnos de comida, para guardar (...) las distancias.Y eso se ha mantenido
y se sigue manteniendo, desde luego.

Interesa en tal sentido sefalar que, para algunas PU, este fue un aspecto particularmente sensible, vivido como parte de las
pérdidas experimentadas, al ser espacios valorados como momentos de encuentro y socializacién, connotados
positivamente, y entanto y en cuanto vividos desde la eleccidn. Esta situacién queda reflejada en un grupo de discusion:

Grupo 1

PU5- Otra cosa que no se ha hecho muy bien, por lo menos para mi, es el momento de comer todos juntos (...)
Ahora parece que estds en un restaurante solo comiendo

PTG1-Y tan a gusto [risas de varios] ¢0 no?
PU3 - Bueno depende eh...

PU5- Yo prefiero estar con alguien mas ahi, enfrente mio o lo que sea (...) Es una cosa que nos juntdbamos casi
todos, sobre todo por la noche. Eso ha hecho mucho dafio, por lo menos para mi, te digo (...)

PU4- Si, si, yo me acuerdo que cuando (...) ya estamos todos y ahora con el tema, no, no es igual.Y luego que
tienes que [hacer] mas rapido (...)

PU3- Porque como no hay suficientes mesas, tienes que turnarte, limpiar la mesa y la utiliza otro. Entonces, ese
mismo tiempo de cenar sobre todo que es menos tiempo y tienes que cenar mas rapido para que el otro entre.
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La pérdida de tales momentos, junto a la mayor rigidez en horarios y procedimientos, cambia sensiblemente la
naturaleza de este espacio y es, quiza, uno de los correlatos que se suma al cuadro general de alteraciones de lo
cotidiano y de la disrupcién global que ha supuesto la pandemia en las PU. Una de las personas técnicas entrevistadas
resume los cambios y medidas implementadas que configuran dicho cuadro general, valorando tanto su dificultad
como el logro de su consecucion.

PT4- Todas las medidas que establecimos, eran duras. Mucha exigencia en cuanto a los EPIs,
gafas de proteccion, mampara. Establecimos también una separacién hasta para hacer los
tratamientos. (...) Separamos espacios. (...) Establecimos hasta colores para separar las
estancias. Pusimos hasta mamparas para dar de comer. En residencia estan los usuarios en un
ala [y] en la otra ala [del edificio], en los dormitorios, me refiero. Los monitores cambian, los
auxiliares cambian, y aquello cost6 un poquito de trabajo. Decian “no lo vamos a conseguir”, pero
alfinal bajaba el grupo a lo mejor azul, desayunaba, se iba a su aula, donde estaba el grupo azul y
el grupo amarillo, desayunaba después y se iba a su aula amarilla.Y procuraban cuando estaban
descansando, la separacion.

Valoracion de las medidas de prevencion de COVID-19 y su permanencia

Las medidas de prevencion implementadas durante el transcurso de la pandemia han generado una serie de
aprendizajes y recursos que son valorados por su utilidad y eficacia, asi como por la posibilidad de su permanencia en
un contexto pospadémico.

Entre estas se listan, de modo primordial, las medidas de higiene y preventivas, tales como el uso de mascarillas,
guantes o batas (EPIs), la ventilacion de los ambientes y el control de la calidad del aire y la desinfeccion.

PT1 - Una cosa sentada ya y creo que en este afo no la vamos a quitar son las mascarillas, visible
e importante. Las medidas de higiene, la separacion, ya lo hacemos automaticamente, tendemos
a separarnos, y la prevencion. En ese sentido yo creo que es una situacion que nos ha hecho
aprendermucho.

PT10 - Para mi el basico esencial han sido las medidas de higiene y proteccién tanto para
nosotros como para ellos [PU].Y ya estd, o sea, realmente lo importante ha sido eso.

PT2- La ventilacion, la ventilacion es una cosa que esta presente (...) En pleno invierno, tener
ventanas con cierta corriente era dificil, pero bueno, se ha demostrado que el tema de los
aerosoles ha influido mucho y la ventilacion ha sido algo muy muy positiva. Entonces, la
ventilacion va a seralgo que quede durante mucho tiempo desde luego.

PT9- Desde luego las medidas de higiene y prevencion, cuando ya se ha generalizado. Al principio la
gente decia “que yo llevar la mascarilla todo el dia dentro del centro...”.Y al final llega la normativa que
si'y aqui estamos, vacunados y todo, estamos todos con la mascarilla dentro del centro. Higiene de
manos, la ventilacion de espacios, cuando ya se confirmé que se movia por el aire.

54 | Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE



COCEMFE

PT5- Ha sido todo, una experiencia, y hemos aprendido (...) El tema de los EPIs, de las mascarillas,
de las batas, nos hemos dado cuenta que antes no utilizamos batas y que la bata es higiénica y
que nos viene bien (...) para que vayan a la ducha o de los aseos que no las teniamos
incorporadas.

Entre estas se listan, de modo primordial, las medidas de higiene y preventivas, tales como el uso de mascarillas,
guantes o batas (EPIs), la ventilacion de los ambientes y el control de |a calidad del aire y la desinfeccion.

PT3- En el momento que entrara sabiamos que no lo podiamos parar. Ha sido asi. No entra con
una persona y se queda ahi. Como haya una persona que dé positiva, analizas y va a escalada,
vamos.

Asimismo, la irrupcién de la campafia de vacunacion es reconocida como un factor clave en la contencion del virus y el
desarrollo de casos mas graves de la enfermedad, que ha influido de forma notoria y efectiva en la situacion de los
centros residenciales.

PT9- Las medidas dan resultado, las medidas de prevencion y seguridad.Y también, hablando con
mi responsable de vacunacion, coincidiamos en que también la vacuna (...) Las personas que se
contagiaron de la plantilla y que lo trajeron al centro fue con posterioridad a esa fecha (...) La
carga viral era tan baja, tan baja, gracias a la vacuna seguramente, que todas asintomaticas. No
hemos perdido a nadie mas, afortunadamente.

Cambioy continuidad en los servicios prestados

Como se ha senalado, una de las primeras medidas aplicadas fue la de reducir la plantilla, manteniendo al personal de
atencion directa imprescindible para la prestacion de apoyos bdsicos y reorganizando los servicios prestados y las
funciones del personal en general. Ello planted un cambio importante en la vida y el entorno del centro, entre PU y PT,
particularmente durante el primer momento de la pandemia.

PT7 - La convivencia era practicamente entre usuarios y cuidadores. Faltaban muchos técnicos,
faltaban muchos trabajadores porque (...), cuanta menos gente viniese al centro, mejor. Porque
asi el riesgo de contagio era menor, claro.

Por lo que, la necesidad de contener las posibles vias de contagio, sin contar en dicho momento con pruebas
diagndsticas y con escasos recursos de proteccion, conllevé la decision de priorizar los apoyos mas basicos y de
procurar abastecer las necesidades cotidianas con los recursos y el personal existentes.

PT4 - En cuanto a los servicios han sido todos, nosotros hemos intentado por todos los medios
hacer de peluquera, de poddlogos. El personal de aqui es muy bueno y si una auxiliar sabia cortar
el pelo, para que no entre gente, pues lo hemos hecho. Pues hemos ido supliendo las
necesidades.
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Asi, al considerar la percepcion sobre los servicios afectados durante la primera ola por parte del personal de atencién
directa encuestado, el servicio que se ve menos afectado es el de apoyos y asistencia directa en AVD (actividades de la
vida diaria), ya que mas de la mitad de personas encuestadas considera que no se afectd o se afectd un poco (64,3%).
De manera opuesta, varios servicios se consideran muy afectados o afectados de manera completa. En primer lugar, se
destaca, como es de esperar, el servicio de ocio y tiempo libre, para el cual el 69% de las personas encuestadas
declaran una afectacion total, que se eleva a la casi totalidad de la muestra (92.8%) al agregar a quienes consideran
que se afectdé mucho. En los demas servicios se da mas peso a la opcion “se afecté mucho”, por sobre una afectacion
total, pudiendo considerarse igualmente significativa: la atencién psicoldgica (40,5%), la rehabilitacion (38,1%) y la
atencion social (33,4%). En estos tres casos, mas del 60% de la muestra considera que se afectd mucho o totalmente,
siendo mayor en el caso del servicio de rehabilitacion (71.5%).

A diferencia de lo anterior, la atencién sanitaria presenta otro patrén, de mayor indeterminacion, quizas porque, si bien
pocos centros la prestan, puede haberse entendido como la garantia del acceso a los servicios sanitarios publicos por
parte de las PU, por lo que dicho dato debera tomarse con mayor precaucion.

Tabla 4.Afectacion de la pretacidn de servicios durante la primera ola (porcentaje).

No sabe/No Mucho

Nose  Seafectdé Seafectd Se afectd se presta Total

afecto un poco mucho  totalmente &0 canvicio + Totalmente
LApojos yasistenda 357 286 14,3 14,3 71 100 286
2. Rehabilitacion 0 21,4 38,1 33,4 71 100 71,5
3. Atencion socila 9,5 19 33,4 28,6 85 100 62
4. Atencién psicoldgica 4.8 23,8 40,5 23,8 7,1 100 64,3
5. Atencion sanitaria 23,8 26,2 26,2 19 4,8 100 45,2
6. Ocio y tiempo libre 0 4,8 23,8 69 2,4 100 92,8

De modo que, junto a la reduccién del personal, la irrupcion del estado de alarma significd la necesaria alteracion de los
servicios hasta entonces prestados, en particular las diferentes terapias y servicios de atencion directa como los de
rehabilitacion, terapia ocupacional, psicologia o atencion social y, de modo particular, las actividades de ocio y
recreacion.

Si bien por el minimo periodo de tiempo que fue posible, durante los meses de marzo y abril estos servicios fueron
discontinuados o disminuidos (con excepcion de la fisioterapia respiratoria), siendo gradualmente restructu rados en
funcion de la informacidn y la consecuente definicion de las medidas a asumir.

PT2 -Tuvimos que reducir por ejemplo todo aquel servicio que requiriera un contacto estrecho. Por
ejemplo, evitamos al principio, por ejemplo, las fisio, |a fisioterapia la eliminamos, por ejemplo.
Actividades que teniamos de terapia ocupacional en grupo las eliminamos. Todo lo que eran
terapias en grupo se eliminaron. Y, luego, a medida que se iba conociendo la evolucion de la
pandemia, sabiamos un poco mas de informacién, pues empezamos otra vez a recuperar de esa
situacion. Es decir, se hace fisio, pero de uno en uno, se hacen actividades, pero con grupo de
nimero reducidos, guardando la distancia de seguridad. Entonces, yo creo que ese tipo de
profesional de atencion directa, pues si, es donde mas se noto.
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PT9 - Luego, a nivel de movilidad fisica, si que se
hemos mantenido de la manera que se ha podido

los talleres, actividades y las terapias. Pero si que PT4 - Hemos intentado reestructurar los servicios
hubo momentos en los que se ha suspendido. Ha (...) Tienen que estar haciendo una vida
habido una reduccion, porque antes las fisios o los normalizada, lo mas que se pueda. Si tienen que
terapeutas podian tener a varias personas en un estar en fisio, tienen que estar en fisio. Cuando les
taller, pero ha habido un momento que decimos o toque logopedia, logopedia, cuando les toque
ninguna persona, se suspenden, 0 solo atencién psicologia y asilo hemos hecho.

individual,0 méximo 3 0 maximo 6.

Ante el desafio de dar continuidad a la prestacion de servicios y apoyos como los de re-habilitacién o atencion psico
social, brindados en el centro 0 en los centros de dia a los que acudian las PU del centro, una estrategia comtn en las
primeras semanas de la pandemia fue el teletrabajo. Esto implicé, en primer lugar, la reconfiguracion de estos servicios
bajo la modalidad de video llamada, suponiendo un importante esfuerzo de reajuste y adaptacion de los modos de
trabajo tanto por parte del PT como de las PU.

PT7 - Una vez cuando estan todos los trabajadores incorporados, y eso ya estd, hacen sus
terapias. Algunos estuvieron mucho tiempo sin hacer su fisioterapia. Por video llamada nos decian
a los cuidadores cémo movilizarlos, cdmo hacerlo. Pero, bueno, no es lo mismo que esté un
profesional de fisio contigo a que se haga por una video llamada.

Pese a los esfuerzos y a no haberse extendido mas alla del primer periodo de la pandemia, se coincide en sefialar que la
modalidad virtual, particular-mente en el caso de la fisioterapia, ha supuesto un impacto negativo a nivel fisico y de la
capacidad funcional para las PU, si bien esto no se reconoce en todos los casos (“no se ha notado nada muy importante”,
PT), ni necesariamente de igual forma.

PT8 - Desde mi punto de vista, de terapia ocupacional [...] si que se notd una disminucion en
cuanto a capacidades fisicas (...), una bajada importante en cuanto a nivel fisico.

PT9 - Quieras que no, eso también ha repercutido en que sus tratamientos, su autonomia
personal, se haya visto reducido. Y lo hemos visto (...), que durante mucho tiempo han estado
dentro de este centro [que], para bien, es un centro libre de toda barrera arquitectonica (...)
Tenemos la domética, el control del entorno. Estas aqui con un mando y el movimiento de la
cabeza solamente puedes controlar el ascensor, la ventana (...) Han salido a la calle y la acera ya
no estd a cuesta cero (...)

Pues eso, a distintos niveles, hay quienes si que han mantenido la actividad incluso deportiva aqui
dentro del centro, jugar bochas, se han mantenido activos. Pero quienes han sido un poco mas
pasivos y demas, si que hemos notado que ha costado un poquitico mas el retomar la autonomia
personal en el medio urbano.

Desde la perspectiva de las PU, la repercusion en la autonomia asociada a la capacidad funcional y el movimiento es
igualmente identificada, si bien tampoco lo es de forma homogénea. Asi, en la mayoria de los grupos la valoracién del
impacto de la pandemia no se centrd tanto en afectaciones a nivel funcional como en las restricciones a la libertad y la
autonomia en un sentido mas global, relativo a la capacidad de eleccién, como se ha anticipado y sobre lo que se
volverd. No obstante, si existen referencias importantes que indican que esta fue una consecuencia observada. De
modo tal que, si la restriccion de derechos fue percibida de modo inmediato, la pérdida en las capacidades
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funcionalidad y a nivel fisico lo fue en un plazo mediato posterior, particularmente ante la reanudacion de las “salidas”
al entorno inmediato, y en algunas ocasiones se ha visto agravada por eventos traumaticos (caidas) que no han podido
ser bien atendidas en el contexto de saturacion de los servicios sanitarios, como indican los siguientes fragmentos que
responden en concreto a la pregunta por cémo impacté en la salud y en el bienestar:

Grupo 3

PU14 [a través de PT] - Fisicamente me afecté no
poder hacer rehabilitacion, en fisio, en terapia.

Grupo 1

PT G1 - [Lo] fisico, es luego, posterior ¢no? La
rigidez, eso si que se ha notado, claro

PU15 - Fisicamente, pues, no voy a los talleres, no
hago bicicleta, no me mantengo activa, que eso es
lo que quiero: mantenerme activa como antes,
como antes.

PU4 - Si, perdi algunas citas médicas, no tuvimos
fisioterapia durante mucho tiempo.

Grupo 2

PTG2 - [Sobre PU], por ejemplo, estando en la
residencia, su rehabilitacién fue, pues, haciamos
lo que podiamos y encima tuvo la mala suerte
que se cayo y se destrozé el hombro izquierdo...

P11- [Afectd] la respiracidn, si no respiras bien,
con lo cual, la fuerza a la hora de tragar. Todo
tiene que ver con la respiracion.

PU10 - A mi me ha afectado fisicamente, al no ir
a rehabilitacion, no hacia ejercicios respiratorios,
pero psiquicamente no me ha afectado. O sea
que...

Entonces empez6 a ir para abajo, para abajo y
tuvo que empezar rehabilitacion en el hospital y
ahora le van a operar

De manera tal que el retorno al trabajo presencial fue una prioridad, dada las limitaciones de la virtualidad en el
desarrollo de la intervencion, y en general pudo llevarse a cabo a mediados de 2020. Por lo que, a partir de fines de
mayo Y junio la mayoria de los centros retoma estas actividades de manera presencial, si bien continta restringido su
modalidad grupal. Pese a ello, en el contexto de la segunda y tercera ola de contagios (enero de 2021) en algunos
casos se implementaron nuevamente medidas restrictivas y la suspension de algunos de estos espacios, aungque mas
acotadas en el tiempo.

Asimismo, las actividades de ocio y recreacién, en particular aquellas que implicaban salidas o actividades
presenciales, quedaron suspen-didas en el primer momento de pandemia, como cabe esperar. Este cambio también
impactd en las PU, a nivel fisico y emocional.

PT2 - El no hacer actividades, como haciamos antes grupales, pues de dindmicas, actividades
culturales, ludicas tal, pues si que se ha notado un poco, pues a nivel del, del estado fisico, por
ejemplo, “Oye, no salgo tanto a la calle, ni puedo moverme tanto”.Y como te decia, sobre todo a
nivel emocional también, si se ha notado, ¢no? Quiza mas a nivel emocional, que a nivel fisico. Yo
a nivel fisico no lo he notado tanto, pero si a nivel emocional, si que lo he notado y a nivel mas
psicolégico.

Gradualmente, este tipo de actividades y espacios se conformé en uno de los recursos de intervencion, aunque
desplegados en el interior de los centros, que facilitaron la gestion psicoemocionalde la situacién vivida a nivel personal
y en la convivencia; siendo asimismo valorados como momentos destacables en el contexto de confinamiento:
“Siempre haciamos muchisimas actividades, muchas, todas la que se puedan” (PU21).
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Grupo 2
I- ¢Hubo momentos compartidos destacables?

PU11 - El momento baile

PTG2 - El baile, cada dia haciamos un baile, lo haciamos en la terraza y nos aplaudian lo vecinos [risas].
Hemos hecho, dice PU12, murgas, hemos hecho una obra de arte del Quijote, en oscuro (...)

PU12- Teatro negro

PTG3- (...) Y luego, ¢qué hemos hecho, que hacia todo el mundo que tenia jardin?

PU13 - Un huerto, barbacoa

PTG3- Hemos hecho una barbacoa. Hemos asado sardinas, tocino, todo. Todo lo que hacia la gente que
ponia en su Instagram, hemos hecho nosotros sin presumir tanto. Eran ideas nuestras, de los
trabajadores y de las reuniones que haciamos, que ellos votaban cosas para hacer. Por la implicacién ha
salido todo esto también, también ¢eh? PU13 dice que un dia le apetecid callos y la hice callos

PU13 - Fue mi cumpleafos

Grupo 1

IPT G1 - Tenemos una terraza aqui y eso dio un poco de respiro. Encima eran meses calurosos, y €so
pues, el aire, el sol (...) Montdbamos cine, haciamos bastantes actividades. Vamos a elegir entre todos,
una pelicula (...) En la terraza también, subimos, con refrescos.

PU1- Si en la terraza montamos un bar.

La implicacion del PT en la bisqueda de alternativas posibles para transitar los “momentos mas duros” de la pandemia
y su efecto global positivo, es un aspecto reconocido de modo general por las personas entrevistadas. Vale destacar
también la participacion directa de las PU en la generacion de estas actividades y la opcion de no participacion; que
permitia recuperar un espacio de eleccién personal altamente restringido. Esto queda reflejado también en uno de los
grupos en los relatos opuestos de dos PU:

Grupo 5
PTG5 - [Se] hicieron muchisimas actividades ¢no?

PU22- Si, tener la cabeza ocupada. Momentos de bailar, momentos de, sobre todo tener una sensacion
familiar, sobre todo de los auxiliares, de carifio y de amor. De tal manera que nos hicieron olvidar de
todo lo malo que estaba ocurriendo y nos hicieron sentir que estabamos en familia y eso hasta cierto
punto fue un momento que nos hizo sentir muy bien tratados, muy bien cuidados.

PU23 - No, [yo] soy bastante independiente, desde coger un simple libro hasta ver una buena pelicula.

En todo caso, la afectacion en los servicios y actividades en el primer momento de la pandemia es valorada en términos
de un antes y un después que da cuenta de la transformacién abrupta de la vida del centro. Dicha actividad fue
regulandose posteriormente en base a los cambios normativos y protocolos que cada Comunidad auténoma fue
implementando y que, particularmente durante 2020, implicé un “ir y venir” entre aperturas y nuevos cierres segln la
evolucion de la pandemia a nivel local o regional.
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Al momento de las entrevistas, la mayoria de los servicios de tipo terapéutico y de atencion directa se encuentran
normalizados, si bien restringidos a nivel grupal. Mientras que en general contindan vigentes las medidas de
sectorizacion espacial, como separacién con centro de dia, grupos burbuja y protocolos relativos a las salidas y visitas,
la percepcion global es de una "vuelta a la normalidad” que se va afianzando gradualmente.

PT1 - Ahora tenemos separados los servicios,
aislados de alguna manera ambos y quizas es lo
que nos lleva a notar que quizd no hay plena
normalidad. Pero bueno si que hay mas estabilidad
en el centro, menos miedo, mas conocimiento de lo
que ocurre con esto del Covid y luego por otro lado
mas preparacion sobre las medidas que tenemos
que tomar. Esta todo mds automatizado también.Yo
diria que mas estable. La palabra es mas estable,
con menos incertidumbre de lo que pasamos unos
meses atras, que se pasé mal... Todavia no esta
normalizado porque nosotros normalmente habia
una buena convivencia entre centro de dia y
residencia, sobre todo. Ahora tenemos separados

PT5 - Ya hemos vuelto a la normalidad dentro de lo
que podemos, porque todavia estamos, con los
grupos burbuja. Porque hay todavia muchas cosas
que no se pueden variar, pero dentro de lo que
estamos, estamos intentando volver a la normalidad
porque esto aqui esta y no sabemos lo que va a durar
(...) Hemos estado yendo y viniendo, yendo y
viniendo. Depende también de cémo estén los
numeros: de positivos, de contagios, y principalmente
hasta que nos han vacunado. (...) Ahora ya todo
depende de si hay caso Covid 0 no hay caso Covid,
antes estaba mas estructurado. Si no hay
sintomatologia, en un principio, no se hace nada.

los servicios, aislados de alguna manera ambos.

PT4 - Ahora estamos un poquito mas relajados, un poquito. Pero no dejamos de insistir en las
medidas de prevencion, porque ya estamos vacunados, todos los usuarios, todos los trabajadores
(...)Yno hemos ninglin contagio a posteriori después de la vacuna.Yo siempre digo, a dia de hoy.

En tal sentido, la valoracién del momento presente esta estrechamente ligada a la reapertura y reinicio de actividades y de
los servicios prestados en los centros, reconociendo en ello, limitaciones relativas a la sectorizacion y el posible desarrollo
futuro de la pandemia, a la vez que elementos favorecedores, puestos en comparacion con los momentos precedentes.

La cercania de un escenario pospandémico estd, asi, pendiente solo de poder retomar la relacion con los recursos del
entorno y con la comunidad en general o, como lo expresa, una de las personas entrevistadas: abrir “la puerta
principal”.

PTG3 - Ha ido cambiando ya el tema de que se pueden juntar, el que ya pueden recibir visitas, pueden
salir a casa incluso, pueden salir a comer, a dar un paseo. Si que la puerta de entrada no esta
totalmente abierta, pero si que poco a poco se ha ido ampliando las cosas que pueden hacer.Ahora
por ejemplo puede entrar mas gente a las terapias, antes solamente eran dos personas (...) Lo que
falta es que se abra la puerta del centro, la puerta principal. Para poder salir y entrar sin tener que
pedir permiso. Falta eso solamente, pero esperemos que nos quede poco [junio de 2021].

En marzo de 2020 este acceso a los centros representaba la “puerta de entrada del virus”. De forma gradual y alterna,
esta puerta fue adquiriendo el peso simbdlico de reaperturas hacia formas de revinculacion con el entorno, adn en
proceso de realizacion.
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| Vivencias e impacto en el bienestar de las personas usuarias

v Reconstruirla experiencia: afectaciones e impacto

(Y}

“Me cuesta mucho explicar lo que es haberlo vivido aqui dentro, a veces paso de\
\\ explicarlo porque es muy complicado. Hay cosas que son complicadas de explicar”

%

Sin duda dar cuenta del impacto de una experiencia de confinamiento, restriccion de derechos y limitaciones en un
contexto pandémico como el vivido desde marzo de 2020 es una tarea compleja y de por si limitada tanto para quien
intenta comunicarla como para su aproximacion y analisis.

El lenguaje, las palabras, prestan imagenes a través de las cuales se procura expresar las sensaciones y emociones vividas
y la profundidad con que han sido experimentadas. Toda experiencia, ademas, precisa ser significada, organizada y
connotada valorativamente. En estas claves se intentard dar una aproximacion al impacto que ha supuesto el contexto
pandémico en las PU de centros residenciales.

Como se ha anticipado, las referencias dadas se condensan en lo vivido durante el primer momento de la pandemia, de
marzo a mayo de 2020, como momento de mayor intensidad, si bien existen algunas referencias posteriores que ayudan a
vislumbrar los correlatos iniciales del momento mas agudo de la pandemia, hasta el momento presente. En ese marco se
hara referencia a la conformacion del sentido de la experiencia y a su carga emocional o, en otras palabras, a la
construccion de la significatividad emocional de la experiencia junto a los principales elementos de afeccion que fueron
marcando dicha vivencia, relativos a las medidas y practicas previamente introducidas. Se integraran, a su vez, algunas
referencias desde la perspectiva del PT que permiten complementar y echar luz sobre algunos puntos, asi como la
valoracion general que este hace del impacto vivido por las PU. Finalmente, se avanzara en algunos correlatos del impacto
inicial sobre la socializacién y revinculacién con el entorno.

Significancia emocional

Ante la pregunta sobre cémo fue y qué significé vivir la experiencia de la pandemia, se abre toda la gama de sentimientos e
imagenes que condensan la mayor intensidad y los principales aspectos de esa experiencia descrita como un “climulo de
emociones”. En los siguientes fragmentos se recogen este conjunto de aspectos tal como se han presentado de manera
espontanea en dos grupos:

Grupo 4

PU17-Todo ha sido casi una pesadilla. Si,
pesadilla.

Grupo 5

PU15 - Para mi fue desesperacion, mucha desesperacion. Es lo
que me viene a mi, si.

PU18- Incertidumbre PU14- [A través del PT de apoyo] Incertidumbre

PU19- Una experiencia dura (...) PU11- Mucha agonia por no saber lo que iba a ocurrir.

PU10 - lgual que PU15, incertidumbre.

Para comprender mejor esa experiencia, interesa analizar ese conjunto de emociones y sentimientos movilizados,
distinguiéndolos, para evidenciar a su vez como se conectan entre si, a través de diferentes citas agrupadas que lo
recogen. Asi, por un lado, entre las PU el significado de la pandemia ha estado vertebrado por la percepcion de
incertidumbre que se manifiesta fundamentalmente en la alusion a estados de desconocimiento, desconcierto e
incomprension en torno al devenirinmediato de |a situacion vivida.
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PU10 - El desconocimiento de cdmo avanzar. PU13 - Incomprensién, no entendia nada (...) Para mi horrible,
incertidumbre hasta que no ibamos teniendo noticias y cada
vez eran peores. O sea que la incertidumbre cada vez era mayor.

PU 9 - Desconcierto, lo que mas me tenia

asustado. . o
PU23 - (...) mas que nada era el desconocimiento

lo que me tenia méas asustado.

La situacion de incertidumbre y confusion se traduce directamente en emociones de miedo y panico, asociadas al
contagio y la integridad fisica propia y de vinculos préximos, y a una carga ansiosa y angustiante que se expresa en
sentimientos de agobio y agonia:

PU 1 - Yo pasé miedo, mucho, mucho miedo.Tanto al principio
que no habia sido declarado el estado de alarma, que ya se
empezaron a escuchar cosas, que si la residencia y tal. Miedo,
pero de los mayores.

PU8-Terror, porque habia muchos infectados
y muertos. Pensaba que iba a infectarme.

PU 22 - Miedo por nosotros como por nuestros PU7 [A través de PT] - El miedo a ver lo que
familiares y nuestras personas queridas. estaba ocurriendo, que nos pudiera llegar a
afectar a nosotros.

PUG - Yo mucho miedo, yo sentia nada mas que
miedo. Las noticias cada dia me hacen empeorar PU23- Asustados, muy asustados. Muy
mas, hoy en dia adn. nervioso.

La imposibilidad de acceder a referencias validas, generé una situacion de vulnerabilidad y desproteccion que, si bien
puede considerarse generalizada y hasta cierto punto inevitable dado el contexto, no deja de ser un elemento clave en la
comprensién de la situacion vivida en el marco de las limitaciones y restricciones experimentadas en los centros
residenciales en particular.

Cabe indicar que la situacion de incertidumbre es también resefiada entre quienes se trasladaron a domicilios propios
o de familiares y precisaban o valoraban retornar a los centros tras el primer confinamiento que, como es sabido, fue
amplidndose periddicamente. En el caso referido a continuacién, dicha incertidumbre estaba directamente
relacionada con las perspectivas econémicas y laborales, asimismo, indeterminadas.

Grupo 1

PU1 - Claro, fue una preocupacion que estaba ahi. No sabia si iba a poder pagar esto [plaza en el
centro], si no, si tanto (...) Tenia ahi un runrdn, mas que el miedo del contagio, mas todo lo que rodea la
pandemia.

PU3-Y ademas los cambios que han ido habiendo, porque ti lo sabes ahora, ahora estad mas estable,
pero no sabias cuando ibas a volver, si ibas a volver, si no.
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En gran medida la sensacién de confusion es acompafiada y fomentada por el rol de los medios de comunicaciény la
informacion recibida a través de las redes sociales, fendmeno compartido y extendido a nivel social, particularmente
durante este primer momento de la pandemia. Entre las PU entrevistadas esto es rememorado en términos de un
“bombardeo”, permanente, contradictorio e intenso, que generaba una gran confusion y ansiedad.

PU22 - El bombardeo de noticias, de todos lados,
el desconocimiento de cémo avanzar, el miedo a ver
lo que estaba ocurriendo, que nos pudiera llegar a
afectar a nosotros. En fin, un cimulo de emociones.

PU17- Es que no sabia concretamente lo que estaba
pasando, como iba a afectar a la residencia, como van
a estar nuestros familiares. Mientras mirabas los
programas de television, de todos lados, las redes
sociales, informaciones tan distintas y tan iguales a la
vez, pues, tenia bastante confusion (...) Mucha
PU8 - La sensacion de muchas noticias, las fake distorsion: ahora si,ahora no.Y [hasta] el dia de hoy.
news. Mucha informacion falsa también.

Dada la importancia del papel de la informacién en el armado de la experiencia vivida y de su impacto, amerita
profundizar en este elemento. De modo que, al consultar cémo fue recibir esta informacion, se evidencia en general el
efecto potenciador que el tratamiento informativo a nivel plblico y mediatico tuvo en la experiencia de las PU, quienes
enfatizan su caracter contradictorio y falaz. La pérdida de confianza y la sospecha expresa de estas fuentes amplificaba
asuvezlasensacion de confusion y desamparo.

Grupo 5

PU23- Yo pienso que generaba ante todo mucha ansiedad y mucho estrés porque era informacion
contradictoria y no sabias bien lo que estaba pasando (...) Los datos no nos cuadraban, perdias
confianza (...) Si esta gente, los cientificos, son los que mas entienden, qué voy a saber yo.

PU22- Ahi estoy completamente de acuerdo con él porque [la informacién de] los canales sobre todo
televisivos eran, por un lado, insatisfactoria y contradictoria al mismo tiempo.

PU20 [A través de PT]- Por ejemplo, los politicos ahora, te pones a dar vueltas de si te estan mintiendo,
no te estan mintiendo. Viendo la mirada, en los ojos te das cuenta de que te estan mintiendo. Entonces
(...), se vio es un desconocimiento muy grande de los distintos medios de comunicacion (...) No decian
la vedad, notaba que algo no iba bien.

Asi, las emociones especificas asociadas a las noticias e informaciones recibidas durante este tiempo por los medios
de comunicacion y las redes sociales, reafirman su caracter potenciador del miedo al mismo tiempo que, en algunos
casos, introducen otra emocidn asociada de enojo y la“rabia”.

Grupo 4

| - ¢Qué sentiais al recibir la informacién que iba llegando?
PU16- Miedo

PU17 - Rabia

PU20 [A través de PT]- Miedo también

PU19 - Rabia

PU18 - También rabia

PU17 - Yo te diria rabia y miedo
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Ademas del rol mediatico y la informacién contradictoria, otro elemento de importancia para comprender la percepcion
de incertidumbre y la intensidad emocional expresada, es la imposibilidad de acotar el horizonte temporal de la
pandemia. En efecto, la percepcion de no poder “dar cierre” al devenir pandémico y sus efectos restrictivos, se identifica
por parte del PT como uno de los aspectos centrales del impacto psicoemocional observado en las PU, diferenciandolo
asuvezdelimpacto general en la poblacion.

PT1- Esla sensacion que han tenido ¢se va a acabaralguna vez? ;Terminara esto alguna vez?

PT8 - [En] Las personas usuarias, por lo que yo he visto aqui, fue el impacto psicoldgico que tuvo
esta situacion. Si nosotros lo vivimos bastante, pues aqui fue maximizado. Estar aqui sin saber hasta
cuando se podia salir(...) Pasaba el tiempo, se notaba muchisimo.

Vinculado a ello, cabe considerar que varias PU incidieron especificamente en la permanencia del contexto pandémico
en el desarrollo de los espacios grupales, en concreto al cuestionar la formulacién en tiempo pasado de la pregunta
realizada sobre como fue vivir y qué ha significado la pandemia, sefialando que esta no ha finalizado (“todavia no
somos conscientes de como nos ha afectado”), pero también, al existir un proceso de elaboracion de dicha experiencia
que se encuentra en curso.

PU15 -Yo tengo una pregunta, la pandemia ¢ tiene fecha de caducidad?

PU17- Eso de qué significd vivirla,como que qué significa estar viviéndola todavia.

Por lo que, las emociones vividas y en particular la percepcion de incertidumbre, si bien sin su intensidad inicial y
coexistiendo con otras de signo positivo, como se vera, se extienden a la valoracion del momento presente del estudio.
Sien un primer momento la incertidumbre, apegada al miedo mas intenso, estaba centrada en el impacto directo y mas
brutal del virus, tanto a nivel personal como de los vinculos cercanos, al presente del estudio, vacunacion mediante,
esta percepcion se configura principalmente en torno a la imposibilidad de determinar el fin de la pandemia, asi como
el consecuente temor por escenarios futuros que repliquen las experiencias negativas vividas, tanto de enfermedad
como de los principales elementos de afeccidn vividos.

Elementos de afeccion

Entre los aspectos valorados de mayor impacto entre las PU es posible indicar la percepcion de pérdidas vividas y
temidas o potenciales: pérdida de libertad y autonomia en sentido amplio (autodeterminacion), pérdida de contacto
con vinculos afectivos y pérdida de derechos. En un primer plano y en gran parte de los testimonios la pérdida de
libertad es vivida de manera estrechamente asociada a la pérdida de control sobre la propia vida y la ruptura de
espacios de disfrute y eleccion, principalmente asociados a la sociabilidad, asi como también, y en igual intensidad, a
la ruptura de la proximidad con los vinculos mas intimos.

De modo que, ante la pregunta de qué se eché mas de menos, algunos de los fragmentos destacados ilustran estas
pérdidas de un modo entrelazado, expresando su conjuncion y el sentido dado a unas y otras.
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Grupo 1

IPU 6- La libertad. Cosas concretas, pero la libertad a nivel personal, a
nivel social.Y ¢qué nos va a quedar de la nueva libertad? Se vera
empeorada por todo esto... Supuestamente hablamos de que todavia no
ha terminado, pero la libertad afecta a las reuniones, salidas, ver a tu
familia, no ver a tus abuelos que se han muerto. Todo, eh, muchas cosas.

Grupo 2

PU 8 - No poder ver a mis seres
queridos, a mi hermano, a mi madre, a
mi tia y a un primo. No poder salir del
recinto.

PU5- El contacto con la familia también, mucho. PU7 - [Echar de menos] Yo, a mi familia

PU4- Si, eso mucho.

Grupo 3

PU10 - Yo ver a mi nifio y salir con [PU] a comer, que eso nos gusta, nos gusta.

PU11 -Pues, muchas cosas. Mi novia, seis meses sin verla, pero fue incluso mas.
PU14- Estar con la familia

PU13- Lo mas duro era que teniamos que estar encerrados y no podiamos ni comunicarnos con los
compaiieros porque teniamos que estar confinados. Eso era a rajatabla. Lo peor fue el confinamiento.

Grupo 5
PU21- Echaba sobre todo de menos las salidas, las excursiones, ese ratito de ocio.

Entre quienes centraron sus respuestas en los vinculos préximos se enfatiza la carencia de contacto y expresiones
afectivas (besos y abrazos), que en el contexto pandémico pasaron a caratularse como conductas riesgosas y evitables,
como fue reflejado en la terminologia que se ha ido incorporando de manera generalizada: “contactos estrechos” y
“distanciamiento social”; posteriormente especificado como distanciamiento sanitario o fisico.

Grupo 5

PU23- A mi personalmente el no poder recibir la visita de la familia. No poder darle un beso, abrazo a
mis familiares, a mi hijo, a su mujer. Todo eso, en todo el tiempo que llevo aqui ...

PU22- Exactamente lo mismo

PTG5- El carifio, la cercania ¢no?

PU22- Exactamente. Hizo que la sensacion fuese el doble.

Previamente se ha indicado que el uso de video llamadas fue un recurso que posibilitd el contacto con los vinculos
familiares y préximos durante el confinamiento inicial, siendo reconocido como necesario, pero no siempre suficiente.
Las diferentes valoraciones (algunas mas positivas que otras) en todo caso admiten el caracter insustituible de la
proximidad que solo la presencialidad otorga y que quizas ha sido, en efecto, uno de los aprendizajes mas compartidos
e intuitivos entre las PU y a nivel social.

Al hilo de ello, el momento presente tiene como rasgo central, también aqui, las posibilidades que trae aparejadas las
nuevas medidas de regulacion y el avance de la vacunacion, en este caso, al facilitar el contacto presencial con
familiares, la sociabilidad y un mayor control sobre la propia vida. El siguiente fragmento pone en relacion los elementos
introducidos, dando cuenta del recorrido que ha supuesto la pandemia desde sus inicios hacia un presente que permite
visibilizar la recuperacion de los espacios y contactos perdidos:
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P14 [A través de PT, sobre qué se eché mas de menos]- Poder ver a su madre. Hasta que no pudo venir pasé mucho
tiempo y ya cuando vino, fue lo mas grande que le pasé. Aunque vino su madre, tampoco la pudo besar, ni la pudo
abrazar y fue algo también duro. Ahora, como ambas estan vacunadas, si que se pueden dar ese abrazo, ese abrazo
no se lo quita ni dios, dice [risas]. También echaba de menos el poder estar con sus compaieros del centro e ir a
comprar,que es lo que mas le gusta.Y ahora va a salira comprary a comprar, a gastar tercios [risas]. También el hecho
de salirfuera a desayunare irpor (...) centros comerciales que tenemos [cerca].

Cabe aqui reintroducir la experiencia aludida en el apartado anterior, en la que dos de las mujeres usuarias
entrevistadas se debatian en el inicio del confinamiento sobre la posibilidad de desplazarse o no con sus familiares. En
la balanza de dicha decision, ha estado presente el temor ante el riesgo de contagio que podian suponer para sus
familiares que, en un caso, coexistia con la suspension del empleo y el temor ante la imposibilidad de sostener la plaza
en el centro. Dicho didlogo (ver Cuadro el confinamiento fuera del centro) se introduce el peso de responsabilidades
familiares que conllevd en el contexto pandémico la sombra del contagio, pero que también implicé valorar la demanda
de apoyos que han sido dificiles de disponer y gestionar (por ejemplo, la ayuda a domicilio). En todo caso, valga este
seflalamiento para dar cuenta de como la dimensidn vincular afectada conlleva en el caso de mujeres usuarias también
una mirada particular en torno a los cuidados y responsabilidades familiares, a la par o incluso por sobre sus
necesidades de apoyo.

Dicho esto, se comprende también que las respuestas a la pregunta sobre qué fue lo que mas afectd estén en gran
medida agrupadas en torno al aislamiento y el encierro vividos, en primer lugar, como se anticipé en los apartados
previos.

Grupo 2
PU9 - El no salir

Grupo 5
PU21- El estar siempre encerrados

PU8 - El estar aislada

PU22- No poder salir, no poder salir a salvo.

Al respecto, interesa detenerse en la perspectiva de una de las personas entrevistadas que, ademas de sefialar el efecto
de ruptura abrupta de los espacios propios y elegidos, introduce otro aspecto central para comprender la situacion
vivida, como es la dimensién convivencial que lleva a sopesar, en este caso, las medidas asumidas desde una dptica
solidaria, asentada en un acuerdo implicito de cuidado mutuo:

PU16 - [Sobre lo que méas afectd] Pues yo creo, al principio, las salidas a
hacer actividades. Porque yo, nada mas entrar empecé a hacer salidas a
sitios y de repente te dicen: “jtodos a la jaula!”. Hala, ya no sales (...) Yo de
repente, si bien es verdad que no llevaba mucho tiempo en COCEMFE, pero
me afectd mucho no volver a salir ya. Sobre todo, las salidas a nivel de
residencia porque, claro, yo, como no estaba en mi casa, que podia salira la
calle con normalidad, cuando estas en la residencia donde tienes que
pensar en el resto de tus compafieros, porque se supone que tienes que
también pensar que el resto de tus compaieros piensan en ti. No solo tenias
que pensar porti,sino como convivias con los demas.
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Como se ha anticipado, la restriccion de las salidas en el caso de las personas residentes en centros, tanto de mayores
como de discapacidad, tuvieron un plazo y un tratamiento diferente al de la poblacién general. También se sefal6 que
ello agrupaba bajo un mismo abordaje, situaciones diferentes, de personas con mayores afecciones y riesgo y personas
con discapacidad que no requerian mas cuidados que los generales y propios del contexto pandémico, valorandose
como discriminatorio.

En concreto una de las PU entrevistadas alude a situacion de forma expresa, trasladando la sensacién de enojo y
frustracion devenida de la percepcion de un trato diferencial y de pérdida de derechos.

PU3- Por eso yo recuerdo, hablabamos antes de la hora de salir la gente decia: “no, porque ya puedo salir,
porque me han puesto la hora”.Y yo me cogia unos cabreos, no voy a hablar mas del tema, yo no puedo salir
todavia (...)“¢como novas a salir?”,“que no me dejan todavia”.

Las observaciones técnicas avalan la extension de dicha situacion, sino a todas las PU, a algunas en las que esta
diferencia y la restriccion de las salidas en particular afectaron de modo mas profundo, al ver una disrupcion total de sus
modos de vida:

PT10 - O sea, yo tengo mi organizacion. Y a ellos les pasa lo mismo: “tengo mi vida muy
organizada, por la mafana yo sé que tengo una serie de talleres a los que acudo o no acudo en
funcion de cdmo me levante”. Pero las tardes, son mis tardes, entonces, “Oye mira, no vengo a
comer porque quiero comprarme ropa o voy a hacertal”. Esa autonomia. Esa autonomia, al verse
cortada, es lo que realmente les ha hecho polvo. Otras personas no, pues porque no estan tan
acostumbrados a salir, quizas los fines de semana que viene la familia, van a comer o lo que sea,
pero llevan una vida como mas plana, por decirlo de alguna manera. Entonces, han tenido la
capacidad de decir“bueno, es lo que hay, es lo que toca”. Pero hay otros que se han rebelado, se
rebelan (...) Uff,imaginate hasta donde llega la comparativa y el mal humor, el cabreo.

A la par de las salidas y la restriccion de visitas, la separacion de espacios y, en particular el aislamiento en
habitaciones, emerge como uno de los momentos de mas compleja gestion que profundiza los elementos previamente
introducidos.

PU3- Todos teniamos que estar la mayor parte del tiempo en el cuarto, estando aqui (...) bajabamos a
comery volviamos a subir (...). Se nos separé en habitaciones solo, con lo cual, y esto es muy cerrado, tiene
poca luz, agobia bastante.

La situacién de encierro en una habitacién puede estimarse como una situacion de por si agobiante, limitaciones
arquitecténicas y materiales de cada centro mediante, que se ha visto agravada en el contexto de incertidumbre y miedo
del confinamiento inicial. Si las medidas protocolizadas redundaron en una mayor eficacia preventiva, también
resultaron en un cuadro de alteracién completa del espacio intimo y convivencial. Un fragmento de didlogo en uno de
los centros de menor tamafo ilustra esta vivencia presentando una descripcion de dicho cuadro a través de la
perspectiva de la persona de apoyo:

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE

67



68

Grupo 2

| -¢Como fue vivir un aislamiento de 15 dias en la habitaciéon?
PU7 - Mal

PTG2- PU7 tiene su tele, su ordenador y todo en su habitacién. Porque cada uno tiene su habitacidn,
como la tendriamos nosotros en nuestras casas. Pero claro, imaginate, en la del primer aislamiento
entraba solo una persona a esa habitacion. A mi me tocé hacer los primeros aislamientos y entrabas con
el traje ese, las gafas, todo ahi.Y entonces te asustas ¢verdad? Ti que no sabes mucho del Covid, entras
asi disfrazada, pues es un poco de miedo ¢eh?

PU9 - Asusta
| - ¢Como has hecho con esa situacion?

PTG2-Y la verdad que la primera vez que me toco entrar, yo pasé realmente miedo. Porque claro, si el
chico daba positivo, yo no podia ir a mi casa con mis padres y mis hijos. Al principio, porque ahora ya se

sabe que es de otra manera, pero los primeros dias (...) era mucho pensar, pensar, pensar.

PU9 -Y nos daban la comida por la ventana, ¢verdad?

PTG2-Y le dabamos la comida por la ventana. Para entrar lo menos posible. Ellos estaban asustados y
tl estabas realmente asustada también (...) En los casos de aislamiento, las personas que se movian,
que podian ir, se le daba por la ventana, pero por ejemplo el caso de estos dos chicos [PU], teniamos
que entrar nosotros porque hay que ayudarles con la comida, si. Pero habia gente que se acercaban
ellos y se manejaban. Nosotros teniamos que entrar el profesional, siempre el mismo ¢eh?

PU7- [Con el] traje.
PTG2 [Mira a P7] - Con el traje de la NASA ¢;eh? [risas]

PU9- De astronauta.

La complejidad de la gestion emocional de estas situaciones, evidentemente criticas, permite establecer un cuadro
aproximado de los elementos a tener en cuenta. La intensa carga emocional del miedo debia, entonces, gestionarse en
un contexto de confinamiento estricto y aislamiento en espacios reducidos y con una interaccion minima por parte del
PT asignado. De forma contrastiva al fragmento citado, una de las PU entrevistadas puntualiza cémo esta situacion de
miedo generalizado y la percepcion en otras personas ha sido un elemento particularmente dificil en el contexto del
confinamiento inicial.

PU3 - De hecho, otro tema seria aguantar, digamos, los miedos de los que tienes alrededor, que
también los tenias que aguantar, los tuyos y los de los demas, o sea, el ambiente que se genera no
pudiéndote aislartodo lo que quisieras es quiza mas duro que todo eso.

Mas adelante se volvera sobre las estrategias de gestion desarrolladas para garantizar la atencion directa y brindar los
apoyos necesarios, en el caso del PT, asi como, de afrontamiento desde la perspectiva de las PU, que en el didlogo
previamente citado se refleja en el uso del humory laironia.

Ahora bien, baste incidir nuevamente en el hecho de que el aislamiento junto al resto de medidas instauré una situacion
de extraneza y de rigidizacion de las pautas habituales y rutinas, que, indefectiblemente, acortd el espacio de
autodeterminacion no solo fuera sino también dentro de los centros. Por lo que estas situaciones son reconocidas de
manera generalizada como vivencias de dificil manejo, mas alla de que las medidas en si se valoren como necesarias y
efectivas tanto por el PT como por las PU entrevistadas.

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE



COCEMFE

En esta linea, vale indicar también que, tras la restriccion de las salidas, la imposibilidad de contacto (restriccion de
visitas) y el aislamiento en habitaciones, se menciona el uso permanente de las mascarillas entre los aspectos que mas
han afectado o trastocado el dia a dia y el bienestar.

PU12 - No podersalirde la PU8- Yo creo que, para usar una palabra, la puta mascarilla [risas]
habitaciényla mascarilla porque desde el primer dia, llevarla puesta, pero todo el tiempo...

Siinicialmente el uso de la mascarilla aparece en un segundo plano, como un elemento menor frente a la pérdida de
libertad en sentido amplio, el contacto con seres queridos o el encierro, esta adquiere un peso mayor en un momento
siguiente, en que las restricciones mas estrictas del primer momento se reconfiguran. Su peso es actual y deviene,
especialmente, de su perdurabilidad en el tiempo y la continuidad de su uso en el contexto de actividades diarias y de
entornos cotidianos e intimos.

Grupo 3
PU11- Lo de las mascarillas me tiene stper agobiada.

PU12 - Algo que les ha faltado, que detras de la mascarilla se puede hacer herida.
PTG3- Si, a mi es que me duele hasta la cabeza si estd muy apretada, me la tengo que quitar.
PU10 - [Hace] herida...

PU14- En las orejas...

El uso de mascarillas en espacios residenciales instala una incomodidad permanente que enfatiza, pese a su
pertinencia como medida de prevencion y a todas las acciones tendentes a favorecer la autonomia, otra limitacion del
espacio personal e intimo. En todo caso, mas alla del significativo grado de aceptacion e implementacion de las
medidas y de su idoneidad para la contencidn del virus, estas dejan entrever el desfase que ha supuesto en la vida
diariay la cotidianeidad de las PU de manera diferencial a la poblacién en general, como se viene sosteniendo.

PT6 - Luego son medidas muy dificiles de aplicar con las personas, que lo siguen siendo. Hombre, también es
verdad que al principio pensabas que con algunas personas iba a serimposible que mantuviesen la mascarilla, por
ejemplo,y bueno luego poco a poco lo hemos ido consiguiendo (...). Ha sido un trabajo de ir haciéndonos todos.

Esta situacion es reconocida por el PT, comprendiendo la dificultad que implicaban las medidas que se fueron
implementando y haciendo que por ello también se valore muy positivamente la significativa capacidad de
afrontamiento y el compromiso asumido por las PU en el cuidado no solo propio sino de todas las personas residentes;
aspecto sobre lo que se volvera luego.

Grupo 5

PTG5- Yo la verdad que los admiro mucho porque es que, alin después de las vacunas, siguen llevando
las mascarillas y es que es su casa ¢no? Uno en nuestra casa, uno no tiene la mascarilla ¢no? Yo los
miro y digo jMadre mia! Desde que empezd esto y siguen ahi, al pie del cafidn, con mucho cuidado y,
pues, a ver si este afio nos quitan un poco...

PU22 -No nos vamos a poder olvidar de ellas
I - (...) quitarse la mascarilla, ¢ puede dar un poco de inseguridad?

PU22- No, a un aino y medio que ando con ella y me he adaptado. No nos da, yo por lo menos hablo
por mi, y no tengo miedo de si me la quito me voy a coger algo. Todos sabemos que estamos vacunados.
Yo pienso que es mas cultural, ante el tema del clima, el tema del calentamiento global, todo el mundo
no se la va a poder quitar en un futuro la mascarilla.

PTG5- Un complemento mas se ha convertido la mascarilla.
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De la incomodidad a la habituacién y la normalizacién, como expresa el fragmento anterior, cabe destacar, por tanto,
como punto transversal de la experiencia vivida durante la pandemia, el constante esfuerzo de adaptacion realizado
para asumirlas medidas y protocolos que se iban definiendo de manera constante por parte de las PU.

PU9-Ademas, cada dia ibas y era una norma nueva.
Llegamos a estar cada uno en nuestra habitacion,

comiendo cada uno en nuestra habitacién, no PU22 - Fuimos adaptandonos a lo que se decia en

juntandonos, aunque éramos convivientes. el dia a dia, no quedaba otra. Simplemente
adaptarse (...) a esas medidas, seguirlas al pie de
laletra.

Por ello, a la alteracion de lo cotidiano es necesario sumar el caracter cambiante de las medidas y el escaso margen de
tiempo para asumirlas, como dimension compartida con la experiencia del PT. Si bien, desde la perspectiva de las PU, dicho
esfuerzo implica necesariamente un énfasis diferente, centrado en la vivencia cotidiana y la alteracion que tales medidas
provocaron en esta.

Grupo 4

PU16 - [Lo dificil] fue habituarse (...) Y sigue habiendo restricciones.

PU17 - Es que no daba tiempo, lo hacias porque lo tenias que hacer. No te podias parar ¢y esto por
qué? ;Y esto qué? Y ahora nos ponen guantes y a la semana siguiente la mascarilla esta, la mascarilla
de la otra, y asi.Y ahora pasa por aqui y ahora levanta el pie izquierdo ¢Qué hago? No tienes centro de
dia, ahora no vas. No te daba tiempo.

En tal sentido, la inestabilidad constituye también una de las respuestas de lo que significé la pandemia: “Inestabilidad,
porque un dia eran unas normas y al dia siguiente cambiaban a otra” (PU 20). Un ejemplo de ello se relata en el grupo 1
en torno al cambio de criterio en la regulacion de las salidas, que introduce asimismo una perspectiva critica en la
valoracion de esta situacion:

Grupo 1

PTG1- También lo que se llevaba mal, claro, los cambios de protocolo, con el ahora si se puede a esta
hora, ahora no se puede a esta hora.

PU5- Si las primeras salidas (...) Que tenias que salir a una hora, y luego por la tarde ya no podias salir,
no sabias qué decir, si salir por la mafana o salir por la tarde y yo no sé.Y luego tardabas 20 minutos
mas, ya te miraban “has estado mas que...".

PUG- El cambio de criterio (...) eso era absurdo. [Horarios de primeras salidas] Por la mafiana si o por la
tarde no, o al revés.Y eso era constante.

PU5 - Es muy dificil de entender (...).

PU3 - Cuando [se] empez6 antes a ir al centro de dia que nosotros ir a casa, por ejemplo [risas] Que yo
decia ¢por qué los centros de dia si yo me quiero ir a casa? ¢Si es que mas gente alli que en mi casa?
Me acuerdo. Pero se empieza por algun sitio.

En el fragmento citado se asocia el cambio de medidas con la restriccion de libertades y la sensacion de falta de control,
que en este caso conlleva un cuestionamiento explicito del sentido de dichas medidas y de los efectos que generaban,
como previamente se ha sefialado desde la dificultad de gestion de dichas situaciones por parte del PT. Por lo que, si
hasta ahora se han presentado aspectos compartidos por gran parte de las PU, cabe indicar que también se referencian
algunos matices y diferencias en la valoracion del efecto provocado por algunas de las medidas de prevencion mas
restrictivas y en particular de suimplementacion en el contexto del centro.
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En relacidn a ello, vale referir a las diferentes apreciaciones sobre la vigilancia y el grado de control que se discute en
otro de los grupos de discusion:

Grupo 5

PU 21 - Observarnos al maximo [las medidas]. Cualquier minima incidencia de salud que tuviéramos, ya
estdbamos sliper preocupados. El tema de que nos tomabamos constantemente la temperatura (...) por
si teniamos algo rapidamente nos podian llevar al hospital.

PU 22- Ante cualquier incidencia rapidamente nos aislaban y se me ocurria cualquier cosa, estaba en la
habitacién una semana o 10 dias. Y si ahi coincido con PU21 que aqui hubo mas conciencia de que
habia mas preocupacion, de que cualquier pequefio sintoma o nos derivaban al hospital o te aislaban.

| - (...) ¢Esto generaba cierta sensacion de seguridad o estresaba mucho?

PU 22- No, de seguridad ¢no? Claro, mas bien seguridad, al ver tanto interés por parte de las personas
que estaban alrededor (...) y al ver tanto trabajo bien hecho, para nosotros mismos, seguridad.

PU 23- Yo difiero ahi un poco porque tanto celo en las medidas sanitarias hacia que nosotros mismos
tuviéramos como mas miedo, de que cuando teniamos cualquier sintoma, cualquier pequefia cuestion
que podré ser (...) Yo creo que generaba ya tanto celo (...) Si, no solamente con el tema del coronavirus,
cualquier problemita de salud.

De manera que si, para algunas personas puede percibirse un control u observancia excesivo, que conlleva una
situacién de mayor temor, en otras, las mismas practicas han sido vivenciadas como acertadas y percibidas como
cuidado y atencion. Esta discrepancia es igualmente importante para aludir al hecho de que el impacto y la vivencia de
la experiencia pandémica, como de otras en general, tiene una dimension subjetiva y singular que no debe perderse de
vista al considerar la perspectiva de las PU. Si bien, también es cierto que en términos globales se presenta de modo
general importantes puntos de convergencia.

Vale igualmente destacar en tal sentido que, pese a la dificultad de la situacion, el malestar suscitado y los cambios
permanentes, las medidas sanitarias implementadas fueron asumiéndose segln los requerimientos de cada momento
y es esta consciencia de esfuerzo constante y colectivo, la que también forma parte de la resignificacion de signo
positivo de la experiencia vivida, como se verd mas adelante.

La perspectiva del PT

De unay otra manera, desde la perspectiva técnica el impacto que la pandemia supuso en las PU es valorado de una mayor
intensidad respecto de la vivencia propia y de la poblacion general. Asi, de modo general se reconoce que las PU son
quienes mas pérdidas han experimentado, teniendo, por tanto, que enfrentar un importante trabajo de “reconstruccion” que
continua al presente.

PT10- Lo llevaban fatal, lo llevaban fatal. Habia personas que decian, es un poco tremendista ¢no?,
“es que como yo no pueda salir, me tiro por la ventana”. Gente que te lo decia y luego tenias que
trabajar con ellos para decirle: “vamos a ver, que no, esto no va asi / No puedo mas, no puedo mas /
Pero siempre has podido mas”.(...)Y a ellos tenemos que ayudarlos un montén, es que, han perdido
muchisimo en este afio, muchisimo. No solamente a nivel personal, a nivel fisico, o sea, el hecho de
no haber terapias, han perdido esos restos motores, han perdido un montén, o sea, eso es lo que
hay que trabajar, eso es lo mas importante ahora mismo. (...)

Sé que la peor parte se la han llevado ellos, lo sé, porque yo de una forma u otra, nosotros de una
forma u otra ibamos a casa. Nos levantdbamos a la mafiana, ibamos a trabajar, estdbamos en un
ambiente diferente, ibamos a casa, teniamos o no tenemos familia. Pero ellos estaban aqui 24
horas (...). El principal impacto creo que ha sido el residente, el entrar en contacto con el asistente
personal sabiendo que el asistente personal seguia saliendo a la calle.
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Al impacto a nivel de la autonomia y capacidad funcional, resefiado previamente, se agrega el impacto psico-
emocional, del cual se indican principalmente situaciones de angustia y episodios criticos que han afectado de modo
general alas personas residentes.

PT2- Uno de los grandes problemas se ha vivido, ha sido el tema de,
mads a nivel emocional, psicoldgico, de las limitaciones a la hora de

poder salir a la calle y las limitaciones a la hora de poder mantener PT7 - También ha habido muchas
contacto con su familia. Pues, intentdbamos mantener contactos, situaciones de angustias, hemos
favorecer los contactos con las familias y favorecer, en la medida de lo tenido casos de psiquiatria por
posible, ciertas salidas puntuales, para evitar ese tema de problemas crisis de ansiedad fuerte.
mds emocionales [e] incluso psicolégicos, de ansiedad, que se estaba Personas que decian que se
viviendo en algunos casos, desde luego. querian irdel centro.

Existen, no obstante, diferentes perspectivas en la identificacion de las situaciones mas criticas en torno al impacto
psicoemocional, asociadas a factores de vulnerabilidad, asi como también, de forma alternativa, a personas que
presentan una mayor posibilidad de autonomia personal, como se anticipd.

Entre los factores de vulnerabilidad identificados, se alude a condiciones de salud mental preexistentes que se han visto
agravadas en el contexto de confinamiento. Dicho agravamiento se produce en el marco de un generalizado “sentimiento de
desesperanza” intensificado tanto por la prolongacién en el tiempo de las restricciones vividas y su contraste con la
poblacion general y con la informacidn trasladada porlos medios de comunicacion.

PT1 - Pues, psicolégicamente les ha afectado de manera importante a los usuarios. Tenemos perfiles muy
variados, desde personas que solo tienen discapacidad fisica pura y personas que tienen discapacidad
fisica, deterioro cognitivo, discapacidad intelectual, problemas conductuales. Entonces, eso se agravd todo,
0 sea, ha habido un agravamiento de crisis conductuales.Y también ha habido un poco, lo que yo llamo un
sentimiento de desesperanza en los usuarios durante bastante tiempo porque veian que, a pesar de que la
tele y los medios hablaban de que se estaba avanzando, todavia tienen muy restringido la salida fuera.

En tal sentido, el testimonio de una de las PU que ha vivido esta situacion ratifica la apreciacién técnica, al indicar una
afectacion importante de su salud mental que continua al momento presente, a partir del aislamiento y el
confinamiento y de una condicion preexistente que se vio agravada, generando estados depresivos.

PU 16-Yo en mi caso, con mi patologia, que parecia que la tenia poco controlada, y a raiz del aislamiento de
las nuevas condiciones, de vivir solo en casa y aqui en la residencia, las nuevas condiciones de estar
confinado en el periodo de la pandemia, convivir con alguien en la habitacion, no salir, todo lo que hemos
estado diciendo, hizo que reflotaran viejos fantasmas. Yo en concreto lo digo porque, para quien no lo sabe,
sigo tratamientos en el, vamos, en el area de salud mental, a nivel terapéutico y a nivel farmacolégico, y me
afectd bastante. Liegando a veces a no encontrarle sentido a lo que estaba haciendo, perder, llegar a una
depresion, a un vacio, a muchas cosas que se salian un poco a lo mejor de lo normal por lo que he dicho
antes, que venia de serie lo mio.Y eso, que me afectd tanto que todavia estoy intentando controlarlo.

Mientras que, desde otra perspectiva se enfatiza también la afectacion que han vivido personas con redes de vinculares
debilitadas o ausentes y con necesidades de apoyo intensas, poniendo el foco en la ausencia o restriccién de estos
apoyos, sea por no existir vinculos familiares o bien ante la cancelacién de programas de voluntariado que desarrollan
unaimportante funcién en tal sentido.
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PT9 hombre- Las personas con mas necesidades de apoyo, las personas con menos red social y
familiar(...) Yo destacaria como especialmente vulnerables las personas con mas necesidades de
apoyo, que no son auténomas con su propia silla y que, ademas, tiene menos red social y familiar.
Porque quien la tiene sale, entra y tiene ese apoyo, pero el que no, pues...

Por otra parte, se indican las situaciones contrarias, con mayores posibilidades de autonomia, en este caso, poniendo el
foco en la forzosa ruptura de dicha autonomia. Si en el caso anterior el momento temporal se sitia en un segundo
momento de la pandemia, tras habilitarse las salidas y visitas, este Gltimo caso se concentra en el primer momento,
ante las mayores restricciones del confinamiento inicial.

PT6 mujer - (...) cuando no habia Covid, ellos (PU) participaban en actividades de centro de dia. El
cambio para ellos ha sido muy fuerte, porque claro, de tener su actividad fuera, a tener que estar
veinticuatro horas metidos, dentro de un sitio.

PT10 - Nuestro modelo de atencion es “yo hago las cosas como considero porque tengo la
capacidad de decidir lo que quiero hacery como lo quiero hacer.Te necesito a ti para unos apoyos
puntuales, pero para otros no”. Entonces, de repente que todo lo que quisieran hacer dependiera
de nosotros, imaginate, hasta para salir a fumar un cigarro tengo que pedir, tengo que llamar por
teléfono, tengo que preguntar... jUff! Qué dificil es.

Lairrupcién abrupta de los circulos, habitos y espacios de vida ha sido aludida previamente al evidenciar la situacion de
diferencial vivida en relacion a la poblacion general en torno a la restriccion de las salidas y la homogeneizacion de las
personas usuarias de centros residenciales.

En tal linea, la valoracion del grado de afectacion en el bienestar de las PU por parte del PT encuestado arroja datos en
gran medida previsibles, valorando en términos generales una afectacion significativa. Destacan como aspectos de
mayor afectacion las relaciones interpersonales y |a participacion en la comunidad: en estas categorias, para mas del
75% de las personas encuestadas la afectacién ha sido total, llegando a implicar a casi la totalidad de la muestra (95 y
97%) al incluir la valoracion de bastante afectacion. A ello le siguen en importancia, aspectos que han sido valorados
por mas de la mitad de las personas encuestadas con una afectacion total, en primer lugar, el bienestar emocional
(66,6%), seguido por la autonomia y capacidad funcional (59%), el goce de derechos y no discriminacion (56,4%) y la
autodeterminacion (55,3%).

En este grupo de aspectos cabe destacar que en el caso del bienestar emocional la valoracion de una afectacion nula o
poca es muy marginal y, sumada la valoracién de bastante afectacion, el porcentaje de la muestra se eleva al 95%,
como en los casos anteriores.

A su vez, es de destacar que la valoracion de la afectacion de la salud fisica, siendo igualmente importante, es
relativamente menor a los demas aspectos considerados, ya que el 43,5% considerada que ha sido “bastante” y el
38,5% que ha sido total. De modo mas evidente, la afectacion del bienestar material presenta otra situacion, ya que
mas de la mitad de las personas encuestadas considera que esta ha sido poca o nula.

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE

73



74

Tabla5 Afectacion del bienestar de las PU (porcentaje)

Afecto Afectd Afecto Bastante +
afecto un poco bastente | totalmente Totalmente

1. Autonomia y capacidad
funcional

2. Relaciones interpersonales
(familia - entorno directo)

3. Participacion en la comunidad
e inclusion social

4. Salud fisica (desmejora,
enfermedades

5. Bienestar emocional
(angustia, ansiedad)

6. Autodeterminacién (control y
decisiones sobre la propia vida)

7. Goce de derechos y no 103
discriminacién

--
--
--

8. Bienestar material
(situacion socioeconémica)

De modo tal que, en términos generales, la afectacion que se reconoce es importante en casi todas las dimensiones que
contempla el modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003), con la excepcion del bienestar material, siendo
particularmente destacado el consenso en torno a las relaciones interpersonales, la participacion en la comunidad y el
bienestaremocional.

Asimismo, al considerar en qué grado se valora que las medidas implementadas han afectado al bienestar de las PU,
independientemente de su necesidad, pertinencia u obligatoriedad, existe un marcado consenso (>90%) en sefialar una
afectacion total y elevada (bastante) de la mayoria de estas, variando solo en el peso dado a una de ambas categorias.

Asi, al considerar la valoracién maxima (afectacion total), destaca, en primer lugar, la restriccion en las salidas, identificada
por el 82% de las personas encuestadas, seguida por la restriccion de visitas de familiares o allegados, en la que este
porcentaje se reduce solo al 79% y por la alternacién de las rutinas habituales, en la cual la afectacién total obtiene un 72%
de las respuestas.

Un segundo grupo de medidas valoradas de afectacion alta, en las que sigue siendo alta la valoracion de una afectacion
total (>50%), son el aislamiento en habitaciones (61,5%), los cambios en la normativa y medidas (59%), la limitacién de
los servicios del centro (rehabilitacion, atencion psicolégica, ocio, atencion social) (56,4%) y la restriccion en el uso de
espacios comunes del centro (53,8%).

En un tercer grupo, en las que la estimacion de la afectacion sigue siendo importante, teniendo un igual o mayor peso la
categoria de “bastante afectacion” en lugar de afectacion total, se encuentra la restriccion en el contacto fisico o proximidad
con los/las trabajadoras™ y entre las PU (48,7%), seguido de las restricciones en el acceso a los servicios sanitarios (41%)
y, por (ltimo y con menorintensidad, la limitacion en la capacidad de eleccion y en la participacion en el centro (36,8%).

...........................................................................................................................................................

*La limitacion en el contacto y proximidad con el personal de atencién directa es reconocida en una de las entrevistas como un factor de impacto negativo junto
* aotros: “El contacto con las personas, a ver si yo te lo sé explicar, el no poderles responder hacia situaciones de carifio de contacto fisico. Eso creo que hasidolo -
: que mas dafio ha hecho (...). Entonces eso y la distancia y el contacto que han tenido con sus familias. Creo que es otra parte muy dura” (PT5). :
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Tabla 6 Afectacion de las medidas implementadas en el bienestar de las PU (porcentaje)

afecto un poco |bastente talmente Totalmente
5 K
E3B
e -
- -

1. Restricciones en las salidas

2. Aislamiento en habitaciones

3. Cambios en la normativa
y medidas

4. Alteraciones en las rutinas
habituales

5. Limitacion de los servicios del
centro (rehabilitacion, atencion
psicoldgica, ocio, atencion social)

6. Restriccion de visitas de
familiares o allegados

7. Restriccion en el uso de
espacios

8. Restriccion en el contacto
fisico o proximidad con los/las
trabajadoras y entre las
personas usuarias

9. Restricciones en el acceso
a los servicios sanitarios

- -
. .
- -

10. Limitacién en la capacidad
de eleccion y en la participacion
en el centro

Si la valoracién del importante efecto de las medidas enumeradas en general es coherente con lo aportado desde la
perspectiva cualitativa, tanto del PT entrevistado como de las PU, también lo es en general aquellas medidas que
presentan una valoracion un poco menos consensuada. En particular, en relacion a la limitacion de los servicios que
varia en funcién de la organizacién prestada por cada centro y en el acceso a los servicios sanitarios que, en algunos
casos, se ha indicado una buena coordinacién y en otros, en cambio, se identificaron situaciones mas criticas. En otras
palabras, para el PT es mas consensuada y contundente la afectacion relativa a la ruptura con vinculos préximos y con el
entorno, que debida a la restriccion en los servicios y la observacion de protocolos; no siendo, tampoco, en todo caso
una afectacion reconocida como marginal.

Ahora bien, valorado el calado del impacto psicoemocional de la pandemia en las PU desde diferentes perspectivas, a
continuacion, se presentan referencias a momentos ulteriores que permiten vislumbrar algunos correlatos de dicho
impacto inicial, particularmente, en torno a la revinculacion con el entorno social préximo y la proyeccién en la
valoracion del momento presente.

Algunos correlatos delimpacto inicial

La valoracién del momento asociado a las primeras salidas, tras un intenso confinamiento, permite evidenciar los correlatos del
impacto inicial y un momento trascendente de la experiencia vivida. Cabe asimismo agregar que esta experiencia no se dio enel

.................................................................................................................................................................

**La limitacién en el contacto y proximidad con el personal de atencién directa es reconocida en una de las entrevistas como un factor de  :
: impacto negativo junto a otros: “El contacto con las personas, a ver si yo te lo sé explicar, el no poderles responder hacia situaciones de :
: carifo de contacto fisico. Eso creo que ha sido lo que més dafio ha hecho (...). Entonces esoy la distanciay el contacto que han tenidocon :
: sus familias. Creo que es otra parte muy dura” (PT 5). :
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mismo tiempo en todos los centros, siendo en algunos mas temprano, desde mediados de 2020 (junio y julio), y en otros mucho
mas tardio a inicios de 2021. Mientras que, en el caso de los primeros, la apertura a las salidas también tuvo momentos de
restriccion en funcion del incremento de la incidencia en las comunidades y territorios en los que se sitdan y de contagios
acaecidos en los propios centros (Navidades de 2020y enero de 2021).

Asi, en algunos casos, esta experiencia se presenta sin ambivalencias, en un tono claramente positivo que alude a
sensaciones de alivio y disfrute, al punto de ser uno de los momentos que se quiere recordar: “las salidas a desayunary que
tomaba el solenlacalle” (PU15).

Grupo 3

PU12- Cuando ya podiamos empezar a salir, y todas esas cosas, ya fue alivio y asi quitaba un poco la
desesperacion.

PU11 - Fue un suefio salir, no recordaba que existiesen arboles.

PU13 - Muy bien porque podia estar con dos o tres compafieros y con los trabajadores, podiamos
sentarnos en un banco a hablar y estdbamos una hora y a la hora volviamos al centro.

PU15 - Fue “por fin salgo a la calle, aunque sea un poquito, aunque sea un poquito asi, salgo a la
calle”.

PU13 - Un alivio.

Seglin la configuracion arquitectonica del centro, para algunas PU el confinamiento y los aislamientos conllevaron la
imposibilidad de tener espacios verdes y al aire libre. Incluso cuando ello fue posible, la “salida a la calle” implicd
momentos de compartir con otros y de conexién con el entorno que resultan, como es de esperar, momentos de alivio y
distension, esenciales para el bienestar psicoemocionalen general.

Esta connotacion positiva también se presenta en el caso en que las primeras salidas fueron mucho mas recientes
(2021), expresando un “volver a la vida”, si bien varias PU lo definen como una sensacién “extraiia”, dificil de definir, tras
eltiempo transcurrido:

Grupo 5

| - Las primeras salidas, ¢como se vivieron?

PU21 - Volver a dar la vida, una felicidad extrema... Una sensacion de no creer (...) esa primera salida
después del confinamiento.

PTG5- Date cuenta que ellos salieron hace nada, hace nada...

PU22 - La Navidad aqui, la Semana Santa aqui... Me sentia un poco rara, una sensacion extrafia.

PU23- Igual, igual que ellos, una sensacion extrafia, no hay palabras.

Mientras que para otras PU en las primeras salidas coexisten, junto a las valoraciones positivas, matices que sefalan la
extension y el calado de las emociones de miedo y la incertidumbre ante la emergencia de nuevas olas de contagio que
condicionaron estas vivencias.

PU16- Yo creo que la primera vez [primera salida tras confinamiento inicial], mi sensacion bien,
era como una luz de esperanza. Nos decian la nueva normalidad, tal y cual, las fases esas que se
denominaron. Pero cuando ya se dice “jEh! Para atras otra vez”, ya la siguiente salida decias “jUy!
Voy a poner el pie fuera y si me dicen que puedo seguir, doy otro paso”, porque ya no sabias lo que
te podian decir mafiana mismo “jEh! Adentro otra vez”. Ya lo tenias con mas cautela. Pero la
primera era como una gota de esperanza después de tanto tiempo.
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PU8- [Las primeras salidas] fueron individuales principalmente y luego ya mas adelante en
grupos muy pequefios porque éramos convivientes, de dos o asi. Luego ya volvié un poco el miedo
cuando hubo esa recaida y no bajabamos de la furgoneta, pero ibamos a sitios con acantilados,
para el mar.Y luego ya fueron los encuentros con la familia.

En particular en uno de los grupos que experimenté estas primeras salidas en junio de 2020, la vivencia es narrada
aludiendo al fuerte impacto que generd. Por un lado, por la percepcién de un entorno barrial y societario deprimido y
estanco, descrito con referencias extremas, tales como “pareciamos fantasmas todos”, “estaba todo muerto” y,
significativamente, “salir a la cdrcel”. Por otro, la implantacion del miedo ante la posibilidad de contagio y de “volver” a la
situacion inicial de confinamiento, al punto de que para algunas PU ello conllevd una limitacién concreta a la hora de

realizartales salidas.

Grupo 1
I- ¢Como fue esa primera salida después del confinamiento mas duro?

PU5 - Acojonados (...) Pareciamos fantasmas todos (...), las colas, el no sé qué, la distancia, no podias
toser por si acaso se te venian todos encima (...) Madre mia, todo el mundo preguntando, todo el
mundo, bueno, esto era [barrio], que estaba todo muerto. Estaba todo muerto y daba pena. Parecia que
habia pasado el, yo qué sé, las peliculas esas de marcianos, que na mas que estas tl y vas por la calle
y ves zombies, pues lo mismo.

PU1 -Hasta verano mas o menos era de salir a la carcel, o sea, desde el primer dia que nos dejaron
salir, yo sali' y dije, me vuelvo a casa, porque tenia miedo (...). Yo lo describiria eso, como panico. (...)

PU3 - Luego ya no queria salir, que me obligaban, porque decia, si la cagamos ahora, volvemos para
atras y no salimos de aqui en la vida.

En otro de los grupos esta sensacion de miedo que condiciona la posibilidad de salir y de disfrute aparece
significativamente expresada en términos de “miedo a la libertad”; expresion que es traida por el PT de apoyo al recordar
el momento en que una de las PU se la trasmiti6, mientras “daba el aire en la cara”:

Grupo 2

PTG2 - [Se dirige a PU7] cuando fuiste t0 a la primera salida, que te daba el aire en la cara, ¢qué fue lo
que me dijiste? Qué tenias miedo, que a mi también me pasaba, que tenias miedo a la libertad...

PU7- Si.
PTG2- Es que PU7 es asi, el mas sentido, que tenias miedo a la libertad, es verdad.

P7- [A través de PT] - Tenia miedo a pasarse de hora, esas franjas que hubo del horario tan marcado.
Nos pasd a todos ¢eh? Por él, ¢ Por venirse muy arriba y poder infringir algo?

P7- Si.

PTG2- Tenia tanta ansia, ansia, ansia, que tenia miedo de cagarla [risas] Eso me ha pasado a mi
también ¢eh?

| -Y esa sensacion ¢la sigues teniendo?

P7- No.
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En otro caso este condicionamiento que genera el miedo vivido para salir del centro se mantiene hasta el presente,
pudiendo afectar las formas de relacionamiento con personas externas al mismo, si bien es afrontado a través de la
observacion de las medidas de prevencion.

PU11- Mucho miedo y ahora un poco se esta quitando el miedo también porque llevo mucho,
mucho cuidado. Ir siempre muy pendiente de distancia, de todo en general. Llevar la mascarilla,
respetar la seguridad cuando vas a ver gente externa, gente de fuera. Poco a poco se estd yendo el
miedo, porque si no del centro no saldria.

A este impacto secundario, se agrega también la identificacion de una mayor rigidez y dificultad estas formas de vinculo
y relacionamiento que limita las practicas de sociabilidad a nivel general y las posibilidades de interaccion con el
entorno.

Grupo 1

PU5- Todavia hay gente que tiene miedo, que no quiere salir de su casa.

PU3- No, y que por ejemplo nosotros estamos vacunados, pero a lo mejor que alguien queda conmigo
para vernos un rato porque echo de menos interactuar, parece que le estas pidiendo que se ponga en
riesgo. O sea, todo eso ha generado una rigidez en las relaciones interpersonales que td antes no tenias.
Entonces esto ha cambiado también.

Pese a estos correlatos, como se ha anticipado, para varias PU entrevistadas el momento presente presenta una
valoracion general positiva y una menor carga de las emociones negativas (miedo, preocupacion, incertidumbre) en
comparacién con el momento inicial, de mayor disrupcion e impacto. En las citas siguientes esta mejora general es
asociada al avance de la vacunacion y a un conocimiento general que contrasta con la informacién contradictoria del
primer momento y se presenta como valido y validado.

Grupo 5

I - ¢Cémo os encontrdis ahora, tras el inicio de la pandemia?

PU22 - Hombre, yo creo que basicamente no tenemos ya la avalancha de informacion que tuvimos al
inicio, desde diferentes ambitos, diferentes puntos de vista.

PU23- Yo coincido (...) y la verdad es que estaba un poco mas desorientado por la cantidad de noticias
que recibimos a través de las redes sociales (...) Y desde que nos pusieron la vacuna pues estamos mas
tranquilos.

Asimismo, para varias PU la connotacion positiva de la situacion presente esta asociada la superacion de un proceso
que, en los fragmentos citados, aparece claramente identificado a través del recorrido por etapas emocionalmente
intensas que devienen en una mejora general. Sin dejar por ello de aludir cautelosamente a un devenir incierto y al
deseo de no “cambiara peor”.

Grupo 3

PU12 - Yo es que hoy, después de un afio de tanta soledad, estoy muy bien. Ya superandolo todo. Ha
sido tanto lo que me ha pasado, lo que hemos pasado y tanto, bueno, lo que nos esta viniendo ahora.
Queremos que siga la cosa asi, que no vaya a cambiar a peor.

PU11 - Bueno, yo estoy cada vez mejor, después de todo lo que hemos pasado. He pasado etapas de

agonia, de miedo, de incertidumbre, de muchisimas cosas. Pero poco a poco vamos ya, cada vez a
mejor.

PU13 - He pasado muchas etapas, como en las etapas del duelo, negacion, negociacion, depresion.
Pero en este momento estoy en la etapa aceptacion. Te lo resumo todo asi. Ahora no sé qué va a pasar

Estudio impacto Covid-19 en centros residenciales de COCEMFE



COCEMFE

La asimilacion con las etapas del duelo en la Gltima cita, conectan de manera directa con la percepcion de las pérdidas
vividas y el temor poraquellas que podrian sobrevenir ante un desmejoramiento de la situacion actual.

De alli que, en otros casos el presente valorado a un poco mas de un afio del inicio de la pandemia, tenga también un
componente de ambigliedad o ambivalencia asociado a la persistencia de la incertidumbre sobre el devenir de la
pandemia, que provoca una tension entre las emociones de miedo (disminuido, pero no ausente) y desconfianza, por
un lado, y las expectativas de mejora y alivio, por otro. En algunos casos, esta carga emocional es mas marcada,
sefialando sentimientos de saturacion y agobio, como producto del proceso vivido, y, en otros, enfatiza el temor por
nuevas pandemias y un horizonte ciclico, en el que puedan repetirse los momentos mas agudos vividos.

Grupo 1

| - ¢C6mo o0s encontrais ahora, tras el inicio de la pandemia?

PU5- Saturados, saturados de noticias, saturados de todo. Ahora, ahora es otra cosa, las vacunas y las
vacunas y las vacunas, ya... Mascarillas no sé qué, mascarillas no sé cuanto y todo asi (...) Estamos
agobiados, por lo menos yo.

PU3 - Pues ahora acostumbrandonos a la normalidad, un poco, un poco, rara. Un poco dandote miedo,
todavia te dan miedo algunas cosas o a, a pesar de que nosotros estamos vacunados, pero como todo
es incertidumbre, pues, no sabes muy bien. El proceso es aceptar nuevas situaciones. Acostumbrandote
y ya a lo nuevo.

Grupo 5
| - ¢Tenéis algunas inquietudes en este momento?

PU22 - Méas que cuénto va a durar esto, mi mayor preocupacion es cuando va a empezar la siguiente.

Teniendo en cuenta estos correlatos y matices, para completar el cuadro presentado vale introducir a continuacion
aquellas valoraciones positivas, en términos de aprendizajes, formas de afrontamiento y el reconocimiento del trabajo
realizado porel PTy del compromiso conjunto asumido en este tiempo.

v Reconstruirla experiencia: estrategias, aprendizajes y elaboracion

¢Hubo algo positivo? (PU6)\

%

Habiendo recorrido las narrativas en torno a las vivencias de las PU en el contexto de pandemia, y estando estas
centradas en afecciones e impactos marcadamente intensos, también resulta de interés explorar como se han ido
afrontando estas situaciones, si se identifican aprendizajes y si hay aspectos que tengan una valoracién positiva. Tal
blsqueda se plantea teniendo particularmente presente el contexto critico que ha supuesto la pandemia en si'y los
posibles matices que se desprendan de esta dimension de |a experiencia vivida.

En tal sentido, y como se ha visto en relacion a otros puntos, esta pregunta tampoco conlleva una respuesta tnica ni
homogénea. Para algunas PU, como indica la cita introducida al inicio de este apartado, una respuesta es el propio
cuestionamiento de la posibilidad de valorar algo de lo vivido como positivo o en términos de aprendizaje.

Pese a esto, son varios los elementos que se han trasladado en los espacios grupales que dan cuenta de las formas
tanto reactivas como proactivas y reflexivas que se han desarrollado en un contexto de eleccién y capacidad de accion
de por si acotado. Asimismo, las reflexiones en torno a los aprendizajes y los aspectos positivamente valorados estan
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directamente asociadas al proceso de elaboracion y construccion de sentido de la experiencia desde el momento
presente.

Nuevamente vale aclarar que con ello no se pretende “resolver” en el plano de lo personal e individual la pérdida de
derechos y de autonomia vivida por las PU y las personas con discapacidad en general en el contexto de pandemia, lo
que debe considerarse desde un plano social, institucional y politico. En todo caso, la posibilidad o0 no de dichas
estrategias y aprendizajes a nivel personal (también compartidas en un nivel grupal y colectivo), refieren a una
dimension de la experiencia que se da de manera paralelay a pesar de las condiciones sociopoliticas e institucionales y
de la propia pandemia.

Estrategias

Asumiendo, entonces, la posibilidad de explorar esta dimension de la experiencia, por un lado, cabe hacer referencia a
practicas y estrategias de autocuidado y de afrontamiento que varias de las PU entrevistadas han desarrollado a fin de
transitar de la situacion existente, particularmente en el marco del confinamiento inicial mas restrictivo.

Entre ellas, una de las mas ampliamente referidas ha sido la gestion de la informacién recibida por diferentes medios
de comunicacion que, por su caracter contradictorio y excesivo, devino en un importante catalizador del impacto
emocional negativo, como se ha visto. Ejemplo de ello es la opcidn por la restriccion completa o parcial de las noticias e
informaciones mediaticas, por ejemplo, eligiendo el tipo de programas o noticias, la cantidad de tiempo o el momento
del dia. Esta gestion, continuada en el presente, ha sido realizada tanto a nivel personal, como practica de autocuidado,
como también acompafiada por el PT a fin de reducir el impacto emocional en situaciones de ansiedad extrema, como
se expresa en los siguientes fragmentos.

Grupo 1

PU5- Porque estamos todo el dia con el teléfono y siempre repitiendo lo mismo, siempre esto, y siempre
mal, malo, malo. Cuando veias las noticias, estabas ya con la mente que...

PU3- Yo, sin embargo, me aislé bastante porque era tanta informacion, tanto a la vez, que incluso me
aconsejaron, mi psicéloga, aislarme porque era demasiada informacion. Luego te quedabas con esa
informacion dando vuelta (...). Intentamos hablar de otra cosa, hacer otras cosas porque si no, a mi me
bloqueaba bastante. Tuve bastante ansiedad y demds en aquellos momentos.

PT G1- Fue el objetivo principal de intervencion, modificar la atencion.

Grupo 3

PTG3- Por la falta de informacién, por todo lo que nos bombardeé de noticias, llega un momento que
dices ¢Veo noticias? ¢No veo? ¢Le hago caso? ¢No le hago caso? Tengo que... Un agobio.

PU14 - Yo directamente he optado por no ver las noticias porque me agobian.

Grupo 5

PU22- Llegaba un punto en el que no, preferias no escuchar mas las noticias, porque acababas peor
escuchandolas que si no las escuchabas. Entonces decidi pasar completamente y decir bueno ya vendra
[alguien] a decirnos.

PU23- En una misma frase te podian decir dos cosas completamente diferentes. Y llegd el punto en el
que decidimos no escuchar las noticias. No ver la tele (...)

PU21- Los trabajadores se portaron muy bien (...) nos mantenian muy animados (...), intentdbamos
echarles pafio frio a las noticias.
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Grupo 4

PU16 - No veia las noticias, lo que intentaba era filtrar (...) Y si empiezo a escuchar todo lo que decian,
todos lo maremagnum (...) Es que te decian la misma noticia como algo positivo, como algo negativo. Y
hablaban que se moria la gente con una frialdad, en plan estadisticas, que se ha muerto eh 28, 250

personas, tal. Parecia que teniamos que apostar. No sé, yo queria estar al margen.

Esta atencion y énfasis en la modulacién del flujo de noticias e informacion refuerza asimismo la centralidad del rol y la
responsabilidad del tratamiento de la informacién como un elemento no menor de salud publica. A la calidad de la
informacién, cabe sumar otra dimensién particular a los centros residenciales que esta sefialada en gran parte de la
literatura citada, como es el foco que recibieron los centros residenciales en el primer momento de la pandemia.

PT10- Es que incluso el concepto de residencia ahora mismo esta como bastante degradado.
Porque efectivamente en muchas residencias de ancianos ha fallecido un montén de gente.
Entonces, claro, cada vez que veias esto, ellos se ponian en alerta. Pero bueno, simplemente
hablando, hablando y hablando y hablando, y tratando de desviar el tema de una forma sutil y
facil de hacer, escuchdndoles, pero intentando hacerles ver que las cosas eran de otra manera,
hemos podido funcionar.

De modo que, el impacto negativo del tratamiento mediatico es compartido tanto por PU y por PT, de igual manera que
la estrategia reactiva de reducir y modular la exposicién al mismo. Pese a ello, y como también se indica en las citas
previas, cabe resefar que el acceso a la informacion se ha mantenido de manera permanente en todos los centros.

PTG2-Tampoco veiamos las noticias las 24 horas porque te volvias tarumba y las imagenes. Pero
si que teniamos la prensa diaria, nuestro periddico que lo dejaban a diario. La visita del periddico
la hemos mantenido y luego también veiamos el telediario ¢ verdad? A lo mejor después de comer.

Ademas del acceso a medios de comunicacion, también se indica en todos los casos el uso de canales internos (grupos
WhatsApp, reuniones semanales) para la trasmision o actualizacion de informacion a PU. Dichos canales siguieron el
curso de la evolucion de la situacién general, teniendo en los primeros momentos una mayor frecuencia y estando
centrada en estadisticas de contagios y datos de morbi-mortalidad, para luego enfocarse en la comunicacion de las
medidas y protocolos establecidos en cada uno de los centros en funcion de las respectivas regulaciones autonémicas.

De forma paralela y alternativa, de modo similar a lo observado en otro estudio (Navas et al, 2020) con personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo y en la poblacion en general, destaca el recurso a medios digitales para realizar
0 continuar practicas deportivas, artisticas, recreativas y de ocio, como las plataformas on-line de series y misica o
videojuegos, que son valoradas asimismo como aspectos o experiencias positivas.

Grupo 1

PU1 - Yo empecé a hacer deporte y sigo. O sea, desde ese momento sigo haciendo, jamas pensé que iba
a hacer deporte. Pero he descubierto con una esterilla en el suelo unos abdominales y yo jaméas pensé
que iba a hacer deporte.Y mira, como tenia tantas horas libres, tenia que hacer algo. Me voy a poner un
video de YouTube, a ver si hago, y he empezado y ahora hago eso en mi dia.

PU3 - Volver a pintar, yo con mds tiempo volvi a pintar mandalas, luego he ido diversificando porque ya

te aburres de todo. Porque me ayudaba con la ansiedad y [silencio], pero eso se ha quedado. Ya cuando
estoy algo nerviosa o cuando me encuentro asi peor, dejo lo que sea y por lo menos un rato lo dedico a
€s0, porque te saca las ideas de la cabeza. (...) El nivel de ansiedad que cogi fue bastante grande y
todavia estoy recuperandome de eso. Como tampoco puedes hacer todo lo que hacias, pues, los
mecanismos que tenias ti para liberar eso, todavia no los tienes, asi que....
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Como se hizo referencia previamente, el uso de las TICs durante el confinamiento inicial fue una alternativa extendida
entre las PU para dar continuidad a practicas y espacios habituales, de comunicacion o de ocio, o la posibilidad de
generar nuevos recursos ante la ausencia y disrupcion de los habituales y la necesidad de aliviar los estados ansiosos,
como se explicita en el tltimo fragmento. A ello es posible agregar, por su interés, la referencia a la participacion en
espacios asociativos que, de manera virtual, han logrado mantenerse activos.

PU7 [escribe en el chaty la PT lee en voz alta]- El ha descubierto, si, las reuniones con Google. El ha tenido
muchas reuniones de trabajo (...) porque él participa del Observatorio [entidad], que lo hemos mantenido.
Estd en la Junta directiva de [entidad], también. Y ha sido una ventaja estas reuniones para nosotros
porque muchas veces tenemos que permanecer en la camay, mira, podemos seguir haciendo las cosas.

Al respecto y como se ha indicado, junto a las iniciativas personales, desde los centros se han generado actividades y
espacios de ocio y recreacion tendentes a mitigar los efectos del confinamiento, que son valoradas positivamente por
varias PU y referidas como momentos destacables.

Grupo 2

PU8 [A través de PT]- Hemos cocinado muchas veces en la residencia. Anuldbamos el catering,
haciamos propuestas y cocindbamos, como hacian en todas las casas, que se hincharon a hacer
bizcochos.

PU9 -El blog (...), el ocio.

PTG2- El ocio, intentdbamos buscar ocio. Hemos hecho como todos en sus casas, que han estado tele
trabajando, teniamos Netflix. Hemos visto cosas en Netflix.

G2 P3 -[En] La tele nueva.

[Risas]

En linea con la dltima cita, cabe mencionar, finalmente, el recurso del humor como otra estrategia de afrontamiento
presente, que se ha introducido previamente en el marco de la experiencia de aislamiento en la habitacion al referir al uso de
las EPIs por el personal de apoyo como un “traje de astronauta”. La siguiente cita, que continua la anterior, da cuenta del
recurso del humor en la elaboracion de los momentos mas complejos de la pandemia y en su reconstruccion posterior.

PU8 - Me pasé muchas veces, cuando estaban todos acostados, pensaba que no lo iba a aguantar.
Ala noche, todo stiper oscuro, decia “puto virus”, no se va. Pero entonces me entraba la cuidadora
porla mafana con el traje anti-Covid, que parecia astronauta, lo que nos reiamos [Risas].

Aprendizajes

Ante la pregunta sobre los aprendizajes identificados, varias PU han sefialado la vivencia del tiempo presente y de la
propia incertidumbre como un hecho vital; aspectos que también forman parte de las estrategias de afrontamiento:
“Vivir el presente, sobre todo, es un cambio de mentalidad” (PUG).

Grupo 1
PU4- Yo ahora, la verdad, que pienso que es dia a dia.

PTG1 -Creo que eso también es lo positivo ¢no? El que muchas veces teniamos tantas inquietudes y
con esto hemos aprendido a que no controlamos nada ¢verdad? El dia a dia.

PU3- Ni pensar a largo plazo, teniamos costumbre de pensar a largo plazo.

PU5 - Tenemos que valorar mas las cosas que no sabiamos que estaban ahi, que las hemos utilizado y
que hemos derrochado, a lo mejor (...). La libertad de salir, de juntarnos con los amigos, con la familia.
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Grupo 2
I - ¢Qué aprendizajes nos llevamos?

PU7 [A través de PT] - ...que no podemos dar por hecho muchas cosas, que muchas cosas cambian.

PTG2 - Yo opino como él, que esto un dia es asi y, mira, a esto que no nos lo creiamos nadie, cambid.
Que hay que aprovechar ¢no? ...

PU7 - Apreciar mucho més las cosas.
PUS8 - El futuro no lo puedes controlar, a veces te toca vivir dia a dia.

PU9 [A través de PT] - Que el futuro estd muy incierto, que prefiere ver el presente, el dia a dia, el hoy
por hoy (...). El futuro le sigue viendo algo negro, hay que vivir el dia a dia. No por ella sino por lo que
hay, lo ve negro en cuanto al virus y a la sociedad, hay mucho descerebrado.

Grupo 3

PU15- A vivir hoy por hoy, dia a dia, el momento en el que estamos.

PTG3 - Mira, como aprendizaje, por ejemplo, coincidiria con PU15, dia a dia.Y que lo poco que tenemos
hay que apreciarlo (...). Yo creo que hemos puesto un poco los pies en la tierra.

PU13 - Algunas, solo algunas [risas].

Grupo 4
PU18- Que no podemos planear el mafiana, que el mafiana viene y ya.

PU19 - Que no podemos planear el mafiana y que tenemos que vivir el presente lo que nos va a ocurrir,

lo que nos puede pasar o0 lo que nos trae el destino.

La estrategia de centrarse en el presente como un horizonte temporal acotado aparece como la contracara de la
persistente percepcion de incertidumbre y de la angustia asociada a la pérdida de control, siendo también compartida
por el PT de apoyo que participd en los grupos. De manera afirmativa, esta percepcion conlleva entre algunas personas
entrevistadas la revalorizacion de las posibilidades vigentes (“Intentar aprovechar al méaximo posible cada dia de
nuestra vida porque no sabemos...”, PU22) y de aspectos considerados esenciales, que han estado en riesgo o pueden,
eventualmente, volver a estarlo: en especial, la cercania de los vinculos y el espacio de decision personal.

Como también introduce una de las personas entrevistadas previamente (PU9), otra de las respuestas dadas a los
aprendizajes identificados coloca el acento, de forma critica, en el papel de la sociedad y de la responsabilidad particulary
colectiva que los y las ciudadanas tienen sobre las medidas de proteccion y de cuidado que la pandemia ha instalado.

Grupo 3

PU14- Yo he aprendido a que tenemos que salir adelante toda la sociedad, que tenemos que ser mas
inteligentes y no hacer lo que hemos hecho ahora. Hemos hecho verdaderas tonterias.

Grupo 5
| - ¢Hay alglin aprendizaje que sacais de todo esto?

PU23- Pareciera sobre todo que los espanoles, siempre nos ha gustado salir con amigos, y creo que
tenemos que llevar una vida mas recatada, de decir una mayor concordia social seria conveniente.

PU22- Estoy de acuerdo con PU23, tenemos que aprender porque aqui en Espafia tenemos que
aprender a respetar.

PTG5- Seguir conciencidndonos ;no?

PU22- Si. Estamos vacunados, hemos avanzado, pero tenemos que ser nosotros mismos responsables.
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Valoracion positiva

En linea con lo anterior, en torno a la pregunta sobre /o que se ha valorado positivamente se presentan diferentes
elementos que aluden a experiencias y aprendizajes dados en tres niveles: procesos de empoderamiento a nivel
personal, en torno a los vinculos préximos y la experiencia colectiva de afrontamiento de la pandemia realizada entre las
PUyel PT.

En el primer caso, se destacan reflexiones relacionadas con la toma de conciencia sobre la capacidad de resistencia y
fortaleza que significativamente son expresadas, en los dos fragmentos siguientes, por parte de las mujeres usuarias
(PU3yPUS8).

Grupo 1

PU3 - A parte si me lo hubieras preguntado hace no pocos meses no te contestaria esto, pero quiza, ser
mas fuerte de lo que pensaba, o sea, capacidad de resistir.

PT G1-Y es una caracteristica que habéis demostrado todos.

PU5 - Que hasta donde hemos llegado y lo hemos superado, claro.

Grupo 2

PTG2 [sobre PU8]- Es que mira PU8 se inventd un lema para el dia de la mujer trabajadora y es que va
mucho a esto [se dirige a la PU]

PU8 - A ver, con dos ruedas y dos ovarios jMe como la vida a bocados!

En relacién al segundo punto, pese al contexto desfavorable vivido, varias respuestas reivindican el lugarimportante de
los vinculos proximos y familiares (que también conllevan aprendizajes, como “saber escuchar”y “saberse escuchado”),
asi como también aquellos que se dany generan entre residentes y PT como parte de un espacio convivencial.

Grupo 3

PU10 - Una sola palabra, escucharse. Yo me senti muy escuchado de todas formas. Aprender a
escuchar. A escuchar tu cuerpo, a escuchar a tus parientes, a escuchar a las personas, eso es el
resumen. Aprender a escuchar, eso es lo que saqué de positivo (...)

PU13 [A través de PT]-Lo que mas valord fue su familia [le pregunta] Lo que quiere decir con su familia,
es que su familia estuvo pendiente de ella y que se dio cuenta realmente de lo mucho que la quiere.

Grupo 2

| - ¢Hubo algo que valorasteis positivamente en todo esto?

G2 P2- La amistad.

PTG2- Dice que valora, mira qué bonito (...). Lo que valora positivamente es la amistad. Nos hemos
unido mas en la pandemia.

En tercer lugar, la valoracién de los vinculos establecidos se engarza con la valoracion del desempefio del PT en
particular, aspecto que conforma una parte importante de las respuestas dadas por las PU. En dicha linea se atina una
dimensién vincular y afectiva y la valoracion de un resultado positivo de la gestion interna de la pandemia, dada por el
esfuerzo conjunto realizado en torno a las medidas de proteccion y prevencion dispuestas. Se reconoce, asi, en el
esfuerzo del PT un valor agregado, que es expresado en términos de “calidad humana” o “humanidad”, “labor
desinteresada”, asi como también de “fuerza de voluntad”, trabajo en “equipo”y de la gestion del centro en si.
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Grupo 5

PU23 - Lo que mas valoré positivamente [es] la labor desinteresada que tenian los trabajadores del
centro con nosotros.

PU22- Pues yo ahi coincido, o que mas valoré positivamente fue la labor desinteresada de los
trabajadores. Estar con nosotros esos 45 dias y estar pendientes de nuestra seguridad.

PU21 [A través de PT]- Todos estaban, el fisio...

PTG5- Si, todo el mundo hizo de auxiliar, si necesitaban ayuda, daba igual que fueras fisio, que fueras,
actuaban de auxiliar, ayudaban en todo. Ahi se ve la calidad humana de los trabajadores.

PU22- No importaba el rango que tuviera, se hizo todo lo mejor por nosotros (...).

PU23- Yo sobre todo valoro como algo bueno es ver que los trabajadores que hay aqui en el centro son
también mi familia. Hicieron ver, nos hicieron entender que esta era nuestra casa y eran nuestra familia.

PU21 [A través de PT]- Se han cuidado mucho entre todos. El aprendizaje que se lleva es que, en
momentos asi dificiles, da igual la profesion que sea la tuya, que, si tienes que echar una mano, pues da
igual si eres fisio, si eres de limpieza. Si necesitan ayuda, la van a tener. Entonces ese aprendizaje es
muy bonito, esa calidad humana de los trabajadores.

Grupo 3

PU11- Gracias al gran equipo que tenemos aqui, nos vamos superando poco a poco, muy poco a poco,
y cada vez mejor. Yo estoy contenta por nosotros, por la gente de aqui, por lo bien que estan afuera, por
todo eso.

PU10 -La forma de funcionamiento del centro, para que todo fuera bien y no pasara nada.
PU14- Yo, lo bien que el director del centro supo gestionar todo, al equipo. Todo el equipo. (...)
PU15 [a través de PT] - Dice la humanidad de todos [Le pregunta] de los trabajadores del centro.

PU13 [a través de PT] - Aqui, aunque tuvimos un brote, estuvimos mucho tiempo sin ningin caso (...)
Buen trabajo por parte de los trabajadores del centro, por parte de direccion y fuerza de voluntad para
cumplir lo que son medidas y para evitar que hubiese un brote grande y que hubiesen pasado mas
cosas. En general el equipo.

PU15 - Fuimos un gran equipo, tanto trabajadores como residentes.

PTG3 - Muy bien, evidentemente si no hay un feedback entre vosotros y nosotros, si no somos un equipo,
va mal. (...) Creo que lo hemos hecho bien todos, todas. (...) Habéis aguantado bastante, bastante,
hasta que el final que los han dejado salir. También vosotros habéis tenido una parte importante para
poder estar como estamos ahora.

Como se ha anticipado, la emergencia de un relato compartido por las personas entrevistadas en torno al esfuerzo y el
compromiso conjunto entre las PU y el PT, es una clave del proceso de elaboracién y construccién de sentido de la
experiencia vivida. En particular, en uno de los grupos esta valoracion se traslada a un reconocimiento que las PU han
realizado en el contexto de las actividades de ocio organizadas en el centro y que sirvié a modo de homenaje por el
trabajo realizado por parte del PT:

Grupo 4
PU17- Lo del teatro (...) entre todos intentamos hacer un teatro...

PTG4- Ellas cuatro, con otras personas que no se encuentran aqui, hicieron un grupo muy bueno,
hicimos una obra, y hacian actividades para el resto. Presentaron un homenaje a los trabajadores.

PU17- Hicimos un video, cada una tenia que decir algo. Nos juntamos como agradecimiento.
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Dicho esto, cabe indicar que, desde la perspectiva del personal de atencion directa, 1 de cada 4 personas encuestadas
considera que ha existido un impacto positivo de la pandemia en las PU, mientras que, para la mitad, esto no ha existido
y el restante 25% responde que no lo sabe, respectivamente. De las 10 respuestas abiertas obtenidas sobre qué
aspectos positivos se reconocen, destaca aquellas centradas en las capacidades y la resiliencia” de las PU
(3 respuestas), las que focalizan en el estrechamiento de los vinculos entre las PU y con el PT (4 respuestas) y, por
Gltimo, las que se centran en la puesta en valor del esfuerzo y el trabajo del personal (2 respuestas); existiendo
asimismo relacién entre los Gltimos dos puntos”.

Tabla 7. Citas textuales de pregunta abierta sobre impacto positivo de la pandemia en PU
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Capacidades y resiliencia (PU)

Ellos nos han demostrado que
se saben adaptar a las
circunstancias, demostrando
lo que quieren, les gusta en su
vida

Mayor resiliencia

Se han dado cuenta de su
capacidad de adaptacion y
fortaleza.

Tolerancia a la frustracion,
comprension.

Vinculos entre PU y con PT

Valoran mas el trabajo de las
personas, hablaban mas entre
ellos en el comedor aunque
estuvieran separados...

Han creado mas vinculo entre
comparieros y sensacion de
ser una familia

Valorar las relaciones con
otros servicios y el contacto
fisico

Mas conocimiento de los
usuarios al compartir el

Valoracion del PT

Nos respetan y nos quieren
NES

Valorar el esfuerzo y trabajo
del personal del centro

confinamiento con ellos

Alo dicho hasta aqui, vale agregar que, al final de los grupos realizados con las PU, se propuso como actividad de cierre
elaborar una nube de palabras que expresara una sintesis del momento compartido y de aquello que se quiera
recordar. Las nubes resultantes (ver Figura 4) aparecen tal cual se han generado de manera espontanea, expresando
buena parte de los temas tratados en este (ltimo punto como aspectos que se han elegido recordar, asi como también
otros elementos que se proyectaron como deseo 0 expectativa en un horizonte préximo. Destacan conceptos clave
como libertad, amistad, familia, escucha, acompafiamiento y esfuerzo, pero también cambios, supervivencia y
resignacion, como expresiones sintesis del proceso vivido.Y acompaian a ello, elementos concretos de las vivencias
que sugieren espacios de disfrute, encuentro y expresion (salidas, paseos, cine, cafés o besos).

Estas “nubes” trasladan de modo breve esta otra dimensién de la vivencia que, no obstante, cobra sentido y debe

entenderse siempre en el marco de las condiciones mas estructurales y los impactos mas complejos de la situacion
pandémica.

...........................................................................................................................................................

*Entendiendo por esta a la “capacidad de recuperarse de situaciones traumaticas extremas” (Cabanyes Truffino, 2010, p. 145).

A estos comentarios cabe agregar otras referencias que explicitan el reconocimiento de PT entrevistado hacia el papel activo y el
compromiso de las PU: “Lo han comprendido, lo han entendido. Las medidas de prevencién han sido duras, (...) Eso, que era algo muy
- dificil, poco a poco se fueron habituando, para mi sorpresa muy rapido” (PT4); “[Comenta al grupo de PU] La fuerza de voluntad que
habéis tenido, el compromiso que habéis, tenido. Sinceramente, yo no sé si hubiese podido aguantar.Y vosotros habéis aguantado. Y,

* hombre, la verdad que, es un aplauso, porque tela. Entre unos y otros hemos podido hacer el camino mas facil” (G3PT).
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Figura 4. Nubes de palabras en grupos de discusion con personas usuarias

J Vivencias e impacto en el personal técnico

Habiendo recorrido los principales cambios en el funcionamiento de los centros y su impacto y vivencia en las PU, en
este apartado se profundiza en la perspectiva del PT como pieza necesaria para complementar el cuadro presentado
previamente. Por lo que este punto se volcara buena parte de los resultados del cuestionario realizado al personal de
atencion directa de los centros participantes, pudiendo de esta manera complementar la informacion proveniente de
las entrevistas.

¥ Reconstruirla experiencia: dificultades e impactos

Siguiendo la misma linea, las referencias tomadas en cuenta para describir la vivencia por parte del PT tienen también
como eje central la identificacion del primer momento de la pandemia, particularmente en relacién a su significacion
emocional y elementos de afeccion principales. Si bien en este caso también se aludira a la evolucién de la situacion
pandémica a lo largo de 2020 hasta el momento presente a partir de la valoracién de los protocolos y medidas
implementadas y su adecuacion a ellas. De alli que, en relacion a los elementos de afeccion se especifique, en
concreto, el impacto en el bienestar psicoemocional del PTy el manejo y gestion de los protocolos y medidas.
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Significancia emocional
'6

“Marzo fue miedo, desconocimiento, incertidumbre, indefension. Abril, alerta, alarma, crisis de
K ansiedad entre los trabajadores en el centro (...). No sabemos bien cdmo afrontarlo.” (PT1)

%

Como en el caso de las PU, uno de los puntos mas inmediatos para comprender la experiencia vivida es la importante
carga emocional y la percepcion del riesgo, dados particularmente en el primer momento de la pandemia. En las
entrevistas realizadas la descripcion de este primer momento conlleva, asi, una serie de emociones identificables y
coincidentes en gran medida con la perspectiva de las PU, teniendo como principal protagonista el miedo, la angustiay
laincertidumbre; trio de elementos estrechamente vinculados entre si.

PT5- Desde luego que el primer momento ha sido muy angustioso, por todas las partes. Por el
desconocimiento, creo, de toda la gente, tanto nosotros, como [los] médicos, todo el mundo, de
qué era lo que iba a pasar y cémo se contagiaba esto. Ha sido un momento muy, muy, muy
angustioso.

”

PT8 - Los dos o tres primeros meses, el “qué serd”, la incertidumbre, el miedo, el “qué va ser esto

PT10-Yo he tenido mucho miedo al ir al Mercadona y decir, a ver, que si, yo me limpio las manos,
me pongo guantes, pero si cojo un producto que... O sea, es que no sabias coémo se comportaba el
virus ¢Como lo hacias?

G3 PT - Incertidumbre que te paraliza.

Cabe incidir en que tales emociones son vivenciadas tanto desde la funcién de gestién como de atencion directa que,
en cada nivel, conllevé asumirla toma de decisiones y la evaluacion de contexto ante la carencia de referentes y criterios
validos. De alli también que algunas personas entrevistadas vinculadas a la gestion enfaticen que esta situacion de
desconocimiento afectd la capacidad de respuesta inicial tanto de los centros, debiendo improvisar sus medidas.

PT9-Fue un caos, nadie estdbamos preparados, ni las personas que estaban en la Administracion.

PT2- Fue total el desconocimiento, descoordinacion y casi una improvisacion total a la hora de
tomardecisiones.

A suvez, las respuestas dadas por las personas encuestadas contintian y amplian las referencias cualitativas a partir de
dos aproximaciones. Por un lado, la descripcion de los momentos vividos (preguntas abiertas) y, por otro, la intensidad
de las emociones reconocidas al inicio de la pandemia y en el momento presente™.

* Cabe recordar que las respuestas al cuestionario se han realizado entre fines de junio y septiembre, concentrandose la mayoria entre
los meses de junio y julio de 2021.
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En relacion a lo primero, se solicitd la introduccion de una palabra o frase corta que describiera la situacion vivida
durante tres momentos de la pandemia: primera ola (marzo - mayo de 2020), segunda mitad de 2020 y primera mitad
de 2021.En términos generales las respuestas brindadas afianzan el peso emocional en la construccién de sentido de la
experiencia que se viene sosteniendo”. Por lo que también se ha decidido atender al signo valorativo como negativo,
positivo o de tipo neutro (en casos donde dicha valoracion no es explicita y solo a los fines de evitar su sobreinterpretacion™)
yambivalente (cuando se presentan valoraciones de signo opuesto).

Tabla 8.Agrupacion seglin signo valorativo de las categorias construidas a partir de texto abierto.

- Miedo y preocupacion - Esperanza y valoracion - Adaptacion y cambios - Sentimientos
positiva del trabajo (neutra) ambivalentes(Ansiedad y
esperanza)

- Agotamiento y cansancio

- Alivio y tranquilidad - Precaucion y medidas a

- Desconocimiento e .
asumir

incertidumbre
- Ansiedad y agobio

- Malestar, indignacién y
frustracion

- Adaptacion y cambios
(negativa)

- Caos y descontrol

Respecto de la primera ola (marzo a mayo de 2020) las palabras y frases que mas presencia tienen entre las personas
entrevistadas son las referentes al miedo y la preocupacion vividas (47%), seguida por el desconocimiento y la
incertidumbre (23,5%); ambas agrupan, a su vez, el 70% de las respuestas. A ello le siguen, con igual porcentaje, las
categorias de caos y descontrol y de ansiedad y agobio (12%).

Tabla 9. Palabrasy frases: primera ola.

- % acumulado
Miedo y preocupacion 47,10 47,10
Desconocimiento e incertidumbre 23,50 70,60

82,40

Ansiedad y agobio

Caos y descontrol

Adaptacion y cambios (neutra) -

Incredulidad

Total

...........................................................................................................................................................

: * Para su anélisis se ha procedido a realizar una recodificacién automatica y luego generar categorias de agrupacion. Se ha tenido
: también en cuenta las asociaciones de ideas o imagenes expresadas en las frases.

: *'De alli que se distinga entre adaptacién y cambios de tipo neutro, que agrupa palabras tales como “adaptacién” o “cambio”, y otras
: que también aluden a dichos cambios, pero con un claro signo negativo (“cuando parecia que todo empezaba a mejorar... pum”).
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Entre las frases de mayor extension destacadas™, el sentimiento de incertidumbre y miedo se asocia al temor al
contagio y al hecho de ser una situacion inédita, asi como, en varias citas, al sefialamiento del impacto en las PU como
hecho relevante. En lo particular, destaca asimismo la situacion de temor descrita por una persona técnica al ser ella
misma parte de un grupo de riesgo (primera cita), la apreciacion de cémo las PU transitaron esta situacién mejor de lo
previsto y la falta de personal como handicap.

Mucho miedo por ser grupo de riesgo y temer por mivida.
Miedo y ansiedad ante una situacion nunca antes vivida.
Mucho miedo por ser grupo de riesgo y temer por mi vida.

Todo nos producia incertidumbre estabamos agobiados, desconociamos la situacién y eso nos asustaba. Todo
cambiaba en segundos, nunca sabias qué hacer.Teniamos miedo faltaba material. A su vez éramos el apoyo de las
personitas del centro que solo nos tenian a nosotros. Psicoldgicamente fue un impacto muy grande para todo el
equipo. Miedo a los contagios y a como los usuarios iban a afrontar esta situacion.

Laincertidumbre y el confinamiento afectd negativamente a los usuarios y al personal.

Mucha incertidumbre, los usuarios lo llevaban mejor de lo que pensabamos que lo harian, pero faltaba personal.

Asimismo, en un caso, la sensacién de caos aparece asociada a la carencia de referencias validas y el hecho de afrontar
esta situacion sin apoyos, caracterizando una situacién de extrema vulnerabilidad: “El caos en tiempos de guerra.
Autogestion, salvese quien pueda”.

Para la segunda mitad de 2020 (junio a diciembre) lo primero que se observa es la mayor variedad de situaciones (de 6 a
12 categorias) y la introduccidn de emociones y sentimientos de tipo positivo, neutro y/o0 ambivalente, si bien las de tipo
negativo siguen siendo mayoritarias. Asi, las categorias de miedo y preocupacion y de desconocimiento e incertidumbre
tienen un peso considerablemente menor, reuniendo el 14% de las respuestas en ambos casos; mientras que las
referencias al agotamiento y cansancio agrupan la mayor cantidad de respuestas (19,40%). Ello se complementa con la
categoria de ansiedad y agobio y la percepcion de cambios y la adaptacion a los mismos, de tipo “neutro” (11,10%).
Todas ellas conforman casi el 70% de las categorias que condensan la vivencia de este “segundo momento” de la
pandemia.

*a respuesta contemplaba la posibilidad de una sola palabra o una frase corta de un méximo de 100 caracteres. La mayoria de las respuestas son del primer
tipo, pero existen varias frases que, por su riqueza, se ha querido extraer de manera textual y analizarlas.
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Tabla 10. Palabrasy frases: segunda mitad 2020.

COCEMFE

% acumulado

Agotamiento y cansancio

19,30

Desconocimiento e incertidumbre

33,20

Miedo y preocupacion

47,10

Adaptacion y cambios (neutra)

58,20

Ansiedad y agobio

69,30

Esperanza y valoracion positiva del trabajo

77,60

Adaptacion y cambios (negativa)

83,20

Malestar, indignacién y frustracion

88,76

Caos y descontrol

91,56

Alivio y tranquilidad

94,36

Precaucién y medidas

97,16

Sentimientos ambivalentes
(Ansiedad y esperanza)

100

Total

i

Las frases destacadas que ayudan a comprender las categorias y sus asociaciones refieren a la aparicion de la idea de
“nueva normalidad” y la flexibilizacién de medidas con una connotacion ambivalente, en el sentido de que, para varias
personas encuestadas, ello implico sensaciones y valoraciones negativas (caos o miedo ante la menor observacion de
medidas) y, para otras, expresiones de tipo mas positivo (“tranquilidad”). Resalta especialmente entre las primeras, la
referencia a la situacion diferencial vivida por las PU respecto de la poblacién general ante el relajamiento de
restricciones y las dificultades que esto supuso para el contacto con familiares y el entorno préximo, como se refirié
previamente. De modo alternativo, cabe mencionar la aparicién de la valoracién sobre el trabajo desempefiado en
términos de ser“soporte socio-emocional” de las PU.

Caos y desconocimiento con respecto a la "nueva normalidad".

Vuelta a cambiar los planes.

La sociedad comienza a desconfirnarse, pero los usuarios siguen con restricciones muy severas, no pueden ver a

familiares.

Miedo ante la bajada de medidas restrictivas pero necesarias para todas las personas.

Supuso un periodo de mas tranquilidad por el fin del confinamiento, la flexibilizacion de las medidas.

Toma de conciencia de ser el tinico soporte socio-emocional de nuestros usuarios.
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Finalmente, para la primera mitad de 2021 (situacién presente), la variedad de situaciones y sentimientos se continda
(12 categorias), afirmandose el signo positivo de las mismas, pero también su contraste con otras de signo negativo y
ambivalente, acentuando asi la tendencia observada en la valoracion del segundo momento de pandemia en relacion al
primero. En tal sentido, encontramos que la principal categoria es positiva, relativa a expresiones de alivio y tranquilidad
(22%), en gran medida asociadas a la mejora de la situacion (estabilidad, recuperacion). A ella le sigue, no obstante,
sensaciones de malestar, indignacion y frustracion (falta de responsabilidad a nivel social y tensiones internas entre
equipo y PU), que alinan valoraciones sobre el presente de signo contrario (19,40%), a diferencia de los periodos
anteriores en las que el miedo y la incertidumbre tenian una mayor predominancia.

Tabla 11.Palabrasy frases: presente.

% acumulado

X

Alivio y tranquilidad

Malestar, indignacién y frustracion

Esperanza y valoracion positiva del trabajo

Precaucion y medidas

Adaptacién y cambios (neutra)

Adaptacion y cambios (negativa)

Incredulidad

Agotamiento y cansancio

Sentimientos ambivalentes
(Ansiedad y esperanza)

Caos y descontrol

Resignacion

Satisfaccion

Total

Entre las frases destacadas se observa esta conjuncion de las diferentes situaciones vividas, con signos contrapuestos,
en torno a la “normalidad” o situacién presente, que lleva a unas personas a valorar una mayor estabilidad, aunque
aclarando la necesidad de seguir en alerta, y a otras a expresar un importante malestar por nuevas olas de contagio a
inicios de 2021, como se ha anticipado en relacion a los centros participantes.
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Mejor la situacion y por las medidas un poco mas relajadas.
Periodos de estabilidad.

Aislamiento familiar y social hasta la vacunacion, después precaucion y poco a poco iniciar contactos con
familia.

Intentando volver a la normalidad, pero siempre en alerta.
Cuando parecia que todo empezaba a mejorar... Pum.
Perplejo porla falta de responsabilidad.

Hay una fuerte ola de Covid en Navidad y enero, los usuarios no pueden ir a casa y se fomenta el malestar...

De manera que se evidencia un pasaje entre el impacto claramente negativo del inicio de la pandemia, a un escenario
mas diversificado de elementos en los periodos siguientes, que asimismo presentan una mayor variedad de
valoraciones de tipo negativo, positivo, neutro y ambivalente. Vale también decir que la carga negativa se ha desplazado
del miedo y el desconocimiento a la frustracion o indignacion en relacion al segundo periodo, y luego a un malestar
relacionado con una nueva situacion de medidas mas restrictivas y riesgo sanitario.

Por lo que, si agrupamos estas categorias en su signo negativo, positivo, neutro (cambios, medidas) y ambivalente, se
observa dicha transicion del signo valorativo, sin dejar de estar presentes sentimientos de carga negativa y, de modo
global, una creciente ambivalencia o fluctuacién como nuevo sentir que aparece en un segundo momento y se sostiene
en lavaloracion el presente.

Figura 5.Signo valorativo de las frases descriptoras de los tres momentos comparados de la pandemia.

Il Ambivalente [l Neutras Bl Positivas Negativas

Presente —
]

|
Segundo | NN
[

momento

Primera
ola

Cabe agregar que lo dicho hasta aqui ayuda a comprender la percepcion del presente y del futuro inmediato (desde el
presente del estudio), la que no logra despojarse del todo de la sensacion de incertidumbre, miedo o la introduccidn de
sentimientos de frustracion, ante nuevas olas de contagio y restricciones y la perspectiva de un horizonte pandémico
abierto. Si bien comparativamente esta sensacion negativa es menos intensa y mas ambivalente en comparacion con el
primer momento de la pandemia y se combina con una perspectiva mas abierta dada por la vacunacion y la
flexibilizacién de las medidas.
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PT5 -Y el miedo, va a permanecer, por mucho que esto vaya bajando, la incidencia, tal. Como ti no puedes
controlartodo, dénde estan, con quién estan, ni donde estamos nosotros, ni con quién estamos nosotros. No solo
me refiero me refiero a las personas que viven ahi, sino también a las personas que trabajamos. Entonces, ese
miedo creo que nos va a durar mucho tiempo. Mas controlados, mas relativos, pero esa inquietud la vamos a tener.

Elementos de afeccion

Al revisar el impacto en el funcionamiento de los centros, se han mencionado las principales areas criticas y dificultades
identificadas por el PT con cargos de gestion y coordinacion. En este apartado se revisara en primer lugar las dificultades
y situaciones identificadas por el personal de atencién directa encuestado y se abordard aspectos ampliamente
sefialados como el impacto en el bienestar psicoemocional, el proceso de adaptacion y la valoracion de los cambios
introducidos a través de los protocolos implementados, integrando los datos cuantitativos y cualitativos.

Asi, entre las principales dificultades observadas durante el primer momento de la pandemia se reconocen, en primer
lugar, el impacto emocional (miedo, estrés y ansiedad vividos), reuniendo el 21,4% de las respuestas, seguido por la
escasez del material de proteccion (EPIs) y de pruebas diagndsticas (19,7%) y la sobrecarga laboral (14,5%). Estas tres
opciones recogen el 55,6% de los casos. Si a ello agregamos la opcidn de los sucesivos cambios en las medidas
establecidas porlas Administraciones (10,3%), se concentran dos tercios del total de las respuestas.

Tabla 12.Principales dificultades durante el primer momento de la pandemia.

% casos

X

El impacto emocional (miedo, estrés y ansiedad vividos) 21,40 64,10

La escasez del material de proteccion (EPIs) y de

pruebas diagndsticas 59,00

La sobrecarga laboral 14,50 43,60

Los sucesivos cambios en las medidas establecidas

por las Administraciones 10,30

La adaptacién al Teletrabajo

—_

La adaptacién a los protocolos internos 5,10

La priorizacién de criterios epidemioldgicos (prevencion

del contagio y contencién del virus) por sobre todo lo demas 4,30

La escasez de personal 3,40

La conciliacion personal y laboral 3,40

La comunicacion y coordinacion interna 3,40

Medidas o recomendaciones que no se ajustaban a la

realidad del centro 3,40

La coordinacion socio sanitaria (servicios sociales,

salud publica, hospitales, centros salud) 814

La falta de formacion y apoyo técnico 1,70

Total 117 100,00% 300,00%

Respuesta miltiple (porcentaje mayor a 100).

5,10
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Tales resultados permiten revalidar la centralidad del impacto en el bienestar emocional de las personas trabajadoras,
asi como la sobrecarga laboral que, es factible aducir, esta vinculada a dicho impacto. A su vez, al compararlo con las
areas criticas para el funcionamiento del centro, identificadas fundamentalmente por el personal gestor y coordinador,
se evidencia asimismo que la escasez del material de proteccidn y los sucesivos cambios en las medidas establecidas
por las Administraciones son también identificados como dificultades importantes del primer momento de la
pandemia.

Al considerar la variable sexo-género™ las diferencias son notorias, concentrando mas respuestas la categoria relativa a
la escasez de material sanitario (23,70%) en las mujeres encuestadas que en los hombres (4,20%); mientras que, para
estos Ultimos, el impacto emocional presenta a su vez un mayor porcentaje de respuestas (29,20%), frente a las
mujeres (19,40%), desplazandose en estas Ultimas a un segundo lugar. A su vez, si para los hombres encuestados, los
cambios en las medidas establecidas, agrupa el 20,80% de las respuestas, en el caso de las mujeres, ello solo
representa el 7,50%. Finalmente, cabe destacar que la sobrecarga laboral representa el 17,20% de las respuestas de la
poblacion femenina y solo un trabajador hombre la ha sefialado como dificultad. En tal sentido, la priorizacién de las
dificultades de escasez de material y la sobrecarga (y posiblemente su relacion con el impacto emocional) puede estar
ligado al hecho de que la mayoria del personal auxiliar y de apoyo (en general y en relacion a la muestra) son mujeres y
son quienes han tenido la mayor exposicion dado su funcién estrictamente presencial durante el confinamiento inicial.

De alli que entre los elementos de afectacion a considerar se profundizara en el impacto psicoemocional vinculado a la
carga de trabajo en el contexto pandémico y en la situaciéon de cambios y reajustes permanentes a continuacion,
contando con la valoracion de las situaciones vividas y el aporte de las personas entrevistadas, al ser aspectos
comunes a toda la plantilla de los centros.

Situaciones vividas e impacto psico emocional

En linea con lo anterior, cabe considerar la intensidad con la que se han vivido una serie de emociones y sentimientos
determinados® en el puesto de trabajo durante la pandemia, en una escalad de O (nula) a 7 (muy alta). Resalta que, en
la primera ola, las emociones de mayor intensidad media, contrastan de forma notoria con las palabras y frases
descriptoras presentadas, introduciendo casi una inversion: las emociones positivas ganan a las negativas en
intensidad.Asi,las mas intensas, de media, han sido las emociones de fuerza y coraje (5,73), union y cohesion (5,49) y,
en tercer lugar, se encuentra miedo y ansiedad (5,32), seguido por otras emociones y sentimientos positivos, como
esperanza y confianza (5,27) y orgullo y satisfaccion (5,22). Le sigue a ello otras emociones negativas que mantienen
alin una puntuacion alta (considerando que 4 seria un punto de corte apropiado para medir una intensidad media-alta
en esta escala), que son la sensacion de impotencia y frustracion (4,59) y la de tristeza y angustia (4,05).

Alternativamente, las de menor intensidad media registradas son alivio y serenidad (3,45), en parte, como seria de
esperar, también la de enojo e ira (3,17) y muy por detrds culpa y remordimiento (1,59), que no parece ser
representativa del cuadro emocional vivido.

*Se aplica la prueba de chi-cuadrado para el cruce de variables categdricas con un nivel de significacién de p=<0.05. Dado el tamafio
de la muestra, es necesario tomar con precaucion estos resultados, que intentan explorar las diferencias encontradas cuando estas se
presentan y solo en aspectos clave y de interés para la investigacion.

*En esta pregunta se plantean 10 tipos de emociones y sentimientos distribuidos proporcionalmente entre negativas y positivas (la
herramienta utilizada permite la aleatorizacion de los items).
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Figura 6.Intensidad media de emociones y sentimientos vividos en el puesto de trabajo durante la primera ola.
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En términos generales puede decirse que, salvo estas lltimas, se manifiesta una intensidad media y alta en las
emociones vividas y que estas en su mayoria son positivas. Como se seguira desarrollando, estos resultados dan cuenta
delimportante lugar que las estrategias desarrolladas para afrontar las dificultades y, en especial, la propia elaboracion
de la experiencia realizada a nivel individual, pero también grupal o colectivo, han tenido en la memoria de los hechos
vividos, sin por ello minimizar la gravedad ni la posible afectacion a nivel psicoemocional que dicha experiencia ha
conllevado™.

Ahora bien, considerando la intensidad percibida en torno a las mismas emociones y sentimientos en el presente de las
personas encuestadas, los valores medios se dicotomizan, siendo mucho mas intensas las emociones de signo positivo
y disminuyendo notoriamente en intensidad las negativas. Destaca en tal sentido el miedo, que pasa a tener una media
de 2,laimpotencia (1,73) y la tristeza (1,37), presentando todas las emociones positivas, valores medios que indican
una intensidad media - alta, y que van de 4.95 a 5,95, como se observa en el grafico (Figura 7). Entre estas, las mas
intensas, en orden decreciente, son la esperanza (5.95), que sube a un primer lugar, la fuerza y coraje y el orgullo y
satisfaccion (5.78), que quedan en un segundo pero importante lugar.

Figura 7 .Intensidad media de emociones y sentimientos vividos en el puesto de trabajo en el presente.
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* EVale indicar también que, a diferencia de la calificacion de las categorias descriptoras a partir de una respuesta de campo abierto,
en este caso, desde el disefio de la pregunta se ha buscado contraponer emociones y sentimientos negativos y positivos definidos.
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En tal sentido, y aunque la muestra no permite una inferencia a la poblacién estudiada, la comparacion de los valores,
evidencia diferencias significativas™ entre ambos periodos en casi todos los pares de emociones y sentimientos, con
excepcion de fuerza y coraje y unién, cohesion y compromiso, que se mantienen como medias altas constantes (en
tornoa5.75,en el primercaso, y 5.48, en el segundo).

De modo que, si en las categorias descriptoras de la situacion presente, aquellas de signo positivo cobraban mayor
protagonismo, al valorar la intensidad de las emociones y sentimientos esta diferencia se remarca. De manera contraria,
silo que se ha vivido al inicio de la pandemia ha sido descrito en un signo claramente negativo, primando el miedo, el
desconcierto o el agobio, la intensidad de las emociones vividas es referida a emociones y sentimientos mas positivos,
en principio, de manera paraddjica: tanto por el contenido descrito como por el hecho de que se asume que las
emociones negativas conllevarian en si un mayor impacto psicoldgico. Resulta por ello no menor atender al hecho de
que la valoracién emocional de la experiencia desde el presente del estudio (y a partir del estado emocional entonces
vigente), puede diferir de la percepcion que pudiera hacerse “en el momento” de la propia vivencia (Gutiérrez Calvo,
2000). Esto es particularmente sugerente si se considera que tales valores se comprenden en relacion al proceso de
elaboracion de la experiencia a través del cual la intensidad de la experiencia vivida estd conectada con el papel
significativo del trabajo desempenado.

En efecto, existe unimportante consenso en torno a las situaciones vividas en el puesto de trabajo durante la pandemia
por parte de las personas encuestadas. Entre ellas destacan como situaciones vividas muchas veces por mas de la
mitad de la muestra, el sentir que el trabajo realizado era esencial para “salir adelante” (66,70%), el esfuerzo realizado
por la gestion emocional para no evidenciar el miedo percibido (“ponerbuena cara”) (62%), a la vez que sentir temor de
contagiar a las personas usuarias (56,10%) y sentir temor de llevar el virus a sus hogares (51,20%). Siendo a su vez
importante la respuesta de haberse sentido acompanado/a durante este tiempo (ser escuchado y contenido) muchas
veces (43,96%), si bien esta situacion parece haberse vivido de manera un poco menos frecuente que las anteriores
(“algunas veces”: 36,60%).

Por el contrario, hay una menor frecuencia respecto de haberse sentido en riesgo de contagio en el puesto de trabajo: el
42,90% lo ha vivido pocas o ninguna vez. Si los primeros items ratifican los elementos analizados desde el material
cualitativo, este Ultimo, aunque igualmente importante, matiza las referencias dadas en torno al temor de contagio.Todo
ello no hace sino reiterar el papel de la subjetividad en la valoracion y elaboracion de la experiencia referenciada desde
el momento presente.

*°Se realiza prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, significativa en todos los casos (<p=0.05), y prueba no paramétrica de muestras
relacionadas (Wilcoxon), dando asimismo valores significativos con excepcion de los casos indicados. En tal caso, si bien corresponde
indicar las medianas en lugar de la media, se ha preferido indicar estas (ltimas por ser de mayor comprension y a la vez no presentar
grandes diferencias para el caso analizado.
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Tabla 13.Situaciones vividas en el puesto de trabajo durante la pandemia (porcentaje).

Pocas Muchas Algunas
veces veces + Muchas

Me he esforzado para que no se note mi
preocupacion y en “poner buena cara”
al entrar al centro

He sentido temor de contagiar a las
personas usuarias

Me he sentido acompafiado/a durante
este tiempo: he podido informarme,
consultar mis dudas y ser escuchado/a

62
56,1
43,9
He sentido temor de llevar el virus a casa -
66,7
21,4

He sentido que mi trabajo era esencial
para “salir adelante”

Me he sentido en riesgo de contagio
en mi puesto de trabajo /

9,5
14,6
14,6
17,1

9,5
28,6

De manera que, si bien el temor aparece como un elemento significativo que se reconoce muchas y algunas veces por
parte de buena parte de las personas encuestadas, también se ratifica el esfuerzo por gestionar dicha situacién, el
reconocimiento de haberse sentido acompafiada/o en términos generales y la puesta en valor del propio trabajo
desempefiado. Sobre este (ltimo aspecto se volvera en la segunda parte de este apartado, de modo similar a lo
trabajado respecto de las vivencias de las PU.

Realizadas estas observaciones, valga aqui considerar desde el aporte cualitativo algunos aspectos pendientes en
relacion a la percepcion y gestion del miedo, desde tres vertientes: la percepcion del riesgo, la gestion a nivel personal
respecto de las PU en especial y de modo colectivo, en relacion a los equipos de trabajo.

Interesa subrayar que la percepcion del riesgo fue un elemento significativo para comprender gran parte de la vivencia
del personal técnico entrevistado, en particular de quienes estaban en atencién directa. En tal sentido, cabe agregar
que, si bien la consideracion de las PU como grupo de riesgo ha estado presente en todos los centros de manera
general, esto es mas patente en uno de los centros cuya poblacion retine a personas con mayores niveles de severidad
en particular.

PT3 - Nuestra residencia concretamente nos preocupamos mucho, porque (...) nuestros
residentes tenian problemas de respiracion, de sonda, problemas pulmonares. Entonces, claro, el
riesgo era stiper grande.

Mientras que, en otros centros con una poblacion mas diversa en sus condiciones de salud, dicho riesgo ha sido
valorado en funcidn de la situacion particular de cada persona, como se ha tratado también respecto de la valoracién
del impacto psicoemocional en las PU. En estos casos, la percepcion de riesgo en el primer momento de la pandemia
estuvo estrechamente ligada a la proximidad de los casos (“primero [fue] minimizarlo y luego darse cuenta cuando esta
mas cercano”, PT) y a la gradual cristalizacion de la informacién brindada y de las medidas mas drasticas
implementadas (mas adelante volveremos sobre este momento especifico).
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PT9 - En un principio fue un poco cadtico, pero si que es cierto que, si hacemos un ejercicio de
memoria o de archivo, tenemos documentacion de finales de febrero en la que ya empezadbamos
a hablar de que no iba a ser solo tres o cuatro casos (...). Yo me acuerdo de los carteles, lo que
llegaba aqui, el 12 de marzo, de nuestra Administracién autondmica decian “si no tienes
sintomas, haz vida normal”. Esos carteles lo teniamos que colgar en la puerta el 12 de marzo.
Salvo que vengan de ltalia, 0 de China, haz vida normal.Y ese fin de semana, a los dos dias, estado
de alarma, tal.

Posteriormente, dicha percepcion se modula en funcion de la alternancia entre olas de contagios y momentos de
relajacion y tension que se continuaron durante todo el periodo analizado hasta inicios de 2021.

PT10 - Lo primero fue muchisimo miedo (...) no saber qué tenemos que hacer porque no
habiamos vivido una cosa como esta nunca ¢no? Entonces, el pico maximo fue cuando un
compaiero cuidador dio positivo, en contacto con familia, ahi si que empezd el miedo real. Miedo
real porque claro, convivimos, los turnos que conviven son turnos de mafana, tarde y noche (...).
Ha habido momentos en los que (...) la linea iba subiendo, pero volvia a bajar, continudbamos y
teniamos el tema mas o menos controlado. Pero llega un momento en que realmente se hace
todo, una cosa muy, muy negra y decimos “no, no, no, desayunos en la habitacién, comidas en la
habitacion, no salimos a fumar, si salimos a fumar,cada 5 minutos uno”.

PT7- En los trabajadores, pues, ha habido situaciones de todo. Cuando las cosas estaban
tranquilas, entrabamos al dia, teniamos confianza. Aqui lo hemos pasado, se puede decir hasta
bien con los usuarios, haciendo muchas fiestas, entreteniéndolos como podiamos, charlas
conversaciones y bien. Ahora, cuando habia alguien con sintomas y era un posible caso de un
efecto positivo, entonces, bueno, ya la gente se ponia mas seria, con mas inseguridad.

De ello también destaca que, en funcion de dicha percepcion modulada por el contexto inmediato, se han ido
desarrollando diferentes estrategias y actuaciones ajustadas al nivel de riesgo percibido; lo que supuso, ademas, un
constante reacomodo de las practicas desarrolladas en el dia a dia, mas alla de la ya de por si demandante adecuacion
alos protocolos vigentes.

En dicho contexto, cabe referira un aspecto ya introducido, que es la carga emocional y la responsabilidad percibida por
el PT ante el hecho de ser un posible vector de contagio para las PU. Si bien este aspecto es sefialado de modo
generalizado, se valora de manera especial la situacion del personal auxiliar, por su relacion directa y permanente con
las PU,como el que ha experimentado probablemente una mayor afectacion en este sentido.

PT10 - La peor parte se llevd en la parte de la asistencia personal, tanto por parte de ellos [PU] como por parte
nuestra [PT] (...). Creo que todos hemos trabajado con el miedo instaurado en nuestro cuerpo (...). Porlo menos
la vivencias que yo he tenido, las conversaciones que he tenido con los asistentes personales, que es
practicamente mi area, que es lo que yo vivo a diario, que era ese cargo de conciencia ¢no? Esa concienciacion
por parte de parte de ellos, de no solamente qué podia ocurrir si yo me contagiaba para con mi familia, era para
con ellos, personas muy vulnerables. Cargos de conciencia de “dios, si yo me contagio, no puedo, yo no podria
volver a trabajar en esto”. Eso es o mas duro que ha sido para todos nosotros (...) Que yo haga algo mal, se lo
traslade y son muy vulnerables, sus patologias (...). Uff, eso ha sido bastante doloroso.
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PT9 - El estrés ha estado y estd todavia ahi. Piensa que era una, es una situacion estresante emocionalmente el
saber que las personas estaban con una limitacion de saliry entrar al centro, ellos, sus visitas. Y que si, en un
momento dado, el virus entraba al centro, lo traias td o lo podias traer tu. Esa es una situacion y la verdad es que
es muy dificil de describir, pero te generaba un mal cuerpo, la verdad, que cuesta de superar (...) Entonces, pues
oye, era una situacion bastante estresante, si. Yo creo que tardaremos en recuperar la salud emocional. Pero,
bueno, lo haremos.

En relacidn a ello, un punto importante de consenso en torno a la situacion vivida en el puesto de trabajo por parte del
PT son las referencias a la gestion emocional realizada en el trato y la atencidn de las PU. Gestion que se ha mantenido a
lo largo de la pandemia como estrategia de intervencién de caracter prioritario y central.

PT4- Eso es un dato muy importante a tener en cuenta. Los miedos de cada uno, yo les decia “los
miedos nos los dejamos en la puerta y nos venimos a trabajar, porque la gente, bueno, también lo
ha sufrido. Lo ha sufrido”. Entonces eso si que se ha trabajado con ellos [PT] muchisimo.

PT5- A ver, creo ha sido un momento angustioso, pero creo que se ha intentado no demostrar a las
personas que estamos apoyando

PT8 - Yo no puedo venir a trabajar con miedo porque si no el impacto que puede tener en el
residente es brutal.Y,ademas, el residente sabe que yo salgo a la calle y yo tengo mas informacion,
sia mi me ve con miedo, puf, ya la que liamos es impresionante ¢no?

PT3- Los trabajadores tenian que estar, pues, atendiendo las necesidades de los residentes y
explicandoles la situacion que habia afuera, haciéndoles su vida también facil. Facil en el sentido
que nolo notaran (...) ese miedo.

Siendo, asi, una necesidad y un hecho consensuadamente identificados, no deja de reconocerse la dificultad que ello
ha supuesto, particularmente en el contexto mas inicial de la pandemia, como se ha revisado desde la perspectiva de
las PU. Esta situacion también queda reflejada de forma explicita en el didlogo dado entre el PT de apoyo y las PU en uno
de los grupos de discusion realizados:

Grupo 2

PT G2 - A mi lo que mas me afectd era el miedo que se me metié en la cabeza de llevarlo yo a la
residencia, de contagiarselo a ellos (...). Ellos estaban asustados y tii estabas realmente asustada
también (...). Pero, por ejemplo, yo que entraba a vuestra habitacion ¢Me veiais a mi que les trasmitia
miedo?

PU7 - No.

PU8- [Niega con la cabeza.]

PTG2 - Yo y mis compaiieras en ningin momento hemos trasmitido miedo y es sliper importante
¢Verdad? (...) ¢Ta me has notado nerviosa? [mira a G2 P3]

PU9- No, tranquila.

G2PT- No, no me han notado nerviosa. Me iba a casa con los nervios.
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Dicho ello, la gestidn y recursos desarrollados en torno a la gestion emocional y el acompafiamiento es una necesidad
identificada primordialmente de cara a las PU, pero también entre personas trabajadoras, en tanto equipos de trabajo.
Baste aqui referir el sentimiento de soledad que ha acompafiado a algunas personas profesionales sobre todo en el
primer momento de la pandemia, potenciado las dificultades experimentadas.

PT10 - El miedo y el no saber, el no tener nada, no haber nada en literatura y no saber nada de cémo
va a funcionar, ese desconcierto (...), es lo que a mi me ha llevado a momentos a estar realmente mal.
A tener que meterme en el despacho y ponerme a llorar como una pava porque la situacion se me
desbordaba. Pero vuelvo a decirte, eh, todos nos hemos positivizado, todos hemos arrancado, hemos
sacado esa fuerza que tenemos adentro y hemos funcionado. (...). He tenido que ser yo y mis
circunstancias, yo metida en una habitacion con una compafera. No he podido desahogarme con
mis propios compafieros ni con mifamilia. O sea, uf, ha sido dificil, muy dificil.

Ental sentido, la salud emocional del PT ha sido asimismo valorada como un aspecto necesario a atender en el contexto
de la pandemia por parte de las personas entrevistadas, respecto del cual se identifican algunas experiencias
concretas. Esto se ha realizado de diversa manera en los centros participantes, indicandose, por ejemplo, la utilizacién
de recursos internos por parte de los profesionales de salud mental, de pautas de apoyo y comunicacion por parte del
personal directivo hacia su plantilla, o el uso del material y recursos publicos generados en el primero momento de la
pandemia.

PT4- El miedo que ha tenido el personal a los contagios, el miedo, eso, te invalida mucho.
Entonces, necesitas trasmitir tranquilidad. Necesitas trasmitir al personal que lo estamos
haciendo bien, necesitas reforzar muchisimo. Y necesitas constantemente hablar con el equipo.
Reuniones que hemos tenido, constantemente, para que ellos se sintieran bien. A ellos también
les ha afectado, a los trabajadores.

PT9-También desde un primer momento se le ofrecid, por parte del psicélogo del centro y también
dimos difusion a los materiales que se iban publicando del Ministerio de Sanidad. En ese sentido
[el Ministerio] fue bastante prolijo en publicar pildoras en video y pequefios documentos, que dan
bastante apoyo.

PT3- La Directora que es psicéloga, ella no estuvo confinada [en el centro], pero desde fuera
trabajaba mucho todo ese tema tanto con los residentes como con los trabajadores, porque hay
momentos que la gente se puede venir abajo. Efectivamente, les daba apoyo.

En cualquier caso, se traté de una practica realizada como respuesta a situaciones puntuales, no siendo un recurso
establecido o desarrollado como tal. Mas adelante se vera que esta limitacién es uno de los aspectos sefialados como
posibles areas de mejora.

Protocolos: proceso de adaptacion y limitaciones
La implementacion de las medidas de obligado cumplimiento y de los protocolos desarrollados desde el inicio de la

pandemia implicé un importante esfuerzo de adecuacion a la realidad de cada centro, constituyendo uno de los
principales desafios del PT.
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Las alusiones a estas dificultades son ampliamente compartidas por los y las entrevistadas de los centros™, referente a
cargos directivos y de gestion y coordinacion®, y dan cuenta de la importante carga de trabajo que los protocolos y medidas
han exigido y la adaptacién permanente e inmediata a las nuevas indicaciones y referencias que iban llegando,
particularmente durante los primeros meses de la pandemia. De modo tal que dicha adaptacion y trabajo se caracterizaron
por dos dificultades convergentes y presentes asimismo en el manejo publico de la informacion durante la pandemia: un
ritmo elevado de cambio y una importante cantidad de informacion recibida en un corto periodo de tiempo.

PT3- Eltiempo de la pandemia es que ha sido veinticuatro horas, sdbado, domingo. Porque las
instrucciones salian por la noche, entonces teniamos que ir todos, con las instrucciones
nacionalesy de laJuntay todos pues bueno, sobre la marcha.

PT7 - El problema de los protocolos es que los tenemos que cambiar, segln iban saliendo leyes
nuevas. (...). Era dificultoso. Cuando poniamos uno, los primeros dias hasta que te ibas
adaptando, siempre habia fallos (...). Mucha informacién, mucha informacién un exceso de
informacidn para los trabajadores, para los cuidadores, con muchos cambios: lo que valia un dia
ya no valia al dia siguiente y habia que avanzar sobre la marcha.

PT10 - Los protocolos han sido una locura total. Yo he llegado un momento en que decia “a ver,
resumirmelo por favor”(...). Lo que hoy era blanco mafana era negro y al dia siguiente era azul. No
sabiamos por dénde agarrarlo. A ver, hay un protocolo basico y eran las medidas necesarias para
la higiene y para evitar contagios y demas (...). Pero, a ver, yo he tenido que hacer protocolos de
actuacion dia si y dia también (...). Luego al dia siguiente: “no, venga, vamos a hacerlo de otra
manera”.

PT4 - Llevdbamos como un registro diario de todos los cambios que iban aconteciendo, salia el
Real Decreto e inmediatamente a la semana te salia otro.Y nosotros nos teniamos que adaptar
inmediatamente a ese Real Decreto.

El escaso margen de gestion, al ser medidas obligatorias y de implementacion inmediata, y su complejidad, al involucrar
la continuidad de la prestacion de apoyos y servicios, la afectacion de la vida diaria de las PU y del funcionamiento
general de los establecimientos, da cuenta del peso que dicha tarea ha supuesto desde el punto de vista de la gestion
de los centros. A su vez, también se puntualiza en las dificultades y el esfuerzo que estos cambios supusieron para el
personal de atencién directa en general y en particular para quienes desempefian funciones de apoyo directo y
cuidados, al tener que habituarse y ser incorporados a la practica diaria numerosos elementos de proteccion, como
también se ha tratado en desde la perspectiva de las PU.

PT7- Nos costé mucho adaptarnos a los EPIs, de forma general, no estdbamos a
acostumbrados a tenertantas batas, guantes, pantalla.

*'Nétese que hay referencias de todos los centros en este punto.

**Como se ha visto, entre las personas encuestadas, la referencia a los cambios sucesivos en las medidas dispuestas por las
Administraciones y la adaptacion a protocolos internos redine, en su conjunto, en torno al 15% de las respuestas dadas a las
dificultades identificadas en el primer momento de la pandemia, tras el impacto emocional, la escasez de EPIs y la sobrecarga de
trabajo.
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Se enfatiza, por tanto, el caracter procesual, evolutivo y de aprendizaje que supuso este transito desde el inicio de la
pandemia, en el que primé el desconcierto y la falta de informacion o deshabituacién, hasta el momento presente
desde el cual se rememoran los sucesivos ajustes implementados. En dicho transito, quedan en evidencia los
aprendizajes devenidos de la gradual consolidacion de la evidencia sobre el comportamiento del virus (de la
transmision por contacto a la transmision por aerosoles), que implicd la revision de las medidas e informaciones
previas, y de la disposicion de las medidas y protocolos por parte de las Administraciones, como se ha tratado
previamente; yendo, asi, de una situacién de menor definicion a otra mas organizada y validada.

PT6 - Luego se ha visto que era innecesario toda la parte de desinfeccién que hubo al principio, eso que venian
afumigar (...).Al principio, pues, I6gicamente la informacién que habia era la que habia y se hizo. Pero luego, la
parte superficies no toma tanto interés en el asunto, no es tan importante como mas el tema de los aerosoles.

PT1- Lo de los protocolos ha sido [silencio], hemos ido aprendiendo. O sea, no sé cuantos protocolos
podemos haber generado y sobre todo en funcién a la normativa que cambiaba (...). Al principio era la época
de guantes, la obsesién aquella y las mascarillas estaban como plan B. Luego (...), todo el mundo tiene que
tener mascarillas y grupos burbujas, eso empezamos en septiembre, octubre (...). Protocolo de aislamiento,
protocolo de habitacién Covid, el protocolo de EPIS (...), los protocolos de visita de familiares (...), protocolo
de limpieza de los usuarios cuando salen a la calle (...). Igual nos vienen ahora con otra cosa y tenemos que
elaborar otra cosa.

PT2 - Nosotros, por ejemplo, inicialmente, trabajamos con protocolos propios, es decir no teniamos
informacidn casi de afuera y nos construiamos un poco como ibamos a actuar.Y luego, si que ya paso una
segunda situacion, en el cual nos mandaban unos protocolos con (...) una lista de verificacion para ver si
estabamos cumpliendo con ello. Hemos ido adaptando los protocolos (...) un plan de contingencia propio
(...). Hemos ido adaptadndonos a esa situacion (...) y cada vez que haciamos una modificacion, la
comunicabamos a la (...) Consejeria. Y bueno, si que hemos notado alguna evolucién, también a la hora de
confeccionar.

PT9 - Ha sido un proceso, un proceso, un poco familiarizdndonos con la enfermedad (...),
adaptandonos un poco a esta normativa [nueva, en abril], para aliviar un poco esas restricciones y
contemplartodos esos cambios de las medidas.

Junto a ello, el desafio de alinear los cambios propuestos, enfocados en el ambito sanitario y la proteccion de la salud
fisica, con la filosofia de los centros y los proyectos particulares de vida de las PU, conllevaron transitar la dificultad de
sopesar las medidas implementadas y la afectacion de los derechos y la autonomia de las PU. Como se ha aludido
previamente, la sucesion de medidas restrictivas ha generado en las PU un significativo malestar en un contexto
residencial que, pese a los esfuerzos por generar espacios convivenciales, impone de por si limitaciones de horarios y
regulaciones (PT1:“Lo han vivido de manera mas restrictiva a su libertad”).

De alli que para el PT esta situacion planted, en algunos casos, la confrontacion entre el temor por los contagios y la
preocupacion por la preservacion de la salud, por un lado, y la valoracién del alto impacto en el bienestar y los derechos
de las PU, por otro; lo que ha supuesto una encrucijada compleja de gestion a nivel personal, de equipo y organizativo.

PT10 - De hecho, nosotros llevamos haciendo salidas auténomas hace muy poco tiempo. Pero es que fue
en un momento determinado que el equipo se reunid y dijimos: “Esto ya no puede ser.Vamos alla,vamos a
salir, porque es que pueden hacerlo” (...) ¢Quién te garantiza a ti que yo no me vaya a tomar algo, vea a
alguien y a lo mejor me quite la mascarilla y lo estoy haciendo mal? Pues exactamente igual que ellos. Yo
me puedo equivocar, puedo meter la pata, exactamente igual (...). Que no tengamos que estar encima de
nadie jPorfavor! Valoremos esa vida que ellos tienen.
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PT9 - Ves el Telediario y “las residencias no sé donde ya estan saliendo y abrazando a sus familiares”
¢Como? No, no, 0 sea, estamos saliendo [abril de 2021], pero estamos manteniendo todavia las
medidas de prevencidon. Pero claro, todo eso es bastante complicado de articular, de explicary de que
el residente y la familia lo entienda (...).Y luego vives en un centro, en una colectividad, te va a atender
una persona cuidadora que detras de ti va a atender a otras 4 0 5 personas (...).Y puede que contagies
aotras 4 o 5 personas sin quererlo, si tu familiar o tu hijo te lo ha pegado. Entonces, cuesta, pero bueno,
en fin, se va gestionando.

De modo que, la necesidad de garantizar, en la medida de lo posible, el derecho a la libertad y la autonomia de las PU,
procurando equilibrar el respeto a los derechos reconocidos y la implementacion de las medidas sanitarias necesarias
y los protocolos exigidos para preservar, asimismo, el derecho a la salud, ha sido otra de las aristas complejas de la
vivencia del PTen términos generales.

Frente a dicho cuadro se identifican estrategias y seguidamente aprendizajes que componen el proceso de elaboracion
de la experiencia pandémica, como se vera a continuacion.

Reconstruir la experiencia: estrategias, aprendizajes y elaboracion

De similar modo a lo realizado desde la perspectiva de las PU, en este punto se trasladan algunas de las estrategias
principales desarrolladas y aquellos aspectos que se han valorado en términos de aprendizaje y con signo positivo por
parte del PT. Aspectos que, en buena medida, estdn asimismo asociados al proceso de elaboracion de la experiencia
que se ha introducido.

Estrategias

Ante la valoracion general de un importante impacto en el bienestar global de las PU, los criterios de intervencion
considerados importantes para el personal de atencidn directa encuestado ha sido, en primer lugar, el de brindar apoyo
emocional, escucha y contencion, agrupando una cuarta parte de las respuestas y siendo identificado por el 74.40%
de la muestra. Sigue a este, el criterio de mantener un buen clima de tranquilidad y positividad (15,70% de las
respuestas) y otros tres criterios que aparecen con similares puntuaciones: mantener la comunicacion y vinculo con los
familiares (13,90%), la aplicacion estricta de protocolos y medidas de seguridad (13%) y reforzar apoyos y capacidad
funcional (12,20%). Con menor cantidad de respuestas, se encuentra las actividades de ocio y/o lidicas (8,70%), la
trasmision de una informacion comprensible (7%) y, por tltimo, el acompafamiento ante los cambios vividos (4,3%).

Tabla 14.Principales criterios de intervencion.
% acumulado

Apoyo emocional, escucha y contencion

Mantener un buen clima (tranquilidad, positividad)

Comunicacion y vinculo con familiares

Aplicacion estricta de protocolos y medidas de seguridad

Reforzar apoyos y capacidad funcional

Actividades de ocio y/o ludicas

Trasmision de informacion comprensible

Acompanamiento ante los cambios vividos

ER
e
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Respuesta mdltiple (porcentaje mayor a 100).
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Este resultado es reforzado por las narraciones de las personas entrevistadas, al indicar que, junto a las particulares
funciones desarrolladas (de apoyo en las actividades basicas o de espacios de atencién), brindar acompafamiento fue
conformandose en una prioridad de la intervencion. Esta valoracion fue evidente ante la situacion de especial
vulnerabilidad de las PU ante la expansidn del virus, de los cambios drasticos en su entorno directo y de la afectacion
psicoemocional que avizoran desde un primer momento.

PT8 - Se tuvo un poco que adaptar a la situacion, porque a veces las crisis de ansiedad o los
momentos de bajon, de tristeza o de incertidumbre, pues, requerian un acompafiamiento mas a
nivel emocional, que las propias actividades de rehabilitacion. En el momento hubo un poco que
adaptarse a las circunstancias que ibamos viviendo, de los estados emocionales que nos iban
presentando diariamente los residentes.

Luego también, hubo un momento que los residentes se tenian que mantener en sus habitaciones
y hubo que meter materiales y demas para que ellos pudieran hacer algo de movilidad en la
habitacion. Ya cuando se pudo salir un poco, pues bueno, intentdbamos que todo fuese normal
(...). Pero es que habia veces que era imposible porque el propio residente estaba en un estado
emocional que era inviable. Necesitaba mas el “todo esta bien, eh, venga. Esto va a pasar”
¢ Sabes? El acompafiamiento, mas que otra cosa.

PT10 - Hemos sufrido muchisimo por intentar dar todo lo que teniamos que dar y que ellos
sintieran que estdbamos ahi. Sintieran que realmente estdbamos ahi. Ha habido momentos de
enfado, o sea, ha habido momentos de decir “vale, ya por favor, pararos un poco, tanta demanda”
(...). Pero si que ha habido bastante demanda, necesitaban, necesitaban esos puntos de apoyo y
habia veces que podiamos darselo y a veces no, pero en lineas generales si que se ha dado
bastante bien.

De modo tal que el apoyo emocional, la escucha y contencidn, junto a mantener un buen clima, aparecen como los
criterios de intervencion mas destacados, lo que reafirma los sefialamientos realizados en torno a la reorganizacion de
los servicios y la identificacion del acompafiamiento como una clave de intervencion por parte del PT. De forma
complementaria, como se ha indicado, este acompafiamiento y disposicion del personal de apoyo en general es uno de
los elementos principales valorados positivamente en el marco de la experiencia pandémica por parte de las PU y, como
se vera, también del propio PT.

Aprendizajes y valoracion positiva

Al senalamiento general de un aprendizaje logrado gradualmente conforme avanzaba el conocimiento y la puesta en
practica de los protocolos, junto a la valoracion positiva del compromiso de las PU, se agrega el desempefio del PTcomo
otro de los elementos centrales de |a elaboracién y valoracion de la experiencia.

Asi, de forma similar a las situaciones identificadas desde el plano individual, al consultar a las personas de atencion
directa encuestadas sobre la experiencia vivida como equipo de trabajo durante la pandemia, se presenta también un
marcado consenso en las afirmaciones consultadas®. En (primer lugar, casi la mitad de las personas encuestadas
47,50%) dice estar muy de acuerdo y un 40% algo de acuerdo con la afirmacion de que el equipo de trabajo ha salido
fortalecido.También interesa decir que en este item nadie ha manifestado estar“nada de acuerdo”.

*Estas afirmaciones se orientaron a dirimir la valoracién de la experiencia compartida en tanto equipo de trabajo, incidiendo, de igual modo,
tanto en aspectos positivos como negativos.
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A su vez, un 36,60% manifiesta estar muy de acuerdo y un 39% algo de acuerdo con el hecho de existir un mayor
conocimiento entre los y las companeras de trabajo tras la experiencia vivida; si bien un tercio de las personas dice estar
poco o nada de acuerdo con dicha afirmacion en este caso. Destaca también por su importante grado de acuerdo la
afirmacion de necesitar contar con mayorapoyo y formacion, ya que el 46,30% refiere estar muy de acuerdo y un 34% algo
de acuerdo.Como se vera mas adelante, se registran algunas demandas asociadas a estos dos (ltimos puntos.

En esta linea, vale destacar que para el 36,60% de las personas encuestadas considera que, como equipo de trabajo,
ha resultado dificil mantener el ritmo y la cobertura de servicios, y para un porcentaje levemente superior (39%), esta
algo de acuerdo con dicha afirmacion. En relacion a estos enunciados vale recordar que la sobrecarga laboral ha sido
valorada como una de las dificultades mas importantes.

Por su parte, existe un acuerdo importante respecto de la afirmacion de sentir que el trabajo ha sido reconocido por las
familias y las PU: un 46,30% considera estar muy de acuerdo y un 29,30% algo de acuerdo. Sin embargo, también en
este caso, casi un 30% esta poco o nada de acuerdo con esta afirmacién, manifestando una percepcién de menor
reconocimiento.

Tabla 15. Situaciones vividas como equipo de trabajo durante la pandemia (porcentaje).

Considero que el equipo de trabajo ha salido
fortalecido de esta experiencia

Ha resultado dificil mantener el ritmo y la
cobertura de los servicios

Nos conocemos mejor entre los compaiieros/as
de trabajo tras haber vivido esta experiencia

Hemos visto la necesidad de contar con
mayor apoyo y formacion

Nuestro trabajo ha sido reconocido por las
personas usuarias y sus familias

Si valoramos las respuestas desde la variable de sexo-género se observan algunas diferencias en los porcentajes
relativos a un mayor grado de acuerdo entre los hombres encuestados respecto de haber salido fortalecido como
equipo: el 77,80% estda muy de acuerdo, frente al 38,70% de las mujeres; estas (ltimas presentan en general un grado
relativamente menor de acuerdo. Esta diferencia también se observa en la aseveracion de un mayor conocimiento entre
los y las companieras: algo mas de la mitad de los hombres encuestados estan muy de acuerdo con ello (55%),
mientras que solo el 34% de las mujeres lo estd, expresando un grado de acuerdo menor en términos globales.
Alternativamente, las mujeres expresan un mayor acuerdo con la necesidad de recibir formacién y apoyo: la mitad dice
estar “muy de acuerdo”, frente al 33% de los hombres. De similar forma, las mujeres expresan haber experimentado
dificultades para mantener el ritmo y la cobertura de servicios (muy de acuerdo y algo de acuerdo: 40,60%
respectivamente), mientras que en el caso de los hombres estos porcentajes son menores (22 y 33%,
respectivamente). En tal sentido, aunque los resultados no son representativos estadisticamente, sugieren que las
mujeres técnicas encuestadas parecen percibir con mayor intensidad las dificultades vividas y, si bien en general dan
peso a la valoracion del trabajo en equipo, son también un poco mas criticas al respecto.

Ahora bien, a fin de complementar estos datos y profundizar en el proceso de elaboracién de la experiencia, se recogen
a continuacién dos aspectos recurrentes en las narrativas del PT entrevistados: la valoracion de los resultados
conseguidos a nivel de prevencion e impacto de la Covid en los centros, y del esfuerzo y compromiso del PT como tal.
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En relacion a lo primero, quizas uno de los puntos de mayor consenso que se desprende de los diferentes discursos es la
evaluacion de los resultados arribados, ante la ausencia de grandes brotes y la percepcion de un impacto del virus
menor al que se temia en un principio. Esta situacién es interpretada como consecuencia de dos factores no
necesariamente excluyentes, pero si diferenciados, sobre los que oscilan la mayoria de los discursos, como es la
“suerte” o el azar, por un lado, y el “esfuerzo” y la buena préctica, por el otro®. Asi, mientras la valoracion de la labor y el
compromiso, tanto del PT como por parte de las PU, como causa principal, presenta mayor significacion o peso en la
construccion narrativa (“orgullo”), la apelacion al azar delimita los alcances del campo de accion que, como se ha
mencionado, no deja de estar atravesado porla incertidumbre y por factores que escapan a la voluntad y el esfuerzo.

A continuacidn, se presentan fragmentos que recogen estos dos polos, en términos de “esfuerzo” y “suerte”, y su
combinacién, que agrupa a la mayoria de los casos:

J Esfuerzo L

PT5 - Yo me sigo basando en que algo hemos hecho bien, porque no hemos tenido casos.
Entonces, creo que las cositas que hemos ido haciendo, hanido funcionando.

J Esfuerzo + Suerte L

PT7-Aqui, nosotros, o tuvimos mucha suerte o lo hicimos muy bien o un poquito de las dos cosas.

PT1 - No hemos tenido mucho contagio, por lo que estamos un poquito orgullosos de que tan mal
no lo habremos hecho. O que hemos tenido suerte también.

PT4- Hemos tenido la suerte a dia de hoy, ya estamos todos vacunados, no tuvimos ninglin caso,
ningtin caso en el centro (...). Quizas todo ello [medidas preventivas] nos ha ayudado. O también
hemos tenido suerte ¢no?

PT10 - Hemos sido un centro practicamente libre de Covid, nos surgieron dos casos a ultimisima
hora y asintomaticos totales. Es decir, hemos funcionado. Yo, mi palabra, vuelvo a decir, es
orgullosa. Orgullosa de los compaieros, orgullosa de los residentes y orgullosa de todos. Hemos
sido capaces de pararlo, de dejarlo en la puerta. Ha habido momentos en los que pensdbamos
que entraba, pero que hemos sido capaces de pararlo. Hemos tenido suerte también.Yo creo que
también la suerte ha influido, pero creo que lo hemos hecho bien. Nos lo hemos ido creyendo y
hemos ido creciendo.

“Esta “oscilacion” se refleja de forma clara en un fragmento de didlogo de uno de los grupos de discusion entre PU, si bien no aparece
de forma mas elaborada en los discursos recogidos: “PU1- Hemos tenido bastante suerte / PU2- Pues la verdad que si, hemos sido
bastante responsables / PU3- Bastante suerte / PU2- Hemos sido responsables”
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J Suerte b

PT 9 - Y habremos hecho cosas mejor y peor, siempre con la mejor intencion, pero desde luego
también hemos tenido suerte, porque también hay que reconocerlo. La gente se puede comportar
mds 0 menos, pero todos tenemos alglin factor personal por el que el virus se nos puede colar por
muchas precauciones que tomemos.

PT3- Nosotros gracias a dios hasta la fecha [silencio]. Yo por eso me da, cuando me hacias la
entrevista, me da miedo porque hasta ahora mismo no hemos tenido ningtin caso de Covid en la
residencia. Ojala que sigamos asi.

La evaluacion positiva en términos de impacto directo de la Covid (contagios, enfermedad, decesos), reafirma de modo
general las actuaciones desarrolladas respondiendo y procurando en cierto modo invertir la situacion inicial de miedo,
incertidumbre y desconocimiento, en la que el campo de accidn se havisto reducido al minimo.

En esta linea, el papel desempefado por el PT como equipo de trabajo (al que se agrega, como se ha visto, el de las PU),
es un punto extendido y de amplio consenso en todos los centros participantes. Aspecto que se ha visto reafirmado en
el personal de atencion directa encuestado al reconocer el propio trabajo como esencial “para salir adelante” y la
percepcion de salir fortalecidos como equipo de trabajo.

Cabe, asi, agregar a ello las referencias dadas por el PT entrevistado en torno a ideas principales que resumen la
valoracion del equipo de trabajo en cada centro: capacidad para “salir adelante” o “sacar adelante” el trabajo,
disposicion y disponibilidad de asumir una gran carga laboral en un contexto critico y de necesidad, gran adaptacion a
cambios y medidas, vocacion y calidad humana de las personas trabajadoras y mayor unién y cohesion a nivel de
equipo de trabajo.

PT4 -Todos han colaborado, eh, han colaborado muchisimo los trabajadores.

PT7 - Trabajadores que estdbamos aqui dispuestos a lo que hiciera falta, incluso algunos
comentdbamos de venirnos aqui a vivir en este tiempo, cdmo hacerlo si se nos daba una
circunstancia draméatica de un contagio grande. Y mucha disponibilidad por parte de los
trabajadores la verdad, de lo que haga falta. Aqui hubo veces que hubo que doblar turnos. Los
doblabamos y nadie se ha quejado ni nada. Somos un grupo bastante unido en la residencia.

PTG2 -Nosotros hemos seguido el ritmo, nosotros mismos.Y eso nos ha hecho sentir como equipo
stper bien (...). Yo lo positivo que he sacado es que los que hemos acudido a trabajar en la
residencia nos hemos unido mas y nos hemos valido de nosotras mismas y hemos hecho muchas
actividades. Hemos seguido la dindmica del centro de dia y de la residencia. Porque la mayoria de la
plantilla teletrabajaba y nosotras que éramos las auxiliares fuimos a la residencia a trabajar.Y hemos
seguido un poco la dindmica del centro de dia.
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PT10- En mi centro lo que hemos estado ha sido satisfechos, bastante satisfechos por la labor realizada (...).
Porque al principio no creiamos que hubiéramos sido capaces, quiero decir, no contdbamos con los medios.
No teniamos EPIs suficientes, nos faltaban recursos, pero si que teniamos imaginacion y la imaginacién al
poder (...). Lo que hemos sentido es “lo estamos haciendo bien.Vamos a creérnoslo”. O sea, no vamos a bajar
la guardia, pero vamos a creer que lo estamos haciendo bien. Que hemos sido capaces.

|- ¢ Qué aprendizajes destacarias?

PT10 - Pues que juntos, que juntos haciendo equipo se puede salir adelante de todo, por Io menos a nivel
residencial. (...) Que nos importan las personas, que, Sino no estuviéramos trabajando aqui, es un valor en alza.
(...) El'hecho de llorar juntos, de reir juntos y de ser capaces de tirar para adelante con todo.Y que cuando uno
iba de bajon, el otro lo aupaba. Eso es stperimportante, la calidad humana, eso, la calidad.

El centro residencial como una unidad convivencial puesta en una situacién de aislamiento y riesgo sanitario extremo,
particularmente en el primer momento de la pandemia, deja también entrever las estrategias y modos de transitar dicha
experiencia y elaborarla. En ello la narrativa se constituye en torno a la unién, la convivencia y el mutuo sostén como
principales aspectos positivos vivenciados tanto entre el PT y también, como se ha visto, para gran parte de las PU
entrevistadas. En esta linea, el siguiente fragmento resume este conjunto de ideas de forma articulada:

PT1 - Pues al principio era sobre todo mas que profesional: estamos todos a atender a las personas, a
arroparnos, a echarnos una mano, a combatir el miedo y la incertidumbre, con reuniones, con informacion y
sobre todo talleres muy liidicos. (...)Y bueno ha sido un poco ese ambiente familiar, todos a una, de apoyarnos,
y yo creo que en ese sentido también fue bonito. Fue una parte bonita, entre el miedo y la incertidumbre, de un
grupo de personas que se enfrenta a algo desconocido, que da mucho miedo. Pues te tienes que unir, tienes
que arroparte. Entonces, con los usuarios también, mas unién. Si, en ese sentido fue la parte bonita.

Lejos de pretender romantizar o idealizar el trabajo desempenado por el PT de los centros, el desarrollo expuesto ha
pretendido dar cuenta de la experiencia vivida en sus importantes connotaciones a nivel personal y como equipo de
trabajo y las posibilidades de aprendizaje que ello supone en el contexto de los centros participantes. Con todo, vale
enfatizar que las condiciones laborales del PT en el sistema residencial vigente distan de acompanar laimportanciay la
necesidad de este recurso humano fundamental para la sostenibilidad y mejora del modelo de apoyos intensos y de
larga duracién. Su atencién es, de forma consensuada, un factor clave del proceso de revision y reconstruccion actual
de dicho modelo a nivel nacional.

La narracion de la experiencia pandémica en los centros residenciales

Los eventos vividos presentan una temporalidad definida a partir de la declaraciéon de pandemia en marzo de 2020, las
subsecuentes medidas administrativas y olas de contagio, marcando “momentos” mas o menos delimitados en los
cuales se narra cdmo ello ha sido experimentado en el &mbito de actuacién de los centros y en la propia vivencia del PT
y de las PU. Esto se ha intentado reflejar en la periodizacién de los contenidos analizados (valoraciones), teniendo en
cuenta la estructura narrativa y las referencias establecidas por las personas entrevistadas.

Ahora bien, si analizamos no solo su contenido sino la forma en que estos discursos estan organizados, se distinguen
cinco elementos o dimensiones generales presentes en todos ellos:
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1. Un marco temporal, correspondiente a la periodizacion de la pandemia (basado en los eventos vinculados y
en la organizacion de los discursos).

2. Una significancia emocional, por la cual el sentido de lo ocurrido esta estrechamente ligado a la emacion y
los sentimientos movilizados.

3. Un marco de referencias que son tenidas en cuenta para describir lo que ha pasado, generalmente de
manera contrastiva 0 comparativa o sirviéndose de metaforas e imagenes (“ventana”).

4. La percepcion de un transcurso gradual o disruptivo del momento vivido y de su continuidad y
discontinuidad.

5. Una serie de elementos centrales que permiten comprender lo acaecido en cada momento y su impacto.

De modo que, sin dejar de atender a los matices existentes, en este apartado se priorizara dar cuenta de la organizacion
narrativa general, alimentada desde las dos perspectivas fundamentales, de PU y PT. En tal sentido, el presente
apartado permite hacer una lectura sintética de la experiencia pandémica analizada a lo largo del informe al tiempo que
evidenciar la estructura narrativa de los relatos presentados.

Para ello se han definido tres momentos principales: momento inicial, que abarca la primera ola y el primer
confinamiento, momentos intermedios, que se suceden desde el cambio de situacion tras la primera ola y continta
hasta inicios de 2021,y momento actual, correspondiente a la situacién de entrevista o grupo de discusion entre marzo
yjunio de 2021.

Momento inicial (marzo - mayo 2020)

PT 6 - Yo creo que marzo abril han sido dos meses muy fuertes, mucho. Las asociaciones yo creo
que estamos acostumbradas a tener muchas adversidades, pero realmente en esos dos meses se
han juntado todas: la econémica, la de desabastecimiento, la de organizacién, la del miedo... O
sea, se juntd todo. Esos dos meses yo creo que fueron terribles.

PU14- Ha sido duro porque no sabias, un dia estabas tomandote un café con alguien y al dia
siguiente estabas en la habitacion que no podias ni saludar al vecino. Eran cambios constantes.
Por eso te digo que ha sido algo jBuf! Y,ademas, luego la informacion que te llegaba que se moria
gente, que no sé qué.Todo ha sido casi una pesadilla. Si, pesadilla.

(1) El corto periodo entre el 11 y el 14 de marzo, entre la declaracién de pandemia por la OMS y del Estado de alarma
por el gobierno de Espaia, respectivamente, marca el punto de inflexion y el inicio del periodo mas critico vivido para los
centros residenciales y para las personas que en ellos tienen su lugar de residencia en particular.

La duracién de este primer momento se extiende hasta inicios de mayo, correspondiendo a la primera ola de contagios y
a la aplicacion de las medidas mas restrictivas del confinamiento. En concreto, destaca la tajante restriccion de los
derechos de PU de forma diferenciada a lo establecido para la poblacién general. Mientras que su delimitacion
acompafa el cierre del primer estado de alarma aplicado, del 14 de marzo al 9 de mayo, y de la llamada primera ola de
contagio, con una minima y gradual flexibilizacién de algunas de las medidas mas restrictivas y la definicién de
protocolos de actuacion para los centros residenciales.
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De alli que no sorprenda una valoracion de signo marcadamente negativo en todos los niveles. En el caso de las PU, el
impacto negativo de la primera ola estuvo destacadamente ligado a la afectacion psicoemocional, la restriccion de
derechos y de contacto con el entorno préximo vincular y comunitario. Mientras que, a nivel del funcionamiento del
centro y del PT, se valora el contexto de incertidumbre y miedo, la escasez de materiales de proteccion, la gestion critica
de la prestacion de servicios y plantilla y el caos informativo y de las primeras medidas de modo general. Pero también
se considera que elimpacto en las PU ha sido el principal.

(2) De unoy otro modo, el significado emocional asociado a este momento clave es de extrema intensidad y su exploracion
permite comprender el calado de las vivencias relatadas. Del “climulo de emociones” (PU) que implicd este momento, de
forma generalizada se alude al miedo como elemento primario junto a la sensacion de desconcierto y caos que implicaba
percibir la amenaza de un nuevo virus y el desconocimiento e incertidumbre sobre su alcance, comportamiento y las
accionesy pautas a seguir para prevenirlo.

En un breve periodo de tiempo, a la disrupcién que supuso la nueva y desconocida amenaza se solaparon un flujo de
informacion constante desde los medios de comunicacion y las redes sociales y la llegada de normativas e indicaciones
desde las autoridades competentes. Esta informacion y normativas, especialmente durante el primer momento, lejos de
mitigar las sensaciones descritas de desconcierto, caos e incertidumbre, contribuy6 a alimentarlas en muchos casos.

Entre las PU destaca como central el temor al contagio a nivel personal y de los vinculos préximos, agudizada por la
sensacion de confusién y desconocimiento. La “saturacion” o “bombardeo noticias” y la inestabilidad de las medidas
implementadas en los centros, aparecen como los principales factores asociados a dicho cuadro.

PU8- Era todo un vaivén (...) estaba como diciendo ¢Qué estd pasando? Porque llegaba
informacidn de que, si este se ha ido, ha cogido un avién y ha infectado a estos. El gobierno, dice
tal, “no, esto son dos semanas y no sé cuanto, otros dicen que ha sido China. Pero bueno, ;Qué
estad pasando en el mundo? ¢ Qué estd pasando aqui? Nos meneaban de una cosa para otra, pero
tampoco nos daban informacién, digamos, completa y precisa. Porque como no la tenian, no nos
la podian dar, pero de verdad.Yo estaba como diciendo “3 Eh?”

De manera paralela, se refieren sentimientos de agobio, angustia e incluso rabia, que son vinculados
fundamentalmente al aislamiento y las restricciones de salidas que se expresa de forma mas extrema y a la vez
significativa en una participante que indica haberse sentido “incapacitada”.

En este cuadro general, la posibilidad de comunicacién con familiares por video conferencia y el acompafiamiento del
PT en general, son referidos como los principales factores compensatorios que han ayudado a transitar esta situacion.

PU3- Se nos acababa la paciencia y que cada vez la cosa iba a peory no sé de dénde sacdbamos
fuerzas para vivir todo lo que vivimos.Y gracias a que sabia que mi familia estaba bien y eso me
tranquilizaba. Cuestion de paciencia, mucha paciencia

Desde la perspectiva del PT se sefialan, como es de esperar, las mismas emociones y sentimientos de miedo, incertidumbre
y confusion, asociadas a la informacién contradictoria y parcial, asi como también emociones de ansiedad y angustia, que
en conjunto se vinculan a la carencia de referencias validas que permitieran saber cémo afrontar la situacién y el
solapamiento de dificultades en diferentes niveles de gestion, funcionamiento del centro y atencion a las PU.
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PT1- Entiendo que, para todos los centros residenciales, enfrentar esto en marzo, abril, desde una
incertidumbre, un desconocimiento, normativa continua, como te adaptabas a esa normativa, fue
un estrés muy grande. Lo digo como gerente del centro. Los trabajadores también, el miedo, la
incertidumbre de los trabajadores y luego los residentes, claro.

(3 y4) Porlo que, el primer momento de pandemia supuso un quiebre y la ausencia de todo tipo de referencias vélidas, no
existiendo elementos de comparacion que permitieran dar un sostén emocional y cognitivo a la experiencia vivida. A ello se
agrega la percepcion vertiginosa de “cambios constantes” y “vaivén”, alimentada por el flujo de informacion desde mdiltiples
canales simultdneos, muchas veces contradictoria, que impedia, asimismo, construir las referencias faltantes. Las
imagenes utilizadas traducen, entonces, dichas sensaciones: “Triste, se acabd todo lo bueno de repente y solo se veia

oscuridad,todo malo” (PU2).

Para comprender este quiebre, que implicéd al mismo tiempo el esfuerzo por intentar otorgar alglin sentido valido a la
experiencia de la pandemia, interesa recuperar las narraciones sobre el momento en que esto sucede debido a que, si
bien poseen un componente subjetivo insoslayable, permiten entrever la emergencia de la percepcion de la amenaza y
delriesgoenlasPUyenel PT.

PU9 [Se traslada a casa de familiares]- El primer dia, pensaba que eran vacaciones, €s que voy
descansar. Al segundo dia, bueno bah venga. Pero cuando ya habiamos estado dos semanas,

Z 4

pensé “esto parece serio, esto que estd pasando no puede ser”(...) Esa fue la sensacion.

PU3-Yo, por ejemplo, el primer dia, el primer dia fue rabia porque no podia salir. Iba a salir,iba a ir
al cine. Entonces ya el dia siguiente, ya empecé con miedo e incertidumbre.Y no va ver las noticias
y ver tantos muertos y tanto eso, mucho miedo.

Desde la perspectiva del PT, se alude a un contexto de informaciones disimiles a nivel institucional y sanitario, por un
lado, su contraste con la percepcion de la gravedad (cercania de los casos) y del alcance de las medidas y de su
duracién (cierre de los centros, confinamiento), por otro.

PT10 - No terminas de creértelo en tanto en cuanto no te esta llegando, no la tienes aqui al lado.
En el momento en que sucede que una compaiiera viene y te dice “ostras, mi padre, 70 afios, esta
en el hospital, esta intubado, esta...” jUff! Ahi empiezas a asustarte realmente.Y creo que a los
residentes les ha pasado lo mismo.

PT3 - Nosotros nos encontramos, [el] viernes, todos aqui (...) stperactivos y de pronto, ese lunes,
cuando en el fin de semana salié el cierre de todo (...) se rumoreaba incluso de cerrary eso, creo
que, como nadie habiamos vivido una situacién asi, nos parecia muy dificil. De hecho, yo estuve
un tiempo antes en la comision hospitalaria y decian los mismos médicos (...) “no, si esto es como
unagripe”(...) Claro,yate dascuenta cuando cierras (...) Porque el cierre fue jpum!

Y luego también, los grupos de trabajo, cuando otra gente contaba la realidad. Lo que nos ha

servido es que hemos estado muy en contacto con todo y entre todos hemos sido conscientes de
la situacion y de como entraba.
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En relacion al tltimo testimonio, destaca la funcién que han cumplido los Grupos de trabajo y el trabajo en red con otros
centros a nivel autonémico y dentro de COCEMFE. Estos espacios facilitaron tanto el acceso a informacion y el
intercambio de estrategias en la generacion de un conocimiento compartido, asi como, en el caso de COCEMFE, la
organizacion de respuestas colectivas frente a la escasez de recursos que caracterizo este primer momento.

Asimismo, la percepcion del riesgo estuvo sujeta no solo a la informacidn circulante, sino especialmente al contacto
con situaciones mas cercanas de contagio y enfermedad que se dieron tanto en el primer momento como en momentos
posteriores, instaurando un temor significativo que ha permeado las acciones de las PU y en especial del PT como uno
de los principales elementos de afeccion: “fue un momento muy duro, darnos cuenta de que cualquiera en un descuido
lo puede coger” (PT9).

(5) De manera que, los elementos que definen el momento inicial de la pandemia y que sirven para comprender la
valoracién del impacto global de la misma, pueden resumirse de manera global en:

Pérdida global de la libertad y restriccion de derechos que en el caso de las PU es mas pronunciada que en
la poblacidn general, afectando la autonomia, la vinculacion con el entorno comunitario y proximo (familiares)
y su bienestar psicoemocional. En algunos casos, esto supone una profundizacion de limitaciones ya
existentes: “La poca libertad que tenemos, y mas, lo poco mas que te la quitan, fijate” (PU5).

Estructuracion de la percepcion del riesgo e impacto psicoemocional general en las PU y el PT, modulado
por el rol de los medios de comunicacion y la no existencia de referencias validas, que tampoco llegan a
definirse desde el nivel administrativo-institucional en torno a la gravedad y los alcances de la pandemia
(reconocida en general como una imposibilidad mas que como una falta) y a la definicion de pautas viables y
eficaces que se iran consolidando gradualmente.

Desarticulacion del funcionamiento del centro y de las rutinas y pautas establecidas a través de la
incorporacion de medidas extremas (cierre) en la que se superponen simultdneamente problematicas en
diferentes niveles (sanitarias, econdmicas, institucionales y de gestion, psicoemo-cionales, etc.), un marco de
recursos escasos y de marcada incertidumbre.

Momentos intermedios (mayo 2020 - febrero 2021)

v
(1) El'lapso de tiempo que va desde el primer momento, claramente definido y delimitado, hasta el momento presente
(en el marco del estudio), exhibe contornos menos nitidos en relacion a su marco temporal, pero pueden establecerse
algunos elementos clave que se extienden al presente y son compartidos, particularmente entre el PT.

Frente a marzo y abril, se coincide en sefalar que en el mes de mayo de 2020 comienza a vislumbrarse un mayor
ordenamiento en la informacion recibida a nivel administrativo y en las medidas establecidas, que admiten una minima
apertura. Esto se concreta en las visitas, si bien con fuertes restricciones, o en las llamadas “salidas terapéuticas” que
habilitaban de manera tardia para las PU la posibilidad de romper el confinamiento, de forma muy controlada y delimitada.

(3) En particular el mes de mayo de 2020 es definido en iméagenes y alusiones que se corresponden a la idea
aperturista y a una mayor definicién respecto al periodo anterior: “una ventanita” (PT); “cierto desahogo” (PU).

PT1 - Habia un poco mas de informacién, teniamos mas apoyo a nivel mas sanitario y quizas por parte
de la Administracion. Ya empezaba a llegar un poco mas protocolos de como deberias de actuar. Te
sentias un poco mas acompafado.

PT G4 - A partir de mayo ya sabiamos un poco, un poquitin mas.
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PT7-[Cuando] empezaron a recibir a los familiares, podian venir, aunque no entraban en el centro, pero por
fuera podian ver a su familia (...). Y en verano empezamos hacer salidas terapéuticas con la mayoria de
ellos porque les hacia falta a todos.

(2) La gradual disponibilidad de informacién valida y de medidas mds consolidadas, asi como la adecuacién a la
situacion existente tras el impacto inicial, conlleva también una progresiva disminucién de la carga emocional negativa
previa (ansiedad, miedo, angustia), que llega a su punto mas algido en verano, con una mayor apertura y percepcion de
menor riesgo y alarma; aunque serd, de hecho, de forma limitada y provisional.

PT8 - Al final se nos fue bajando ese miedo ¢no? Y al final, a todo te acostumbras, y tampoco
podiamos hacer gran cosa, pues ya esta, se hacia y punto, no quedaba otra (...). A medida que nos
abren la restriccion, pues es un poco la calma de decir“Vale, parece que todo tiene un fin” ;no? El
miedo se amilana un poco.

PT9 - Entre la primera y segunda ola hubo momentos de esperanza, pues ya se va recuperando, ya
empezamos a salir. Estamos haciendo salidas ya con los familiares y estdbamos a punto de hacer
las salidas auténomas y ya empezaban los casos a torcerse.Te hablo de julio y agosto.

(4) En contraste, la sucesion posterior de olas de contagios a partir de octubre, la renovacion de medidas restrictivas y,
en algunos centros, la apariciéon de los primeros casos positivos, quiebran la imagen de un fin cercano y de una
progresiva y lineal mejora. Esto da lugar a un nuevo impacto psicoemocional e inicia un ciclo de “emociones
contradictorias”, cuya intensidad y peso esta directamente asociado a la sensacién de retroceso y el quiebre del
horizonte esperanzador previo. El cuadro que se genera, de mayor ambivalencia y altibajos, se extendera en los
siguientes meses, perdurando hasta el presente del estudio, en funcion de la perspectiva de mejora o empeoramiento y
el retorno o continuidad de algunas de las medidas de restriccion.

PT9- Hubo una relajacion muy muy grande por parte de una gran cantidad de la poblacién a finales de 2020.Yo creo
que la gente necesitaba carifio, afecto, todo eso que vemos, o que todavia no hemos recuperado.Y se juntd yo creo que
la tormenta perfecta, con una época del afio en la que hace mas frio, las ventanas estan cerradas (...). Esos momentos
[contagios y enfermedad] son los que hemos vivido como peores. Durante la primera ola no hemos tenido ningtn
positivo, ni en residentes ni en trabajadores. En la segunda ola, solo trabajadores que si que dieron lugar a un primer
brote en la residencia, nos confinaran un tiempo, etcétera.Y en la tercera que si que hubo casos de residentes incluso
pues lo mismo, vuelta a confinamiento. Es lo peor, lo peor, lo peor.

PTG3 - En enero, hubo un brote en la residencia entonces tuvieron que volver como al principio
todas las personas en la habitacion, no podian salir, se canceld todo, todo, todo.

La ida y vuelta de contagios, relajacion de medidas y de la percepcion del riesgo en la poblacién general, asi como la
emergencia de una “fatiga pandémica”*', da marco al aumento de contagios dados a fin de 2020 e inicios de 2021.De
modo tal que, dentro de este momento, los periodos vacacionales de verano y de Navidades de 2020 delimitan la
antesala de episodios criticos para varios de los centros estudiados.

“'El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud toma la definicién propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
indicando en sus Recomendaciones sobre estrategias comunicativas (3 de febrero de 2021): “La fatiga pandémica se define como una
reaccion de agotamiento frente a una adversidad mantenida y no resuelta, que puede conducir a la complacencia, la alienacion y la
desesperanza, que aparece de forma gradual en el tiempo y cuya manifestacion es un nlimero creciente de personas que no siguen o0 no
aceptan las recomendaciones y restricciones y/o cuyo esfuerzo por mantenerse informadas sobre la pandemia disminuye” (p. 5).
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Asi, las valoraciones realizadas sobre los momentos posteriores a la primera etapa de confinamiento adquieren un tono
precavido y ambivalente entre las personas entrevistadas, que se extendera a la valoracion de la situacion presente.

PUG- Nosotros esa precaucion siempre la teniamos. La incertidumbre de que podia estar aqui el
virus (...). Muchas emociones contradictorias en esas situaciones.

Paralelamente, durante todo este tiempo se alude a un proceso permanente de reajustes y adaptacion que conlleva un
importante esfuerzo tanto por parte del PTy de las PU. La valoracion general compartida por el PT acentiia que dicha
adecuacion fue lograda pese a las dificultades y la complejidad que supuso particularmente en los inicios de la
pandemia, siendo una clave central para la contencion del virus en los centros.

PT4 - Al principio si vi que el personal estaba como muy agobiado de tanta informacion que
recibiamos, de tantos cambios, tantos decretos. Pero poco a poco se fue extendiendo, por
reuniones periddicas, informacién, el sistema de prevencidn era muy rapido y, con gran sorpresa,
nos adaptamos todos.

La protocolizacion creciente, aunque asumida como necesaria en tanto que preventiva, implicd desde el inicio una
mayor rigidez de rutinas y espacios que previamente a la pandemia no existia y activamente se procuraba minimizar
para dar lugar a una mayor autonomia y personalizaciéon de los mismos, como es el caso de los horarios y turnos
implementados en la hora de la comida (“Es todo mas rigido”, PU3).

(5) Porlo que, entre los principales elementos presentes en este periodo destaca que:

La gestion de la pandemia se descentraliza, cobrando mayor protagonismo las comunidades auténomas tras
el fin del estado de alarma inicial (09/05/20), asi como en la evolucién de la pandemia y el impacto directo de
la Covid (atencidn a los contagios y enfermedad internos y a nivel local).

En términos globales, los cambios y reajustes normativos habilitan minimas aperturas en aspectos criticos de
la atencion de las PU, como ser, las visitas y las salidas. Si bien, los niveles de incidencias y nuevas olas,
introducen hacia finales de 2020 nuevas restricciones y una, también, nueva perspectiva, no lineal, de la
evolucion de la pandemia.

La adjetivacion de las salidas como “terapéuticas”, dando cuenta de la persistencia de la falta de
reconocimiento de los derechos y del principio de autonomia de las PU, quienes por el solo hecho de residir en
un centro deben ser acompafiados por el PT (independientemente de las necesidades de apoyo existentes) y
tener una consideracion especial (terapéutica) que habilite o justifique el ejercicio de una libertad que, aunque
restringida, estaba garantizada para el resto de la poblacion.

La consolidacion de practicas y criterios de intervencion que cada centro encuentra efectivas (muchos de los
cuales se identifican como buenas practicas) y de las estrategias de afrontamiento desarrolladas por parte de
las PU.

La configuracion de un esquema valorativo ambivalente que conjuga emociones contradictorias y
acompana la evolucion de la pandemia.
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v Momento presente (febrero - junio 2021)
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“...volvemos a ver un poco la luz” (PT1 hombre)\

%

(1) Ciertamente, definir un momento presente, aun especificando las fechas de realizacion del estudio, es un marco
temporal volatil y relativo. A efectos de este analisis debe situarse, como se anticip6, entre febrero y junio de 2021,
abarcando el mes previo a la realizacion de las primeras entrevistas y la realizacion de los grupos de discusion.

(2) Asi, a practicamente un afio del inicio de la pandemia, se observa que la significancia emocional se gradia en
comparacion con los meses previos: existe una mayor estabilidad y tranquilidad y, consecuentemente, una menor carga
de miedo y preocupacion. Por lo que, la menor (aunque no ausente) incertidumbre estd asociada al mayor
conocimiento del comporta-miento del virus y de la eficacia de las medidas implementadas y probadas en la practica
misma de los centros.

(3) Por su parte, entre las referencias con las que se contrasta la situacion actual, se alude a:

La situacion anterior a la pandemia (“normalidad”) y a los momentos previos dentro de la pandemia que en los
centros se concreta en la implementacion de los servicios y el desarrollo de actividades, particularmente
asociadas a la vinculacion con el entorno social y la continuidad de algunas limitantes, aun presentes en marzo
y abril de 2021 (protocolos de aislamiento tras salidas de PU; separacion de espacios entre centro residencial
y centro de dia; separacion de la plantilla vinculada a areas diferentes; restriccion en actividades de ocio
externas al centro; regulacion de visitas; voluntariado, etc. ).

La intensidad de la propia experiencia: |la casi totalidad de las PU enfatiza el caracter extremo y totalizante de la
experiencia vivida durante la pandemia (“después de todo lo que hemos pasado”), como marco para definir su
situacion presente en términos de mejoria.
(4) El caracter de proceso expresado en términos de “adaptacion”, “aprendizaje” o acostumbra-miento en el que se
sitia el presente dentro de un nuevo escenario, abre también la pregunta por el futuro inmediato. En tal sentido, no
aparecen definiciones globales y cerradas sobre el presente, sino que refleja un cambio gradual y un proceso en marcha
que, si bien se desmarca como situacion diferenciada de lo vivido durante 2020, deja lugar a la imposibilidad de
encontrarel finy el cierre esperado del ciclo pandémico.
Para el PT ello implica que, pese a la percepcion global de mejoria, es necesario “no relajarse” ni “perder el rumbo”
respecto de las medidas sanitarias de prevencién (“seguimos muy, muy alerta”). Mientras que entre algunas PU se
valora como una situacién que sigue demandando un importante esfuerzo de adaptacion, a la vez que permanecen
vigentes las pérdidas vividas y potenciales, ante un escenario aun abierto.

La incertidumbre como constante, pero también el desarrollo de estrategias de afrontamiento, dan lugar a una
percepcion del momento presente que exige un renovado esfuerzo de elaboracion y adecuacién en el marco de la
llamada “nueva normalidad”, a la vez que permite un reencuentro con los espacios de libertad perdidos.

PU7 - Hasta hace poco estabamos confinados y vacunandonos y parecia que el mundo se acababa casi.Ahora, de
repente, esto que llaman nueva normalidad (...). Tienes que adaptarte un poco a la vida de antes, quitarte las
telarafias, quitarte los malos rollos y empezar a construirte otra vez tu vida normal. Pero con ciertos cambios, con
ciertos cambios (...), que todavia no hemos terminado. Porque todavia pueden surgir muchas cosas. Ahora ya
estas a la expectativa de que si, hago algo, pero nadie me asegura que mafiana pueda hacerlo. Es vivir el presente,
sobre todo, es un cambio de mentalidad.Y hacer cosas que, digamos, voy a hacerlas porque no sé cuando podré
volver a hacerlas.
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-PT10- Ahora mismo nuestro centro (...) estamos con la nueva normalidad. En principio nuestros residentes
comienzan a salir,empiezan a tener esa libertad que en los centros nos ha costado a todos.Y bueno, animicamente,
parece que empiezan a encontrarse un poco mejor. Pero realmente hay mucho miedo, mucho miedo. Hemos perdido
habilidades, hemos perdido un mont6n de cosas y nos cuesta mucho salira la calle sin miedo.

PT9 - Estamos en un momento dulce, dentro de la preocupacion que todavia nos atenaza, pero en un
momento dulce (...). Las [nuevas medidas] mas importantes son la relajacién de esas restricciones, en la
movilidad, enla saliday en el retorno al centro, que son muy importantes para retomar la vida.

Asi, el futuro préximo como proyeccion del presente se percibe en términos similares, contando con una mayor apertura,
pero también con cautela y expectacion sobre lo que vendrd, y desde la conciencia de lo que ha supuesto el impacto de
la pandemia esta atn por definirse.

PT6-Y luego incertidumbre por el futuro, claro, porque esto no parece que vaya a parar aqui. Entonces, lo
que pensdbamos que para el verano igual ya estaba resuelto o casi resuelto, pues hombre, no.

PU9- Ahora ya las cosas estdn mas relajadas, menos limites y tal, pero (...). Es cuando en una charca hay
fango, es como si hubieran removido todo el fango y hasta que no se termine de depositar no sabe uno
qué ha significado de verdad. Porque a lo mejortodavia no somos conscientes de cémo nos ha afectado.

Entre el PT, en relacion a los efectos de la cuarta ola de contagio, mdas préxima en el tiempo de realizacion de las
entrevistas, se expresa este balance entre la perspectiva de mejoria y el reconocimiento del hito que supuso la
vacunacion, por un lado, y la dificultad (“decepcién”) que implican situaciones valoradas como “retrocesos” (nuevos
contagios, incidencia local, restricciones reinstauradas), por otro, que vuelve a poner en el centro la incertidumbre y la
percepcion de un ciclo que no termina de cerrarse.

PT9 - Con la perspectiva de estos dos meses, tres meses que han pasado, pues muy contentos de que la vacuna
pudiera hacer efecto tanto en el personal como en los residentes (...).Y bueno también un poco de decepcion de decir,
“jolines, pero si es que estamos vacunados y empezamos un poco mas...".

PT10 mujer- Yo marcaria esos tres pasos: el paso del caos y el paso del “¢qué va a pasar?”. El paso de “bueno,
esto es lo que tenemos y con esto tenemos que viviry adaptarnos a esto'.Y el tercer paso que ya ha sido el paso
de lavacunacion, que bueno nos emocionamos cuando nos vacunamos, esto hay que decirlo.

(5) Por tanto, los elementos significativos que sirven para definir dicho presente mds estable y positivamente
valorado, en contraste con la situacion previa, son:
La vacunacion contra la Covid 19 entre el personal y las PU de los centros, iniciada en enero de 2021 (“Ha

",

sido un punto y aparte” PT), asociada a sentimientos de “seguridad”, “esperanza”y “tranquilidad”.

Las nuevas medidas que flexibilizan |as restricciones previas. En particular, un mayor margen de accion
(“apertura”) en la realizacion de visitas de familiares o allegados, en las salidas y en actividades y servicios,
muchos de ellos previamente cancelados (centros de dia, centros de formacion).

La consolidacion de una narrativa colectiva que, desde las diferentes perspectivas, converge en destacar el
compromiso, el esfuerzo y las capacidades conjuntas de PU y PT para afrontar la situacién critica de la
pandemia como factor clave en la contencion del impacto negativo del virus y eje de la valoracion positiva de
la experiencia vivida.
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Junto a la mejora global de la situacion, persiste la tensién entre una, en cierta medida inevitable, expectativa de mejora
y sobre todo el cierre del periodo pandémico, y el resquemor que suscita la permanencia de la incertidumbre,
entendiendo que no es posible determinar el curso real de los hechos. Tales imagenes y escenarios contrapuestos, a
veces alimentados o reproducidos por los medios de comunicacién masivos, mantienen con vigor la complejidad de la
elaboracion cognitiva y emocional de la experiencia pandémica hasta el presente.

En términos generales, la valoraciéon de la experiencia vivida en la pandemia tiene una estructura explicita o
implicitamente comparativa entre el momento presente y el pasado prepandémico, en relacién al momento inicial de la
pandemia como episodio critico y, actualmente, su proyeccion en escenarios posibles a corto plazo. Acompaia a dicha
estructuracion una carga emocional que se desarrolla a lo largo del tiempo, constituyendo significados que se articulan
en un proceso de elaboracién subjetiva y colectiva, aun en marcha. Si el momento de declaracion de la pandemia y el
consecuente cierre de los centros marcé un episodio disruptivo de gran impacto cognitivo y emocional, las posteriores
referencias temporales destacan algunas continuidades que ponen de relieve la incertidumbre y las pérdidas tanto
vividas como potenciales que han sido evidenciadas por medidas que, particularmente al inicio de la pandemia, fueron
en detrimento de los derechos de las personas con discapacidad. Persiste, entonces, la sombra de la vulneracién y la
incertidumbre en la valoracion del presente y del futuro préximo, que convive con el efecto de halo de practicas y
experiencias positivamente valoradas y en particular la consensuada puesta en valor del esfuerzo, el compromiso y la
capacidad conjuntos entre PU y PT para afrontar la pandemia. La vacunacién habilita un nuevo escenario y es
reconocida también como el elemento diferenciador en el curso de la pandemia.

Figura 8.Esquema de elementos de la organizacion narrativa.

Referencias: imagenes y
marcos de comparacion

Referencias: imagenes y
marcos de comparacion

Caracter (percepcion del
cambio)

Elementos significativos

Inicial (1 ola'y
confinamiento)

“Oscuridad” “Pesadilla”
“Incapacidad”

Ruptura de las referencias
habituales y carencia de
nuevas.

Elevada intensidad
emocional: miedo,
desconcierto, angustia,
ansiedad.

Disruptivo

Pérdida global de libertad y
restriccion de derechos de
las PU de forma
diferenciada a la poblacion
general.

“Bombardeo” informativo y
de normativas.

Solapamiento de problemas:
recursos sanitarios, gestion,
coordinacion.
Desarticulacion del
funcionamiento del centro,
servicios y habitos.

Inicial (1 ola'y
confinamiento)

",

“Ventanita”; “alivio”
“emociones contradictorias”

Situacion prepandemia /
Situacion presente nuevas.

Ambivalencia

Alternancia entre momentos
de alivio y momentos de
preocupacion.

Cambios y reajustes
normativos se localizan
(CCAA).

Proceso de adaptacion y

acomodacion; Ambivalencia.

Establecimiento de
protocolos, practicas y
ctiterios de intervencion.
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] Buenas practicasy areas de mejora

En este Ultimo apartado se expondra de forma concisa las buenas practicas y areas de mejora identificadas, no sin
dejar de dar lugar a las reflexiones realizadas por parte de las personas participantes y a las respuestas dadas a través
del cuestionario por el personal de atencién directa encuestado. Como se verd, algunos puntos se encuentran referidos
tanto como buenas practicas y como dreas de mejora, indicando ser aspectos de interés que presentan diferente
valoracion y/o que, habiéndose desarrollado durante la pandemia, se ve necesaria su continuidad o refuerzo en el
contexto pospandémico.

v Buenas practicas

Medidas preventivas e iniciativa de los centros
(X5

“En residencia sobre todo lo de prever escenarios ha sido la norma.” (PTl)\

“Hicimos todo lo que se nos ocurria en alglin momento, independientemente de todo
K lo que nos decian.” (PT 4)

A/

La observacion adecuada de las medidas preventivas como factor clave en la contencion del virus es reconocido en
todos los centros y su logro es asociado al caracter proactivo y al esfuerzo conjunto de todas las personas implicadas
(gestoras, coordinadoras, trabajadoras y usuarias).

PU22 - Las mascarillas desde el primer dia, el lavado de manos continuamente. Reorganizar por
sector, varios lavatorios en el centro para que nos pudiéramos lavar las manos continuamente.

Las medidas reconocidas como mas eficaces en los momentos algidos de riesgo de contagio se concentraron en el
control del acceso de personas externas a los centros y en la aplicacion de medidas de prevencion que fueron
ajustandose a la informacion existente, particularmente, de la idea inicial del contagio por contacto al contagio por via
respiratoria. Al presente existe un consenso general en torno a cudles han sido las medidas mas efectivas en la
prevencion de contagios, en concreto: lavado de manos, ventilacién y manejo de EPIs. Se valora, ademas, que estas
podrian permanecer como recursos y aprendizaje disponibles de cara a escenarios similares que puedan producirse en
un futuro. Sin embargo, dicha valoracién tampoco deja de lado los correlatos mas problematicos que han supuesto las
restricciones en la autonomia y las libertades de las PU:

PT1 - Que las restricciones pasen, que no sean algo para quedarse, porque la restriccion de
derechos de las personas residentes ha sido muy grande. Espero que eso se supere. Pero yo si que
creo que la prevencion, lo que es la medida distancia, la mascarilla, los protocolos de cara a, si hay
que enfrentar otra situacion de este tipo, lo vamos a tener todo mucho mas automatizado.
Entonces, yo creo que eso se queda.

A su vez, la aplicacion de pruebas diagndsticas preventivas y en particular la reduccion de las unidades convivenciales
(sea en el caso de centros pequefios, o bien, en la aplicacion de “grupos burbuja” en aquellos de mayor cantidad de
plazas), es asimismo valorado tanto como un factor de contencidn del virus como de mejora de la atencion en si, que
debe servirde referencia para el redisefio de este tipo de recursos.
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PT5- [Es necesario] reducir el nimero de personas que viven en una residencia (...). Aunque la
estructura sea una estructura de grandes dimensiones (...), reducir esa macro-estructura. Que las
personas sean nicas. Que no trabajemos con las personas sin tener en cuenta sus gustos (...).
Nos lo estd demostrando que en los sitios mas pequefios esta pandemia ha afectado mucho
menos. 0 laincidencia, 0 el dafio, 0 lo que haya sido, ha sido menor.

G2 PT -Trabajamos mucho el modelo de alojamiento y nunca queremos esas macroresidencias y creemos que
esto ha hecho abrir los ojos a la sociedad.Y que empiecen los modelos mas pequefios, mas individualizados
(...). Entonces, hay que dara conocer que el modelo de alojamiento tiene que ser pequenio.

De forma paralela, se han aplicado en cada centro medidas previsoras de capacitacion y reorganizacion de la plantilla
que permitieran anticiparse a escenarios mas criticos. Estas apreciaciones coinciden con las recomendaciones
sefaladas (SIIS, 2020, p. 60) sobre la anticipacion como factor clave (refuerzo de plantilla, formacién y adquisicion de
competencias, simulacién).

PT1 - Redistribucion del trabajo, adaptacion de los perfiles a la situacion, adaptarnos a las
necesidades de los usuarios principalmente. Intentaradaptarnos a la normativa constante y nueva

Experiencia destacada

Al'inicio de la pandemia, en la Residencia de personas con discapacidad gravemente afectadas de la Federacion
Almeriense de Personas con discapacidad (FAAM), en Almeria, el conjunto del personal toma la decision de
permanecer confinado junto a las PU, considerando la situacion de particular vulnerabilidad de estas al presentar
grados importantes de severidad y ser un grupo de alto riesgo. La mision de contener el virus y restringir sus posibles
accesos, llevo a que, tras las sucesivas renovaciones del Estado de alarma inicial, esta situacion de excepcionalidad
se sostuviera durante 45 dias.

PT - El miedo era que la entrada y los cambios de turno, pues, que hubiera contagios porque los residentes estaban
ahi. Como se suspendieron las visitas y todo, pues, no habia problemas [pero] aunque pusiéramos todas las
medidas, el problema era la entrada (...). A nosotros nos daba miedo y queriamos que a ese grupo [de personas
trabajadoras], si salia, al que entrara le hicieran los test. Pero, claro, (...) el miedo es que [eso] tampoco te garantiza
(...).Entonces, le pedimos el esfuerzo de que, los que pudieran, que se quedaran. La gran mayoria se quedo, excepto
una persona o dos, por situaciones familiares (...). Al final el encierro, fueron cuarenta y cinco dias.

En una situacion de riesgos extremos, la respuesta de este centro, también extrema, es valorada por las PU como
una experiencia destacable, la que ha recibido a su vez el reconocimiento oficial por parte de la Junta de Andalucia
en mayo de 2021:

PU- Fue seguir lo mejor posible con el ritmo de vida. Teniamos los auxiliares, trabajadores, se
encerraron agqui con nosotros, cosa que, como pienso siempre, el que se encerraran con nosotros
nos hicieron la vida llevadera.

PU-Personas que se confinaron con nosotros y que nos intentaron hacer el dia a dia mas llevadero.
Pero muy agradecido de que se confinaran con nosotros.
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Estrategias a nivel organizacional

Los grupos y redes de trabajo con otros centros y recursos y a nivel territorial, cumplieron una funcion central en el
acceso a informacion, la generacion de conocimiento, de estrategias conjuntas y la capacidad de incidencia a nivel
publico. Estas acciones han resultado particularmente eficaces para dar respuesta de manera colectiva a la escasez de
EPIs durante el primer momento de la pandemia, como también a nivel de cohesién entre organizaciones y del
Movimiento Asociativo en general. Un elemento central ha sido la conformacién previa una estructura participativa en el
ambito de COCEMFE, asi como a nivel territorial, que permitiera canalizar de manera efectiva esta accién conjunta:

PT3 - Participamos en distintos grupos (...) te ayudaba a ver cdmo cada provincia contaba su
experiencia, incluso daban consejo, a lo mejor, de sus practicas o cosas que ellos habian hecho
(...)Teniamos grupos de WhatsApp con todas las residencias de [la provincia]. Entonces si alguien
se enteraba, “Oye, que han hecho una donacién de mascarillas, de pantallas”. Pues entonces se
distribuia (...). Hubo una solidaridad (...).

Al presente, el Grupo de trabajo de Centros de COCEMFE, integrado por 16 entidades de todo el territorio espafol que
disponen de diferentes recursos (centros residenciales, centros de dia, programas de asistencia personal, entre otros),
mantiene una importante actividad llevando adelante iniciativas y propuestas de trabajo conjunto, asi como la
definicion de un modelo de atencién comdn y consensuado desde la perspectiva de atencién integral y centrada en la
persona.

Estrategias orientadas al bienestar de las PU

De manera ampliamente consensuada se ha puesto en relieve como prioridad de intervencién el acompafiamiento a
las PU, atendiendo al importante impacto que han vivido a nivel de su bienestar en términos globales.

Una de las estrategias de mayor consenso ha sido la autogestion emocional realizada por parte del PT a fin de mantener
un clima adecuado particularmente durante el primer momento de la pandemia. A ello se agregan referencias en torno
al desarrollo de intervenciones y actividades orientadas al acompafiamiento y la escucha de las PU, mas alla del
desarrollo de funciones especificas (terapia ocupacional, apoyo en actividades basicas).

A su vez, se realizaron actividades recreativas grupales que procuraron restablecer, a través del uso deTICs, la conexion
con los entornos proximos y con el “exterior” de los centros en general. Ejemplo de ello es la generacion de boletines
informativos en tono distendido, compartido entre PT, PU y familiares, o la realizaciéon de sesiones de cine y otras
actividades lidico-recreativas. A nivel particular, muchas PU, como la poblacién general, recurrieron a recursos digitales
para realizar o continuar practicas deportivas, recreativas o de relajaciéon y ocio (plataformas de series o los
videojuegos), pero también para mantener su participacion en plataformas asociativas.

El acceso a la informacion y la comunicacién por parte de las PU y con familiares ha sido resuelto a través de una
combinacién de medios digitales (mdvil, llamadas) y presenciales (reuniones internas) y, posteriormente, a través de
una persona de referencia asignada a cada PU:

PT9-Teniamos hasta un grupo de WhatsApp que se llamaba “La resistencia”, que se cred en marzo
del afio pasado (...).A través de ese medio nos comunicdbamos también para darinformacion de
primera mano sobre las medidas, explicar alguna de estas cosas.
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PTG3- Al principio los cuidadores [informaban directamente a las PU], pero luego se hizo la figura
del personal de referencia. Entonces cada persona tenia una persona de referencia dentro del
equipo técnico y toda la informacién se iba dando a los residentes con llamadas. También
tenemos un grupo de WhatsApp en el cual [la direccién] cada semana envia la notificacién de en
qué nivel estamos y se les va informando de esta forma.

PT1 - Una de las cosas que yo he hecho durante todo este afio era, sino semanalmente, era una
reunién. Tenemos un salén de actos grande y pues era actualizar informacién. Yo recuerdo que al
principio también era una contabilizacion de los contagios.

Se destacan como factores clave la disponibilidad y frecuencia de la informacién brindada, asi como su fiabilidad y calidad.
No obstante, siendo este uno de los puntos mas criticos que ha expuesto el contexto de pandemia, particularmente en sus
inicios, se volvera sobre ello al considerar las dreas de mejora identificadas.

Al respecto, la casi totalidad de las personas encuestadas considera que se ha realizado alguna/s buenas practicas
durante la pandemia en el centro, sea como equipo de trabajo o en el desempefio de la funcién desempefiada (97,4%
n=39).En concreto, las practicas identificadas en torno a la atencion a personas usuarias se atribuyen principalmente a
la funcién de apoyo (34% de las respuestas), mencionada previamente, tanto en relacion a apoyos basicos y cuidados y
a apoyo de tipo emocional.También destaca la comunicacion con familiares (14,5% de las respuestas) y la prevencién y
atencién de la Covid (13,20% de las respuestas).”

Tabla 16.Buenas practicas en la atencion a las personas usuarias.

% casos

Apoyos y cuidados

~
O
o

~

Apoyo emocional y acompafiamiento

Comunicacion con familiares

Prevencion y atencién de la COVID 61,80

Cuidado de la salud fisica

—_

47,10

Informacidn clara y vélida

N
S

41,20

Participacion y consulta de las personas
usuarias

N
~

41,20

Actividades de ocio, Iidicas y/o creativas

—_
—_

32,40

Sociabilidad y vinculacion con el entorno 17,60

(= ]
[z ]
e
Lo |

Total

—_
(&)
o

Respuesta mdltiple (porcentaje mayor a 100).

“En esta respuesta de miiltiples opciones posibles no de delimité un maximo nimero de respuestas, a diferencia de las anteriores que
se indicaba un maximo de tres respuestas posibles. De alli el mayor nimero de respuestas totales que se registra.
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A ello cabe sumar la descripcion (texto libre) de las buenas practicas en si. Estos comentarios se centran
particularmente en la atencién integral brindada, centrada en el apoyo y acompafiamiento, asi como en el desarrollo de
actividades y de recursos que permitieran atender todas las necesidades emergentes en el contexto de pandemia (4).
Por otro lado, se agrupan referencias en torno a la comunicacién con familiares (2), a la realizacion de actividades de
ocio y recreativas, asi como de formacion en prevencion de Covid, y otras referidas a la atencién y el cuidado relativo a la
prevencion de la Covid (2). Aspectos que estan, asimismo, en conexion con la idea de una atencidn integral de las
necesidades emergentes en la pandemia.

Tabla 17.Atencion PU ¢ En qué constd la buena practica y a qué objetivo o necesidad respondié?

En mantener el contacto con las familias a diferentes niveles, tanto con sus familiares a

través de llamadas telefénicas o video llamadas. Informacion a las familias de la

situacion del centro y de las medidas a tomar a través de infografias en los grupos de
Comunicacion familias difusion.

Adaptacion de los medios para facilitar la comunicacion de las personas usuarias con
sus familiares y personal técnico.

En intentar que los usuarios pasaran dicha pandemia lo mejor posible.Y como objetivo:
el que se sintieran queridos y escuchados ya que no podian ver a sus familiares y seres
queridos.

Apoyo y
acompafiamiento,
incluyendo la realizacion

Escuchar y hacer actividades diariamente.

de actividades Atender sus necesidades basicas, ayudar, escuchar, animar y dar apoyo psicoldgico a los
usuarios.

Apoyo en todos los sentidos a las personas, en cualquier aspecto de la vida en el
pudiéramos intervenir.

Difundir actividades de ocio y cultura para hacer on line. Disefiar e implementar talleres
y actividades de ocio, formacion en medidas de prevencion Covid, lidicos... etc., en
coordinacion con otras areas.

Actividades de ocio y
formacion

Trabajar el lavado de manos y la desinfeccion frecuente de los productos de apoyo en

. : relacion a las ABVD [Actividades basicas de la vida diaria].
Prevencion de la Covid

Cuidados al paciente.

De modo que las actividades y acciones, nuevas o reforzadas, se han orientado a las principales necesidades y reas de
afectacion de las PU: carga emocional; restriccion de la libertad; comunicacion y vinculo con el entorno; afectacion de
la autonomia a nivel funcional y global. Al momento presente, la revinculacion con el entorno y la apuesta por centros
mas abiertos y “permeables” (PT1) es una de las prioridades y propuestas de trabajo consensuada en el Grupo de
trabajo de Centros de COCEMFE.

Relativas a los servicios prestados

En relacién al servicio en el que se desempefia, si bien con una cantidad de respuestas considerablemente menor a
aquellas asignadas a la atencién de PU*, se estiman como importantes el acompafiamiento y apoyo a nivel del equipo
(32,6% de las respuestas), seguido de la adaptacion a los protocolos del area (28,30% de las respuestas), la organizacién
deltrabajo (21,7% de las respuestas) y la coordinacién y comunicacion (17,40% de las respuestas).
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Tabla 18 .Buenas practicas en el servicio.

% casos

Acompafamiento - Apoyo a nivel del equipo 32,60 68,20

Adaptacion de los protocolos a su area 28,30
Organizacion del trabajo 21,70 45,50

Coordinacion y comunicacion 17,40 36,40

Total 209,10

Respuesta multiple (porcentaje mayor a 100).

Mientras que la descripcion de las buenas practicas vinculadas a estas areas (texto libre) pone de relieve la importancia
del esfuerzo realizado y la adaptacion de las funciones y recursos para afrontar la situacion y dar continuidad y calidad a
los apoyos y servicios (4), asi como la cohesion y unién que ello supuso a nivel del equipo profesional (3), en linea con
lo analizado previamente. En relacion a ello, se consideran diferentes aspectos: desde la adaptacion al teletrabajo, la
experiencia de confinamiento realizada en uno de los centros durante 45 dias, hasta el hecho de tomar conciencia de la
necesidad de unidn y trabajo en equipo y la gestién emocional que todo ello conllevo.

Por (ltimo, algunas referencias se asocian a y refuerzan los puntos previamente introducidos: de un lado, la gestion del
trabajo y la respuesta de los centros a la pandemia (2); de otro, la informacidn brindada de modo permanente alas PUy
familiares (2), funcién que fue desempefiada en muchos casos a través de la figura de un personal técnico de
referencia.

Tabla 19. Servicio ¢En qué const6 la buena practica y a qué objetivo o necesidad respondié?

Adaptacion al teletrabajo.

Confinamiento [del PT] en residencia para evitar cualquier entrada del virus.

Adaptacién y trabajo en Objetivo dar tratamientos de calidad pese a la situacion.

equipo ! ) ! . )
Nos dimos cuenta de que habia que cambiar completamente el trabajo que estdbamos
realizando y unirnos las trabajadoras para suplir los déficits que esta pandemia estaba
ocasionando y no tanto trabajar a nivel individualizado y en solitario. Pero costé mucho la
comunicacion interna.

N N Uni6n de es
Unidn y cohesion
Todos teniamos miedo, pero juntos y unidos, lo combatimos.

Gestion del trabajo.
Gestion y organizacion
Organizacion del equipo, protocolo Covid. Serenidad y paciencia.

Se reforzaron apoyos, comunicacion interna y con familias, las informaciones fueron claras
y sobre todo tanto los responsables como los trabajadores pusimos todo de nuestra parte
para que pasasen esta pandemia lo mas a gusto posible...

Informacion y
comunicacion
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En tal sentido, las buenas practicas descritas por las personas encuestadas, tanto a nivel de la atencion de las PU como
en el servicio en el que se desempefa, guardan relacion entre si: en la consideracion del acceso a la informacion y la
comunicacion a nivel interno y con los familiares (existiendo asimismo referencias a la dificultad que ello supuso), como
en lo referente a llevar adelante una atencion integral y de calidad que cubriera las necesidades y demandas existentes
a través de la adaptacion de las funciones, la coordinacion y cohesion de los equipos profesionales, si bien en un caso
se enfatiza dificultades en la comunicacién interna.

A ello cabe sumar algunos comentarios de texto libre introducidos al final del cuestionario (opcionales), orientados a la
puesta en valor del esfuerzo y resultados obtenidos®, en términos de la calidad de la atencion y nivel de contagios y
enfermedad. Nuevamente, el papel dado al esfuerzo y la implicacién de los y las profesionales de atencién directa, del
personal directivo y gestory a la adecuada aplicacién de protocolos, son las claves que se subrayan.

Tabla 20. Comentarios finales relativos a los resultados positivos obtenidos

Creo que mi centro de trabajo ha ofrecido durante la pandemia un excelente servicio a los
usuarios con los que trabajo, que se ha visto reflejado en una inmejorable calidad
atencional (tanto a nivel asistencial como socio-emocional) y en una nula tasa de
contagios. Las razones por las que ha funcionado tan bien son basicamente una excelente
labor de coordinacién, de prevencion (aplicacion protocolos) y una elevadisima

o implicacion personal de los profesionales de atencion directa.
Valoracion del esfuerzo y

los resultados

Gracias al Director del centro, su preocupacion, y normas impuestas, no hemos tenido
nada mas que un contagio grave y por desgracia fallecido.

Hicimos lo que habia que hacer, sin pensarlo.

Implantacién protocolos de actuacion frente a situaciones criticas

Practicas de sensibilizacion a nivel social

Sin ser una practica programada, vale aqui comentar una experiencia de participacion en medios de comunicacion
locales que, ademads, se ha orientado a la difusién y concienciacion sobre la importancia de la vacunacién a la
poblacion general. El siguiente pasaje explica esta experiencia por parte de la profesional de apoyo.

Grupo 2

G2PT- Nosotros es que hemos dado mucho ejemplo de vacunacion. Nos vacunaron de los primeros,
hemos salido en la radio, animando a la gente a vacunarse. El dia que nos vacunaron hicimos una fiesta,
con champdn y todo, una emocién.

| - ¢Cémo fue eso de la radio?

G2PT - [entidad] tiene un programa semanal y sale en radio nacional. Entonces nos llevaron a hacer una

entrevista y el mensaje final que dirlamos a la gente que no se vacuna.

I - Mh ¢y qué dijeron?

G2PT - Pues que es una falta de respeto porque hay paises donde no va a llegar la vacuna y nosotras lo
estamos rechazando y nosotros se lo debemos a esa gente.Y para frenar esto.

“Posteriormente se introducirén los comentarios que explicitan algunas demandas y/o sefialamientos criticos.
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La necesidad de concienciacion y sensibilizacion a nivel social es un tema valorado por las PU entre sus inquietudes y
propuestas de mejora, como se vera a continuacion.

Relativas a la coordinacion socio sanitaria

Si bien no existe consenso en sefalar una efectiva coordinacién socio sanitaria en todos los territorios, pueden
distinguirse algunos elementos que, por valorarse como positivos, merecen ser mencionados .

En los casos en que se ha dado, se destaca la existencia de canales y profesionales de referencia, en particular, de la
figura sanitaria que ha facilitado la consulta y resolucién de dudas y la vigilancia epidemiolégica. Siendo este un
elemento que se estima necesario continuary reforzar mas alla del contexto de pandemia.

Asimismo, cabe destacar una experiencia llevada a cabo en el Centro de atencion integral (CAl) situado en Alicante para
el desarrollo de cuidados paliativos y final de vida digno. Dicha experiencia se realizd en coordinacién con recursos
plblicos y del tercer sector, y devino en una propuesta formativa:

PT- En marzo [2021] tuvimos una persona con un cancer terminal [y] se hizo un acompafiamiento
por parte de una psicdloga. Incluso vamos a hacer una formacion en cuidados paliativos con esa
entidad. Es una ONG también de cuidados paliativos, al final de la vida, fenomenal. Entre la
unidad de hospitalizacion a domicilio, la UHD, y esta asociacion, esta persona tuvo un final de su
vida digno. Y también otra persona por sus problemas organicos nos fallecié alld por octubre y
noviembre, en plena segunda ola, pudimos facilitarle a la familia un acceso, tal cual lo marcaba la
normativa (...) Pero, vamos, que pudo esta persona fallecer también con su familiar de la mano,
con las medidas de proteccién adecuadas, pero, para entendernos, algo mas humano.Todo esto
(...) es muy importante para las personas que viven aqui.

Los cuidados paliativos y el final de vida digno es una de las medidas recogidas que el informe del Consejo territorial
recogiera en 2020 (p. 43)", e incorporada en el Plan de verificacion; siendo uno de los aspectos criticos que el contexto
pandémico ha puesto en tension en los centros residenciales.

Areas de mejora y propuestas

Relativa al funcionamiento de los centros en el contexto de pandemia

Previamente se ha referido a los elementos valorados por parte el PT entrevistado en torno a la coordinacién socio sanitaria,
a sabiendas de no haber sido esta una experiencia generalizada. En tal sentido, si el reclamo en dos de las experiencias
narradas se centré en la ineficacia de los canales de comunicacion, la imposibilidad de resolver dudas y en particular la
sensacion de “soledad”, un aspecto compartido en todos los casos fue la importante la carga burocratica que supuso la
adopcién permanente de indicaciones cambiantes en un contexto de urgencia y necesidad de resolucién.

Asi, mas alla de la coyuntura pandémica, un punto que se reconoce mejorable, y a la vez factible, esta vinculado al
desarrollo de herramientas de gestion eficaces. Atendiendo a las necesidades y derechos de proteccion de datos y a
una perspectiva ética y de derechos, se alude, por ejemplo, al pendiente desarrollo del registro (inico que agilice y
optimice la coordinacién entre servicios de salud y servicios sociales a nivel territorial (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lIgualdad,2011):

*“Posteriormente se indicaran los aspectos de mejora identificados.

“°Asegurar la dignidad en la Gltima etapa de la vida, manteniendo en la medida de lo posible la voluntad manifestada por la persona
mayor y permitiendo la visita de familiares y allegados de forma segura y apoyando al residente en el duelo ante la pérdida de
conyuge/pareja/familiar o compaiieros del centro residencial”
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PT9 - ¢Qué hemos aprendido para este tiempo que queda de pandemia y de Covid? Pues la
importancia yo creo de la coordinacion socio sanitaria (...). La necesidad de mejorar nuestras
herramientas de gestion socio sanitaria (...). Humanizar la informética, los programas, las
aplicaciones, para que tengamos un registro (nico, con diferente nivel de acceso (...). Esto ya
antes de la pandemia y efectivamente para después (...). Nos encontrdbamos con casos de tener
que pedir y reclamar y volver a reclamar informes para que los pasaran por jFax! [Risas] Porque
venia de otro departamento de salud, ya no en la misma comunidad, en la misma provincia...

Por su parte, en relacién a la gestion interna de los centros residenciales cabe volver sobre los resultados del
cuestionario. Con porcentajes de respuesta muy préximos, las tres principales areas de mejora identificadas por las
personas de atencién directa encuestadas corresponden a la coordinacion y comunicacion interna (14%), la
disposicién de recursos y material sanitario y el refuerzo de la plantilla (12,20% en ambas)®’. En concreto las dos
tltimas dreas han sido analizadas como parte de las principales dificultades en el marco de la pandemia, por lo que su
identificacion en esta pregunta da cuenta de su vigencia como aspectos que Se reconocen como criticos.

Mientras que, como se ha advertido, se registran también aqui elementos previamente recogidos como parte de las
buenas practicas identificadas. Tal es el caso de los protocolos de actuacion, que admiten una lectura critica para al
menos un tercio de las personas encuestadas. Pero distingue sin duda el papel de la comunicacion y la coordinacion a
nivel interno, dado que, a diferencia de la practica positivamente reconocida en relacion a las familias y las PU, en este
caso el mayor consenso se centra en la necesidad de mejora a nivel interno (4 de cada 10 lo identifica como tal),
constituyéndose asi en una recomendacién a atender®.

Tabla 21.Principales dreas de mejora del centro.

% casos

Coordinacién y comunicacion interna

Recursos y material sanitario 35,90%

Refuerzo de la plantilla 35,90%

Protocolos de actuacion 33,30%

Formacion y apoyo técnico al personal 30.80%

Medidas para facilitar la conciliacién
personal y laboral

25,60%

Ampliacion de la cobertura de los servicios 20,50%

Personalizacion de los servicios

Adecuacion de las instalaciones

Vinculacién con la comunidad y el entorno 17.90%

Diversificacion de los servicios /

oferta de actividades 12,80%

Respuesta miltiple (porcentaje mayor a cien). 294,70%

“"En este caso también se cuenta con un comentario de texto libre que no puede incorporarse a las categorias predeterminadas y que
refiere concretamente a “Mantener las adaptaciones y productos de apoyo en un buen estado para el normal desemperio de Ixs
usuarixs”.

“®A su vez, en la pregunta por buenas practicas en el desempefio, este mismo item reline 8 respuestas, la mitad de las registradas al
valorarlo como drea de mejora.
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En la misma linea, cabe también aludir a la formacion y apoyo técnico al personal como area de mejora que concentra
el 10,40% de las respuestas y es identificada por 1 de cada 3 personas encuestadas. Si bien no reline la mayor
cantidad de respuestas, es recogida en el texto abierto del cuestionario, Io que permite aportar mayor detalle: se
demanda formacion en relacion a la atencion de las personas que retornan al centro tras haber pasado la enfermedad,
relativas a la alimentacion y la rehabilitacion (ver Tabla 21). Mientras que, de forma similar, aunque no retina una
elevada cantidad de respuestas, por su importancia, vale mencionar aqui la conciliacién personal (8.70% de las
respuestas), de las cuales la mayoria es indicada por mujeres trabajadoras.

De modo que, en los comentarios finales se observa una serie de demandas que explicitan las necesidades surgidas en
el contexto de pandemia y que presentan a su vez un interés actual: la necesidad de formacién permanente y especifica
vinculada no solo a la prevencién sino también a la atencion de las personas con secuelas de la enfermedad del
coronavirus; la importancia de la disponibilidad de un recurso de apoyo psicoldgico presencial; la necesidad de
reconocimiento material por parte de las Administraciones tras el esfuerzo realizado; y la necesidad de consolidar el
trabajo en equipo logrado frente a una inercia individualista. Este (iltimo comentario engarza con lo referido previamente
sobre el esfuerzo y cohesién del equipo profesional como buena practica, reconocida de forma generalizada, pero
también observada como un desafio de construccion permanente.

Tabla 22. Comentarios finales relativos a demandas.

L Considero que hubiera sido esencial el apoyo psicoldgico presencial en el centro tanto
Apoyo psicologico para los usuarios y trabajadores fueron momentos muy muy duros para todos.
Se ha incrementado el trabajo de la plantilla y no ha habido por parte de la
Reconocimiento de las administracion apoyo material, econdmico, al revés (...) se nos ha exigido a modo de
Administraciones inspecciones y no han tenido ninguna contemplacién a sabiendo el sobre esfuerzo al
que hemos estado sometidas/os en el dltimo afio.

Se ha necesitado formacion en COVID-19 en la empresa, no solo para prevenir casos,
también como tratarlos cuando vuelven al centro después de haber pasado la COVID-19
(alimentacién para ganar masa muscular, rehabilitacion fisica especifica para paliar las
secuelas respiratorias y fisicas, rehabilitacion logopédica especifica para paliar las
causas de intubacion, etc..).

Formacion en atencion
posCovid

Parece que todo lo que se hizo esos meses ya ha pasado al recuerdo, hubo cosas que
Refuerzo del trabajo en se hicieron muy bien, pero la gente que no estuvo trabajando no lo sintié y ahora todo
equipo ha vuelto a la monotonia individualista de siempre. El trabajo en equipo brilla por su
ausencia (aunque algo parece que ha quedado).

Relativa a laimplementacion del modelo de atencién centrado en la persona

Los criterios de triaje y la afectacion en el acceso a la salud de las personas con discapacidad residentes en centros en
los primeros dias de la pandemia, instauraron la alarma de un panorama adverso en materia de derechos. La posterior
restriccion diferencial de visitas y salidas y la priorizacion de las medidas sanitarias constituyeron elementos criticos en
vistas al resguardo de los derechos de las PU y a su bienestar. Como se ha sefialado, esta situacién dio lugar a una
compleja gestion de la informacién y la implementacion de las medidas que lleva a algunas personas entrevistadas a
sopesar el riesgo de un retroceso a nivel de derechos y calidad en los modelos de atencion.

PT2 - Hemos pasado de teorias 0 modelos asistenciales, médicos y habiamos dejado, parecia, eso atras y estamos
un poco volviendo atras. Es decir, ahora ya nos preocupamos mas de lo sanitario, de lo asistencial, mas que de los
derechos, desde luego. Entonces (...) no perder todo lo avanzado a nivel de construir un modelo como nosotros
decimos y defendemos en COCEMFE, un modelo de atencidn integral centrado en la persona, basado en un modelo
de derechos, desde luego. Quizd en ese momento, ahora sea, nos preocupa mas el estar atendiéndose
medicamente y asistencialmente, mas que el estar garantizdndose los derechos de la persona.
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PT9 -Yo creo que te habran comentado otros centros también, la limitacién de derechos yo creo que un poco se han
perdido.Tanto que hemos trabajado y seguimos trabajando por llegar a ese modelo de atencidn integral centrado en
la persona, que tiene en cuenta sus expectativas, sus intereses, se le otorga una responsabilidad. Todo eso, la
verdad, ha quedado mucho mucho en idea y no tanto en la practica. Entre otras cosas, porque no teniamos otra
opcidn, llegaban las instrucciones y, vamos, hemos tenido en este tiempo dos inspecciones de Sanidad y dos de
Servicios Sociales, las cuales han venido a supervisar si cumpliamos estrictamente con las medidas (...). Que en
cierto punto estd bien, porque no estas al albur de lo que hagan los centros si no que estas al timén.

La amenaza de retroceso en materia de derechos es advertida por el PT entrevistado al interpelar la propia practica
desarrollada, asi como la respuesta politico-institucional que se ha dado a los centros residenciales y en particular al
lugar que al que se ha relegado a las PU (Rodriguez,2020).

Por lo que, partiendo del consenso por la consolidacién de un modelo de apoyos centrado en la persona, uno de los
requerimientos estructurales reconocidos refiere de modo directo a la necesidad de disponer del tiempo necesario para
una atencién de calidad y, por tanto, compromete las llamadas “ratios” de personal y las condiciones de trabajo del
mismo. Una de las personas entrevistadas, en su funcién de coordinacién, traslada esta situacion con claridad:

PT10-Yo no marco tiempos, por ejemplo, a la hora de las levantadas, a la hora de acudir a los talleres, pero siempre
hay un tiempo aqui detras y que quieras que no, lo tengo ¢no? Entonces, si un cuidador lleva siete personas y tiene
que levantarle en un tiempo limitado porque tiene que bajar a desayunar, porque tiene que ir al taller. Entonces,
quieras que no, el tiempo est4. Lo bonito, lo esencial, lo importante, seria que tuviéramos mas tiempo, mas tiempo
para dedicarles. No solamente esa necesidad fisica que es levantame, dichame, dame el desayuno. Mas tiempo
para escucharte, para hablar contigo, para que me cuentes que has dormido mal, para que me cuentes lo que
quieras contarme. Eso, eso es lo que limita las residencias. (...) Ver realmente qué personas tengo, qué patologias
tienen, qué necesidades reales tienen (...). Teniendo mas tiempo, te dedicas mucho mas a la persona, te dedicas.

Otro requerimiento de cara a la efectiva implantacion de ese cambio de modelo, también ligado al PT, implica la
necesidad de formacién permanente, atendiendo tanto al conocimiento de los fundamentos de dicho enfoque como a
la capacidad de desarrollar herramientas y practicas desde la realidad de los centros y ante la emergencia de nuevas
coyunturas o demandas, tal como la pandemia ha dejado en evidencia:

PT6 - [La formacidn al PT] Es necesario primero, por la formacion para este modelo y, por otro lado, por el reciclaje
constante en ese modelo. O sea, el apoyo central a la persona, o como lo queramos llamar, pero requiere de estar
constantemente buscando tu norte, no perderle, no perderle en ninglin momento. No es “es que trabajamos asi'y ya
esta”.No.Ademas de eso, hay que mimarlo, hay que cuidarlo y hay que alimentarlo permanentemente esa forma de
trabajo, sino, vienen situaciones como estas y madre mia. Nosotros antes no utilizdbamos [EPIs], cada uno venia
con ropa comoda a trabajary ahora, claro, todo eso, vuelve para atras, es complicado.

La necesidad de consolidar un modelo de atencion centrado en la persona es también reconocida desde la perspectiva
de las PU. La critica al modelo residencial existente es puesta de manifiesto en uno de los grupos de discusion ante la
pregunta por las expectativas y necesidades actuales, y aborda de forma expresa dos aspectos centrales: las
limitaciones que han vivido las personas con discapacidad residentes en centros, por un lado, y la rigidez y restriccion
propia de un sistema que adn no logra garantizar el derecho a una vivienda accesible y a los apoyos necesarios a través
de la cartera amplia de recursos posibles, por otro. La conversacion entre estas dos mujeres participantes expone estos
puntos con claridad, poniendo de relieve las renuncias y la falta eleccion a la que lleva la incompatibilidad de
prestaciones:
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PU1- Las expectativas son: trabajo y que las Administraciones publicas se den cuenta de las carencias
que a veces tiene el sistema plblico. Yo creo que se ha visto, la desinstitucionalizacion. Ya poniéndonos
un poco mas reivindicativos [risas]. Pero, es verdad, creo que ha dejado ver las carencias que tienen los
sistemas de apoyo (...). Esas son mis expectativas para el 2021, que la gente reflexione 4no? Del
sistema de vida impuesto que tenemos a veces las personas con discapacidad, que nos merecemos el
mismo derecho a una vivienda accesible, con los apoyos necesarios, y que creo que esto no ha estado
arriba de la mesa.

PU3- Es que has puesto de relieve que vivir institucionalizado. Vivir en una institucion ya es otro modo de
vida directamente, completamente distinto (...). Pero no significa que eso sea lo normal tampoco (...).
Entonces, si es verdad que los sistemas de apoyo es que tienes “A” 0 “B”, y si tienes “B” tienes que
renunciar a esto y si tienes “A” renuncias a esto. Pero eso ha sido de siempre lo que pasa, que si es
verdad que lo pone en relieve.

Relativa a la sociedad y los representantes politicos

Si bien la pregunta sobre qué aspectos de mejora se identifican fue general y abierta, buena parte de las respuestas
dadas por las PU en los grupos de discusién estuvieron centradas en una lectura critica de la sociedad como conjunto,
particularmente en relacion a la necesidad de concienciacion sobre el cuidado mutuo y el valor de la salud colectiva.
También, ha sido foco de la critica el papel desempefiado por los representantes politicos en la gestion y en la
comunicacion desarrollada en el contexto de pandemia, que, como se ha visto, ha sido un factor de impacto
importante.

A continuacidn, y para finalizar, citamos dos fragmentos en los que dichos elementos se ven reflejados.

Grupo 3

PU11 - Ojala que exista mas empatia, porque la sociedad no se da cuenta que lo que falta es empatia
(...). Que cada uno pueda ponerse en el lugar del otro.

PU14 [A través de PT] - Dice que el centro estando como estd, esta bien, todo se puede mejorar, claro.
[Pero] que en la sociedad habria que cambiar muchas cosas. Por ejemplo, como ha dicho PU11, el
egoismo, que la gente fuera mas empatica. Lo que pasa que la gente mala hace mucho, mucho ruido [le
pregunta], hay méas gente buena que mala, pero que esa gente mala hace mucho que parece que sean
mas, pero no es asi.

PU15 - El centro lo veo bien y las personas, coincido con PU11, que tengan mas empatia. Todo nos iria
mejor.

PU13 [A través de PT] - Las cosas que habria que mejorar seria la mentalidad de la sociedad. Coincide
un poco con PU11.

Grupo 4

PU19- Primero que los politicos se dejen de pelear, que esto ha sido muy duro para que se estén
peleando. Tienen que unirse, todos....

PU20- La sensacion de recibir noticias de que hay mucha gente descerebrada, que no respeta.

PU17-No son capaces de escucharse entre ellos [representantes politicos], no darse cuenta de que los
trabajadores la estan pasando mal (...). Lo primero que tendrian que haber tenido [es] a todos
vacunados.
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El presente estudio ha tenido por objetivo general conocer los impactos de la Covid-19 en los centros residenciales de
personas con discapacidad fisica y organica de COCEMFE. El impacto analizado ha asumido un sentido amplio, no
epidemioldgico, con particular énfasis en las valoraciones, sentidos y vivencias de las personas usuarias, profesionales
y directivas y es resultado de un proceso metodoldgico desarrollado con la participacion directa de los centros
implicados y del Grupo de trabajo de centros de COCEMFE.

A continuacidn, se repasaran los principales resultados del estudio de manera integrada.

Impacto global de la pandemia en los centros residenciales de personas
con discapacidad

La revisién documental esboz0 el contexto general del impacto de la pandemia en los centros residenciales de Espaiiay
los principales factores criticos identificados que han permitido situar, asimismo, la experiencia analizada.

En primer lugar, un aspecto significativo ha sido evidenciar la indiferenciacion en el tratamiento de los datos
correspondientes a los diferentes recursos residenciales existentes y en particular en aquellos orientados a personas con
discapacidad. Situacion que responde a un déficit general y preexistente en el manejo de la informacién, advertido en los
informes oficiales realizados, que supuso que la gestion administrativa de la pandemia no haya contado con las
necesidades, limitaciones o posibilidades de estos recursosy de las personas usuarias en concreto.

De forma paralela, el tratamiento observado en las primeras medidas dispuestas para con las personas con discapacidad
en general, desconociendo las necesidades de apoyo y la potencialidad de la afectacion de dichas medidas, ha reinstalado
formas de discriminacion, que no pasaron inadvertidas por e/ movimiento organizado de la discapacidad.Asi, los primeros y
mas criticos meses de la pandemia, la gestion de recursos de por si escasos en un contexto de emergencia sanitaria y las
medidas dispuestas y no dispuestas han dejado a la luz la vigencia de enfoques centrados en la medicalizacion e
instrumentalizacién de la discapacidad y, con ello, carencias en la incorporacién plena del enfoque de derechos que instala
la CDPD (Garcia Ortiz, 2020a, Valle Escolano, 2020). Frente a ello, COCEMFE ha impulsado desde inicios de la pandemia
campafas de incidencia que posicionaron la situacién de los centros residenciales y la continuidad y calidad de los
servicios destinados a las personas con discapacidad, lo que ha sido posible gracias al desarrollo de una estructura
organizativa previa.

Con todo, cabe indicar que la situacion entre los centros participantes del estudio puede valorarse como
comparativamente diferente a la que se desprende de los datos mas dramaticos anunciados para los centros
residenciales durante los primeros meses de la pandemia. En tal sentido, no puede obviarse el hecho de que el mayor
impacto en términos de morbimortalidad parece haberse situado fundamentalmente en residencias de personas
mayores y, en concreto, en las llamadas “grandes residencias”.

En dicha linea comparativa, cabe advertir, asimismo, que los centros participantes presentan un tamafo por debajo de
la media nacional (70 plazas), si bien cuentan con un nivel de cobertura alto (85%). El tamafio de los centros ha sido, en
efecto, uno de los principales factores estimados en el impacto de directo de la Covid, junto a la situacion
epidemioldgica del entorno local. Es también, en términos de unidades convivenciales, uno de los desafios centrales de
cara ala reconfiguracion del modelo de apoyos de larga duracién que actualmente se encuentra en debate.

Por lo que, el impacto analizado incorpora no solo la contabilizacion de casos (esencialmente baja) sino sobre todo la
impronta que las medidas y cambios normativos han tenido en el funcionamiento de los centros, en su plantilla y,
principalmente, en las personas que tienen en ellos su lugar de residencia. El andlisis de dicho impacto presenta
asimismo una dimension cronoldgica y procesual que se ha estructurado en tres momentos a partir de la evolucién
epidemioldgica y de las propias narrativas de las personas participantes: momento inicial (coincidente con la primera
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ola y confinamiento); momentos intermedios (abarcando la segunda mitad de 2020 e inicios de 2021) y momento
presente (situada entre febrero y junio de 2021, tras el desarrollo de la campafia de vacunacion). La atencion a la
temporalidad permite situar las valoraciones y significados trasladados por las personas participantes y resulta
indispensable para comprender los resultados presentados.

En este marco cronolégico, cabe indicar que el primer momento de la pandemia supuso para los centros residenciales
de forma generalizada un cimulo de frentes simultdneos en un contexto de desconcierto y medidas que iban
elaborandose y rectificdndose en un plazo de dias. En el transcurso de unos pocos dias y semanas, los centros tuvieron
que afrontar el desabastecimiento de recursos de proteccion como los equipos de proteccion (EPIs), la afectacion de
las plantillas por bajas causadas por la Covid, la suspension y alteracién de servicios y modos de funcionamiento
general, asi como el hecho clave de alojar (aunque no en todos los casos, ni de igual manera) a personas de riesgo
sanitario importante, al presentar situaciones de fragilidad y/o dependencia. La carencia de EPIs y de pruebas
diagnosticas constituyd un factor de vulnerabilidad y de riesgo clave tanto para las PU como para el PT de apoyo;
personal que continud prestando servicios de forma permanente y presencial en el mismo o varios recursos a la vez.
Estas carencias fueron también un reclamo conjunto de estos recursos, realizando a las Administraciones, y un
elemento movilizador de las estrategias desarrolladas de manera colectiva, a través de las estructuras asociativas de
COCEMEFE. En este sentido, cabe destacar el papel de la coordinacion del Movimiento Asociativo para la adquisicion y
reparto de material sanitario, especialmente en los momentos de mayor emergencia.

La situacion de desabastecimiento y la gradual definicién de medidas e indicaciones fue regulandose en el transcurso
de 2020 y sobre todo hacia 2021, siguiendo, por un lado, la evolucién estacional de la situacion epidemioldgica en
cada territorio y, por otro, el avance en el conocimiento del comportamiento del virus. Ello dio lugar a un ciclo de
restricciones y graduales aperturas (“vaivenes”) en el funcionamiento de los centros y en la situacion de las personas
usuarias. Pero, si la situacién del primer momento fue, sin duda, la mas critica e intensa, lejos de ser anecdética, dio
efectiva cuenta del funcionamiento deficitario de los engranajes politico-institucionales del sistema residencial y de la
fragilidad estructural del espacio sociosanitario.

En tal sentido, en la experiencia analizada pueden reconocerse correlatos de 10s principales factores discutidos en la
literatura, aunque con ciertos matices. Asi, por un lado, es un aspecto consensuado que la coordinacién y comunicacion
con las Administraciones ha sido clave en la capacidad y efectividad de la respuesta, presentandose, sin embargo,
diferentes valoraciones. En un extremo, las mas positivas enfatizan una comunicacion eficaz y la percepcién de un
acompafiamiento constante; mientras que, en otro extremo, las mas negativas contraponen una situacion inversa,
destacando el sentimiento de soledad y abandono vivido, alinedndose en tal caso con las observaciones en torno a la
postergacion de los centros residenciales, la falta de transparencia y liderazgo por parte de las Administraciones
sefalado en algunos estudios (Comas-d'Argemiry Bofill-Poch,2021,p.377).

En cualquier caso, un aspecto comun y consensuado es la de una situacion inicial de falta de apoyo (abastecimiento y
pautas”), exceso de carga burocratica por medidas cambiantes e informacién confusa, que llega en un contexto de
crisis ante la urgencia de dar continuidad a la atencidn y al propio funcionamiento del centro. De modo general, también se
observa criticamente la falta de conocimiento de la realidad de los centros y de alternativas viables para recursos que
escapan al modelo de grandes residencias (por ejemplo, la inviabilidad de sectorizar en centros pequerios).

En la coordinacién con el sistema sanitario, en concreto, las experiencias también son diversas, pudiendo distinguir en
las positivamente valoradas, elementos que se valoran (tiles para mejorar la coordinacién sociosanitaria(figuras
sanitarias de enlace, seguimiento epidemioldgico); y en las negativas, el reflejo de los peores momentos de saturacion y
vulneracion del acceso a la salud de las PU. Se coincide de modo global en sefialar una evolucién hacia un escenario de

*“ Existe consenso en la descripcién de la situacidn, si bien la valoracién de la actuacion de las administraciones competentes presenta
diferente signo e interpretacion: algunas personas directivas entienden que fue parte de una situacién generalizada, otras inciden mas
en la responsabilidad de estas.
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mayor ordenamiento y prevision; punto que parece responder afirmativamente a la implementacién gradual de las
medidas dispuestas por el Consejo territorial a fines de 2020 (definicion y validacion de protocolos y medidas
preventivas, identificacion de necesidades y canales de informacion).

Por su parte, la afectacion de la plantilla es analizada en los documentos consultados desde el prisma de la conformacion y
condiciones del recurso humano de los centros residenciales, implicando aspectos tales como los altos niveles de rotacion
ytemporalidad y la desigual retribucién salarial respecto de los servicios sanitarios; factores que coadyuvaron a la situacion
critica inicial. En esta linea, se han registrado de modo general dificultades en relacién a la cobertura de bajas en algunos
centros, pero se ha incidido en aspectos no usualmente valorados, como ser: la situacién de particular riesgo de las
personas trabajadoras con discapacidad que conforman parte de la plantilla de los centros participantes; la complejidad
que supone la incorporacion de nuevas personas de forma urgente, frente a la necesidad de formacién y conocimiento del
sectory del modelo de atencidn centrado en la persona, asi como, el impacto que estas nuevas incorporaciones tienen en el
entorno convivencial de los centros.

Sin duda, el significativo impacto emocional y la sobrecarga percibida por parte de las personas trabajadoras es un
punto fundamental, compartido con la literatura y sobre el que se ha profundizado de modo particular en este estudio.
En ello interviene el fuerte temor y el peso de percibirse como “vectores de contagio” para las PU y para el entorno
préximo propio y la gran sobrecarga de trabajo asumida en un contexto de incertidumbre generalizado. También forma
parte de este cuadro, la compleja gestion de la informacién y de las medidas restrictivas para con las PU y las personas
del entorno, y la percepcion de contradicciones y retrocesos respecto del modelo de atencién centrado en la persona.

Otro punto central refiere a la afectacion en los servicios prestados particularmente durante el primer momento de la
pandemia. La disminucién de la plantilla disponible, en gran medida debida a las bajas laborales y los problemas de
sustitucion, junto a la necesidad de restringir los espacios de interaccién y contactos estrechos, conllevé una ruptura
con los servicios habitualmente prestados. Asi, la percepcion de afectacion de los servicios por parte del personal de
atencion directa, es significativamente menor en el caso de los apoyos basicos (AVD), pero si, y de manera importante,
en el ocio y tiempo libre, asi como en servicios de atencion psicoldgica, social y re-habilitacion. Pese a desarrollar
alternativas de teletrabajo y procurar continuar con apoyo profesional telematico, en general se valora que ello ha
repercutido negativamente en el bienestar psicoemocional y en la capacidad funcional de las PU, aunque no de manera
generalizada. Alternativamente, el desarrollo de espacios de ocio y recreacion al interior de los centros fue una de las
estrategias y recursos que tanto PU como el PTrememoran de forma positiva.

Dicho ello, cabe indicar que, al explorar la experiencia vivida al interior de los centros, ha sido posible identificar otros
elementos de importancia para comprender el impacto de la pandemia, particularmente en las PU.

Por un lado, es necesario considerar que, si la atencion a la configuracién arquitecténica ha estado centrada en el tamafio
general de los centros, como principal factor relevante, la experiencia analizada también evidencid los singulares correlatos
que la transformacién y uso del espacio a nivel interno y externo han tenido y, en particular, su impacto en las rutinas y en el
bienestar de las PU. De esta manera, elementos arquitecténicos presentes en los centros, en particular aquellos que
constituyeron espacios de transicion entre el adentro y el afuera, adquirieron durante el confinamiento inicial una notable
connotacion simbdlica. Elementos de apertura - cierre, como la ventana o la valla simbolizaron y materializaron, como
nunca antes, el limite y la posibilidad de comunicacion con el entorno y, por tanto, la situacion diferencial de las personas
que habitan en estos recursos respecto de la poblacién general. Los encuentros a distancia con familiares en el exterior de
los centros en el contexto de confinamiento inicial, a través de vallas, ventanas y metros de distancia, conformaron imagenes
vividas del aislamiento y la restriccion de libertad, llegando a ser asimiladas a una “carcel”. Al tiempo que ello dio cuenta de
la permanente y creativa blsqueda de resquicios y estrategias para re-conectary reconfigurar la experiencia vivida por parte
del PTylas PU en un contexto inédito y extremo.

La puerta de entrada de los centros, asimismo, simbolizd una frontera que, siendo el foco de atencién para la
contencion del virus en el momento inicial, expresd posteriormente la tension entre el vaivén de cierres y aperturas,
nuevas restricciones y renovadas posibilidades de encuentro con la comunidad; llegando al presente a condensar el
Gltimo paso hacia el horizonte pospadémico esperado (“abrir la puerta principal”).
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En cierta medida, la estructura, rejas y ventanas han actuado durante la pandemia como metéforas de un modelo de
atencion del que los centros participantes ciertamente se distancian, en sus practicas y en los discursos, pero que los
efectos de las medidas implementadas acentuaron, enfatizando el desafio de la revinculacion con el entorno, de entera
vigenciaen 2022.

Al mismo tiempo, los cambios espaciales internos reflejaron y potenciaron la alteracién y ruptura de las rutinas y
tiempos habituales que se tornaron (y percibieron) mas rigidos, implicando ineludiblemente una menor capacidad de
eleccion en aspectos basicos de la vida diaria de las personas usuarias, conforme a lo anticipado en algunos estudios
(del Pino et al, 2020; Rodriguez, 2021). Asi, por ejemplo, la implementacién de “grupos burbuja”, la separacion de
zonas y en particular de las instalaciones de los centros de dia en algunos de los centros, conllevé la disrupcion de
practicas y vinculos tanto entre PU de ambos recursos como respecto del personal de atencion directa. “Presencialidad”
y “contacto estrecho” se convirtieron desde marzo de 2020 en categorias asociadas a un riesgo sanitario,
reconfigurando no solo las practicas estructuradas de los servicios sino especialmente las informales e
interpersonales; dimension central de la atencién y del espacio vivencial que suponen estos recursos (Fantova, 2008).

Asi, a nivel micro, el espacio personal e interpersonal deja entrever los importantes desafios que ha supuesto la
implementacion de los protocolos y en particular de las medidas preventivas como el uso permanente de mascarillas,
la desinfeccién constante de manos y productos de apoyo en entornos en los que se desarrolla la vida cotidiana y la
intimidad. Pero también alteré otros aspectos basicos de la vida de las PU como fue la gestion de las visitas de
familiares, instalando para todos los centros participantes un nivel de regulacién inédita.

En tal sentido, los centros de menor tamafio y con una configuracion mas abierta al entorno, son los que reconocen
haber presentado mayores dificultades en la gestion de estas restricciones, al representar una ruptura marcada con las
dindmicas preexistentes. Con todo, la experiencia analizada se diferencia de modo general de la afectacion de la
imagen de los centros residenciales y del nivel de conflictividad con familias y organizaciones que las nuclean
identificada en algunos estudios (Comas-d'Argemir y Bofill-Poch, 2021). En su lugar, si bien se reconocen fricciones y
dificultades en relacion a la implementacion de restricciones y medidas, la valoracién global destaca la comprensién y
la particularatencion hacia el entorno préximo de las PU.

Cabe también sefialar que, ademas de las visitas, la mayor disrupcion en la vida de las PU devino de la restriccion de
salidas, que, como se ha enfatizado, se extendié mas alla de las restricciones generales a la poblacién y se las connoté
de un modo terapéutico y no como apoyo™, asi como también, del aislamiento en habitaciones, como protocolo
estipulado ante casos confirmados y sospechosos de Covid, pero también implementado de modo preventivo tras
habilitarse las salidas mas prolongadas de los centros. Pese a no observarse casos de gravedad denunciados en otros
documentos (Rodriguez, 2020), en gran medida debido a que los centros considerados han tenido una baja afectacion
del virus y debido a su modelo de atencién, la situacion de encierro reiterada supone en si misma un factor de riesgo
para la salud mental, la intensificacion de discapacidades y el bienestar en general de las PU, que debe evaluarse™.

Cabe igualmente incidir en que, si las pautas asumidas, particularmente aquellas de caracter preventivo (uso de EPIs,
sectorizacion), siguieron en todo momento las recomendaciones y protocolos estipulados y existe un amplio consenso
en torno a su efectividad, no puede obviarse la significativa alteracion que todos estos cambios han supuesto para las
PU. De modo que, tal como se ha reconocido en la literatura, la experiencia pandémica plantea la necesidad de debatir
la ponderacién de riesgos asumida en la gestion de la pandemia por las Administraciones y exhorta a revisar dichos
protocolos a laluz de la CDPD.

*Se ha indicado al respecto que de tal forma se asume como modalidad terapéutica algo que compete al ejercicio de una libertad
fundamental. La exigencia de acompafiamiento en casos donde no era requerido o la asuncién de estos apoyos como un elemento
terapéutico en si, implica una vulneracion directa del principio de autonomia de las personas con discapacidad.

*'En efecto, se recomendé tempranamente limitar al minimo dichas situaciones (Consejo Territorial, 2020).
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El impacto de la pandemia en los centros participantes ha tenido, pese a todo, caras contrapuestas. De un lado, los
evidentes impactos negativos de restricciones y limitaciones; de otro, la posibilidad de aperturas y experiencias
positivas y la percepcion general de logro compartido en torno a la prevencién y contencion del virus. Ambas caras han
estado presentes en las vivencias del personal de atencién directa y de gestion (en la identificacion de contradicciones
y en el reconocimiento de los criterios asumidos), como en las PU (en la valoracién de dichas pérdidas y del esfuerzo
realizado como rasgo positivo y compartido).

La irrupcion de la pandemia ha tenido un impacto notorio en el bienestar de las PU de los centros, seglin sus propias
valoraciones y las realizadas por el PT. Los principales correlatos identificados remiten, en primer lugar, a la afeccion
psicoemocional, en las formas de relacionamiento y en la participacion en la comunidad. De forma menos generalizada,
pero igualmente importante, se coincide en sefialar una afectacion de la capacidad funcional y en la salud.

Desde las vivencias, impactos compartidos y singulares

Personas usuarias

En tal sentido, desde la perspectiva del modelo de calidad de vida (Schalock y Verdugo, 2003), como cabe esperar, se
presenta una interrelacion entre las principales dimensiones identificadas relativas al goce de derechos, la
autodeterminacidn, la vinculacién con el entorno y con los vinculos proximos™. Esto es también observado en la libre
asociacion de las respuestas en los grupos de discusion con PU, en las que predomina, casi sin excepcion, estas
dimensiones.

Dicha valoracion toma como foco el impacto vivido el momento del confinamiento inicial, como punto mas algido,
identificando situaciones criticas a nivel psicoemocional y, aunque de forma mas puntual, en el acceso a la salud ante el
desbordamiento del sistema sanitario. En el primer caso, las situaciones observadas por el PT como mas vulnerables
son aquellas en las que habia una condicién de salud mental de base (estados ansiosos y depresivos), otras que,
teniendo necesidad intensa de apoyos, carecian de redes sociales con las que contar para poder desplazarse cuando
ello fue posible y, de modo inverso, aquellas personas que, teniendo un nivel alto de autonomia personal, han percibido
un cambio abrupto de sus modos de vida y una importante pérdida de control, viéndose forzadas a un
acompafamiento no necesario en las llamadas “salidas terapéuticas” o una rigida estructuracion de su tiempo.

Porsu parte, la intensidad emocional vivida evidencia un desarrollo en el tiempo, que parte de un impacto agudo vivido en el
confinamiento inicial, centrado en el miedo al contagio propio y el de seres queridos y en una incertidumbre que generaba
sensacion de desamparo, y deriva posteriormente en la imposibilidad de percibir un cierre definitivo de la pandemia y su
proyeccion sobre escenarios futuros que puedan replicar lo vivido. En otras palabras, la intensidad emocional de la
experiencia refuerza la memoria sobre las pérdidas vividas: pérdida de libertad y autonomia en sentido amplio, pérdida de
contacto con vinculos afectivos y pérdida de derechos, y su potencial retorno ante escenarios futuros.

La manifiesta pérdida de control sobre la propia vida y la ruptura de espacios de disfrute y eleccion, principalmente
asociados a la sociabilidad, asi como también, y en igual intensidad, de la proximidad fisica con los vinculos mas
intimos, son dos de los puntos centrales de los elementos de afectacion que las PU explicitan en sus discursos.También
se hace presente la denuncia de discriminacion y pérdida de derechos ante la postergacion de las primeras salidas y su
tratamiento terapéutico frente al de una libertad fundamental, como fue para la poblacién no residente en este tipo de
establecimientos, que tuvo mayores posibilidades de retomar las relaciones sociales o desarrollar una vida sin
restricciones. Seguidamente, la adaptacion de las medidas sanitarias y protocolos implantaron una situacion de
extrafieza y rigidizacion de pautas habituales y de espacios intimos, teniendo, como se ha dicho, un punto algido en los
aislamientos en habitaciones realizados de forma preventiva. Se advierte a su vez que la deteccion de posibles efectos
a mediano y largo plazo de la situacién vivida seguira siendo una tarea abierta en el contexto de un evento que ain no
se encuentra finalizado.

Aunque menos claro respecto del bienestar material, que bien puede asociarse a la composicion de la muestra.
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La memoria de las pérdidas vividas y potenciales conlleva, a su vez, el despliegue de estrategias de elaboracion y
afrontamiento centradas en la valoracion del momento presente y de aspectos esenciales de la vida (libertad, vinculos,
amistades). De forma paralela, la clara identificacion del rol de los medios de comunicacion y del tratamiento de la
informacion y la comunicacion en la generacion de un potente impacto emocional, implicé el desarrollo de estrategias
evasivas y la reduccion o anulacion del consumo de noticias. Estas estrategias formaron parte de una autogestion por
parte del PU como de las intervenciones del PT, en su funcién de acompaiiamiento. Ello no hace sino enfatizar otro
pendiente global de la pandemia: la responsabilidad sobre la comunicacién y la informacion publica. La perspectiva
particularmente critica de las PU frente al panorama social y politico también gira en torno a la falta de responsabilidad
y el compromiso en torno al bien comin de una salud colectiva, y, en tanto tal, forma parte de las expectativas-deseos
de proyeccion futura mas consensuadas.

Tanto la preservacion de la exposicion al intenso y contradictorio flujo de noticias, como la focalizacién en el “tiempo
presente”y el intento de preservarse de la angustia asociada a una incertidumbre excesiva, pueden verse como formas
extendidas™, asociadas a procesos de cambio, pérdida y aceptacion de dichos cambios, que se han visto potenciadas
en el contexto pandémico.

Junto a ello, se identifica como clave la necesidad de cuidado y apoyo mutuos, que tuvo como correlato el esfuerzo
permanente por sostener las medidas preventivas (aislamientos, mascarillas, sectorizaciones) en entornos que son
vivenciales, intimos y convivenciales. Asi, uno de los puntos de mayor consenso y fuerza por su impronta en la memoria
generada, es el reconocimiento del compromiso y disposicion del PT en la gestion de la pandemia y en el acompafiamiento
realizado, percibiendo como logro conjunto la contencion del virus en los centros.

Por (ltimo, es de destacar que las mujeres usuarias son quienes han introducido entre sus preocupaciones y afecciones
las responsabilidades familiares de cuidados, particularmente en el contexto del confinamiento inicial. La valoracién
del riesgo de contagio que pudiera suponer su atencién o apoyo en actividades basicas, principalmente, ha sido una
clave de peso en la decision de trasladarse 0 no con sus respectivas familias, asi como de retornar al centro
posteriormente. A su vez, son principalmente las mujeres usuarias quienes mayor hincapié realizan sobre los propios
procesos de empoderamiento, toma de conciencia de capacidades y de fortaleza como aprendizaje y aspecto valorado
positivamente de la experiencia vivida.

Las pérdidas transitadas y la percepcién de un cierre aln pendiente de la pandemia, es uno de los ejes primordiales
para comprender la experiencia vivida por las PU. De forma complementaria, la puesta en valor de las experiencias
colectivas y compartidas en los centros y, en particular, a través del desempeiio realizado por el PT, aparecen como las
principales claves afirmativas de dicha experiencia que estan en la base de la elaboracion de un relato comun.

Personal técnico

Elimpacto de la pandemia en el PT participante se expresa también fundamentalmente en términos psicoemocionales,
como correlato directo de las dificultades y limitaciones vividas. En el primer momento, como se ha dicho, ello se explica
por la conjuncién de elementos criticos que han afectado al personal de atencidn directa, mayoritariamente compuesto
por mujeres, por el estrecho y permanente trabajo de apoyos a las PU, asi como también, al personal de gestion en la
medida en que debia tomar decisiones y afrontar una gestion en extremo compleja. Entre dichos factores es clara la
relevancia de la situacion de vulneracién vivida ante la imposibilidad de contar con la proteccidn sanitaria necesaria y la
sobreexigencia de la demanda de continuidad de servicios bdsicos, en un marco signado por el miedo y la
incertidumbre.

**Por ejemplo, la focalizacion en el presente como estrategia de afrontamiento también es referida en un estudio previo de COCEMFE
(2020), en un contexto anterior a la pandemia, respecto del proceso de envejecimiento entre personas con discapacidad fisica y
organica.
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Seguidamente, los elementos de afeccion que, si bien estan presentes desde el primer momento, se prolongan a lo
largo de 2020 y parte de 2021, aluden a la permanente adaptacién y adecuacion a la normativa cambiante (de la falta
de apoyos e informacién inicial a la exigencia de respuesta inmediata a los requerimientos y el exceso de informacién),
las dudasy conflictos entorno a la aplicacion y el alcance de las restricciones que afectaban de modo directo a las PU, y,
posteriormente, el impacto de los primeros casos en algunos centros participantes. El momento presente del estudio,
en cambio, avizora aperturas y una mayor estabilidad, pero no un cierre del proceso pandémico.

En este caso, el significado y recorrido emocional en el PT también permite observar una evolucién por diferentes
momentos y signos valorativos. En el confinamiento inicial esta dimensidn orbita en torno a las mismas emociones de
miedo e incertidumbre que describieron las PU, asociadas al temor de contagio y, en este caso, a la percepcion y la
carga moral de poder contagiar, como se ha advertido. (Aspecto que en el caso de las PU ha estado presente
particularmente entre mujeres usuarias en relacién a sus vinculos familiares). Las referencias al segundo periodo y
sobre todo al presente, se diversifican en tipo de sensaciones y en sus signos, ya no solo negativos, sino también
positivos, neutros y ambivalentes. De las emociones negativas cabe resefar la frustracion y el miedo que retorna por el
impacto de nuevas olas de contagio a fines de 2021 en algunos centros; de las positivas, la mayor estabilidad y la
relajacion de medidas. El sentimiento de ambigiiedad y ambivalencia deviene asimismo de dicho recorrido y se asocia
al cardcter ciclico y estacional (no lineal) de la evolucién epidemioldgica de la pandemia y de las subsecuentes
medidas de restriccion y apertura.

No obstante, se observa una llamativa inversion al analizar la intensidad media de determinadas emociones de forma
comparativa. En concreto, en el primer momento de la pandemia se presentan como mas intensas aquellas emociones
de signo positivo; que seran intensificadas para el momento presente, al mismo tiempo que se atenlian notoriamente
las emociones negativas y particularmente el miedo. Si esto (ltimo es coherente con lo anterior, lo primero, en cambio,
plantea una posible paradoja. Se propone por ello que estos resultados pueden cobrar sentido al vincularlos a la
elaboracion de la experiencia desde el momento presente, que se realiza a partir de las narraciones de las personas
entrevistadas y por la identificacion de las situaciones vividas en el puesto de trabajo por parte del personal de atencion
directa encuestado. En tal sentido, la puesta en valor del importante esfuerzo realizado para afrontar el temor a
contagiar y las medidas preventivas necesarias, brindar la atencién adecuada y generar estrategias como equipo,
constituyen los elementos centrales en la construccion de la memoria personal y colectiva que se gesta en torno a la
pandemia. La mayor intensidad de las emociones positivas en relacion al momento mas dificil de la pandemia puede
estarsefialando el peso emocional de estos elementos cohesivos en la gestion y la elaboracion de la experiencia.

Asimismo, si el cumplimiento de las medidas de contencidn del virus se valora importante, los principales criterios de
intervencion indicados por el personal de atencion directa remiten especialmente a la funcién de acompafnamiento
desarrollada con las PU y su entorno ante la vivencia de situaciones de encierro y aislamiento: apoyo emocional,
escucha y contencion, mantener un buen clima (tranquilidad) y una adecuada comunicacion con familiares. El esfuerzo
por no trasladar el miedo e incertidumbre a las PU ha sido una de las principales consignas del PT, que es reconocida
por las PU entrevistadas. Todo ello, junto a las experiencias y practicas concretas desarrolladas, constituyen el
contenido principal del esfuerzo valorado positivamente a nivel personal y como equipo de trabajo.

En la misma linea, la valoracion general de un impacto menor o contenido de la Covid en los centros, desde la
perspectiva del PT, ronda en torno a dos ideas centrales en las que se debate su principal causa o razén como producto
del esfuerzo y compromiso compartidos, como se viene seialando y, por otro, como producto del azar o la “suerte”,
predominando lo primero. La puesta en valor del esfuerzo mutuo entre PU y el personal por afrontar la pandemia es, asi,
uno de los elementos principales y compartidos que dotan de sentido a una experiencia plagada de incertidumbre y
angustia.

Porlo que, si el impacto inicial analizado tuvo un claro signo negativo, el propio curso del estudio introdujo valoraciones

positivas que aluden al proceso de elaboracion de la experiencia vivida a nivel subjetivo y colectivo. Los aspectos
valorados positivamente estan estrechamente vinculados al desempefio profesional del PTy las actuaciones realizadas
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en los centros, las estrategias de afrontamiento por parte de las PU y el papel del entorno préximo durante este periodo
y, N0 menos importante, el proceso de aprendizaje desarrollado en torno a la prevencion del virus adquirido. Esta
dimensién comparte gran parte de su contenido con la identificacién de buenas practicas y experiencias destacadas,
como eje de analisis.

Finalmente, aunque los resultados son aproximativos, se sugiere algunas diferencias entre mujeres y hombres
trabajadores en la valoracion de los elementos introducidos. Las primeras parecen percibir con mayor intensidad las
dificultades vividas (sobrecarga, dificultad para mantener el ritmo y cobertura) y ser un poco mas criticas con los logros
obtenidos, si bien de modo general persiste la valoracion del trabajo realizado como equipo.Teniendo prudencia con el
alcance de los resultados presentados, ello no deja de ser coherente el hecho de que la mayoritaria composicion del
personal de atencion directa y en concreto en funciones de apoyo directo, ha sido el mas expuesto a las limitaciones de
carencia de medios de proteccion y presenta de modo general condiciones laborales menos favorecidas.

Buenas practicas y areas de mejora: hacia modelos de atencion
abiertos alacomunidady centrados en las personas

La pandemia puede analizarse como una lente que aumentd los puntos mas criticos y desafiantes del sistema
residencial, al tiempo que puso en evidencia la pertinencia y necesidad de la consolidacion del modelo de atencién
enmarcado en la CDPD, respetando y promoviendo la autonomia personal y el enfoque de derechos.

En tal sentido, el avance hacia una implantacion plena del modelo de atencidn basado en un enfoque de derechos ha
actuado como una brijula en la experiencia de los centros participantes y, junto al tamafio mediano a pequefio, ha sido
quiza uno de los elementos diferenciadores respecto de otras situaciones mas criticas a nivel nacional.

De esta manera, la observancia de las medidas preventivas, si fue objeto de valoracion positiva y orgullo por la efectiva
contencidn del virus, no hizo pasar por alto los efectos negativos en la salud y el bienestar de la PU, por parte del PT. El
consenso en identificar buenas practicas en la atencion brindada, en las que prima la funcién de apoyo en un sentido
integral y la comunicacion con el entorno préximo, puede verse como un signo de la incorporacion de dicho enfoque,
que cobra especial validez al verse afirmado por la valoracion de las propias PU. El reconocimiento mutuo entre personal
gestor, de atencidn directa y las PU en relacién al compromiso asumido y la valoracion de resultados positivos es un
aspecto notoriamente diferenciado al sefialado en otros estudios (Comas d'Argemiry Bofill-Poch,2021).

De igual manera, la anticipacion de escenarios y el compromiso del PT para asumir tareas basicas de apoyo o afrontar
un confinamiento de 45 dias, dado el alto riesgo de las personas residentes, ponen en evidencia la necesidad prioritaria
de reforzar este recurso humano esencial, altamente feminizado, que es también uno de los eslabones mas vulnerables
del sistema asistencial, tras las propias PU. Situacion que es generalizada y advertida por diversos estudios (Marban
Gallego et al, 2021; Comas-d'Argemir y Bofill-Poch, 2021; del Pino et al, 2020; Consejo Territorial, 2020), como una
pieza clave del desarrollo de un modelo de atencién de calidad.

El modelo de atencién también encuentra eco en los elementos clave y de mejora identificados, como es la reduccién
de las unidades de convivencia, la necesidad de tiempo dedicado a la atencion (y con ello la revision de ratios y la
calidad del empleo) o la necesidad de formacién permanente. Si bien la alerta sobre la necesidad de diversificacion y
dotacién de recursos ajustados a las necesidades de apoyo, de los que los centros residenciales forman parte, y el
avance en coordinacién sociosanitaria que permita disponer de canales eficaces de comunicacién y toma de
decisiones, también sefiala los limites estructurales que dichas mejoras presentan y el desafio vigente que instala un
horizonte de desinstitucionalizacion.

A nivel de la experiencia interna se indican, asimismo, como algunas buenas practicas son también percibidas como
areas de mejora o demandas, advirtiendo sobre la permanencia de desafios que resultan principales: el refuerzo de la
plantilla, de sus medios de trabajo y de la coordinacién y comunicacion internas. En tal sentido, si bien en el plano
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individual el personal de atencion directa encuestado ha percibido un acompafiamiento efectivo durante la pandemia
(80% lo percibid algunas veces o muchas veces), dicho acompafiamiento también es percibido como una necesidad
patente a nivel de equipo de trabajo (80% estdn algo o muy de acuerdo); necesidad que es reforzada en los
comentarios de texto abierto como una demanda vigente. De modo que, si el trabajo en equipo y el acompaiamiento de
las personas trabajadoras constituye una practica valorada, también se demanda mantenerla y reforzarla.

A su vez, la experiencia compartida que implico la pandemia en los centros residenciales es una dimension ineludible
de las estrategias dadas. Esa experiencia colectiva ha permitido percibir y valorar positivamente el trabajo conjunto
realizado, entre PTy PU, para cuidarse y cuidar a los y las otras, como clave del saldo general “positivo” en términos de
preservacion de la salud. También ha planteado importantes desafios como puede ser la potenciacion de los
sentimientos y emociones vividas en un contexto critico y la necesidad de resguardar la autonomia y el espacio personal
e intimo de las personas que residen en recursos residenciales.

Por (iltimo, solo cabe volver a incidir en cdmo las estrategias de organizacion y gestion colectiva actuaron como red de
apoyo efectiva en el contexto de desabastecimiento y desconcierto inicial y se han mantenido vigentes hasta el presente
gracias al desarrollo previo de las estructuras asociativas. Esta (ltima clave es quizas otro de los elementos necesarios a
contemplar de cara a recorrer el camino hacia una efectiva desinstitucionalizacién y a modelos de atencidn alineados
con un enfoque de derechos.

Situados en el presente, la reconstruccion de la experiencia pandémica se presenta a nivel social como un ejercicio en
marcha, al que el presente estudio ha intentado aproximarse desde la situacion de los centros residenciales para
personas con discapacidad de COCEMFE. Su contribucion, circunscripta al campo concreto de estudio, tiene como
correlato general la necesaria conformacion de una memoria colectiva que sirva tanto para no perder de vista
aprendizajes y lecciones logrados en un contexto critico impregnado de pérdidas vitales, como para, por ello mismo,
contribuir a la vigilancia del cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad en general y de aquellas
que residen en recursos residenciales en particular.

En tal sentido, aun siendo medidas sanitarias de urgencia, disefiadas y comunicadas en un marco de gran
incertidumbre, estos cambios implicaron una importante reduccion de la libertad de las personas que residen en
centros, en la medida en que el choque entre derechos fundamentales no solo fue mas extremo y mas extendido en el
tiempo para las personas con discapacidad, sino que la propia gestion de la pandemia a nivel de las Administraciones
no contemplé el principio de autonomia personal.

Las politicas publicas impulsadas para hacer frente a los efectos de la pandemia y controlar su propagacion no han sido
lo suficientemente sensibles a la realidad especifica de los centros de personas con discapacidad. Es importante que
las instituciones ptblicas, de la mano con el movimiento organizado de la discapacidad, desarrollen propuestas de
valor que eviten la repeticion de errores o la falta de prevision en un espacio sociosanitario cada vez mas debilitado y
centralizado.

El riesgo del olvido, a razén de la saturacion de noticias, (des)informaciones y demas factores asociados a la fatiga
pandémica, puede y debe dar paso a una memoria colectiva activa como herramienta de la construccién de horizontes
posibles. Si la pandemia fue un contexto critico y de urgencia, la vivencia de estas restricciones e impactos
necesariamente obliga a “estar mejor preparados” para otros escenarios similares, asi como también, revisar los
aspectos mas problematicos que han quedado a la luz y a reforzar aquellos que han sido reconocidos y validados tanto
por el PT, en sus distintas funciones, como, sobre todo, porlas PU.
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