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PRESENTACION. EL ANO DE LA PANDEMIA

Aunque la actuacién esta puesta en la economia y la
sanidad, el deterioro de los derechos humanos y el
aumento de las desigualdades son consecuencias
directas que conviene atajar.

Michelle Bachelet

Tras la comparecencia que realicé el pasado 26 de noviembre ante la Comisién Mixta
Congreso y Senado de Relaciones con el Defensor del Pueblo, y como ampliacion y
complemento de lo que expresé en ella, presentamos ahora este documento. Aqui se
recoge la actuacion de esta institucion a lo largo de 2020, «el afio de la pandemiax». En
estas paginas se incluye el relato de las quejas recibidas y de las actuaciones
desarrolladas por el Defensor del Pueblo en relacion con la pandemia del coronavirus.

Lo cierto es que no esta siendo facil desarrollar nuestro trabajo en una situacién
inusitadamente dificil en un pais triste, asediado y desigual. Pero creo humildemente que
hemos podido desempefiar nuestra labor dignamente, en unas condiciones adversas
marcadas por el confinamiento, que nos obligd a recurrir al teletrabajo con caracter de
urgencia. Los servicios informaticos de la institucién establecieron un sistema en que nos
permitid desempefiar al cien por cien nuestras funciones. Y lo que es mas importante,
pudimos mantener plenamente abiertas nuestras vias de comunicacién con los
ciudadanos, para que pudiesen, de forma individual o colectiva, dirigirse a nosotros con
sus quejas.

Igualmente generamos canales agiles de comunicacion con las administraciones
mas concernidas en la gestion de la pandemia, para poder trasladarles los distintos
problemas que nos iban llegando. Y tengo que reconocer con satisfaccion y
agradecimiento la importante labor desempefiada por todo el personal del Defensor del
Pueblo, que trabajo6 en situacion tan adversa, sin merma de sus capacidades. Fruto de ese
trabajo mantenido en el tiempo ha sido la gestion de mas de 26.000 reclamaciones entre
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quejas, colectivas e individuales, actuaciones de oficio y solicitudes de recursos de
inconstitucionalidad que ha generado, por el momento, mas de 1.200 resoluciones por
nuestra parte. Todo esto encontrara, desarrollado y pormenorizado, el lector de este
documento que ahora difundimos a modo de adelanto de lo que reflejaremos en el informe
anual del afio 2020.

Ahora me gustaria poner de manifiesto algunas reflexiones sobre esta situacion
inesperada, inédita y compleja que a todos nos afecta y que esta provocando en todo el
mundo un estrés importante en la sociedad. Un mundo por el que el virus se ha extendido
a mayor velocidad de cuantos hemos conocido y que ha abarcado una dimension
geografica mayor que ningln otro. Podriamos decir que velocidad y globalidad, son los
rasgos distintivos de esta época que estamos viviendo y también lo son de esta pandemia.

Esta crisis del coronavirus es un drama de enormes proporciones. El contagio, las
muertes, el distanciamiento y confinamiento, el cierre de lugares publicos y empresas son
situaciones que nunca habiamos experimentado. La crisis ha acelerado tanto su
despliegue que es dificil tener ahora una visién clara de por qué sucede lo que tan
duramente nos estd impactando. Estamos viviendo una emergencia de una enorme
envergadura, que a lo largo de los ultimos meses ha estado a punto de derrumbar el
sistema sanitario y que ha obligado a adoptar severas medidas de confinamiento que ha
afectado a la vida ordinaria de las personas y al conjunto de la actividad econémica.

La repercusion de la pandemia esta trascendiendo el ambito sanitario, ya que ha
impactado de lleno en la economia, en los hogares y en las cuentas publicas. Para superar
la crisis, Espafia necesita definir una estrategia global en la que utilice todas las palancas
que estén a su alcance. De no ser asi podria ocurrir que gobernar el pais resultard mas
dificil y encontrar la salida de la crisis mas compleja.

En esa estrategia, ha de disponerse de un acuerdo politico y econémico-social lo
mas consensuado posible pues de no alcanzarse, es previsible que exista un aumento de
la contestacién social y de la crispacion politica. En una situacion tan dificil, un diagnéstico
compartido y unas propuestas concertadas con las fuerzas politicas y los agentes sociales
seran un buen exponente de la capacidad de someter el conflicto a la razén.

Frente a este planteamiento cualitativo quisiera traer otro cuantitativo. Espafia
puede aun dedicar mas medios en ayudar a las personas y a las empresas. A partir de
este planteamiento, el Defensor del Pueblo manifiesta que hay que gastar mas para frenar
el desastre. Ahora la prioridad absoluta es detener la propagacion de la enfermedad y
salvar el mayor nimero de vidas posible. Nada puede entorpecer este objetivo, que nos
esta imponiendo grandes sacrificios y mucho dolor. Y para ello es crucial en este momento
la unidad de accién de todos los poderes e instituciones del Estado, que podamos debatir
ideas y encontrar soluciones para los problemas.
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También lo es la de todos y cada uno de nosotros, como ciudadanos, que estamos
llamados a ejercer la maxima responsabilidad en nuestro comportamiento. En esta lucha
contra la enfermedad las circunstancias evolucionan muy rapidamente y nos obligan a
actualizar de continuo los puntos de atencién.

Un balance exhaustivo de la gestién de la pandemia realizada por la totalidad de la
estructura del Estado sera imprescindible, pero en su momento. Ahora es pronto, ya que
aun estamos inmersos de lleno en esta crisis epidémica. Tenemos que aceptarlo, la
pandemia es un fenbmeno sin precedentes, imprevisible en su dimension, por lo que
deberiamos actuar con suficiente humildad tanto en el momento de proponer soluciones
como en el de criticarlas. Requerimos de un imprescindible didlogo, que permita maximizar
la seguridad sanitaria y reactivar la actividad econémica. Pero lo que si esta claro es que
se ha avivado el fuego de la division con criticas simplistas y demagdgicas, y soluciones
milagrosas que no resisten el minimo analisis de rigor.

Atribuir a quien sea la pérdida de vidas humanas, que se habria evitado siguiendo
meétodos inexperimentados, son fruto de voluntarismos partidistas. El espectaculo de la
descalificacién, sin mas base que la prepotencia dialéctica, nos dafia a todos. Si se ignora
a la ciencia, si se ignoran los datos, entonces la pandemia se agravara.

Ahora no es el momento de apropiarse politicamente de las propuestas cientificas
para hacer de ellas una herramienta de batalla politica, pues el camino sera muy largo. Si
ahora, en un escenario de riesgo sanitario grave y angustioso como el que padecemos,
buscamos la critica con denuedo, ¢qué pasara cuando se trate de administrar la salida
econdmica de la crisis? No debemos buscar un enemigo a quien culpar del virus. No se
debe avivar el fuego de la divisién. Lo que se dice y como se dice, importa, y mucho.
Cuando los partidos estan tan polarizados, se llega a un punto muerto, a una situacién de
obstruccionismo que desalienta a la gente. Pero la lucha contra el virus ha sido
lamentablemente politizada e ideologizada, se crea una crisis en la capacidad de dialogo.
Asi la democracia deja de ser convivir en desacuerdo y se corre un grave riesgo, generar
una desconfianza hacia el poder.

Si algo hemos aprendido de la pandemia es que la accion colectiva es lo Unico que
puede cambiar las cosas. La inquietud que genera esta situacion, la amplitud y variedad
de los problemas que de ella se derivan y la ausencia de precedentes de referencia hacen
dificil en muchas ocasiones dar una respuesta Unica a las diversas situaciones particulares
que se estan planteando a la institucion.

Estamos ante una situacién perversa que afecta a todas las facetas en las que
incide la catastrofe originada por la pandemia, desde la ciencia, pasando por la sanidad y
llegando hasta la economia. Creiamos que la sanidad publica era extraordinaria, y lo es,
pero su insuficiencia y los recortes de la crisis precedente han puesto en evidencia sus
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carencias. La pandemia esta mostrando que las condiciones de vida y de trabajo, o los
lugares donde vivimos, nos hacen diferentes ante el virus.

Hay un fendmeno que no podemaos ignorar en esta lucha, como es la globalizacion
que ha estrechado los margenes en las politicas nacionales, que ha situado los
endeudamientos publicos en los limites de lo razonable, que ha empequefiecido las
capacidades recaudatorias de la fiscalidad nacional y que ha permitido que el mercado
arrebate al Estado enormes espacios regulatorios. Por eso creo que la alarma ciudadana
ante la desigualdad social nos obliga a revitalizar las politicas igualitarias. Hay que mejorar
la gestion del estado del bienestar, haciéndola més eficiente y més selectiva. Se debe
innovar y proponer soluciones que no estan en los manuales ideoldgicos del siglo pasado.
Han de reforzarse las medidas en clave de igualdad de oportunidades, para que permitan
reparar el ascensor social, ahora muy averiado. Por ejemplo, la educacion publica exige
nuevos y mayores esfuerzos en términos presupuestarios, la formacion profesional tiene
que mejorar, la universidad necesita un plus de calidad y la brecha de género en las
ensefianzas técnicas no puede perpetuarse.

Tenemos necesariamente que explorar nuevas vias de combate contra la inequidad
y de construccién de la igualdad en todas sus manifestaciones, especialmente en el area
socioeconomica, eliminando la pobreza, asegurando la igualdad de oportunidades ante la
vida, protegiendo dignamente a los excluidos, modernizando nuestro sistema de
proteccion social.

Es cierto que gestionar con esta incertidumbre es muy complejo, pero precisamente
por eso en la actual coyuntura politica y social es imprescindible pactar para poder salir
razonablemente de esta grave crisis. No nos arrepentiremos de construir puentes entre
personas, instituciones, naciones, pueblos y culturas. Todos los pensamientos,
cualificaciones, habilidades son necesarias. Todos estamos llamados a colaborar con
generosidad y ponderacién.

Nos lo debemos a nosotros y a las generaciones venideras.

Francisco Fernandez Marugan

Defensor del Pueblo (e.f.)



ESTADO DE ALARMA Y MEDIDAS ESPECIALES DE PROTECCION DE
LA SALUD PUBLICA

El primer estado de alarma

El Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, declaro el estado de alarma en todo el territorio
nacional como medio para hacer frente a la epidemia causada por el virus covid-19.
Practicamente de inmediato (16 de marzo) comenzaron a recibirse en el Defensor del
Pueblo solicitudes de interposicién de recurso de inconstitucionalidad que, en las semanas
y meses sucesivos, superaron las seiscientas.

Es indiscutible la relevancia de este real decreto y sus prorrogas (que alcanzaron
el nimero de seis, hasta totalizar un estado de alarma de noventa y ocho dias, los
comprendidos entre la noche del 14 de marzo y las cero horas del 21 de junio) para el
orden constitucional y, especialmente, para los derechos fundamentales.

En efecto, era la segunda vez que se declaraba el estado de alarma en Espafia y
su antecedente (Real Decreto 1673/2010, que militarizé los servicios de transito aéreo
civiles) admitia pocas comparaciones con el acaecido en la primavera de 2020. Ni por el
lugar en el que surtid efectos, ni por la duracién, ni, sobre todo, por los derechos
fundamentales en juego y el conjunto de personas afectadas por las limitaciones o
restricciones.

Si bien el Tribunal Constitucional admitié a tramite, el 6 de mayo de 2020, el recurso
de inconstitucionalidad presentado por diputados en numero suficiente de un grupo
parlamentario, y que existe una tradicibn de no pronunciarse en cuanto al fondo de la
peticién en estos casos, el Defensor del Pueblo considerdé que era necesario no solo el
andlisis que, en cualquier caso, se hubiera llevado a cabo, sino también un
pronunciamiento publico fundado en derecho.

El Defensor del Pueblo, alto comisionado de las Cortes Generales para la defensa
de los derechos fundamentales, debia pronunciarse sobre la adecuacién o no a la
Constitucién de un estado de alarma que afectdé a todos los ciudadanos en su vida
cotidiana y en sus derechos y libertades. Y ello con todo respeto a las diversas posiciones
(muchas veces contrapuestas) que se han sustentado en la sociedad al respecto y con lo
que, en su dia, necesariamente determine el Tribunal Constitucional al resolver el recurso
que le ha sido presentado por otro sujeto legitimado.
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El estado de alarma, contemplado en el articulo 116 de la Constitucion, se puede
declarar por «alteraciones graves de la normalidad» de una lista especificada en el articulo
cuarto de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcién y
sitio. En esa lista se hallan (apartado b) las «crisis sanitarias, tales como epidemias».

Ha sido muy intenso el debate politico sobre si hubiera sido suficiente la legislaciéon
sanitaria ordinaria (con o sin reformas) para adoptar determinadas medidas restrictivas
orientadas a combatir la epidemia. No corresponde al Defensor del Pueblo resolver este
debate, cuya complejidad juridica esta lejos de tener una respuesta satisfactoria para
todos. Lo que si es cierto es que la gravedad de la situacion que ha afrontado y sigue
afrontando Espafia (y el mundo entero) reclama medidas extraordinarias que necesitan
una cobertura juridica suficiente y eficaces mecanismos de control juridico y politico.

El estado de alarma, como instrumento constitucional, esta previsto para
situaciones como la actual y no puede rechazarse a priori su idoneidad, sin perjuicio de
que, como situacién limitativa de derechos que es, exige un riguroso seguimiento, de modo
que se garantice el respeto a los principios que, de conformidad con la Ley Orgéanica
4/1981, lo informan: intervencion minima, proporcionalidad, temporalidad, normalidad y
responsabilidad. En términos de respeto a los derechos fundamentales, no seria
preocupante un estado de alarma duradero si la extrema gravedad de las circunstancias
lo exige; lo grave seria que no se atendiesen los mencionados principios. Lo contrario seria
dar mas importancia al «continente» que al «contenido», al nombre de las cosas que a las
cosas mismas.

Lo propio puede decirse de la aplicaciéon de la legislacién sanitaria ordinaria con el
debido control judicial, situacién en la que se ha hallado Espafa desde el 21 de junio al 24
de octubre (excepto la Comunidad de Madrid durante los ultimos quince dias del periodo
citado, vividos bajo estado de alarma). A ello se hace referencia mas adelante.

Se aleg6 por algunos ciudadanos ante el Defensor del Pueblo si no hubiera sido
pertinente la declaracién del estado de excepcion. Esta tesis debe ser rechazada. Es
presupuesto del estado de excepcion un problema de orden publico tan grave que no
pueda ser abordado mediante las ya de por si muy potentes potestades ordinarias de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. Una desgracia epidemiolégica, como es el caso, no
reclama el estado de excepcion salvo que, ademads, concurra una situacion gravisima de
orden publico (pillajes generalizados u otros actos de violencia ejercidos por particulares
que no puedan ser contenidos sin la solucién extrema de la suspension de derechos
fundamentales basicos).

La limitacion de derechos es ciertamente un efecto del estado de alarma, mientras
gue la «alteracién» (que bien puede traducirse por «limitacién» o «restriccion», pero de
origen social, en la calle) no es efecto, sino causa, para que pueda ser declarado el estado
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de excepcién. Los problemas graves de orden publico alteran los derechos cuyo adecuado
ejercicio esta vinculado al mantenimiento del mismo (libre circulacion, seguridad,
integridad fisica...: los llamados derechos de primera generacién), mientras que en los
presupuestos del estado de alarma se halla mas bien una situacién en la que peligran
derechos sociales (salud en una epidemia, vivienda en un terremoto, alimentacion en el
desabastecimiento de productos de primera necesidad). Declarado el estado de alarma
para preservarlos, quedan limitados derechos que, como la libre circulacion, la libertad de
residencia o los derechos de reunién y manifestacion, son de primera generacion.

El dia 3 de septiembre de 2020, previa deliberacion de la Junta de Coordinacién y
Régimen Interior, el defensor del pueblo (e.f.) resolvi6 no interponer recurso de
inconstitucionalidad contra el Real Decreto 463/2020, declaratorio del estado de alarma, y
sus prérrogas. La resolucién integra puede ser consultada en
https://www.defensordelpueblo.es/.

Baste reproducir aqui una parte del fundamento décimo de la resolucion para
comprender con brevedad las razones que —con todo respeto, como se ha dicho, para
otras posiciones— fundaron la consideracién de que no hubo «suspensién» de derechos
fundamentales, sino «limitacién o restriccion» y que, en todo caso, lo decidido se hallaba
dentro del marco de la Constitucién y de la Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, que
desarroll6 su articulo 116. El Defensor del Pueblo se ha pronunciado en los siguientes
términos:

El confinamiento generalizado, masivo, largo en el tiempo, constituye, por su propia
naturaleza, una severa restriccién de lo que pueden hacer las personas en su vida
cotidiana. Y afecta, como no podia ser de otra manera, al ejercicio de los derechos
fundamentales. Pero en modo alguno significa —o signific6 durante el estado de
alarma— la suspension de los mismos, como sostienen muchos de los
comparecientes, bien para mostrar su rechazo bien, en su caso, para exponer que
tal presunta suspension estaba justificada, pero que debia haberse declarado el
también constitucional estado de excepcion.
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a)

b)

c)

Y ello por una diversidad de razones:

Ni el Gobierno declarando el estado de alarma, ni el Congreso de los Diputados
prorrogandolo, quisieron suspender derechos fundamentales. La voluntad del
legislador resulta clara para esta institucion, si bien, naturalmente, este criterio
interpretativo debe ponderarse junto al resto de circunstancias concurrentes.
Lo que se queria era confinar a la poblacion para salvar la vida y preservar la
salud del mayor nimero de personas posible.

No existe el derecho fundamental a dafiar a otro, a poner en peligro su vida o
su salud. La primacia de la vida —presupuesto de todo derecho y derecho
fundamental también— lleva mas bien a pensar que otros derechos (como la
libertad de circulacién, el derecho de reunién o los de tipo econémico) tienen
un limite natural en la posicion que ostentan en una jerarquia de derechos,
posicion que es subordinada a la vida o la salud. Las caracteristicas de esta
terrible pandemia (piénsese, por ejemplo, en la capacidad de contagio de las
personas asintomaticas) reclamaban decisiones de alcance general,
indiferenciado, que hiciesen explicita esa jerarquia de derechos para el
conjunto de la poblacién. El estado de alarma fue el instrumento para hacer
explicita la primacia del respeto a la vida y la salud. Aun sin el estado de
alarma, tal primacia subsiste, y no puede sostenerse que se suspendan
derechos porque se impida poner en peligro a otro ejerciendo nuestra presunta
libertad de movernos libremente sean cuales sean las consecuencias. Tal
presuncion (la de que hay una libertad sin responsabilidad) es erronea.

En el debate sobre los limites de los derechos fundamentales, la técnica de la
ponderacién permite formular conclusiones, caso a caso, sobre si el ejercicio
de un derecho fundamental esta subordinado al de otro. Lo que hace el Real
Decreto 463/2020 es, por decirlo asi, y salvadas las distancias con una
ponderacién en sentido estricto, una ponderacion global en el contexto de una
amenaza global. Esta ponderacion exigia medidas permitidas expressis verbis
por la Ley Orgéanica 4/1981 o sencillamente razonables en su marco. De
contrario, no haberlas tomado —mediante el estado de alarma u otras técnicas
legislativas sin estado de alarma— hubiera sido, por omisién, subordinar la
vida y la salud al pleno ejercicio de otros derechos fundamentales: esto si
hubiera sido, a juicio de esta institucién, de mas que dudosa constitucionalidad.
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d) El estado de excepcion —que si permite la suspension de derechos
fundamentales— esté vinculado a problemas graves de orden publico. Tales
problemas, afortunadamente, no existieron. No era, pues, una opcion
adecuada a la situacion existente de epidemia, a juicio de esta institucion. Y
no lo era porque la suspension es la destruccion, siquiera temporal, del
derecho, sin margen para ponderacién alguna, lo que nunca es deseable. Y no
lo era tampoco y, sobre todo, porque no existian los presupuestos de alteracién
del orden publico que deben concurrir. De inclinarse los poderes publicos por
la aplicaciéon del articulo 116 de la Constitucion —lo que era una decision
legitima y proporcionada a las circunstancias— no cabia otra opcién que el
estado de alarma. Y ello porque la epidemia provocé una situacion limite que
hacia necesarias medidas potentes. La situacidon era muy nueva, pues otras
epidemias o no han sido tan amenazantes o, si lo fueron (gripe de 1918, por
ejemplo), no han sido conocidas por la poblacion viva de este tiempo. La
respuesta de los poderes publicos debia estar a la altura de la gravedad de la
amenaza. No puede reprocharse que, excluidos los estados de excepcion y
sitio por no concurrir sus presupuestos, fuera elegido el estado de alarma. Dice
la clasica expresion latina que ad impossibilia nemo tenetur (nadie esta
obligado a realizar lo imposible). Si los estados de excepcion y sitio no eran
posibles, y la situacion exigia un confinamiento general con algunas
excepciones, ¢puede reprocharse el uso del estado de alarma, aun cuando la
Ley de 1981 no hubiera podido prever hasta el mas minimo detalle todas las
medidas precisas ante una pandemia mundial de extrema gravedad? A juicio
de esta institucion, no. Era una salida constitucional, proporcionada, realista y
orientada a salvar vidas. La tesis de que «debia haberse declarado el estado
de excepcion» (por la intensidad de las restricciones que se produjeron) no se
sostiene: ni habia un problema de orden publico ni procedia la suspension de
derechos fundamentales.

La idea de que si la limitacion de derechos es intensa y se extiende a
todo el territorio nacional (lo que pudiéramos llamar «tesis cuantitativa» para
delimitar la frontera entre los estados del articulo 116 de la Constitucion) ya
procede el estado de excepcion (o seria un «estado de excepcion encubierto»
si se declar6 el de alarma) no se sostiene tampoco a juicio de esta institucion;
y no lo hace porque los términos de la Ley Organica 4/1981 permiten mas bien
confirmar lo que pudiéramos denominar una «tesis causal»: si el problema
subyacente es sanitario (la causa) sin un problema de orden publico
concomitante, lo que procede, en su caso, es declarar el estado de alarma sin
suspension de derechos fundamentales pero con limitaciones a algunos de
ellos.

13



Defensor del Pueblo. Actuaciones ante la pandemia de covid-19

Es mas, la naturaleza y el nimero de los derechos fundamentales que
pueden ser suspendidos en el estado de excepcién hubiera constituido una
respuesta exorbitante, gravemente lesiva para los ciudadanos y claramente
improcedente.

e) Precisamente porque hubo limitacién y no suspensién de derechos, pudo
discutirse, caso por caso, si podia ejercerse o0 no el derecho de reunion. El
Defensor del Pueblo siempre defendié durante el estado de alarma que si era
posible, pero con garantias sanitarias. De haber estado suspendido no hubiera
habido debate, o este hubiera sido resuelto siempre, por las autoridades
administrativas y judiciales, en sentido negativo. Es publico y notorio, sin
embargo, que se celebraron reuniones y manifestaciones durante el estado de
alarma (respetando las distancias de seguridad), no sin vacilaciones iniciales
debido a lo novedoso y dificil de la situacion. Pero los errores de aplicacion son
cosa distinta de la correccion de las normas.

f) Este tipo de reflexiones podrian hacerse sobre todos y cada uno de los
derechos fundamentales en juego. Asi, si bien las restricciones a la libertad de
circulacién estaban justificadas in genere, el Defensor del Pueblo ha sostenido
durante el estado de alarma una posicién critica sobre la aplicacion de la falta
grave del articulo 36.6 de la Ley Organica de Seguridad Ciudadana a las
infracciones del confinamiento, aplicacibon que no era una consecuencia
necesaria del Real Decreto 463/2020: podia haberse promulgado, simultanea
o inmediatamente después, una norma con un régimen sancionador ad hoc y
adaptado a las circunstancias. Igualmente, el Defensor del Pueblo ha recibido
y tramitado quejas sobre actuaciones policiales concretas durante el estado de
alarma. Pero esto es cosa diferente a la legitimidad de la restriccion de
movimientos para evitar contagios durante el estado de alarma declarado para
hacer frente a la epidemia.

El periodo intermedio entre estados de alarma

A partir del 21 de junio, una vez levantado el estado de alarma, las administraciones
recobraron plenamente sus competencias ordinarias. En el ordenamiento espafiol, las
competencias de sanidad estan descentralizadas en las comunidades autbnomas. A la
Administracion General del Estado le corresponde coordinar el sistema de salud, asi como
adoptar aquellas medidas que escapen del &mbito competencial autonémico.
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En ese contexto, el ordenamiento contempla la adopcién de medidas especiales de
proteccion de la salud publica en situaciones de grave riesgo, con el fin de controlar las
enfermedades transmisibles. Ese marco de referencia legal lo constituyen la Ley Organica
3/1986, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica (LOMESP), la Ley 14/1986,
General de Sanidad, y la Ley 33/2011, General de Salud Publica, asi como las leyes de
salud publica de las comunidades autbnomas.

A su vez, el Gobierno aprobd, en virtud de su competencia en materia de bases y
coordinacién de la sanidad (articulo 149.1.16 CE), el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de
junio, que establece el marco basico de prevencién y control frente al covid-19 aplicable
en todo el Estado para el periodo de nueva normalidad. El decreto-ley obtuvo con
posterioridad la conformidad de las Cortes.

A partir de esa disposicion basica y al amparo de la LOMESP, la Ley General de
Sanidad, la Ley General de Salud Publica y las leyes de salud publica de las comunidades
autbnomas, los gobiernos autondmicos, autoridades sanitarias y administraciones
competentes en materia de salud, segun sus leyes y estatutos de autonomia, han ido
acordando sus propias disposiciones de prevencion y control de la pandemia, en funcion
de la correspondiente situacion epidemiol6gica en sus territorios, sus caracteristicas
especificas y sus concretas necesidades.

Todas esas disposiciones imponen a la poblacién en general determinadas
restricciones en las actividades, obligaciones personales de cautela o autoproteccion,
como el uso de mascarillas, 0 mantenimiento de la distancia interpersonal o recomiendan
algunas actitudes y comportamientos. Algunas de las normas autonémicas implican
limitaciones de derechos fundamentales, como el derecho de reunion o el de libre
circulacion, con alcance general.

De acuerdo con el ordenamiento y la jurisprudencia constitucionales, los derechos
fundamentales no son absolutos ni ilimitados. En ocasiones, pueden y deben ceder en su
confrontacion con otros derechos fundamentales o bienes constitucionales para cuya
garantia puede ser necesario restringirlos.

Ahora bien, la limitacién o restriccion de los derechos fundamentales debe ser
respetuosa con la reserva de ley prevista en los articulos 81.1 y 53.1 de la Constitucion
(organica u ordinaria segun la intensidad de la limitacion). Ademas, la limitacion debe
cumplir con dos presupuestos de constitucionalidad: perseguir un fin constitucionalmente
legitimo o la salvaguarda de un bien constitucionalmente relevante y cumplir con el
principio de proporcionalidad.

El Tribunal Constitucional admite que mediante ley organica, e incluso mediante ley
ordinaria, se permita la adopcién de medidas concretas que limiten el ejercicio de
determinados derechos fundamentales, con las matizaciones hechas acerca del ambito
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aceptable de intromision de una y otra en el derecho fundamental, sin necesidad de acudir
a la excepcionalidad constitucional que implica la declaracién de un estado de alarma y
siempre que esta limitacion se encuentre suficientemente acotada en la correspondiente
disposicion legal de habilitacién en cuanto a los supuestos y fines que persigue, de manera
gue resulte cierta y previsible, y esté justificada en la proteccion de otros bienes o derechos
constitucionales.

De ahi que, a juicio de esta institucion, constitucionalmente, una ley organica pueda
permitir a las autoridades sanitarias autonémicas la adopcion de medidas que limiten
derechos fundamentales de manera general, en una situacién concreta de grave riesgo
para la salud publica, como lo es la pandemia de covid-19 y la emergencia sanitaria que
ha provocado, con el fin de garantizar el control de brotes epidemiolégicos y el riesgo de
contagio. Y eso es lo que precisamente hace el articulo 3 de la LOMESP que, con el rango
de ley organica, se corresponde con el presupuesto legal habilitante que exige la
Constitucién.

Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, el articulo 3 de la LOMESP
dispone que la autoridad sanitaria, estatal o0 autonomica, en el &mbito de sus respectivas
competencias, ademas de realizar las acciones preventivas generales y adoptar las
medidas oportunas para el control individual de los enfermos y de sus contactos, podra
adoptar aquellas que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible.

Ha de tenerse en cuenta que, en situaciones de graves crisis sanitarias, para las
que esta pensado el articulo 3 LOMESP, surgen problemas imprevistos e imprevisibles,
que el legislador no puede anticipar ni regular con detalle, pero a los que hay que dar una
respuesta publica inmediata y, con frecuencia, drastica. De ahi que, para estos escenarios,
el legislador confiera una habilitacion genérica, algo muy poco frecuente en la legislacion
espafiola. Confiere a las autoridades administrativas la flexibilidad precisa para dar una
respuesta apropiada a estas situaciones de extraordinaria y urgente necesidad. La
posibilidad de reaccionar de forma apropiada y a tiempo justifica esta habilitaciéon legal
formulada en términos tan amplios.

En complemento de esta regla, el articulo 26 de la Ley General de Sanidad, prevé
la posibilidad de que las autoridades sanitarias puedan adoptar las medidas preventivas
que consideren pertinentes cuando exista o se sospeche razonablemente la existencia de
un riesgo inminente y extraordinario para la salud. La duracion de dichas medidas se fijara
para cada caso, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones
motivadas, y no excedera de lo que exija la situacién de riesgo inminente y extraordinario
que las justifico.

La Ley General de Salud Publica, por su parte, establece en el articulo 54.1 que,
«sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abiril, de
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Medidas Especiales en Materia de Salud Publica, con caracter excepcional, y cuando asi
lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, la Administracién General del
Estado y las de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito
de sus competencias respectivas, podran adoptar las medidas que sean necesarias para
asegurar el cumplimiento de la ley».

Como garantia adicional, esta previsto que aquellas medidas adoptadas por la
Administracion sanitaria autonomica que impliquen restriccion de otro derecho
fundamental, cuando sus destinatarios no estén identificados individualmente, requieran
de ratificacion judicial por los tribunales superiores de Justicia, que deberdn pronunciarse
con caracter preferente y en un plazo maximo de tres dias naturales y sera parte el
ministerio fiscal (articulo 10.8 y 122 quater de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora
de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, tras la reforma operada por la Ley 3/2020
de 18 de septiembre). Esta reforma confirma que, en aplicacién de la legislacién sanitaria,
se pueden imponer por las autoridades competentes medidas restrictivas de derechos
fundamentales, y articula un instrumento automético para el control de la legalidad y la
proporcionalidad de tales medidas.

Por lo demas, resulta claro que las medidas restrictivas de derechos adoptadas en
esta pandemia persiguen la proteccion de derechos y bienes constitucionalmente
protegidos. La limitacién del derecho de reunién y la libre circulacion vendria asi motivada
por la proteccion de los derechos a la salud, la vida y la integridad fisica, y por la proteccion
de la salud publica (articulos 15 y 43 CE).

Por ello, el Defensor del Pueblo considera que resulta constitucional que las
autoridades sanitarias autondmicas, en un contexto de emergencia sanitaria y dentro de
ese marco juridico al que se ha hecho mencién, en especial al amparo del articulo 3 de la
LOMESP, acuerden medidas de proteccién de la salud publica que supongan limitaciones
temporales de derechos fundamentales de alcance general, siempre que se justifiquen
adecuadamente, en cualquier caso, su necesidad, idoneidad y proporcionalidad.

Las disposiciones administrativas que aprueban las medidas deben razonar
suficientemente la evidencia cientifica conocida de que su adopciéon contribuye a mejorar
la situacion sanitaria, el concreto ambito geografico en el que se imponen vy el resto de
consideraciones que permitan verificar que no se ha incurrido en excesos a la hora de
limitar los derechos de la ciudadania. Los preambulos de las normas que impongan estas
limitaciones deben incluir una justificacion suficiente de su absoluta e imperiosa necesidad,
pues la jurisdiccién contencioso-administrativa anula las disposiciones restrictivas de
derechos cuando en su propio texto no justifican suficientemente su necesidad, sin que
sea admisible aportar una justificacion con ocasion del ulterior proceso que las enjuicie.
En este punto, las normas deben hacer un esfuerzo pedagégico que permita a los
tribunales de justicia llevar a cabo el test. La omisidn de justificacion, la justificacion
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insuficiente, o la desproporcionalidad de las medidas respecto de la justificacién expuesta,
conducirian a su no ratificacion o posterior anulacién.

Todo ello, con el pleno respeto a las opiniones doctrinales discrepantes, a las
decisiones de los 6rganos judiciales y al pronunciamiento Gltimo que, en su momento,
pueda emitir el Tribunal Constitucional.

Una situacion como la actual no se habia planteado nunca bajo la vigencia de la
Constitucion. Pero la urgencia de los acontecimientos obliga a todos a actuar en un
contexto de gran incertidumbre, no solo cientifica y sanitaria, sino, hasta cierto punto,
también juridica.

Entre los principios que deben caracterizar las acciones en materia de salud publica
se encuentra el principio de precaucién. Este principio nos sefiala la necesidad de actuar
ante un riesgo conocido, aun cuando todavia no se disponga de todo el conocimiento sobre
su alcance. Por supuesto, esa adopcion de medidas precautorias debe equilibrarse con
una activa revision constante del conocimiento existente, para ajustar mejor la respuesta
dada en cada momento. Y debe ser puesto en relacion con el principio de transparencia,
porgue sin la confianza y colaboracion de los ciudadanos la eficacia de las medidas queda
comprometida.

Naturalmente, esta es una cuestién que exige un debate profundo y sosegado. Hay
opiniones que comparten esta posiciéon y también hay opiniones muy autorizadas que
difieren con respecto a lo anterior, reclamando una mejora y adaptacion de la regulacion
existente para hacer frente a una crisis sanitaria como la actual. Puede estimarse,
ciertamente, que la LOMESP requiere del legislador una mas amplia precisiéon de su
contenido, para con ello evitar dudas juridicas e interpretaciones divergentes de los
distintos tribunales superiores de Justicia. Hay también quien estima, entre las opiniones
doctrinales conocidas, que lo mas acorde con el espiritu constitucional es el estado de
alarma sostenido en el tiempo. Otros no encuentran aconsejable reconducir todo este
sistema de adopcién de medidas al cauce del estado de alarma, salvo que se revele
estrictamente indispensable para lograr los fines propuestos. Por ejemplo, cuando las
medidas no se circunscriban a territorios concretos, sino que afecten al conjunto del
territorio nacional. Sin embargo, no cabe pensar que ese debate, fundamentalmente
juridico, pero también politico, pudiera paralizar la imprescindible accién de los poderes
publicos a la hora de proteger la vida y la salud de los ciudadanos.

El segundo estado de alarma

En el momento de escribir estas lineas (noviembre de 2020) se ha iniciado —con fecha de
25 de octubre— un segundo estado de alarma en todo el territorio nacional. Previamente,
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y durante los quince dias comprendidos entre las 16.47 horas del 9 de octubre y la misma
hora del 24 de octubre, estuvo vigente un estado de alarma circunscrito a la Comunidad
Autonoma de Madrid.

La evolucién claramente negativa de la pandemia desde finales de verano
intensificé la concurrencia del presupuesto necesario para que fuese constitucional y
legalmente posible la declaracion del estado de alarma.

Al propio tiempo, la experiencia acumulada desde marzo (con un primer estado de
alarma muy sorpresivo, entonces, para los ciudadanos, y el que aqui se ha denominado
«periodo intermedio»), ha influido en el segundo estado de alarma. En concreto, si bien la
pandemia ha podido afrontarse sin estado de alarma durante cuatro meses, mediante la
legislacion sanitaria ordinaria, como se ha dicho, es lo cierto que es pronto para que haya
soluciones jurisprudenciales consolidadas, lo que ha significado falta de certeza, de
previsibilidad: inseguridad juridica, en suma. Los tribunales han resuelto de manera
diferente sobre las mismas medidas adoptadas en diferentes comunidades auténomas.

Por otra parte, existen significativas diferencias con el primer estado de alarma: no
esta previsto, en principio, el confinamiento domiciliario generalizado (hay un fuerte debate
sobre ello en el momento de cerrar el presente documento, y ello podria cambiar: el
confinamiento domiciliario generalizado fue la medida més caracteristica del primer estado
de alarma, que cambioé radicalmente la vida cotidiana); con una duracién inicial, como
prevé la Ley Organica 4/1981, de quince dias (hasta el 9 de noviembre), se ha aprobado
por el Congreso de los Diputados, el 29 de octubre, una prérroga de seis meses, hasta el
9 de mayo de 2021; incluye una restriccion de movilidad nocturna, coloquialmente
denominada «toque de queda»; y las autoridades delegadas del Gobierno no son
ministros, sino los presidentes de las comunidades auténomas, cada uno en el territorio
en el que ejercen su autoridad.

En tanto en cuanto concurre el presupuesto habilitante para la declaraciéon del
estado de alarma y son coincidentes buena parte de las medidas concretas, el Defensor
del Pueblo debe reiterar lo manifestado anteriormente con respecto al primer estado de
alarma, en especial lo dicho en la Resolucién del defensor del pueblo (e.f.) del 3 de
septiembre de 2020.

Teniendo en cuenta que ha recibido algunas solicitudes de interposicion de recurso
de inconstitucionalidad que habran de ser evaluadas en enero de 2021, no procede, en
este momento, anticipar una posicién sobre ellas.
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Repercusiones en la libertad de circulacion, el derecho de reunién, el
régimen electoral, el régimen sancionador y la libertad religiosa

Libertad de circulacion y derecho de reunién

Con la declaracion del estado de alarma, el 14 de marzo de 2020, se produjo un subito
impacto sobre las libertades de los ciudadanos. De un dia para otro, no se podia salir de
casa con plena libertad, sino que era necesaria una razon justificada para hacerlo, segun
establecia el mencionado Real Decreto 463/2020. Al propio tiempo, el ejercicio de los
derechos fundamentales de reunion y manifestacién resultaba harto problemético, pues
habia de ejercerse en la calle, que era precisamente el lugar al que no se podia acudir en
el marco de la lucha contra la epidemia. Y la aplicacién de la Ley Organica de Seguridad
Ciudadana para sancionar a ciudadanos que infringiesen las prohibiciones del estado de
alarma —ley no pensada para abordar situaciones como esta— podia suponer el pago de
multas exorbitantes a personas que, ademas, habian perdido su empleo o reducido
drsticamente sus ingresos como consecuencia de los demoledores efectos econémicos
de la pandemia.

El Defensor del Pueblo se dirigié al Ministerio del Interior, dando traslado de las
quejas recibidas en la institucion, en las que los ciudadanos ponian de manifiesto sus
dudas sobre las limitaciones a la circulacion impuestas tras decretarse el estado de alarma.
También envié al citado ministerio algunos escritos de personas que denunciaban
actuaciones a su juicio incorrectas por parte de los cuerpos y fuerzas de seguridad del
Estado, particularmente cuando entendian que la salida del domicilio habia sido legitima
y, sin embargo, habian sido denunciados.

En su respuesta, el ministerio explicé que se habian aprobado distintas 6rdenes
para aclarar y concretar algunos aspectos que estaban generando dudas en cuanto a las
limitaciones de circulaciébn. También se comprometié a investigar cualquier conducta
impropia de agentes de los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado que pudiera
producirse.

El Defensor del Pueblo formul6 a la Secretaria de Estado de Seguridad las
siguientes Recomendaciones:

1. Elaborar unas instrucciones internas dirigidas respectivamente a la Direccion
General de la Policia y a la Direccion General de la Guardia Civil, en las que se
clarifiquen los supuestos en los que no se puede sancionar determinadas
actividades ciudadanas que si estan amparadas por las excepciones del articulo
7 del Real Decreto 463/2020.

2. Dar publicidad, mediante los canales oficiales de comunicacion de los
organismos competentes, a través de sus respectivas sedes electrénicas, para
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que los ciudadanos conocieran los limites y restricciones existentes en los
derechos fundamentales que han quedado afectados por el estado de alarma,
garantizando, como establece el articulo 38 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico, la «integridad, veracidad y
actualizacion de la informacion».

3. Instar a las entidades locales a eliminar cualquier tipo de bando o comunicado
en el que se recojan mayores restricciones a las ya contempladas en el Real
Decreto 463/2020.

El objetivo de estas recomendaciones era proteger a la ciudadania ante las
restricciones de derechos que conlleva el decreto por el que se establece el estado de
alarma, incrementar la seguridad juridica y garantizar la igualdad de trato en todo el
territorio.

El Defensor del Pueblo también realiz6 actuaciones ante la Secretaria de Estado
de Seguridad, para interesarse por los problemas que tenian las personas celiacas para
adquirir productos aptos para ellos. La Federacion de Asociaciones de Celiacos planteé a
la institucidon que, en ocasiones, los establecimientos que venden estos productos estan
alejados de sus domicilios y, si se desplazan para obtenerlos, se arriesgan a ser multados.

Tras recibir una queja de una asociacion, en la que se denunciaba el acoso que
sufrian algunas personas con discapacidad intelectual cuando salian a dar paseos
terapéuticos, paseos que si permitia el decreto por el que se regula el estado de alarma,
el Defensor del Pueblo inicié otra actuacion ante la Secretaria de Estado de Seguridad. Se
propuso a la citada Administracion que, dado que desde el punto de vista normativo no
existe impedimento a estos movimientos, realizase una campafa de divulgacion y difusion
sobre la existencia de estas excepciones, para que las personas con discapacidad no
fueran victimas de acoso o agresiones. Ademas, se pidié6 que se sancionase a quienes
con su conducta incivica vulnerasen el derecho de estas personas a ejercer su libertad de
circulacion y sus salidas terapéuticas mientras durase el confinamiento decretado en el
estado de alarma.

El profundo malestar de parte de la ciudadania ha tenido expresion en las quejas
al Defensor del Pueblo. Muchas de ellas han constituido una legitima critica politica, pero
gue excede de las posibilidades de actuacion del Defensor del Pueblo, circunscritas a la
supervision de actuaciones concretas de las administraciones publicas.

También se han recibido quejas sobre el ejercicio de los derechos de reunién y
manifestacion: afortunadamente, tras el desconcierto y las dudas de los meses de marzo
y abril, ha quedado meridianamente claro —como ha sostenido el Defensor del Pueblo
desde el primer momento— que tales derechos subsisten, ejercidos, por supuesto, con
precauciones sanitarias.
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Régimen electoral y régimen sancionador

Otras quejas se refieren a las denuncias y sanciones de la Ley Organica de Seguridad
Ciudadana. El inevitable recurso a conceptos juridicos indeterminados en el Real Decreto
463/2020 producia inseguridad juridica y, consiguientemente, era motivo de queja (por
ejemplo: ¢ qué es «fuerza mayor», «situacion de necesidad» o «cualquier otra actividad de
analoga naturaleza» como causas para poder salir del domicilio? ¢a cuantos metros del
domicilio se podia pasear al perro?). La aplicacién de dicha ley (falta grave del articulo
36.6) conducia a multas no inferiores a 601 euros, elevadisimas para el comun de la
ciudadania, en virtud de la Orden INT/226/2020, de 15 de marzo.

Ha habido, pues, numerosas quejas sobre libre circulacion durante el estado de
alarma (vehiculos, paseos, paseos con menores, deportistas, visitas a familiares,
etcétera). Expresaban disconformidad con las denuncias, con las sanciones o critica a
actuaciones policiales concretas.

Parece necesario, en fin, actualizar —y moderar, teniendo en cuenta la capacidad
econOmica— el régimen sancionador para situaciones de pandemia, de manera que no
haya de aplicarse la Ley Orgénica de Seguridad Ciudadana, cuya reforma viene pidiendo
reiteradamente el Defensor del Pueblo desde hace cinco afios y contemplar también las
repercusiones de las epidemias sobre el régimen electoral. Este afio debieron retrasarse
las elecciones autonémicas a los parlamentos vasco y gallego, celebradas finalmente el
12 de julio, tras suspenderse la prevision inicial del 5 de abril, lo que parece exigir, cara al
futuro, una actualizacion de la Ley Organica del Régimen Electoral General.

Libertad religiosa

Con respecto a la libertad religiosa, que ha suscitado alguna preocupacion entre los
ciudadanos, por las dificultades para acceder a las iglesias y templos de las diversas
confesiones, baste reproducir el apartado g) del fundamento décimo de la Resolucion del
Defensor del Pueblo del 3 de septiembre de 2020:
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En otro orden de cosas, el articulo 11 del Real Decreto 463/2020 condicionaba
la asistencia a los lugares de culto a la adopcién de medidas de seguridad. Por
tanto, era indudable que se podia asistir a los lugares de culto (con medidas de
seguridad). En consecuencia, en el ambito de la libertad religiosa, no hubo la
limitacién de movimientos que si hubo en otros ambitos. Cosa distinta —ha de
insistirse— es que hubiese errores de aplicacién, o que la mera lectura del
articulo 7 (que debe conectarse al 11) pudiera interpretarse —erréneamente—
como que no podia asistirse a las iglesias u otros lugares de culto. Y cosa
distinta, también, es que autoridades religiosas cerrasen lugares de culto para
coadyuvar a la lucha contra la pandemia, lo que se vio, en cierta medida,
compensado por la transmision de actos de culto a través de internet, de la radio
y la televisibn en nimero y frecuencia sin precedentes. No hubo, pues, mas
restricciones en el ambito de la libertad religiosa (en su vertiente de asistencia a
actos publicos) que las derivadas de las decisiones prudenciales de las
autoridades religiosas de las diversas confesiones y de la adopcion de las
medidas de seguridad antes indicadas. Y, si las hubo en casos concretos, no
pueden atribuirse al Real Decreto 463/2020, que cuidé de preservar la libertad
religiosa en el articulo 11. En el caso de los enterramientos e incineraciones
pudo asistir siempre un ministro religioso.
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ASISTENCIA SANITARIA

La emergencia sanitaria nacional e internacional provocada por la covid-19 supone un reto
para toda la sociedad, sin precedentes préximos. En la segunda ola, la grave amenaza
para la salud publica permanece y es el asunto mas grave que deben afrontar las
administraciones, los poderes publicos y la sociedad en su conjunto.

La crisis sanitaria y de salud publica sigue ocasionando mucho dolor, a causa de
todas las personas que enferman y fallecen. A la vez, ha convulsionado la vida social y
econdmica hasta un punto que todavia nadie es capaz de determinar.

Sobre todo, ha puesto contra las cuerdas el Sistema Nacional de Salud, la compleja
y valiosa estructura sanitaria publica de Espafia que, respecto a la atencién asistencial,
esta conformada por los servicios de salud autonémicos, cuya capacidad de respuesta en
los peores momentos se ha visto superada. El Sistema Nacional de Salud ha vivido su
peor crisis desde su creacion, en 1986.

Antes de entrar en otras consideraciones, es obligado reconocer el inmenso
esfuerzo de los profesionales sanitarios, asi como la gran tarea que estan desarrollando
las administraciones publicas, sus responsables y sus funcionarios, en los diferentes
ambitos, para paliar el golpe recibido y las consecuencias de la situacion en la que nos
encontramos.

Al Defensor del Pueblo le corresponde sefialar aquellos aspectos que pueden
mejorar si se corrigen las decisiones administrativas que pueden vulnerar los derechos
reconocidos en la Constituciéon. En estos momentos, se trata de proteger en especial el
derecho a la salud y también, en intima conexion con el anterior, los derechos a la vida y
a la integridad fisica.

Para realizar esta funcién, que es de supervision del funcionamiento administrativo,
no de control politico, la institucion cuenta con las quejas de los ciudadanos, con las
iniciativas de oficio y con los informes que envian las administraciones publicas.

Respecto de las administraciones sanitarias, lleva afios sefialando ciertas
deficiencias y puntos débiles del sistema sanitario, sin dejar de reconocer su gran valor y
el de sus profesionales.
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Los puntos débiles, detectados a través de sus actuaciones y recogidos en sus
informes, coinciden basicamente con lo que indican muchos expertos, organismos e
instituciones académicas. Si se hace un repaso de los documentos estratégicos
consensuados en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se comprobara
gue las propias administraciones sanitarias, todas ellas —la central y también las
autondmicas—, eran conscientes hace mucho tiempo de varias debilidades crénicas que,
sin embargo, ninguna afronto con la prevision, planificacion e inversién suficientes.

A continuacién, se ofrece un breve repaso a las debilidades del Sistema Nacional
de Salud, abordadas por la institucion en los ultimos afios y que, ante la irrupcién de la
pandemia, han fallado o se han quebrado:

- La fragilidad de los servicios de urgencias hospitalarios. Una somera
conclusién es que no hacia falta una pandemia para que muchos de estos
servicios se encontraran al borde del colapso, por la gran carga asistencial
que soportan ciclicamente cada afio. Esta situacién fue objeto de un estudio
conjunto de la institucién con los defensores del pueblo autonémicos y cabe
remitirse a sus conclusiones!. En el peor momento de esta crisis, en las
urgencias hospitalarias de muchos hospitales, y de forma extendida en los
demas servicios criticos, se ha vivido un escenario de catastrofe.

- La debilidad de la atencion primaria también se ha venido sefialando en los
Ultimos informes anuales del Defensor del Pueblo. En el informe
correspondiente a 2018, se sefialaba una infradotacion presupuestaria de la
atencion primaria, con particular incidencia en la falta de personal y en las
condiciones de precariedad laboral. Hay una falta crénica de cobertura de
plazas, algo que afecta también a distintos &mbitos de la atencion
especializada, también infradotada, aunque en menor medida. La institucion
pedia entonces medidas eficaces que garantizaran una asistencia de calidad
en la atencién primaria, para lo que estimaba imprescindible establecer unas
condiciones aceptables de trabajo para todo el personal que atiende en los
centros de salud, consultorios o servicios de urgencias no hospitalarios,
ademas de promover incentivos de desarrollo profesional. Pedia el Defensor
del Pueblo un acuerdo de &mbito estatal para la garantia de la suficiencia del
sistema, adaptada a las diferencias territoriales y las distintas necesidades en
cada comunidad autonoma.

1 Las urgencias hospitalarias en el Sistema Nacional de Salud: derechos y garantias de los pacientes (2015):
https://www.defensordelpueblo.es/informe-monografico/las-urgencias-hospitalarias-en-el-sistema-nacional-de-
salud-derechos-y-garantias-de-los-pacientes-estudio-conjunto-de-los-defensores-del-pueblo-enero-2015/
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La primera ola de esta pandemia, con muchos pacientes graves al
mismo tiempo, saturé rapidamente los servicios de urgencias hospitalarias,
las camas de agudos y los puestos de UCI (que se estiraron todo lo posible
en un esfuerzo encomiable, pero propio de la medicina de catastrofe), asi
como los servicios de atencion primaria, cuyas plantillas, ya ajustadas, se
vieron reducidas, al tener que acudir muchos profesionales a reforzar la
atencion hospitalaria, quedando menos para mantener el seguimiento de los
enfermos en sus domicilios.

En la segunda ola, la atencién primaria, ain no recuperada, se ha
visto de nuevo desbordada, al tener que asumir toda la carga asistencial
demorada y las tareas adicionales de vigilancia epidemiol6gica, alli donde las
administraciones autondémicas no han dotado convenientemente los servicios
de salud publica y prevencién. Esto puede tener como consecuencia que los
servicios hospitalarios acaben también desbordados si el crecimiento de la
incidencia se vuelve exponencial y no se doblega cuanto antes.

Listas de espera de especialidades. Hace falta algo més de tiempo para
conocer el verdadero impacto de la pandemia en este problema crénico, dado
el retraso acumulado con caracter previo: listas de espera para la primera
consulta con especialista, para la realizacion de pruebas diagndsticas, o para
las intervenciones quirdrgicas. Las esperas son demasiado prolongadas, tal
y como ha destacado repetidamente en sus informes anuales la institucion,
por lo que cabe prever serias consecuencias para la salud de los ciudadanos.

Atencion sociosanitaria. La institucion también ha resaltado en muchas
ocasiones la necesidad de impulsar una cartera publica de atencion
sociosanitaria soélida, que ofrezca una asistencia mixta adecuada a las
necesidades de los pacientes, especialmente mayores o con discapacidad,
mas dependientes y que requieren cuidados sanitarios y sociales
prolongados. La evolucién social y demografica y la mayor esperanza de vida
hacen de esta necesidad una urgencia. La oferta de camas en centros
hospitalarios publicos de media estancia es muy escasa, casi minima para la
demanda existente. No parece necesario recordar qué perfil de pacientes ha
sufrido més durante esta crisis la inexistencia de unos recursos sanitarios
intermedios adecuados, cuando la capacidad de los hospitales de agudos no
daba maés de si.

Atencion publica a la salud mental. El Defensor del Pueblo en estos ultimos
aflos también ha expresado en sus informes la preocupacion por la
insuficiente atencion en este ambito, que sitlla a Espafia como uno de los
paises mas rezagados de su entorno: sus carencias se estan revelando con
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especial intensidad en estos meses por la imposibilidad de atender una
demanda muy creciente, relacionada con los efectos psicosociales de la
pandemia.

En el informe anual 2019, el Defensor del Pueblo volvié a advertir que, tras la crisis
econémica, no se habian recuperado todavia los presupuestos sanitarios de las
administraciones publicas, con consecuencias negativas: reduccién de plantillas,
paralizacion y contratos menos estables, reduccion de salarios y peores condiciones
laborales, reduccion en la inversion en equipos y en obras de mantenimiento.

En ese documento, se subrayaban como problemas serios las listas de espera
demasiado largas y las urgencias con frecuencia saturadas; una presion asistencial muy
alta; restriccién de algunos servicios; escasez de profesionales en algunas especialidades
y territorios, especialmente en la atencion primaria; desmotivacion de los profesionales,
envejecimiento del equipamiento tecnolégico y problemas de mantenimiento de los
hospitales, sobre todo los més antiguos.

«Estas circunstancias arrastradas desde hace varios afios podrian cronificarse y
hacer temer por un deterioro de la atencion sanitaria publica», decia el Defensor del Pueblo
hace un afio. En estas palabras se condensaba la denuncia del poco margen con el que
contaba el sistema sanitario espafiol. Asi lo ha puesto draméticamente de relieve el virus.
Ante el esfuerzo que ha exigido la pandemia, su capacidad de respuesta se ha visto
desbordada.

Caracteristicas de las quejas recibidas

Se resume a continuacion, de forma muy sintética, el contenido de las quejas directamente
relacionadas con la actividad de las administraciones sanitarias durante estos meses de
pandemia.

En cada una de ellas se han planteado cuestiones muy diversas y de muy diferente
entidad. Es importante sefalar que las circunstancias excepcionales y las caracteristicas
de muchas de estas quejas, que exigian, sobre todo en las primeras semanas, una
respuesta informativa a la mayor brevedad posible, desaconsejaban iniciar procedimientos
convencionales de investigacion, propios del Defensor del Pueblo. Conviene recordar que
la institucion no estd disefiada como una instancia de respuesta inmediata a las
necesidades que plantean los ciudadanos, sino de supervisién de las pautas y decisiones
adoptadas previamente por la Administracion publica.

Si en una situacién ordinaria, se inician en muchos casos actuaciones preliminares
ante la correspondiente Administracién para esclarecer un aspecto u otro de los que el
ciudadano expresa en su queja, antes de investigar las eventuales irregularidades, en la
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primera fase mas intensa de la emergencia sanitaria se consideré que ese modo de
proceder iba a resultar ineficaz. Teniendo en cuenta, ademas, que las administraciones
interpeladas estaban sumidas en la gestién y reorganizacién de los recursos sanitarios.

Por ello, la institucién decidi6 iniciar de oficio actuaciones generales con todas las
consejerias de sanidad de las comunidades auténomas y con el Ministerio de Sanidad,
que luego se detallan. Se trataba de conocer de forma estructurada la respuesta en cada
territorio a esta emergencia sanitaria y determinar aspectos de mejora. Al Ministerio de
Sanidad se le fueron trasladando todas las cuestiones relevantes que reflejaban las quejas
y requerian una respuesta regulatoria o coordinada.

Con todo, el Defensor del Pueblo no ha dejado de desempefiar su labor clasica y
ha iniciado actuaciones concretas con la Administracion competente cuando ha detectado
posibles irregularidades de cierta relevancia que requerian una informacion mas extensa
y fundada.

Sobre la actividad asistencial en los centros sanitarios, en las primeras semanas
de la pandemia, las quejas expresaban el temor de muchas personas por su propia salud
y la de los suyos. La saturacion de los centros hospitalarios y la suspensién de la actividad
ordinaria en los centros sanitarios de atencion primaria dio lugar a circunstancias muy
complejas, agravadas por la situacion de confinamiento. Un ejemplo de esa angustia fue
el caso de unos familiares que no tenian informacién alguna sobre el estado clinico de su
pariente ingresado, o que no podian acompanarlo.

En los peores momentos, también se puso de manifiesto una gran preocupacién
por la incertidumbre acerca de si la escasez de camas, personal entrenado y respiradores
podia traducirse en una toma de decisiones clinicas que excluyera de la atencion intensiva
a determinados grupos de pacientes.

Ademas de las presentadas por los particulares, destacan las quejas de miembros
del personal sanitario, que denunciaban la escasez de material de proteccién que ponia
en riesgo su propia salud y su trabajo. Los profesionales también reclamaban la realizacion
de mas pruebas diagnésticas para todo el personal asistencial y auxiliar.

También se recibian las quejas de personas en su domicilio con sintomas leves de
la enfermedad, que no podian contactar con el servicio telefénico de emergencia de su
comunidad auténoma o con su centro de salud, igualmente saturados, o que convivian
con personas mayores o vulnerables y temian contagiarlas.

Con el paso de las semanas, y el levantamiento del estado de alarma, las quejas
de los ciudadanos, desde una 6ptica asistencial, se fueron centrando més en cuestiones
como la dificultad de obtener una cita telefénica y el acceso presencial a los centros de
salud, el cierre de consultorios locales, el retraso de citas para consulta, prueba, u
operaciones, el acompafiamiento de pacientes hospitalizados o sobre los protocolos de
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realizacion de pruebas diagndsticas PCR vy el retraso en la obtencién de los resultados.
También se han recibido las quejas dirigidas a exigir la responsabilidad de los centros
sanitarios o de los servicios de salud por la atencion recibida por ellos mismos o sus
familiares.

Algunos ciudadanos también han manifestado a lo largo de estos meses su opinién
sobre las medidas de salud publica de restriccion que acordaban las administraciones,
bien manifestando su desacuerdo, bien considerandolas innecesarias y perjudiciales o,
bien al contrario, en no pocos casos, creyéndolas insuficientes.

Actuaciones concretas realizadas por la institucion con las
administraciones sanitarias

Se resumen aqui las actuaciones concretas realizadas por la institucién con las
administraciones sanitarias durante estos meses, para luego aportar algunas conclusiones
preliminares.

Comunicado general inicial

En un primer momento, el 20 de marzo, el Defensor del Pueblo emiti6 un comunicado,
dirigido a todas las administraciones sanitarias y que trasladé al ministro de Sanidad, en
el que manifestaba su confianza en que las medidas que se adoptaban eran las necesarias
para vencer a la epidemia y recordaba que la unidad de accion de todos los poderes e
instituciones del Estado resulta crucial. Llamaba también a la maxima responsabilidad de
todos y cada uno de los ciudadanos, para detener la propagacion de la enfermedad.

En materia de atencién sanitaria y social, la institucién recordaba el deber de todas
las administraciones de coordinar lealmente su accién para incrementar la dotacion de
recursos del sistema sanitario y social, en especial el residencial, publico o privado.
Recordo6 también que el suministro de material de proteccion es imprescindible para los
trabajadores sanitarios y demas personal asistencial, cuya propia salud ha de protegerse
en primera linea; para los propios enfermos; y también para habilitar, siempre que fuera
posible, el acompafiamiento de familiares en los centros hospitalarios, en los centros
sociosanitarios y residencias de mayores, o0 estructuras medicalizadas.

El Defensor del Pueblo pidi6é también un procedimiento claro de actuacién en todos
los servicios de salud que incluyera los criterios clinico-asistenciales imprescindibles de
acuerdo con criterios éticos y de no discriminacion a aplicar de forma individual a cada
paciente.
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Asimismo, urgié la ampliacion de la realizacibn de test de confirmacion,
especialmente para personal sanitario y de otras actividades esenciales.

Ministerio de Sanidad

Durante el estado de alarma, el Defensor del Pueblo establecié una comunicacién con el
ministro de Sanidad, como autoridad competente delegada, para trasladarle, ademas de
lo anterior:

- Primero, la disposicién a colaborar para hacer frente a la pandemia, desde su
posicion institucional, partiendo de que la unidad y la lealtad entre todas las
instituciones y poderes publicos era crucial para dar la mejor respuesta y
salvar el mayor nimero de vidas posible.

- Segundo, las inquietudes que trasladaban los ciudadanos en sus quejas,
principalmente, la imperiosa necesidad de que todas las administraciones
movilizaran todos sus recursos para dotar debidamente los servicios
sanitarios, sociosanitarios y residenciales.

- Posteriormente, segun progresaba la contencion de la epidemia, otras
cuestiones de especial importancia, como la necesidad de valorar el alivio de
las medidas de aislamiento, por ejemplo, para los nifios, o la necesidad de
reforzar el apoyo a los profesionales sanitarios. En definitiva, al Ministerio de
Sanidad se le fueron trasladando las cuestiones relevantes que reflejaban las
quejas y requerian una respuesta de caracter regulatorio, durante el periodo
de alarma, o de coordinacién después, dado que la movilizacién efectiva de
recursos requeria el concurso de las demés administraciones.

- La institucion también expresé al ministro de Sanidad su preocupacion por
las informaciones que hacian referencia al uso de procedimientos de
priorizacién de pacientes en las unidades de cuidados intensivos, y recordé
la conveniencia de que los profesionales contaran con unos criterios
generales que coadyuven a su labor en la toma de decisiones médicas ante
situaciones mas extremas. Lo ético y exigible es singularizar clinicamente las
decisiones de esta naturaleza, aplicadas a cada paciente. Una denegacién a
grupos de personas, por edad o por discapacidad, no es admisible. Cada
persona tiene unas caracteristicas, un estado de salud, unas condiciones
clinicas que los médicos tienen que valorar, y hay que dedicarle toda la
atencion que esa concreta persona precisa, con los recursos y medios
materiales que haya disponibles.
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El Ministerio de Sanidad hizo publico el informe encargado a un
grupo de trabajo especializado sobre los aspectos éticos ante la situacion de
pandemia provocada por el SARS-CoV-2, fechado el dia 3 de abril. Su
contenido rechaza claramente cualquier forma de discriminacion en la
atencion a los pacientes por su condicion de edad o discapacidad.

- Una cuestidon mas concreta dirigida posteriormente al Ministerio de Sanidad
se referia a la necesidad de clarificar los criterios para el alta médica de
pacientes que habian sido positivos en una prueba covid, dado el contenido
de algunas de las quejas recibidas. Como es sabido, ha existido mucha
incertidumbre sobre el momento en que un infectado dejaba de suponer un
riesgo para los demas, no repitiéndose las pruebas antes del alta médica y
laboral.

- Asimismo, se record6 el problema que afecta a los extranjeros de fuera de la
Unién Europea que residen legalmente en Espafa por el procedimiento de
reagrupacion familiar. A estas personas, con la actual legislacion, los
hospitales pueden facturarles la atencion recibida cuando son ingresados por
covid-19. Las reformas necesarias para este colectivo estan pendientes, por
lo que se ha tenido que reiterar en septiembre al ministro de Sanidad la
recomendacion ya formulada en 2019 para impulsar cuanto antes la
aprobacion de una nueva normativa. Al parecer, el ministerio esta tramitando
ahora un anteproyecto de ley que incluye esta cuestion.

Administraciones sanitarias de las comunidades autbnomas

La actuacién de oficio dirigida a las consejerias de sanidad o salud autonémicas tiene
como objetivo primordial conocer de forma mas estructurada la respuesta dada en cada
territorio a la emergencia sanitaria, y determinar aspectos de mejora que permitan
fortalecer la adopcion de medidas coordinadas ante nuevas amenazas epidémicas, o la
prérroga de la actual en un periodo de tiempo mas dilatado.

En el ordenamiento espafiol, las competencias de sanidad estan descentralizadas
en las comunidades autonomas. Al Estado le corresponde coordinar el Sistema de Salud,
asi como adoptar aquellas medidas que escapen del ambito competencial autonémico.
Por ello, y como es de sobra conocido, el Ministerio de Sanidad no dispone de las
competencias ni de los de medios materiales y humanos para prestar la asistencia
sanitaria.

La respuesta sanitaria a la emergencia ha dependido, y depende, de los recursos,
la gestion y organizacion de los servicios autonémicos de salud. Durante el primer estado
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de alarma, las administraciones autonémicas mantuvieron intactas, como ahora, las
competencias que les otorga la legislacion vigente en la gestion ordinaria de sus servicios
y para adoptar las medidas que estimaran necesarias en el marco de las 6rdenes directas
de la autoridad competente (articulo 6 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el
gue se declara el estado de alarma). El ministerio, durante la alarma, asumi6 el mando,
pero lo ejercié mediante 6rdenes e instrucciones, es decir, desde el ambito regulatorio, no
desde el asistencial.

Esas actuaciones de oficio se han desarrollado en dos momentos.

El 2 de abril, es decir, dos semanas después de ser declarado el estado de alarma,
se solicit6 a cada comunidad auténoma conocer los datos que podian facilitar sobre
algunos aspectos que exigian una urgente atencion a la luz de los acontecimientos:

1. Lainsuficiencia de recursos especializados, en especial en el ambito de la
atencién hospitalaria intensiva.

2. Laprovision de equipos de proteccion individual para el personal sanitario,
asi como sobre los problemas para su adquisicién.

3. La disposicién de pruebas diagndsticas y su realizacion a los colectivos
mas esenciales, empezando por el personal sanitario y sociosanitario y los
pacientes sintoméaticos.

4. La atencion sanitaria en los centros sociales residenciales, sin perjuicio de
las actuaciones también iniciadas en ese momento con las consejerias de
politica social. Se pidié a las consejerias sanitarias que informaran sobre
las medidas que estaban tomando para atender las necesidades de los
centros residenciales, incluidos los protocolos o instrucciones seguidas
para la derivacién de residentes enfermos a los hospitales.

5. Informacion acerca del protocolo adoptado en cada comunidad autébnoma
para la atencion post hospitalaria de pacientes una vez recuperados, pero
con problemas para seguir los cuidados en domicilio (especialmente,
pacientes de mayor edad y dependientes).

6. Finalmente, se pidi6 que informaran sobre la reorganizacion de la red
asistencial autonémica en aquellas primeras semanas de emergencia.

En el mes de mayo comenzé el proceso de desescalada de las medidas de
restriccion impuestas para detener el avance de la epidemia. La situacién en los hospitales
estaba estabilizandose y el numero de nuevos contagios y de enfermos graves se reducia
considerablemente. Las quejas de los ciudadanos ya no expresaban el mismo grado de
angustia e incertidumbre, pero si, en muchos casos, un gran dolor por la situacion vivida
0 por la pérdida de un ser querido.

32



Asistencia sanitaria

El 29 de mayo la institucién se dirigié nuevamente a todas las consejerias sanitarias
con la vista puesta en el periodo de desescalada y en las necesarias medidas de
prevencion, control y deteccién temprana de casos que debian ser acometidas en los
meses siguientes, de acuerdo con el Plan de transicién a la nueva normalidad aprobado
por el Consejo de Ministros: a) medidas de vigilancia epidemiolégica; b) y de refuerzo de
la capacidad asistencial.

Asi, esta segunda peticion de informes se centrd en los siguientes aspectos:

1. Las medidas acordadas en cada comunidad para realizar los objetivos
definidos para el diagnéstico, vigilancia y control de la pandemia, y la
actividad realizada hasta el momento: los medios humanos y materiales
destinados especificamente a la comprobacién de casos sospechosos y el
rastreo de los contactos estrechos; la capacidad para realizar pruebas
PCR, y los medios disponibles para hacer cuarentenas.

2. Se solicité a cada consejeria y departamento informacion sobre las
medidas urgentes de refuerzo de la capacidad asistencial, y sobre las
medidas extraordinarias acordadas para garantizar la continuidad con
pleno rendimiento de los servicios sanitarios durante el periodo estival-
vacacional:

- Elrefuerzo especifico de los centros de atencién primaria.

- Elrefuerzo especifico de los servicios hospitalarios y de la atencion
especializada directamente vinculada a la atencién de la covid-19.

- El stock disponible de material de proteccion sanitaria, de
instrumental y equipamiento sanitario ante nuevos rebrotes.

- Elincremento estructural del nUmero de camas UCI.

- Y el plan de contingencia para los centros de mayores y
sociosanitarios, durante todo el periodo de pandemia.

No es posible detallar en este acto las respuestas recibidas de las diferentes
consejerias y departamentos. Unas respuestas que, por otro lado, son muy heterogéneas
en extension, en estructura y en contenido, y ademas se han producido en momentos muy
distintos. Mientras que algunas administraciones ya habian facilitado dos informes en el
mes de junio, otras han retrasado la contestacién durante el verano y hasta el mes de
octubre. En ese caso, se han dirigido los oportunos requerimientos a los titulares de cada
Administracion.

Las diferencias en los informes recibidos son reflejo también de la distinta
incidencia que tuvo la pandemia durante la primera ola. Aunque todas las comunidades
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adoptaron medidas extraordinarias, la situacién de grave emergencia impacté de manera
muy diferente y la necesidad de adquirir 0 conseguir mas recursos materiales y humanos
fue, por lo tanto, muy distinta.

Por otra parte, como ocurre siempre con este tipo de investigaciones de oficio del
Defensor del Pueblo que se dirigen simultdneamente a todas las comunidades, algunas
administraciones se ajustan a las cuestiones planteadas de manera mas ordenada,
mientras que otras optan por enviar un informe menos estructurado y méas acorde con sus
propios criterios de organizacién. Algunas de ellas han optado por remitir un solo informe
en respuesta a todas las cuestiones planteadas.

Lo que resulta mas preocupante es que algunas administraciones hayan incurrido
en una demora excesiva. Aunque esta institucion ha tratado en todo momento de no
interferir en la ingente tarea que estan llevando a cabo las administraciones sanitarias,
siendo flexible a la hora de requerir informes, con el paso de los meses no se justifican
es0s retrasos excesivos lo que debe ser puesto de manifiesto.

Es posible describir algunos elementos comunes de los informes recibidos:

- Sobre la dotacién extraordinaria de profesionales especialistas para
atender a los pacientes de covid-19 en los primeros momentos, las
administraciones han dado detalles sobre las contrataciones y los
nombramientos realizados, de forma mas o menos pormenorizada.
Destaca cuantitativamente el niamero referido a la incorporaciéon de mas
personal de enfermeria y de técnicos auxiliares, asi como algunas
especialidades médicas como las de intensiva, medicina interna,
neumologia o medicina de urgencias. Con el estado de alarma, el
ministerio permitio la prérroga de la contratacion de médicos y enfermeros
en formacién de dltimo afio (MIR y EIR) de las especialidades
directamente relacionadas con la covid-19 habilitando a las comunidades
autbnomas para realizar otras contrataciones extraordinarias: médicos sin
titulo de especialista, nacionales o extranjeros, jubilados, reincorporacion
de liberados sindicales, estudiantes de Ultimo afio de medicina y
enfermeria. Algunas comunidades hicieron un uso mas extenso de esa
habilitacion extraordinaria, pero otras no.

- Una de las cuestiones que mas problemas produjo en un principio fue la
falta de material de proteccién individual para los profesionales sanitarios.
La mayoria de los informes ponen de manifiesto el inicial desconcierto
generado por la pandemia. Tras la declaracion del estado de alarma, el
ministerio planted en primer lugar una centralizacion de todas las nuevas
adquisiciones de material para racionalizarlas en todo el territorio, aunque
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a partir del 17 de marzo, a la vista de las graves disfunciones en el
mercado internacional, acordé compartir de nuevo esa tarea con las
comunidades autébnomas, para que ejecutaran sus operaciones de
compra con los proveedores. Los informes de las consejerias destacan,
de distinta manera, sus propios esfuerzos para adquirir lo mas
rapidamente posible ese material. Sin embargo, la competencia con el
resto de paises y las irregularidades de suministro desde China, dio lugar
en varios casos a problemas de calidad y seguridad. A estos efectos, las
administraciones hicieron uso de la clausula de flexibilizacién en la
contratacion publica para situaciones de emergencia, que fue habilitada
por el decreto de alarma.

También las comunidades dan cuenta, numéricamente, del proceso de
adquisicion de equipamiento sanitario tecnoldgico para atender
especificamente a los pacientes de covid-19: equipos de ventilacion
mecanica, invasiva y no invasiva, mesas de anestesia, equipos de
radiodiagnéstico, ecografos, etc. Como en todos los apartados de
informacion, los datos aportados por cada comunidad auténoma varian
mucho en funcién de la envergadura de cada territorio y el grado de
afectacion de la pandemia en las primeras semanas. Algunas
comunidades, con una menor carga asistencial en aquel momento,
pudieron incluso compartir algunos de sus equipamientos con aquellas
otras que estaban méas presionadas. Las administraciones sefialan
también las donaciones recibidas de diferentes entidades y centro
privados.

Otra cuestion muy reclamada desde los primeros dias fue la realizacién
de pruebas diagnésticas al personal sanitario, y también a otros
trabajadores de servicios sociosanitarios y de actividades esenciales. Los
informes de las consejerias aportan datos sobre el esfuerzo para realizar
pruebas de diagndéstico covid, principalmente pruebas PCR, y la activaciéon
de los dispositivos de andlisis de los propios hospitales, y de otras
entidades, como universidades y laboratorios publicos y privados.

La capacidad diagnoéstica sigue siendo un elemento crucial en
esta batalla contra la pandemia, como es bien sabido, aunque cada vez
se cuenta con herramientas mas sencillas y baratas, suficientemente
especificas y eficaces.

La mayoria de las consejerias y departamentos sanitarios tratan en sus
primeros informes de forma separada los circuitos y procesos que
establecieron para prestar atencion a las personas que se encontraban en
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los centros sociales residenciales, el colectivo mas duramente castigado
por la covid-19, por razones de edad y de fragilidad. Por lo general, los
informes destacan las medidas acordadas, en cooperacion con las
consejerias responsables de las politicas sociales, para llevar a los
centros residenciales, publicos o privados, una asistencia sanitaria basica
(generalmente, mediante visitas de equipos médicos, o el suministro de
material y medicamentos especiales). De diferentes formas, segun el
territorio, se organizaron unos equipos de coordinacién sanitaria y social,
improvisados al inicio de la emergencia, que evaluaban la situacién en los
centros y las decisiones a adoptar sobre derivacion a los hospitales de los
pacientes en situacién mas grave.

Las experiencias relatadas en los informes son diversas.
Algunas comunidades pudieron organizar centros residenciales
destinados monograficamente a pacientes con patologia mas leve y que
recibian asistencia directa de los profesionales del servicio publico de
salud, con lo que se separaban asi de los residentes no infectados.

Es sabido que todas las medidas adoptadas de urgencia fueron
insuficientes en muchos lugares de Espafia por la grave saturacién de los
servicios hospitalarios, y que en los meses de marzo y abril fallecieron
miles de personas mayores en sus centros residenciales, o en sus
domicilios, cuando, muy probablemente, en una situacion normal,
hubieran sido trasladados antes a un hospital, incluso aunque esto no
siempre hubiera supuesto evitar el fallecimiento.

El 24 de abril, el Defensor del Pueblo recomendé a todas las
comunidades autdbnomas el refuerzo en los centros residenciales de la
asistencia sanitaria a los enfermos por covid-19 sin indicacién de
hospitalizacién, para lograr un adecuado soporte médico y de enfermeria,
con la adscripciéon presencial y provisional de personal sanitario de
refuerzo, la entrega del equipamiento sanitario preciso para la funcién
asistencial, el suministro de equipos de proteccion individual para el
personal y la realizacion de pruebas diagnésticas a todos los residentes y
al personal del centro.

Se trata méas adelante con mas detalle la investigacion realizada
sobre la atencion en los centros residenciales.

Cada Administracién ha informado igualmente, en mayor o menor grado,
sobre las medidas de reorganizacion de su red sanitaria. Los centros de
todos los niveles asistenciales vieron inmediatamente alterado su
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funcionamiento de manera drastica a partir de la emergencia sanitaria, y
todavia se esta lejos de volver a una situacion «prepandémica». Un primer
efecto fue la suspension de la actividad programada, a excepcién de la
gue clinicamente se consideraba urgente y no demorable. Esa
interrupcién se ha vuelto a producir en la segunda ola, aunque en menor
medida. El efecto y el impacto de la pandemia sobre el problema crénico
de las listas de espera que arrastra el sistema, especialmente en la
atencién especializada, se podra ir concretando con numeros en los
proximos meses.

Esto no debiera ser obstaculo para que se hagan
inmediatamente efectivos planes especiales de atencién a los pacientes
no covid, por los graves riesgos para la salud asociados a la discontinuidad
de la atencién sanitaria en muchos pacientes, y el retraso en la deteccion
temprana de enfermedades graves.

Todo hace pensar que el esfuerzo de dotacion de recursos va a
tener que continuar, con intensidad, después de superada la peor parte de
esta crisis sanitaria.

La informacion aportada por las comunidades autonomas sobre las
prérrogas de las contrataciones extraordinarias de personal que se
realizaron (de médicos, enfermeras, técnicos auxiliares, celadores, etc.)
diverge de unas a otras. Al principio del verano, la mayoria de
administraciones preveia mantener esas contrataciones, pero para
periodos cortos, de pocos meses. Las mas «generosas», por decirlo asi,
situaban el alcance temporal hasta final de afio, pero otras apenas
llegaban al mes de agosto. Si tenemos en cuenta que la duracién de la
pandemia y de los rebrotes ciclicos es previsible que se extienda
claramente mas alla de 2020, resulta a todas luces muy escaso ese
planteamiento de prérrogas limitadas. A esto va asociado también el
objetivo de ofertar a los profesionales un horizonte laboral mas estable,
que retribuya en parte su esfuerzo durante los momentos mas duros.

Durante estos meses se ha oido mucho el eslogan de que se
debe «cuidar a los que cuidan». Las administraciones han de materializar
ese objetivo, mas aln en esta situacion de maxima emergencia sanitaria.
El sistema sanitario debe mantenerse bien reforzado con personal y
medios hasta que la crisis sanitaria se pueda dar por concluida. Y aln
entonces, habra que revisar cuanto de ese refuerzo extraordinario debe
hacerse estructural, para corregir el déficit previamente existente.
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Segun los informes recibidos, en la atencion primaria, se hizo necesario
desde el principio evitar la presencia no imprescindible de personas en los
centros y consultorios de salud, para evitar contagios, al tiempo que sus
efectivos se veian mermados, por acudir los profesionales a otros
dispositivos sanitarios y por las bajas (cuando debian aislarse o eran
contagiados). Todas las comunidades autébnomas han explicado cémo
desarrollaron en pocos dias una ampliacion del sistema de atencion
telefénica, para responder a las necesidades de los pacientes que debian
permanecer en sus domicilios. Ademas, en los informes recibidos se
detallan las medidas que se han previsto para priorizar esta forma de
atencién a lo largo del periodo de la nueva situacion. Unas medidas que
van a tener que continuar, y que, a la vista de las quejas, no han sido
demasiado bien explicadas a la poblacion.

Hay que tener en cuenta que la atencidén sanitaria telefénica o
telemética, dificilmente puede sustituir la atencion directa y presencial,
aunque si puede resultar una préactica beneficiosa para situaciones
habituales de seguimiento clinico de los pacientes o para un primer triaje,
con el objetivo de racionalizar los recursos disponibles. Algunas
administraciones han informado que ya utilizaban estos procedimientos
telefénicos en la atencién primaria, aunque en porcentajes mucho
menores. Deberan ser los expertos quienes sefialen si una parte de esta
practica, que por fuerza se ha tenido que emplear durante estos meses,
puede servir como medio de mejorar la asistencia sanitaria sin detrimento
de la calidad y la seguridad. Ese aspecto es el fundamental, es decir, que
la reduccién de la atencién sanitaria presencial no se asocie con riesgos
para la salud de los pacientes o con una pérdida de oportunidad en el
acceso a la mejor asistencia disponible.

Algunas comunidades, por ejemplo, han explicado la puesta en
marcha de aplicaciones informaticas especificas, a raiz de la crisis, para
intercambiar imagenes, disefiadas con garantias de seguridad en materia
de confidencialidad. En todo caso, si parece que el uso de las tecnologias
en las tareas asistenciales de tipo mas burocréatico (como la gestién de
procesos de incapacidad, la renovacién de recetas, u otras) puede
producir importantes beneficios.

A partir de la desescalada, cuando la pandemia remitia de su primera ola,
la estrategia principal del Sistema Nacional de Salud se dirigio a la
vigilancia epidemioldgica, esto es, a diagnosticar rapidamente los nuevos
contagios y aislarlos, y a rastrear a sus contactos, para tratar de controlar
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la situacion. Los informes aportados por las comunidades auténomas
sefialan que esas tareas se han realizado, fundamentalmente, por los
profesionales de atencién primaria. La situacién descrita es desigual, una
vez mas, para cada territorio. En general ha sido el personal de enfermeria
de los centros de salud, o los propios médicos, los que debian desarrollar
la labor de identificacién de contactos estrechos y su vigilancia. Los datos
aportados por las comunidades autonomas referidos a personal
especializado en salud publica son, en su mayoria, inconcretos o apuntan
a unas plantillas muy escasas, que debian ademas asumir la coordinacion
con los servicios laborales de prevencion de riesgos o con los centros
educativos, por ejemplo.

Como ocurre con otros aspectos, esta institucion considera que
un organismo o grupo experto deberia realizar cuanto antes un analisis
pormenorizado de cdmo se ha hecho la vigilancia epidemioldgica en los
distintos territorios entre los meses de junio a septiembre, para corregir las
deficiencias.

Pero el incremento constante de casos en casi todas las
comunidades a partir de finales de agosto (antes que en el resto de
Europa) indica que esa labor no ha funcionado: ni ha habido un rastreo
suficiente de contactos, para cada nuevo contagiado, ni la vigilancia de las
cuarentenas y aislamientos ha sido efectiva. Incluso la informacion
prestada a los pacientes parece haber sido deficiente en algunos casos.
Las quejas de los ciudadanos indican esto mismo, respecto a personas
aisladas esperando que alguien las llame, o pendientes del resultado de
una PCR durante muchos dias.

Desde luego, es incorrecto atribuir ese fracaso a la capacidad de
trabajo de las personas y profesionales que han llevado a cabo ese rastreo
y vigilancia con los medios de que disponian. O descargar la
responsabilidad Gnicamente en la conducta de los ciudadanos. Hay que
atribuirlo a una deficiente ejecucion de las medidas planificadas para
hacer el seguimiento de la pandemia. Asi, el nimero de rastreadores y la
capacidad de la atencién primaria, el dique de contencién de la segunda
ola, esta muy por debajo del promedio europeo.

A la vista de los datos facilitados por algunas administraciones
(incluso los informes no recibidos), pero, sobre todo, del volumen de
contagios en la segunda oleada, pareciera que algunas administraciones
no se tomaron del todo en serio, en concreto, la estrategia de vigilancia
epidemiolégica, para rastrear e identificar posibles contagios.
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Probablemente, un factor a tener en cuenta es la debilidad estructural
preexistente en los servicios autondmicos de salud publica.

Por la experiencia observada en otros paises europeos, cuyos
datos de identificacion de contactos por cada caso confirmado son mucho
mas altos que en Espafia, hay que concluir que, ciertamente, incluso con
una mayor dotacién de personal y de medios, los rebrotes fuertes de la
epidemia se iban a producir, y se han producido. Pero la intensidad o
duracion de esos rebrotes es lo que se puede y se debe moderar. Las
diferencias en los datos de unas y otras comunidades autbnomas apuntan
a esa misma conclusion.

Por lo que se refiere a la capacidad de los servicios de salud para hacer
pruebas PCR, los informes ponen de manifiesto que si se han redoblado
los esfuerzos en todos los territorios, alcanzandose cifras muy altas de
pruebas diarias realizadas, especialmente a partir de finales de agosto.
Varias comunidades auténomas han informado sobre la puesta en marcha
de tecnologias roboéticas para multiplicar la capacidad de procesamiento
de pruebas, en distintos hospitales.

Cuanta mas capacidad de hacer pruebas haya, tanto a los casos
sospechosos, como a los contagiados y a todos sus contactos estrechos,
mas probabilidad de control de la epidemia al poder cortarse las cadenas
de contagios de forma mas rapida y eficaz. Este es sin duda un aspecto
en el que todavia se puede mejorar en algunas comunidades auténomas
gue en esta segunda ola han incluso cambiado sus protocolos al verse
desbordadas y ya no hacen pruebas con caracter general a los contactos
estrechos si no son convivientes.

El nimero de esas pruebas que dan resultado positivo, que nos
da el indice de positividad, es mas alto en general en Espafa que en el
resto de paises de nuestro entorno, situandose a lo largo de los meses en
el entorno del 10 %, o aln mayor en varios momentos. Segun sefialan los
expertos, cuando ese indice es alto, es que hay muchos més contagios
que los que el sistema sanitario puede detectar. Y si ese indice esta en
ascenso, es que el virus se esta extendiendo rapidamente. Todas estas
cuestiones de caracter técnico hay que ponerlas en relacién con la menor
disposicion de medios efectivos de rastreo y vigilancia a la que se acaba
de hacer referencia.

El udltimo bloque de cuestiones trasladadas a las administraciones
sanitarias es el referido a las medidas especificas de refuerzo de personal
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y material, en particular en los centros de atencién primaria. Algunos
informes de las consejerias si detallan las contrataciones extra realizadas
o las prorrogas de contratos, como ya se ha sefialado.

Al margen de esa informacién general, desde finales de julio, en
la institucion se empezaron a recibir mas quejas referidas al colapso de la
actividad en diferentes centros de salud, o al mantenimiento del cierre de
determinados centros y consultorios locales, quejas, por tanto, que
refieren el desbordamiento de la atencion primaria (muy especialmente en
la Comunidad de Madrid, pero también en otras autonomias). Se ha
iniciado un namero significativo de investigaciones singulares pidiendo a
la Administracién autonémica competente que detalle las plantillas que
efectivamente prestan servicio en algunos de esos centros y el volumen
de la actividad que han desarrollado entre los meses de junio a
septiembre.

De momento, se esta a la espera de las respuestas.

Conclusiones

De todo lo anterior se desprenden algunas conclusiones preliminares:

1.

El mundo padece una pandemia de graves consecuencias. Lo acontecido
en Espafa ha ocurrido también, en mayor o menor medida, en todos los
paises, incluso en aquellos con mas recursos e inversion sanitaria. Los
sistemas de salud de todos los estados se han visto mas o menos
desbordados, lo que sirve para contextualizar la magnitud y dificultad de la
prueba que ha enfrentado el Sistema Nacional de Salud y que sigue
enfrentando. Sin embargo, el reconocimiento de la complejidad del desafio
no debe evitar el andlisis y la evaluacion de la respuesta dada a la
pandemia, para intentar mejorarla, ahora y en el futuro.

Se impone, por tanto, un acuerdo del conjunto de las
administraciones sanitarias, estatal y autondmicas, para colaborar
lealmente en una evaluacion rigurosa de la respuesta que se ha dado a la
pandemia en Espafia, asumiendo un compromiso firme de actuacion
acorde con las conclusiones que se obtengan.

La respuesta a una pandemia virica no puede improvisarse en unos pocos
dias o semanas, ni siquiera en uno o dos meses, sSino que exige una
adecuada planificacion de afios (necesidades, reservas estratégicas, vias
de aprovisionamiento, capacidades propias de produccion, personal...). La
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anticipacién y la planificacién son clave. Ante las distintas amenazas para
la salud colectiva, mas o menos probables, hay que invertir tiempo y dinero
en planificar y anticipar situaciones con sus correspondientes respuestas,
mediante inversion, planes de contingencia, reservas, personal, etcétera.
Este enfoque preventivo y de salud publica no ha estado suficientemente
presente en el sistema sanitario. A esto se afiade que, en toda Europa, en
enero y febrero, se subestimé el riesgo que entrafiaba este virus.

La proxima emergencia sanitaria, o situacion de catastrofe, no puede
llegar sin haber disefiado y puesto en marcha un sistema de prevencion y
respuesta mas eficaz, coordinado y juridicamente adecuado.

El Sistema Nacional de Salud ha mostrado carencias y fragilidades,
algunas de las cuales se han sefalado en los informes del Defensor del
Pueblo, pero también ha mostrado sus fortalezas: decenas de miles de
profesionales muy bien formados y con medios técnicos a su alcance; un
acceso universal a los servicios sanitarios, mayoritariamente gratuito, y una
organizacion asistencial con décadas de experiencia.

La sanidad publica ciertamente consume las mayores partidas de los
presupuestos autondmicos. Aun asi, el sistema arrastra un déficit cronico
de financiacién respecto a los paises de su entorno y de similar desarrollo
socioeconémico. Hay que invertir mas, aunque de forma mas inteligente:
por ejemplo, se sabe que reforzar un nivel asistencial alivia la carga del
otro; o que es imprescindible redoblar la inversibn en investigacion
sanitaria. Y deben priorizarse los elementos del sistema que mas
vulnerables se han mostrado en esta crisis. En los servicios autondmicos
de salud faltan recursos, sobre todo en atencién primaria y en salud publica.
La sanidad en Espafia no necesita edificios mas grandes o infraestructuras
espectaculares. Necesita gestién eficaz y coordinada de los recursos
humanos y materiales, y creer en el sistema publico sanitario. Tan
importante como disponer de recursos es revisar el modelo organizativo.
Es el momento también de reorganizar la asistencia de manera que pueda
aumentar la eficiencia del sistema. Puede decirse que el Sistema Nacional
de Salud es la mayor organizacién de Espafa y, seguramente, la mas
querida por los ciudadanos: es garantia de igualdad y de seguridad. Los
poderes publicos no pueden relajar su cuidado y mantenimiento.

Hay que asegurar el mantenimiento y refuerzo del Sistema Nacional
de Salud, con un incremento selectivo e inteligente de la inversion, y
garantizando la cohesion territorial, a cuyo efecto debe concretarse un
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acuerdo de Estado estable, similar al existente para la sostenibilidad del
sistema de Seguridad Social.

De los principios clasicos de control de las epidemias y de la experiencia
de los paises mejor parados en la primera ola se desprende que, en el corto
plazo, lo decisivo frente a estas contingencias es la preparacion y unos
recursos de salud pulblica mas dotados. Esa vertiente preventiva del
sistema sanitario espafiol, no directamente relacionada con la asistencia y
el cuidado de los enfermos, esta mucho menos desarrollada.

Urge dar un impulso a los servicios de salud publica, de promocién
de la salud y de prevencién de enfermedades, asi como a la investigacion
sanitaria, lo que debe redundar en una mejora de los niveles asistenciales.

El sistema sanitario debe disponer de un organismo con potestades
eficaces para dirigir ese impulso y para liderar la respuesta ante las
emergencias, adoptando répidamente decisiones coordinadas y
fundamentadas cientificamente, al margen de las expectativas y
preferencias coyunturales de politica general, y con suficientes recursos
operativos y herramientas modernas. Para realizar esos objetivos el
Sistema Nacional de Salud debe dotarse de un sistema de informacion
Unico mas desarrollado y potente, que pueda evaluar la situacion real en
cada territorio en cualquier momento, para establecer rapida y
autbnomamente planes de contingencia.

A partir de la experiencia ya desarrollada por los diferentes centros y
organismos existentes, en el Estado y las comunidades auténomas, y con
la participacién de la Administracion local, debe abordarse la creacion de
una agencia estatal de salud publica con altas capacidades de gestién y
decision, especialmente ante situaciones de emergencia.

AUn se desconoce cuando podra darse por finalizada la crisis sanitaria por
el covid-19. Después de la primera ola de la pandemia en Espafa,
finalizada en el mes de junio, las acciones de prevencién, deteccion precoz
y vigilancia epidemiologica realizadas por las administraciones
autondmicas han resultado insuficientes, a la vista de la llegada
especialmente temprana de la segunda ola a este pais y su intensidad y
prolongacion en el tiempo. Ahora mismo las comunidades auténomas
deben seguir incrementando sus recursos propios de salud publica y de
vigilancia epidemioldgica, especialmente aquellas que menos lo hicieron
durante los meses anteriores, para amortiguar el impacto de las nuevas
olas por venir. La principal defensa de los servicios asistenciales, de
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atencién primaria y hospitales, consiste en que no se dispare la incidencia
de casos y los contagios.

Si se quiere evitar el riesgo de una avalancha de enfermos, con el
consiguiente colapso de los servicios sanitarios y miles mas de pacientes
graves Yy fallecimientos, se requiere mas personal y medios materiales,
incluida la capacidad diagnéstica, destinados especificamente a labores de
salud publica, la deteccion y vigilancia de casos y el rastreo de contactos.
No puede volver a cargarse con esas tareas al personal asistencial,
principalmente de la atencion primaria. Ademas, esta anunciada ya una
campafia masiva de vacunacion que va a exigir un enorme esfuerzo en
personal y logistica.

El refuerzo de los centros de atencidn primaria, de sus profesionales y de
sus medios técnicos y organizativos no puede demorarse, especialmente
en los territorios con més problemas de escasez y falta de personal. Esta
crisis debe ser una oportunidad para dar solucion a los problemas de
infrafinanciacion de este nivel asistencial. Ante una situaciébn de
emergencia como la actual, una atencién primaria precaria se ve
rapidamente superada, sobrecargando de inmediato los servicios
hospitalarios y sin posibilidad de atender a las necesidades de salud
comunitarias, como tristemente se ha comprobado. Fiar la respuesta
Unicamente a la capacidad asistencial hospitalaria, y al margen de
ampliacién o elasticidad en camas de hospitalizacion y de puestos UCI,
puede conducir de nuevo a una situacion catastréfica.

Todas las administraciones autondémicas, en funcién de sus
respectivas circunstancias, deben suplir cuanto antes las carencias ya
detectadas en los servicios de atencion primaria, mediante la contratacion
de mas personal, la garantia de suministro de materiales de proteccion,
equipamiento o instrumental clinico y la mejora de los sistemas de
informacién y gestidn sanitaria, favoreciendo una mejor atencién a los
pacientes y una mayor coordinacion con los demas niveles asistenciales.

Ademads, las mismas carencias existen en los servicios de
emergencias, que deben ser reforzados con igual caracter preferente,
mediante el refuerzo de las plantillas de profesionales y técnicos, de las
unidades de coordinacion y atencion telefénica y del transporte sanitario.

Es imprescindible al mismo tiempo afianzar la estructura hospitalaria, dado
que esta pandemia, u otras que puedan venir, ha demostrado que es capaz
de saltarse todas las lineas de defensa. Entre otras cuestiones, el sistema
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hospitalario debe proveerse en este momento y con caracter estructural de
un mayor nimero de camas de atencion intensiva por habitante, y
consolidar y dar estabilidad a los servicios de urgencias. Esto requiere
material y equipamientos tecnolégicos, pero sobre todo personal médico y
de enfermeria especializado.

Ademas, las redes publicas de hospitales deben contar con
herramientas de gestion eficaces que permitan aprovechar al maximo sus
capacidades si una situacion de emergencia como la actual lo exige. Para
estas emergencias, y con caracter general, cada administracién sanitaria,
atendiendo a sus caracteristicas propias, debe disponer de un sistema de
gestion de los hospitales bien integrado y fuertemente coordinado con las
redes hospitalarias de las demas administraciones autondémicas,
especialmente de los territorios limitrofes.

La atencion especializada y hospitalaria va a requerir también un refuerzo
para recuperar la atencién que necesitan los pacientes no covid, que se ha
visto relegada por la pandemia. Aunque no se dispone de todos los datos
oficiales, es muy presumible que la emergencia sanitaria haya impactado
notablemente en las listas de espera, y muchos pacientes hayan visto
agravadas sus dolencias o no se han beneficiado de una atencion
temprana. Han de ser muchos miles el nimero de intervenciones
quirargicas y de citas para prueba diagnéstica o consultas externas
suspendidas a causa del coronavirus. Esto hace pensar que la estela de la
pandemia va a continuar durante meses, incluso més alla del momento en
que se considere superada la emergencia. Se presume que el dato de
exceso de mortalidad en 2020 incluye al fallecimiento de muchos pacientes
no covid que no han accedido con normalidad a los servicios sanitarios.

Las administraciones han de contar ya con planes de refuerzo, en las
especialidades mas afectadas, para la recuperacion de la atencién a todos
los pacientes, en términos de calidad y seguridad. Se ha de prestar una
especial atencién al incremento de demanda de asistencia en salud mental.

Debe ampliarse la oferta de camas en hospitales o centros sociosanitarios
de cuidados intermedios o prolongados, con una dotacidn sanitaria
permanente adecuada a las necesidades porque el sistema es deficitario
de este tipo de atencién. Durante la pandemia podrian haberse empleado
més ampliamente este tipo de centros de media estancia o cuidados
prolongados para atender a los pacientes que no podian ser trasladados a
los hospitales de agudos. Se trata de una ampliacién de la oferta asistencial
para los procesos de rehabilitacion, los cuidados paliativos, los pacientes
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con patologias graves crénicas y pluripatologias, y con un grado alto de
dependencia funcional.

Las comunidades autdbnomas deben acometer el estudio de sus
necesidades a este respecto, recogiendo la dura experiencia de estos
meses, y priorizar la puesta en marcha de mas camas o unidades
asistenciales con estas caracteristicas.

La precariedad y la temporalidad son probablemente el mayor problema
estructural para muchos trabajadores del Sistema Nacional de Salud, y
cada vez en un mayor porcentaje. Esta pandemia ha mostrado a toda la
sociedad que, en un momento critico, son los trabajadores y profesionales
de los servicios publicos mas esenciales, en este punto los sanitarios, los
que merecen contar con el mayor respaldo posible, siendo responsabilidad
de las administraciones publicas articularlo.

Fidelizar a los profesionales de la sanidad publica es una medida
necesaria y efectiva de defensa y revitalizacién del sistema sanitario. La
solucibn pasa por la creacion de mas empleo de calidad, con
remuneraciones acordes con la responsabilidad, el impulso de la formacion
continuada y los itinerarios de desarrollo profesional, entre otros aspectos,
lo que permitira seguir disponiendo de los mejores profesionales cuando
mas se necesitan. El reconocimiento y la gratitud por la dedicacion de
tantos profesionales debe reflejarse en las condiciones de trabajo y el
desarrollo de mas incentivos, especialmente en aquellas especialidades
mas deficitarias.

Sobre la base de una nueva estrategia de recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud, es necesario que las administraciones
acometan, segun su situacion actual, una ampliacién del personal fijo
acorde con las necesidades estructurales constatadas y una revision de
aquellos aspectos del marco estatutario que mas lo precisan, con dialogo
social y con los objetivos de racionalizacién y modernizacién que resulten
imprescindibles.

Esta emergencia demuestra que es preciso hacer mas efectivo el
mecanismo de coordinacién interterritorial. Después de casi 20 afios de
plena descentralizacion sanitaria en Espafia es preciso revisar y ampliar el
procedimiento de toma de decisiones conjuntas del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, aprovechando la experiencia reciente
durante la emergencia sanitaria. Aspectos como la adopcién de acuerdos
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y su fuerza vinculante o la mayor capacidad logistica de los servicios
centrales estan pendientes de ser abordados y mejorados.

Los acuerdos del consejo cuando ejerce las funciones de
coordinacién, en determinadas materias no Unicamente relacionadas con
las emergencias de salud publica, deben poder ser adoptados por mayoria
y obligar a todos los territorios. Por otra parte, debe ser preceptivo que esos
acuerdos del consejo sean oficialmente publicados para el conocimiento de
todos los agentes implicados y la ciudadania.

Durante los préximos meses, hasta que pueda entenderse controlada la
pandemia y haya un tratamiento o vacuna eficaces y una amplia inmunidad
de grupo, seguira siendo necesario aplicar medidas de restriccion de la vida
social que frenen la transmisién del virus, dada la enorme capacidad de
éste para transmitirse.

Esas medidas de restriccion, con el fin de proteger la vida y el
derecho a la salud, limitan, ciertamente, otros derechos como el derecho a
la libertad de movimientos y el de reunion, y perjudican especialmente a
algunos sectores de actividad econdmica. Por ello, su imposicion debe
ponderarse en cada momento, cumplir con las exigencias de
proporcionalidad que exige nuestra jurisprudencia constitucional y, en la
medida de posible, ha de irse evaluando su eficacia con el conocimiento
cientifico disponible.

La comunidad cientifica y los organismos internacionales siguen
recomendando emplearlas y todas las administraciones, en sus respectivos
ambitos de competencia, las han ido aplicado para contener la propagacion
de la epidemia, sin olvidar que, a criterio de la mayoria de los expertos,
cuando antes se toman, mientras la transmisién comunitaria no es muy
alta, antes se logran los objetivos, resultando los efectos negativos de las
medidas a la postre mas leves.

No son medidas faciles, por el gran coste econdémico, social y
personal que conllevan, pero contindan siendo la Unica opcién ante
determinados umbrales de incidencia frente a los que la inaccion supondria
un dafio inaceptable en vidas y en salud.

Las administraciones publicas han de transmitir a la sociedad de
forma clara y precisa la informacion sobre el virus y la enfermedad que
provoca y sobre la adecuacién de las medidas que se acuerdan para frenar
su transmision y aliviar la carga del sistema sanitario. También sobre las
limitaciones de la propia ciencia y de los servicios sanitarios para solventar
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siempre todas las incertidumbres y todas las necesidades. De esta forma
se refuerza la confianza de la gran mayoria de los ciudadanos en las
instituciones, necesaria para hacer posible la pronta resoluciéon de esta
grave crisis.
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Hay destacados economistas para quienes la economia global esta en una encrucijada
que durard mientras no se sepa cuan rapida y completa sera la solucion del desafio
sanitario.

Existe una general coincidencia: esta es la pandemia mas grave que ha existido en
el presente siglo. De ella no se ha escapado nadie, pero, ademas, lo ha parado todo. En
esto hay que ser categorico, el virus afecta a todos, a todos los paises, a todos los
gobiernos, aungque no afecta a todos por igual.

Esta secuencia se ha extendido de forma vertiginosa, de tal forma que, la
desigualdad ha crecido en la mayoria de los lugares donde ha hecho acto de presencia.
Por eso, el panorama econdémico continuard estando ensombrecido, y plagado de
incertidumbres que obligan a seguir apoyando a las personas y a los sectores més
afectados.

En este contexto aparece un elemento bastante generalizado: el protagonismo del
Estado. En el caso espafiol, las herramientas utilizadas han supuesto una gran implicacion
del sector publico, que ha tenido un protagonismo enorme. De no actuarse asi, se hubiera
asistido a un crecimiento agudo de la pobreza y a la profundizacion de la brecha que divide
a quienes tienen acceso a la proteccion y quienes quedan a la intemperie.

Dos consecuencias se ven desde esta panoramica:

- Larecuperacién de la economia no se producira hasta que la covid-19 no
esté bajo control.

- La desigualdad habra crecido en la mayoria de los lugares donde el
coronavirus se haya extendido, si no se toman medidas para paliarla.

Algo se habra aprendido si se compara lo que se hace ahora, con lo que se hizo
durante la crisis financiera de 2010.

Lo primero que llama la atencion es que el orden de prioridades aplicado por las
autoridades en la Union Europea se ha modificado: primero las personas, después las
empresas y, finalmente, el sistema financiero. La presidenta de la Comision Europea, con
acierto, ha sostenido que, este giro copernicano en la politica econémica se debe a que
«hemos aprendido de las crisis anteriores, que una retirada prematura del apoyo fiscal

49



Defensor del Pueblo. Actuaciones ante la pandemia de covid-19

tiene un impacto muy negativo en la economia. Y, por lo tanto, creo que no podemos
ponernos un plazo para restablecer de nuevo la sostenibilidad de nuestras finanzas».

En Espafa los golpes que ha dado la pandemia han dejado al descubierto el paro,
la mala calidad del empleo y los bajos salarios que habia debajo del crecimiento
econdémico, asi como la pobreza que existe en muchos de los barrios de las grandes urbes.
Mas de una treintena de decretos-leyes de caracter socioeconémico se han dictado desde
el 17 de marzo, con la finalidad de ayudar a las personas y de estimular la actividad
econdmica privada.

La repercusion de la pandemia va méas alld del &mbito sanitario, ya que ha
impactado de lleno en la economia, en los hogares y en las cuentas publicas. Para superar
la crisis Espafa necesita definir una estrategia global en la que utilice todas las palancas
que estén a su alcance. La gravedad de la situacion creada hace necesaria y urgente una
respuesta desde todos los niveles. De no ser capaces de proporcionar esa respuesta,
gobernar el pais resultara mas dificil y encontrar la salida de la crisis serd mas compleja.

Para evitar que se caiga en ese desfiladero, ha de disponerse de un acuerdo
politico lo mas consensuado posible. En una situacién tan dificil como esta, un diagnéstico
compartido y unas propuestas concertadas con los agentes politicos y las fuerzas sociales
seran un buen exponente de nuestra capacidad de someter el conflicto a la razén.

La proteccién social

Desde los primeros momentos todo el mundo ha sido consciente de que el impacto sobre
el empleo seria particularmente acusado:

Asi, se produjeron reducciones en la afiliacion a la Seguridad Social, a las que hay
que sumar los trabajadores afectados por los expedientes de regulacién temporal de
empleo (ERTE) y por la pérdida de actividad de un nimero importante de autbnomos.

Las primeras actuaciones se llevaron a cabo en el ambito de la proteccion social, a
los més fragiles, porque se quedaban fuera de los esquemas tradicionales, de ayudas
publicas.

Para corregir esta poderosa disfuncién, se pusieron en marcha politicas
keynesianas de sustitucion de rentas (liguidez para empresarios, salarios para
trabajadores).

Se quiso evitar que hubiera un impacto negativo en los colectivos y en las familias
perjudicados por la paralizacién de la actividad econémica.

Rastreando lo que se fue haciendo aparece que:
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Se distribuyen por el Estado unos recursos econdmicos en materia de
servicios sociales con destino a las familias, a través del Fondo Social
Extraordinario.

Para garantizar la prestacion de los servicios publicos fundamentales, se
cred el Fondo Covid-19 (no reembolsable) destinado a las comunidades
auténomas, con el que se estan financiando los principales gastos
causados por la pandemia. La dotacién de este fondo fue de 16.000
millones de euros.

Ademas, se cred un subsidio extraordinario para empleadas del hogar que
habian perdido su trabajo o visto reducida su jornada.

Una mayor transferencia al SEPE de recursos financieros procedentes de
la Hacienda Publica.

Ademas de los ERTE, se han creado prestaciones extraordinarias para
trabajadores por cuenta ajena.

Se han modificado determinados aspectos de las prestaciones ordinarias
por desempleo, siempre con la finalidad de facilitar el acceso a humerosos
trabajadores que de otra manera se habrian quedado fuera de la cobertura.

Se han incluido nuevos colectivos en la proteccién de desempleo como los
trabajadores que habian causado baja en su empleo con oferta de
incorporacion en otro puesto no efectiva; el colectivo de trabajadores fijos
discontinuos, o el colectivo de artistas.

Se han creado nuevos subsidios especificos, como el subsidio
extraordinario para personas empleadas de hogar; el subsidio excepcional
por fin de contrato temporal; el subsidio especial para los desempleados
gue hubieran agotado la prestacion contributiva o el subsidio asistencial; y
el subsidio extraordinario por desempleo para los profesionales taurinos.

Se han aprobado diversas ayudas dirigidas a los trabajadores
desempleados y en situacion de vulnerabilidad econdmica; ayudas en
materia de moratoria del préstamo hipotecario de la vivienda habitual,
moratoria del arrendamiento de la vivienda habitual, bono social eléctrico,
etc.

Por dltimo, con el apoyo unanime del Congreso, se cred un ingreso minimo
vital como prestacion no contributiva de la Seguridad Social, para prevenir
el riesgo de pobreza y exclusion social.
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Medidas de apoyo a empresas y autbnomos

Las medidas de proteccion social no fueron las Unicas medidas adoptadas, ya que el
Estado se mostré solidario apoyando de forma muy notoria a empresas y autbnomos con
el fin de evitar su cierre.

Entre las mas importantes que se aprobaron con la finalidad de proteger el tejido
productivo estan:

- La aplicacién de aplazamientos de deudas y moratorias de impuestos para
las actividades de autbnomos y pymes.

- La aprobacion de una prestacion extraordinaria por cese de actividad para
los trabajadores por cuenta propia.

- La creacién de una primera linea de avales y garantias publicas para
préstamos a empresas y autonomos por un valor de hasta 100.000 millones
de euros.

- Una segunda linea de avales, esta vez por un valor de hasta 40.000
millones de euros, se puso en marcha orientandola a financiar inversiones
productivas relacionadas con la digitalizacion y la sostenibilidad
medioambiental.

- Laampliacién del limite de endeudamiento neto del ICO en 10.000 millones
de euros.

Gracias a todas estas respuestas de proteccion social y de proteccién empresarial,
se consiguié amortiguar el impacto econémico del coronavirus, a la vez que han permitido
un ajuste alternativo al despido.

PROTECCION DE LOS TRABAJADORES ASALARIADOS Y
AUTONOMOS

Desde la declaracion del estado de alarma hasta mediados de noviembre, unas 1.700
quejas han revelado la angustia de los ciudadanos afectados de una u otra manera por la
pérdida temporal o definitiva de los ingresos de su actividad profesional por cuenta ajena
0 por cuenta propia, reclamando unas veces medidas de proteccion social y planteando
en otras muchas ocasiones dudas, discrepancias o simple descontento con las medidas
aprobadas.
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Muchas de estas quejas, sobre todo en los primeros meses, no refieren una
actuacion irregular de la Administracion que implique infraccién del ordenamiento juridico
y legitime la intervencién del Defensor del Pueblo, ya que expresan disconformidad con el
sistema legal vigente, con las medidas adoptadas, o bien dudas o cuestiones sobre el
alcance de las medidas de proteccion social adoptadas con caracter extraordinario.

En estos casos, el Defensor del Pueblo ha centrado sus esfuerzos en ofrecer a los
ciudadanos una respuesta rapida, en pocos dias, con informacion practica y clara que les
facilitara el acceso efectivo a las nuevas prestaciones aprobadas en caso de cumplir los
requisitos.

La institucidon, asimismo, ha abierto actuaciones con las administraciones
competentes cuando ha detectado posibles irregularidades de cierta relevancia,
especialmente cuando la demora era excesiva o cuando la resolucion incurria en algin
error o infraccion de la normativa. En la mayoria de los casos, la institucion ha obtenido la
solucién del problema objeto de la queja con relativa rapidez.

Especial mencion merece la labor propositiva llevada a cabo por el Defensor del
Pueblo ante el Ministerio de Trabajo y Economia Social y el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, para mejorar la proteccion de los trabajadores asalariados
y autébnomos.

Pese a la amplitud de las medidas adoptadas para proteger a los trabajadores
asalariados y auténomos afectados por la crisis de la covid-19, esta institucién a través de
las quejas ha ido detectando situaciones que quedaban fuera de la proteccién social.
Algunas propuestas y Recomendaciones para ampliar la protecciéon han sido acogidas y
otras estan pendientes de solucidn en el momento de cerrar el presente documento.

Debe resefiarse, por Ultimo, que una gran parte de las quejas recibidas por el
Defensor del Pueblo en este tiempo, sobre esta materia, refieren dificultades para
contactar con el Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) via telefénica o a través de la
sede electronica y una tardanza excesiva en asignar fecha en los casos de solicitud de
cita previa virtual. También son expresivas de muchos problemas relativos a la prestacion
extraordinaria por desempleo por Expediente de Regulacion Temporal de Empleo (ERTE),
como dificultades en el acceso telematico a la tramitacion de la solicitud, retraso en el
reconocimiento y abono, errores varios con repercusion en la cuantia o en la indebida
extincion de la prestacion.

El Defensor del Pueblo es consciente del esfuerzo que esta haciendo el SEPE,
desde el comienzo de la crisis sanitaria, para dar la mejor respuesta posible a la
voluminosa carga de trabajo adicional derivada de las consecuencias econémicas de la
pandemia, unida a la complejidad de la gestion de la prestacion extraordinaria por
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desempleo por ERTE y de los diversos subsidios extraordinarios aprobados. Todo ello con
unos medios materiales y personales claramente insuficientes.

En todo caso, esta institucion ha abierto diversas actuaciones de alcance general
ante la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social, de la que depende el SEPE,
y ha formulado varias Recomendaciones tendentes a la mejora de la gestion de la
prestacion extraordinaria por desempleo por ERTE, asi como a hacer mas accesible la
comunicacion por distintos medios entre los ciudadanos y el SEPE.

Proteccién frente al desempleo de los trabajadores asalariados

Destaca la actuacion realizada con el Ministerio de Trabajo y Economia Social sobre la
situacién de los ciudadanos, actualmente desempleados, que estaban inmersos en un
cambio laboral cuando estall6 la crisis.

Se trata de personas que causaron baja voluntaria en su empresa con anterioridad
a la declaracion del primer estado de alarma, pero que luego no pudieron acceder al nuevo
trabajo ofrecido, o bien se vieron afectados por la rescisiébn empresarial de su reciente
contrato de trabajo durante el periodo de prueba.

El SEPE les denegd la prestacion por desempleo (o subsidio asistencial, en su
caso) basandose en la normativa ordinaria en vigor, que reserva dicha prestacion para las
pérdidas involuntarias del trabajo. Por otra parte, la rescision empresarial del contrato
durante el periodo de prueba se regula como una situaciéon neutra, que solo permite el
acceso a la prestacion por desempleo cuando han transcurrido mas de tres meses desde
la anterior pérdida del trabajo por baja voluntaria.

Asi las cosas, estas personas se encontraron de un dia para otro sin empleo, sin
perspectivas de encontrar uno nuevo a corto plazo y sin proteccion social especifica, pese
a reunir, en muchos casos, el periodo de carencia o cotizacion previa de 360 dias.

El Defensor del Pueblo pidi6 al Ministerio Trabajo y Economia Social una
modificacion normativa para que, dadas las circunstancias extraordinarias, las referidas
bajas voluntarias se calificasen como involuntarias, como situacion legal de desempleo, y,
por tanto, con el correspondiente derecho a la proteccién econémica, de cumplirse el resto
de requisitos, légicamente. La propuesta fue admitida a través del Real Decreto-ley
15/2020 (articulo 22), con gran satisfaccion para esta institucion.

Otra situacién muy preocupante en la que el Defensor del Pueblo ha puesto el foco
de su atencién es la de los trabajadores en situacion de pluriactividad en el momento de
la declaracién del primer estado de alarma. Son trabajadores incluidos de forma
simultanea en el régimen general como trabajadores asalariados y en el Régimen Especial
de Trabajadores Auténomos (RETA) como trabajadores auténomos. Por tanto, son
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trabajadores incluidos en los ERTE de sus empresas y, al mismo tiempo, afectados por la
paralizacion total de sus negocios como auténomos, o bien con una drastica reduccién de
sus ingresos derivados de su trabajo por cuenta propia.

Al no estar contemplada especificamente esta situacion en el Real Decreto-ley
8/2020, el SEPE ha denegado sistematicamente la prestacion extraordinaria por
desempleo del articulo 25 del citado real decreto-ley, por encontrarse el trabajador en la
fecha de efectos del ERTE en alta en el RETA, sin consideracién a la falta de ingresos
ordinarios como trabajadores auténomos, ni a la ausencia de ingresos extraordinarios
provenientes de la prestacion extraordinaria por cese de actividad del articulo 17 del Real
Decreto-ley 8/2020, muchas veces denegada por las mutuas colaboradoras por
encontrarse los trabajadores auténomos solicitantes de alta en el régimen general como
trabajadores por cuenta ajena.

Un desconcertante circulo vicioso que ha motivado actuaciones de esta institucion
ante el Ministerio de Trabajo y Economia Social, por un lado, y ante el Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, por otro. De las actuaciones relativas a este
Gltimo ministerio se dara cuenta més adelante, a propdésito de la proteccién por cese de
actividad de los trabajadores autébnomos. En cuanto al Ministerio de Trabajo y Economia
Social, el Defensor del Pueblo ha visto rechazada su Recomendacién de reconocimiento
de la prestacién extraordinaria por desempleo en caso de ausencia de prestacién
extraordinaria por cese de actividad, o bien de opcion a favor del interesado de una u otra
prestacion.

El rechazo del Ministerio Trabajo y Economia Social se fundamenta en la falta de
prevision normativa especifica sobre la peculiar situacion de los trabajadores en situacion
de pluriactividad y afectados doblemente por la covid-19, lo que esta institucion no
comparte, al considerar que existen diferentes argumentos para llegar al reconocimiento
0 a la opcién sin necesidad de cambio normativo alguno, mediante una interpretacion
extensiva en lugar de restrictiva de la normativa en vigor.

En todo caso, también la Recomendacion del Defensor del Pueblo apunta a la
necesidad de una reforma normativa que dé solucién a la situacién de desproteccion social
de los trabajadores en situacion de pluriactividad. Desde la Secretaria de Estado de
Empleo y Economia Social se ha mostrado buena disposicion a este respecto, asumiendo
el compromiso de estudio de una posible reforma normativa a articular mediante real
decreto-ley. Estard, pues, el Defensor del Pueblo atento a esa posible normativa paliativa
de la situacidn de desproteccién social de la que se acaba de dar cuenta.

Sin salir del ambito de la desproteccién social de los trabajadores en situacion de
pluriactividad y doblemente afectados por la covid-19, esta institucion tiene abiertas
diversas actuaciones ante el Ministerio de Trabajo y Economia Social, con la finalidad de
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que la baja en el RETA, con posterioridad a la inclusién de los trabajadores en los ERTE
de sus empresas, no impida el reconocimiento sobrevenido de la prestacién extraordinaria
por desempleo del articulo 25 del Real Decreto-ley 8/2020. A juicio del Defensor del
Pueblo, y a diferencia del criterio restrictivo del SEPE, ese reconocimiento deberia tener
lugar sin necesidad de cambio normativo alguno, aunque evidentemente el cambio
normativo ayudaria sobremanera. Las Recomendaciones en dicho sentido formuladas
ante la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social estan pendientes de respuesta
oficial.

Otro asunto que ha motivado quejas y actuaciones del Defensor del Pueblo ha sido
el de la compensacion total por parte del SEPE de la prestacién extraordinaria por
desempleo del articulo 25 del Real Decreto-ley 8/2020, a los trabajadores que mantenian
deudas previas con el SEPE. Una compensacion total de la deuda, con la consiguiente
privacién integra de los ingresos derivados de la inclusién en los ERTE, incluido el que la
jurisprudencia considera ingreso minimo de subsistencia (igual al importe mensual de las
pensiones asistenciales de la Seguridad Social), que se lleva a cabo al amparo del articulo
34 del Real Decreto 625/1985, precepto que el Defensor del Pueblo viene denunciando
como de dudosa licitud desde antes del 14 de marzo de 2020.

Al hilo del aluvién de quejas presentadas por los ciudadanos afectados por la
compensacion total de sus prestaciones extraordinarias por desempleo por inclusién en
los ERTE de sus empresa, el Defensor del Pueblo ha vuelto a insistir en la necesidad de
una interpretaciéon menos restrictiva del articulo 34 del Real Decreto 625/1985, conforme
a la cual no pueda acudirse a la compensacion total, sin perjuicio del recurso a la
compensacion parcial, esto es, a la detraccion de una parte de la prestacion extraordinaria
por desempleo para el saldo de la deuda previa con el SEPE, dejando, en cambio, otra
parte de la prestacion extraordinaria para el beneficiario a modo de ingreso minimo de
subsistencia.

Estas actuaciones ante la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social,
aunque todavia no han tenido una respuesta integramente favorable, si han revelado una
inicial buena disposicién de esa secretaria de Estado a favor de la compensacion parcial
de la prestacion extraordinaria por desempleo, cuya solicitud ante el SEPE viene
aconsejando el Defensor del Pueblo a los ciudadanos que dirigen sus quejas a esta
institucion. En la actualidad, se esta a la espera de un pronunciamiento de la Secretaria
de Estado y Economia Social més contundente en esta materia, acompafiado de la debida
instruccion al SEPE para que ponga fin a la practica sistematica de la compensacion total
en lugar de la compensacién parcial.

Son también muy relevantes las quejas en las que los ciudadanos reclaman una
proteccion por desempleo especifica para los desempleados que durante la primera ola
de la pandemia vieron agotados la prestacion contributiva, los subsidios asistenciales o la
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renta activa de insercién, sin reposicién alguna de la prestacion agotada, a diferencia de
lo que sucede con los trabajadores incluidos en los ERTE de sus empresas, y con escasas
posibilidades de encontrar un nuevo empleo. Las actuaciones del Defensor del Pueblo
tendentes a la implantacidon de una proteccion especifica para este colectivo de varios
centenares de miles de trabajadores han tenido recientemente una respuesta positiva,
mediante la aprobacion del subsidio especial por desempleo para los desempleados que
agotasen su proteccion por desempleo entre el 14 de marzo de 2020 y el 30 de junio de
2020 (articulo 1 del Real Decreto-ley 32/2020).

El subsidio extraordinario por desempleo para empleadas del hogar del Real
Decreto-ley 11/2020 ha motivado quejas de ciudadanas desesperadas por el paso del
tiempo sin obtencion de respuesta alguna por parte del SEPE, sin resolucién expresa de
las solicitudes y sin informacion en las oficinas de prestaciones por tratarse de un subsidio
con gestidn canalizada por los servicios centrales del SEPE. Ante esta situacion, el
Defensor del Pueblo tiene abiertas actuaciones con el Ministerio de Trabajo y Economia
Social dirigidas a la mejora de la informacion suministrada por el SEPE en este &mbito, a
través de la pagina web y a través de otros posibles canales de comunicacion. Estas
actuaciones todavia no han recibido respuesta oficial del SEPE.

Finalmente, ante una queja del sector, y dada la condicion juridico-laboral de los
profesionales taurinos como artistas en espectaculos publicos, esta institucion ha
defendido ante el Ministerio de Trabajo y Economia Social, mediante una Recomendacion
al efecto, la indebida exclusion de los profesionales taurinos del ambito de proteccion
dispensado por el subsidio extraordinario por desempleo para artistas en espectaculos
publicos del articulo 2 del Real Decreto-ley 17/2020. Al final, se les ha otorgado una
proteccion por desempleo asimilada, mediante el articulo 4 del Real Decreto-ley 32/2020.

Ademas de las principales actuaciones de tipo propositivo a que se acaba de hacer
referencia, la instituciébn ha abierto, asimismo, actuaciones ante el SEPE cuando ha
detectado irregularidades de cierta relevancia, obteniendo en la mayoria de los casos la
solucién del problema objeto de la queja. Asi, y por poner solo algunos ejemplos
significativos: el calculo erréneo y a la baja del importe de la prestacion extraordinaria por
desempleo en los supuestos de pluriempleo e inclusion en los ERTE de dos o mas de las
empresas; retraso en el reconocimiento de oficio de los hijos a cargo a efectos del
incremento de los topes minimo y maximo de la prestacién extraordinaria por desempleo;
diversas anomalias en la prestacién extraordinaria por desempleo de los trabajadores fijos
discontinuos, y falta de consideracion de las bases de cotizacion incrementadas hasta el
100 % en los supuestos de reduccién de jornada por motivos de conciliacion de la vida
familiar y laboral.
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Dificultades para contactar con el SEPE via telefénica o a través de la sede
electrénica y tardanza excesiva en asignar fecha en los casos de solicitud de cita
previa virtual

La mayoria de las quejas recibidas por el Defensor del Pueblo en este tiempo, sobre esta
materia, refieren dificultades para contactar con el SEPE via telefonica o a través de la
sede electronica y una tardanza excesiva en asignar fecha en los casos de solicitud de
cita previa virtual.

Por ello, esta institucion inicié una actuacion de oficio sobre estos problemas ante
la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social. La institucion centrd su actuacion
en los medios personales y técnicos del SEPE y en la mejora del acceso telematico y
telefénico al organismo, con el fin de lograr que las prestaciones se tramiten en un tiempo
razonable y sin incidencias.

En el marco de dicha actuacion, el Defensor del Pueblo formuld seis
Recomendaciones a la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social, que han sido
aceptadas. Son las siguientes:

- Adoptar medidas adicionales para facilitar a los interesados el acceso a la
informacion sobre sus expedientes de desempleo, tanto por via telefonica
como por correo electronico y en la solicitud de cita previa virtual y presencial.

- Incluir en la pagina web del SEPE, dentro del apartado destinado a las
personas trabajadoras afectadas por un Expediente de Regulaciéon Temporal
de Empleo (ERTE), canales de informacion para conocer el estado de
tramitacion de la solicitud colectiva de prestaciones que les afecta, y resaltar
en el espacio covid-19 del SEPE, de manera clara y acceso facil, que es la
empresa la que debe solventar las incidencias y problemas existentes en la
solicitud colectiva.

- Completar y ampliar, con caracter urgente, el incremento de plantilla ya
previsto para hacer frente en los préximos meses a la carga de trabajo
extraordinaria impuesta por la actual crisis sanitaria, en los diferentes
servicios, unidades y oficinas del SEPE.

- Incrementar los medios informaticos a disposicion de los gestores del SEPE
para hacer frente al aumento del volumen de trabajo y para que el teletrabajo
se realice en condiciones adecuadas.

- Acordar medidas de refuerzo de la atencion presencial, al menos en aquellas
oficinas con mayor presiéon de solicitudes, gestiones y tramitacion, asi como
hacer efectivo el sistema de cita previa presencial, respetando siempre las
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medidas de proteccién de la salud tanto de los empleados como de los
ciudadanos que acudan a las oficinas.

- Evaluar cuanto antes las necesidades estructurales de personal existentes
en el SEPE, dada la evolucion natural de la plantilla (jubilaciones), la todavia
incompleta adaptaciéon a la Administracion electronica, especialmente por
parte de la ciudadania, y otros factores como el desarrollo del teletrabajo.

En su contestacion, la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social subraya:

- Las modificaciones introducidas por el SEPE en el sistema de gestién de
la cita previa, para establecer un sistema online mediante el que el usuario
pide cita dando sus datos (correo electrénico y teléfono) y un gestor se
pone en contacto con él para tramitar la prestacion.

- Como mecanismo complementario, se ha dispuesto en la web un
formulario de presolicitud de prestaciones para trabajadores en desempleo
no afectados por ERTE, que no requiere contar con sistema de
autenticacion y firma, mediante el que los usuarios facilitan sus datos y un
gestor del SEPE se pone después en contacto con ellos para completar el
reconocimiento de la prestacion.

- Actualizacion y mejora del servicio de atencion telefénica a los usuarios,
mediante la ampliacion de los medios técnicos.

- Acceso a la consulta del estado de la prestacién a través de la sede
electrénica y de la web del SEPE.

- Ademas de los mecanismos de acceso a través de Certificado
Digital/DNIe/Cl@ve, se habilitd en julio la posibilidad de acceso a través de
Pin teléfono mdvil. Esta nueva modalidad tan sélo precisa indicar el
NIF/NIE y el nUmero de teléfono mévil que conste en el SEPE.

- En el Espacio Covid-19 se ha incorporado una serie de preguntas
frecuentes, para tratar de responder a las dudas planteadas en el contexto
actual tanto por trabajadores como por empresas.

- Asimismo, se ha incluido un resaltado Guia de errores en reconocimiento
prestaciones ERTE, en la que se han recogido los errores més frecuentes
y la necesidad de que los mismos se solventen por las empresas, gestorias
0 asesores.

- Por otra parte, el SEPE ha aceptado y materializado la propuesta del
Defensor del Pueblo de permitir la presentacion de la declaracion anual de
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rentas del subsidio para mayores de 52 afios a través de la presolicitud
habilitada en la web.

En cuanto a las necesidades de personal del SEPE, la Secretaria de Estado de
Empleo y Economia Social reconoce las carencias coyunturales y estructurales. Ha
comunicado que el Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica autoriz6 al inicio de
la crisis el nombramiento de 1.000 funcionarios interinos y que a finales de agosto se
aprob6 el nombramiento de otros 500. Dadas las necesidades derivadas de la crisis y las
necesidades estructurales, asi como la proyeccion de jubilaciones en los préximos afos,
afirma que se esta trabajando en una nueva RPT que dimensione adecuadamente el
numero de puestos de trabajo y mejore los complementos especificos de manera acorde
a la responsabilidad, en la oferta de empleo publico y en la estabilizacién de la plantilla.

En cuanto a los medios informaticos, ha comunicado que han sido reforzados para
lograr, por una parte, una mayor automatizacién en los procesos de reconocimiento de las
prestaciones y, por otra, una mejora las capacidades de funcionamiento de los sistemas.
Se estd modificando completamente el proceso de reconocimiento de prestaciones, con
la modificacién de 10 aplicaciones de seguimiento, que permitan nuevas funcionalidades.

Por ultimo, en lo que respecta al refuerzo de la atencion presencial, una vez
finalizado el estado de alarma, se procedi6 a la apertura gradual a la atencién presencial
en las oficinas de empleo. Desde el 6 de julio, estan abiertas todas las oficinas de
prestaciones a la atencién presencial, si bien esta tiene que ser siempre con cita previa.
El SEPE, atendiendo a otra Recomendacion efectuada por el Defensor del Pueblo, ha
recalcado en su web la necesidad de pedir cita previa para la atencion presencial.

La cita previa no puede darse ni por todo el personal que trabaja en las oficinas, ni
con los intervalos de tiempo que se daban antes, debido a la necesidad de respetar los
aforos y las medidas de prevencion, seguridad y salud laboral, en las salas de espera y
entradas. Por ello, el SEPE ha aumentado la atencion prestada de forma remota mediante
teléfono y correo electrdnico, con los refuerzos técnicos ya expuestos.

Incidencias en la tramitacion de prestaciones extraordinarias derivadas de ERTE

En paralelo, dado que las quejas reflejaban también numerosas incidencias en los tramites
y en el abono de las prestaciones por desempleo derivadas de ERTE, el Defensor del
Pueblo inici6 otra actuacion de oficio ante la Secretaria de Empleo y Economia Social
sobre este asunto.

La Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social ha comunicado a esta
instituciéon que ha realizado un andlisis de los factores que pudieron contribuir al volumen
de errores iniciales en las solicitudes colectivas.
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En primer lugar, hace hincapié en la singularidad y la complejidad de la gestién de
las prestaciones reconocidas en los ERTE, frente a la gestion de una prestacién de forma
individual.

Los procedimientos de suspension temporal de contratos o de reduccion de
jornada, ERTE, tienen una serie de fases que son previas al reconocimiento de las
prestaciones:

- Las empresas deben haber seguido el procedimiento establecido de
comunicacion a la autoridad laboral.

- Unavez cumplido ese tramite, las empresas (directamente o a través de sus
asesorias) han debido realizar la solicitud colectiva de prestaciones por
desempleo para los trabajadores afectados.

- Cuando se recibe en el SEPE la solicitud, han de efectuarse las
comprobaciones necesarias para subsanar los errores que pudieran darse en
las mismas, errores que impiden el reconocimiento de las prestaciones de
personas incluidas en esa solicitud, y procederse posteriormente, una vez
subsanados, al reconocimiento de la prestacion.

Los trabajadores no deben dirigirse al SEPE para consultar el estado de su
expediente ni para ninguna otra gestién. El reconocimiento de las prestaciones esta
automatizado, sin perjuicio de que a posteriori se aumentan las cuantias para las personas
beneficiarias con hijos a cargo.

Segun expone la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social, el
procedimiento, que en una primera fase es ajeno al SEPE, ha generado bastantes
disfunciones en el ambito de las autoridades laborales. Esto ha provocado que en muchas
ocasiones las quejas de los ciudadanos vengan dadas por interpretar que su solicitud de
prestaciones se habia tramitado el dia que su empresa les comunica la apertura del
procedimiento, cuando en realidad la solicitud se presenta ante el SEPE con posterioridad.

Otros problemas tuvieron su origen en que las empresas incluyeron trabajadores
en el ERTE que se encontraban en suspension de contrato por incapacidad temporal,
maternidad o paternidad, entre otros motivos, cuando las prestaciones son Unica y
exclusivamente para trabajadores afectados por un ERTE que en el momento del
procedimiento estuvieran en alta.

La experiencia acumulada ha hecho que el SEPE mejore los modelos de las
solicitudes colectivas, tratando de solventar las incidencias y problemas que han existido.

Otra cuestion que ha generado quejas es el reconocimiento de los hijos a cargo.
Cuando se pusieron en marcha los sistemas, lo mas automatizados posibles, para poder
proceder al mayor nimero de reconocimientos de prestaciones por desempleo, se adopto
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la decisién de no incluir a los hijos a cargo, porque su inclusién requeria un analisis
individual, lo que hubiera hecho mucho mas lento el proceso del reconocimiento. Por ello,
se estan reconociendo de oficio habiéndose obtenido los datos de la Agencia Estatal
Tributaria. Estos datos se han distribuido provincialmente y estan siendo analizados e
incluidos individualmente en las prestaciones. Se trata también de un procedimiento
individual que requiere tiempo.

Proteccién por cese de actividad de los trabajadores autGnomos

Puesto que la prestacion extraordinaria por cese de actividad de los trabajadores
auténomos es competencia del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones,
correspondiendo la gestion de dicha prestacién a las mutuas colaboradoras con la
Seguridad Social, la labor propositiva del Defensor del Pueblo en esta materia se ha
dirigido a ese ministerio.

Destaca, a este respecto, la propuesta sobre los trabajadores en situacién de
pluriactividad, a la que ya se ha hecho referencia al hilo de la prestacion extraordinaria por
desempleo del articulo 25 del Real Decreto-ley 8/2020. A la vista de la disparidad de
criterio de las mutuas colaboradoras sobre el reconocimiento o no de la prestacion
extraordinaria por cese de actividad de los trabajadores autbnomos en situacion de
pluriactividad, con alta simultanea en el régimen general de la Seguridad Social y sin
derecho a la prestacion extraordinaria por desempleo del articulo 25 del Real Decreto-ley
8/2020, sistematicamente denegada por el SEPE, como ya se ha dicho, el Defensor del
Pueblo tiene abiertas actuaciones ante el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones, para evitar la disparidad de criterio y defender el derecho a la prestacion
extraordinaria por cese de actividad en dicha situacion. Todavia no hay contestacion
oficial.

Sin abandonar la problematica de los trabajadores autbnomos en situacion de
pluriactividad, esta institucion ha recibido numerosas quejas de trabajadores autonomos
en esa situacion que, tras haber disfrutado, hasta el 30 de junio de 2020, de la prestacion
extraordinaria por cese de actividad del articulo 17 del Real Decreto-ley 8/2020,
sorpresivamente han visto denegada a partir del 1 de julio de 2020 la prestacion por cese
de actividad del articulo 9 del Real Decreto-ley 24/2020, invocando las mutuas
colaboradoras una incompatibilidad con el trabajo por cuenta ajena que no habian aducido
con anterioridad.

Por este motivo hay abiertas actuaciones ante el Ministerio de Inclusién, Seguridad
Social y Migraciones, en defensa del derecho a la prestacion por cese de actividad del
articulo 9 del Real Decreto-ley 24/2020, pese a la situacién de pluriactividad,
fundamentalmente por el hecho de no recibir los trabajadores autonomos la prestacion
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extraordinaria por desempleo en su condicién de trabajadores por cuenta ajena. Estas
actuaciones se encuentran a la espera de las correspondientes respuestas del ministerio,
si bien las reclamaciones administrativas previas presentadas por los trabajadores
auténomos en defensa de su derecho a la prestacién por cese de actividad, parecen estar
resolviéndose a su favor, a tenor de las informaciones facilitadas a esta institucion por
algunos de ellos.

Asimismo, pertenece a la categoria de las actuaciones propositivas la dirigida a la
flexibilizacion del requisito de encontrarse los trabajadores autonomos en el momento de
la declaracion del estado de alarma, el 14 de marzo de 2020, en situacion de alta en el
RETA, teniendo en cuenta que muchos de ellos cursaron la baja en el RETA los dias
previos a esa fecha, a la vista de que las autoridades autonémicas estaban procediendo
al establecimiento de cierres y restricciones en determinadas sectores, como por ejemplo
el sector educativo, con repercusion en las actividades auxiliares que dependen de dicho
sector (actividades extraescolares, etc.).

El Defensor del Pueblo defendi6 ante el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y
Migraciones que dicho requisito debia ser objeto de una aplicacién flexible, atenta a las
circunstancias peculiares de determinados ambitos de la actividad econémica, teniendo
en cuenta, ademas, que durante los 90 dias posteriores a la baja en el RETA los
trabajadores auténomos estan en realidad en situacién de alta asimilada, tal y como
establece la normativa reglamentaria vigente. El Defensor del Pueblo se congratula de la
respuesta dada por el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, favorable a
la tesis flexibilizadora defendida por esta institucion.

También en el ambito de la proteccion por cese de actividad de los trabajadores
autbnomos duramente golpeados por la covid-19, no han faltado actuaciones en los casos
de irregularidades mas relevantes. Asi, y por poner solo un ejemplo, la denegacion por
algunas mutuas colaboradoras de la prestacién extraordinaria por cese de actividad a los
trabajadores auténomos afectados por la suspensién gubernativa de sus negocios,
realizando en ocasiones las mutuas una interpretacion muy restrictiva acerca de los
negocios o comercios suspendidos por la declaracion del estado de alarma, con el
posicionamiento, por parte del Defensor del Pueblo, de una interpretacion no tan
restrictiva, en general con éxito.

Incapacidad temporal

En el ambito de la proteccién por incapacidad temporal, de suma importancia para hacer
frente a determinadas consecuencias laborales de la pandemia de la covid-19, el Defensor
del Pueblo ha llevado a cabo una labor de propuesta, de busqueda de soluciones
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normativas a los problemas expuestos por los ciudadanos en sus quejas o detectados de
oficio.

En este sentido, a principios de marzo de 2020, esta institucion abrié una actuacién
de oficio para que el periodo de aislamiento preventivo por la covid-19 de los trabajadores
por cuenta ajena o por cuenta propia se considerase situacion de incapacidad temporal
derivada de accidente laboral por asimilacion, en lugar de incapacidad temporal derivada
de enfermedad comdun, la postura defendida inicialmente por la Direccién General de
Ordenacion de la Seguridad Social. La tesis del Defensor del Pueblo fue acogida
normativamente por el articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo, modificado
con posterioridad en varias ocasiones, aungue siempre en el sentido extensivo defendido
de manera temprana por esta institucion.

Por otro lado, tras recibir numerosas quejas de trabajadores por cuenta ajena y por
cuenta propia de la localidad barcelonesa de Igualada (y de otros municipios limitrofes),
sin posibilidad de acudir a sus lugares de trabajo por el duro y particular confinamiento
ordenado por la Generalitat de Catalunya, antes de la declaracion del primer estado de
alarma y validado después por el decreto del estado de alarma, el Defensor pidi6 al
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones equiparar el riguroso
confinamiento de esos trabajadores al aislamiento preventivo por la covid-19, con la
proteccion social propia de la incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo por
asimilacion. El planteamiento de esta instituciéon fue plenamente asumido mediante la
ampliacion del articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020 a través del Real Decreto-ley 13/2020
(disposicién final 13).

Tutela social especifica de los profesionales sanitarios ante la covid-19

El personal que desempefia su actividad en centros sanitarios y sociosanitarios
constituyen la punta de lanza sanitaria frente a la pandemia de la covid-19, al tiempo que
integran el colectivo de personas objetivamente mas expuestas al riesgo de contraer la
covid-19, y, de facto, el que tiene un mayor porcentaje de poblacién contagiada.

Por ese motivo, se ha considerado que la covid-19 es para este personal no solo
accidente de trabajo a efectos de la prestacion econémica por incapacidad temporal, lo
gue acontece con caracter general para cualesquiera trabajadores por cuenta ajena o por
cuenta propia en los términos ya expuestos, sino accidente de trabajo a cualesquiera
efectos de Seguridad Social (incapacidad temporal, incapacidad permanente, muerte y
supervivencia y asistencia sanitaria). Asi lo vino a reconocer el articulo 9 del Real Decreto-
ley 19/2020.

Con todo, un sindicato de médicos presentd una queja colectiva ante esta
institucién, en defensa de la calificacion de la covid-19 como enfermedad profesional de
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los profesionales sanitarios en centros sanitarios y sociosanitarios. Es una calificacion de
enfermedad profesional, en lugar de accidente de trabajo, que otorgaria a los profesionales
sanitarios la mayor proteccién social posible en caso de padecimiento de la citada
enfermedad infecciosa, sobre todo para las secuelas a largo plazo (mas de cinco afios
desde el contagio), algo que a dia de hoy no deberia descartarse.

El Defensor del Pueblo ha defendido ante el Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones la calificacion de enfermedad profesional, con o sin cambio
normativo, sin éxito hasta la fecha, defendiendo la Secretaria de Estado de Seguridad
Social y Pensiones tanto la pertinencia juridica como la suficiencia de la vigente calificacion
como accidente de trabajo.

El Defensor del Pueblo tiene la conviccién de que con el ordenamiento vigente, en
especial tras las reformas operadas por la Unién Europea en materia de riesgos biolégicos
y prevencion de riesgos laborales, tarde o temprano la jurisprudencia se decantara por la
calificacion de enfermedad profesional, habiendo Recomendado al ministro de Inclusién,
Seguridad Social y Migraciones que se adelante y reconozca la calificacién de enfermedad
profesional en lugar de accidente de trabajo, en la linea de lo que han hecho ya otros
paises como Francia y Alemania. Se esta a la espera de la contestacion oficial.

Conclusiones

1. La crisis sanitaria causada por la covid-19, la declaracion del estado de
alarma y el consiguiente aumento exponencial de la carga de trabajo del
SEPE se ha producido en un contexto complejo. La supresién de la
atencion presencial con el cierre al publico de las oficinas de empleo, y la
aprobacion de nuevas medidas de proteccion social de los trabajadores,
han obligado al SEPE a adoptar medidas excepcionales y urgentes para
responder a la eliminacion/reduccion de la atencién presencial y simplificar
y automatizar al maximo los procedimientos y procesos de gestién de las
prestaciones.

2. Los datos reflejan la ingente actividad que ha desarrollado el SEPE desde
el inicio de la crisis causada por la covid-19. La gestion de un servicio
publico esencial, como es el reconocimiento y el pago de las prestaciones
por desempleo, maxime en un contexto de malas previsiones econémicas,
exige dotar al SEPE de manera urgente de los recursos humanos
necesarios para realizar debidamente su funcién.

3. El procedimiento especifico establecido en el Real Decreto-ley 9/2020, de
27 de marzo, para la tramitacion de las prestaciones derivadas de un ERTE
es novedoso y singular, ya que la solicitud es colectiva. La intencion era
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que los trabajadores no tuvieran que realizar las gestiones individualmente
y facilitar de manera importante la automatizacion del reconocimiento, para
lo cual se pusieron en marcha nuevas aplicaciones informaticas.

Teniendo en cuenta el volumen de cifras totales, este
procedimiento ha permitido alcanzar un notable grado de automatizacién
en su gestion y, probablemente, ha contribuido a agilizar su
reconocimiento.

No obstante, al haberse elaborado con poco tiempo, el formulario
de solicitud incurrié en defectos de disefio, que junto con la inexperiencia
de las empresas asesores y gestores, por tratarse de un procedimiento
novedoso, dio lugar en los primeros meses a numerosos errores que han
tenido que ir siendo subsanados de manera individual y han ralentizado el
reconocimiento de las prestaciones, suponiendo una importante carga de
trabajo para el SEPE.

Con el paso de los meses, y como consecuencia de la experiencia
acumulada, los defectos de los modelos y plantillas se han corregido y ha
mejorado la informacién dada a las empresas, gestorias y asesorias, asi
como la experiencia de estas.

El Defensor del Pueblo ha abierto diversas actuaciones de alcance
general ante la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social de la
que depende el SEPE, formulando Recomendaciones tendentes a la
mejora de la gestion de la prestacién extraordinaria por desempleo por
ERTE, y a lograr una mas accesible comunicacién por distintos medios
entre los ciudadanos y el SEPE. La respuesta ha sido positiva, sin perjuicio
de la enorme dificultad para materializar en la practica todas esas mejoras
mientras perdure la enorme carga de trabajo y la inevitable insuficiencia a
corto plazo de los medios humanos y técnicos disponibles por el SEPE.

En la medida en que la prestacion extraordinaria por desempleo por ERTE
pudiera prolongarse mas alla de la fecha prevista en la actualidad, el 31
de enero de 2021, el Defensor del Pueblo considera necesario que desde
la Secretaria de Estado de Empleo y Economia Social y el SEPE se
simplifique todo lo posible la gestion (mayoritariamente automatizada,
aungque con necesarias intervenciones individuales de los empleados
publicos) de esa eventual nueva prérroga, aprovechando la experiencia
acumulada durante estos meses.

Seria pertinente involucrar en esa tarea de simplificacion a los
colegios profesionales mas directamente involucrados en las tareas de
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comunicacion empresarial con el SEPE (graduados sociales y gestores
administrativos, sobre todo).

Es preciso reconocer el intenso refuerzo de la proteccién social de los
trabajadores y autbnomos que se ha llevado a cabo ante la emergencia
sanitaria y su impacto negativo en el empleo y la actividad econémica.

La ampliacion del ambito de proteccion dispensado resulta notable.
Ademas de los ERTE, se han creado prestaciones extraordinarias para
trabajadores por cuenta ajena y para los trabajadores por cuenta propia,
Cuyo acceso no esta supeditado al cumplimiento de periodos previos de
cotizacién, permitiendo asi la tutela de los trabajadores mas precarios.

En este sentido, se ha incluido entre los beneficiarios de dichas
prestaciones extraordinarias a los trabajadores fijos discontinuos, muy
numMerosos en sectores tan afectados por esta crisis como la hosteleria y
el turismo, y a los trabajadores temporales con contratos de mas de dos
meses de duracion y no incluidos en los ERTE de sus empresas.

También se han modificado determinados aspectos de las
prestaciones ordinarias por desempleo, siempre con la finalidad de facilitar
el acceso a las mismas de numerosos trabajadores por cuenta ajena que
de otra manera se habrian quedado fuera de la cobertura.

Asi, se han incluido nuevos colectivos en la proteccién de
desempleo, algunos tras las Recomendaciones formuladas al efecto por
el Defensor del Pueblo, como los trabajadores cesados en periodo de
prueba que venian de una baja voluntaria en los tres meses anteriores; los
trabajadores que habian causado baja en su empleo con oferta de
incorporacion en otro puesto no efectiva por la situacién actual; el colectivo
de trabajadores fijos discontinuos, o el colectivo de artistas. Y se han
establecimiento nuevos subsidios especificos, como el subsidio
extraordinario para personas empleadas de hogar o el subsidio
excepcional por fin de contrato temporal, el subsidio especial para los
desempleados que hubieran agotado la prestacion contributiva o el
subsidio asistencial (también la RAI) entre el 14 de marzo de 2020 y el 30
de junio de 2020, y el subsidio extraordinario por desempleo para los
profesionales taurinos, también tras una Recomendacion efectuada por el
Defensor del Pueblo.

No pueden dejar de mencionarse las diversas ayudas dirigidas a
los trabajadores por cuenta ajena y por cuenta propia desempleados y en
situacion de vulnerabilidad econémica; ayudas en materia de moratoria
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del préstamo hipotecario de la vivienda habitual, moratoria del
arrendamiento de la vivienda habitual, bono social eléctrico, etc.

Aungue su incidencia sea mucho menos significativa en términos
cuantitativos y cualitativos, también hay que destacar la cobertura
dispensada por el Sistema Publico de Seguridad Social en el ambito de la
proteccion por incapacidad temporal, al protegerse por la via del accidente
de trabajo por asimilacion (mucho mas ventajoso que si se tratase de una
enfermedad comudn) a los trabajadores que han tenido que dejar
temporalmente de prestar su actividad bien por haber contraido la covid-
19, bien por aislamiento por contacto con algun enfermo de ella, bien por
confinamiento riguroso sin posibilidad de desplazamiento al lugar de
trabajo, bien por tratarse de un trabajador especialmente sensible al riesgo
de contraerla.

ACTUACIONES POR LA IMPOSIBILIDAD DE OBTENER CITA PREVIA
EN LAS OFICINAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Los ciudadanos se han mostrado también preocupados por no poder ser atendidos de
modo presencial en las oficinas de la Seguridad Social, tras su reapertura el pasado dia
25 de junio, de forma escalonada y con limitacion de aforo. Por motivos sanitarios, se
requiere cita previa para acudir a esas dependencias, si bien la situacion de saturacion del
sistema de concesion de cita, tanto a través de internet como por teléfono, impide en
ocasiones obtenerla en los plazos deseados, lo que se ha visto agravado con la necesidad
de muchos de ellos de solicitar prestaciones, o hacer llegar a la Administracion alegaciones
0 recursos con plazos predeterminados.

En todos estos casos, el Defensor del Pueblo ha informado puntualmente a los
afectados de la posibilidad excepcional habilitada por la Seguridad Social de hacer llegar
sus peticiones a través de la pagina web, sin necesidad de contar con certificado digital,
lo que con anterioridad al estado de alarma no resultaba posible. Presumiblemente no
conocian esta posibilidad porque tras facilitarles dicha informaciéon no han vuelto a
expresar su malestar por la posible limitacion de sus derechos.

De igual modo, les ha indicado el resto de herramientas puestas en marcha para
facilitar la interaccion del ciudadano con la Seguridad Social sin necesidad de desplazarse
a sus oficinas, tales como el buzdn de consultas, con un tiempo de resolucién estimado
de tres dias, la pestafia de bateria de preguntas y respuestas sobre aspectos destacados
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de las prestaciones, el asistente virtual, o el nuevo servicio por el cual el funcionario llama
al ciudadano para atenderle en la hora concertada.

Refuerzo de medios personales y materiales

Sin perjuicio de lo anterior, el 30 de junio el Defensor del Pueblo inicié una actuacion de
oficio ante la Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones, sobre las
previsiones respecto a la dotacion de medios personales y materiales con el objetivo de
superar la sobrecarga de trabajo a la que en estos momentos se enfrenta esa
Administracion.

La Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones sefial6 que habia
solicitado la aprobacién de una oferta de empleo publico que contemple un namero
suficiente de vacantes para cuerpos especificos de la Seguridad Social, o que permitiria
la cobertura de las vacantes con caracter definitivo, mediante los correspondientes
procesos selectivos. Asimismo, expuso estar preparando una modificacién de la relacién
de puestos de trabajo que, de ser aprobada, reforzaria su plantilla, tanto desde el punto
de vista humérico como desde el punto de vista estratégico, en especial las areas mas
criticas, y permitiria una reorganizacion mas eficiente de personal y actividades.

Esta institucién reconoce el notable esfuerzo realizado por la Administracion de la
Seguridad Social mediante la adopcion de las medidas organizativas y técnicas que
menciona en su escrito, orientadas todas ellas a mejorar la atencion prestada a los
ciudadanos y poder hacer frente al importante incremento de trabajo experimentado estos
Ultimos meses.

El Defensor del Pueblo realizard un seguimiento de la evolucion de las medidas de
refuerzo de personal anunciadas por esa Secretaria de Estado de la Seguridad Social y
Pensiones, al considerar que constituyen un medio esencial para poder solventar el actual
problema, el desbordamiento en el sistema de citas y la atencion telefonica a los usuarios,
motivo fundamental de las quejas de los afectados.

No obstante, continGia recibiéndose un relevante nimero de quejas en las que los
interesados expresan su malestar por no poder contactar con los organismos competentes
de la Seguridad Social para concertar cita previa o realizar consultas telefonicas, debido a
la saturacion de ambos servicios. Coinciden en afirmar que pese a realizar reiterados y
sucesivos intentos, no consiguen ningun resultado positivo, lo cual se ve agravado por el
coste econémico de las llamadas a los nUmeros 901 que deben afrontar.

En estos supuestos, el Defensor del Pueblo informa a los reclamantes de la
posibilidad de utilizar los medios teleméticos a su alcance que eviten su desplazamiento a
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las oficinas, sin perjuicio de lo cual, esta institucion considera necesario mejorar estas vias
de acceso, para evitar las dificultades a las que actualmente se enfrentan los ciudadanos.

El Defensor del Pueblo también ha formulado sendas Recomendaciones a la
Secretaria de Estado de la Seguridad Social y Pensiones y a la Secretaria de Estado de
Empleo y Economia Social, con el fin de que habiliten un nimero de teléfono de atencion
al ciudadano de caréacter gratuito, en sustitucion de las lineas 901 de coste compartido,
hasta tanto se superen las disfunciones en el funcionamiento de estos organismos
derivadas de la pandemia del covid-19, y que pueden suponer elevados costes en las
facturas telefénicas de los ciudadanos al verse obligados a realizar reiteradas llamadas
hasta que son atendidos.

El SEPE implantd teléfonos sin coste para los usuarios antes de recibir la
Recomendacion del Defensor del Pueblo, y el INSS ha habilitado una linea, también
gratuita, para los solicitantes del ingreso minimo vital en atencién a la situacién de
necesidad de estas familias, pero no para el resto de comunicaciones. Argumenta tal
negativa en un posible bloqueo de los cauces de informacion telefénica a los ciudadanos
y en la garantia de unos estandares de calidad en la informacién ofrecida. Esta institucion
ha mostrado su discrepancia, al entender que resulta preciso evitar un sobreesfuerzo
econdmico a todos los ciudadanos en la dificil situacién que se esta viviendo.

Prestaciones por nacimiento y cuidado de menores

Asimismo, el Defensor del Pueblo ha recibido quejas relativas a la percepcion de la
prestacion por nacimiento y cuidado de sus hijos nacidos con posterioridad a la declaracion
del estado de alarma. Algunos ciudadanos se quejan de la demora en la resolucién y
abono de la prestacion ya solicitada, mientras que otros relatan las dificultades que han
encontrado para poder presentarla por via telemética.

La institucién ha solicitado informacién al INSS sobre el estado de tramitacion de
los procedimientos de prestacidon por el nacimiento y cuidado de menores y sobre las
posibles medidas adoptadas para dar solucion a los problemas que en su caso se
estuvieran produciendo.

El INSS afirma que no ha habido dificultades importantes para presentar estas
solicitudes, ya que, segun sefiala, durante el estado de alarma pudieron ser enviadas a
través de la sede electronica de la Seguridad Social, sin certificado digital. También expone
que, segun los datos obrantes en su base de datos, los tiempos medios de resolucién han
sido de seis dias desde la presentacion de la solicitud hasta su resolucién, similares a los
resultados obtenidos en el mes de febrero del 2020, antes del estado de alarma.
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No obstante, el Defensor del Pueblo ha continuado realizando actuaciones
individuales sobre este asunto, dado que en algunas quejas se observan demoras en la
resolucién y abono de esta prestacion, con la consiguiente preocupacion de los
progenitores, al carecer muchos de ellos de otros recursos econémicos.

LA PROTECCION FRENTE A LA CARENCIA DE RECURSOS
ECONOMICOS PARA LAS NECESIDADES BASICAS: EL INGRESO
MINIMO VITAL

La Constitucion recoge, desde diferentes perspectivas, la necesaria suficiencia de
recursos de los ciudadanos. La dignidad de la persona forma parte del fundamento del
orden politico y la paz social (articulo 10), sin olvidar que Espafia se constituye en un
Estado social, entre cuyos valores superiores esta la igualdad (articulo 1.1). Asimismo, su
articulo 9.2 obliga a los poderes publicos a promover las condiciones para que la libertad
y la igualdad del individuo sean reales y efectivas, removiendo los obstaculos que impidan
o dificulten su plenitud y facilitando la participacién de todos los ciudadanos en la vida
politica, econémica, cultural y social. El articulo 41 recoge la obligacién de mantener un
régimen publico de Seguridad Social que garantice asistencia y prestaciones sociales
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de desempleo.

Sin embargo, la situacion de las personas en riesgo de pobreza y exclusion social
es preocupante en Espafia. Los datos son concluyentes y abrumadores. El Defensor del
Pueblo ha recogido con detalle algunos de los mas relevantes en el informe anual 2019.

Frente a la carencia de recursos, el sistema de proteccién social existente en
Espafia, conformado por las pensiones no contributivas, los complementos a minimos de
las pensiones contributivas, los subsidios para personas con discapacidad, las
prestaciones familiares por hijo a cargo, los subsidios por desempleo y las rentas minimas
de insercion de las comunidades autbnomas, no era suficiente.

Las rentas minimas autonémicas presentan grandes diferencias en las cuantias por
perceptor y diferencias significativas en cuanto a los requisitos, su duracion maxima, la
compatibilidad con otras rentas o su condicionalidad a la participacién en programas de
activacion laboral.

De esta forma, la cobertura, intensidad y adecuaciéon de las rentas minimas
autondmicas es muy desigual en funcion del territorio. Tanto la suficiencia de las cuantias
para acercar a las personas al umbral de renta por debajo del cual se estima la existencia
de riesgo de pobreza (adecuacién), como el nimero de beneficiarios potenciales que
efectivamente recibe la prestacion (cobertura) presenta diferencias muy marcadas entre
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las comunidades auténomas. Hay datos que lo reflejan que pueden también consultarse
en el texto del informe anual 2019.

El éxito de las rentas minimas depende mas de la generosidad relativa de los
programas respecto a su suficiencia y cobertura que de la forma en la que estan
organizados, pero una excesiva fragmentacién del conjunto puede limitar la capacidad del
sistema para lograr sus objetivos, tanto por la desigualdad que genera como porque en
los sistemas mas complejos existe mas probabilidad de que queden fuera algunos
colectivos.

De ahi que, a juicio del Defensor del Pueblo, resultara ineludible adoptar
estatalmente una prestacion uniforme de garantia de renta minima, tal y como aconsejaba
en su informe 2019, con el objetivo de terminar con la excesiva desigualdad y
fragmentacion del conjunto autonémico de rentas minimas, preferiblemente regulando por
ley una prestacién no contributiva en el Sistema de Seguridad Social.

Todos estos argumentos han cobrado mayor fuerza a partir de la crisis econémica
suscitada por la emergencia sanitaria de 2020 en tanto es previsible que aumenten de
manera considerable las personas en situacién de pobreza o exclusion social. Resultaba
pues urgente ampliar la proteccion social para intentar proteger las situaciones carencia
de recursos para la subsistencia.

Por ello, el Defensor del Pueblo considera una noticia muy positiva la aprobacion
del ingreso minimo vital (IMV), a través del Real Decreto-ley 20/2020, de 29 de mayo.

El ingreso minimo vital se configura como una prestacion no contributiva de
Seguridad Social, encomendandose la gestién de la prestacion al Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS), salvo en el Pais Vasco y en Navarra.

Es una prestacion dirigida a prevenir el riesgo de pobreza y exclusion social de las
personas que vivan solas, o integradas en una unidad de convivencia, por carecer de
recursos econémicos suficientes para sus necesidades béasicas.

Persigue garantizar una mejora de oportunidades reales de inclusion social y
laboral y para ello:

- Garantiza un nivel minimo de renta: cubre la diferencia entre los recursos
econdmicos de que se disponga y la cuantia de renta garantizada.

- Su accion protectora diferencia a un beneficiario individual o a una unidad
de convivencia.

- Su duracién se prolongara mientras persista la situacion de vulnerabilidad
econdmica y se mantengan los requisitos de percepcion.
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- Se configura como una red de proteccion: contiene incentivos al empleo y
a la inclusion, articulados a través de distintas férmulas de cooperacion
entre administraciones.

La nueva prestacion no contributiva y su regulacién llevan tan solo unos meses de
recorrido, por lo que esta institucion no puede hacer todavia una valoracion concluyente
sobre su suficiencia y su adecuacion a los fines perseguidos, mas alla de un analisis
preliminar respecto al volumen de su gestiéon y algunas cuestiones relativas al ambito
subjetivo y los requisitos de acceso que se desprenden de las quejas recibidas y de los
datos que ha aportado el ministro de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones ante la
Comisién de Trabajo, Inclusién, Seguridad Social y Migraciones del Congreso de los
Diputados.

Caracteristicas de las quejas recibidas

Tras la entrada en vigor del IMV, hasta el 10 de noviembre, el Defensor del Pueblo ha
recibido numerosas quejas, en las que los ciudadanos principalmente muestran bien su
preocupacion por que su solicitud no haya sido resuelta, bien su disconformidad con su
denegacién, bien la dificultad de adjuntar la documentacién requerida por medios
telematicos y la dificultad para ser atendidos presencialmente.

Aunqgue el INSS se encuentra en plazo para resolver las solicitudes, cuestidon que
parece desconocer la mayoria de los interesados, en mas de la mitad de las quejas
recibidas los ciudadanos aluden a la situacién precaria en que se encuentran, que
entienden precisa una gestion mas rapida de la prestacion.

El Defensor del Pueblo ha procedido a informar a los ciudadanos del plazo maximo
que tiene el INSS para resolver, que ha sido ampliado de tres a seis meses, tras la reforma
operada por el Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, y de las formas a través
de las que pueden presentar toda la documentacion que estimen conveniente.

En otro grupo de quejas, los ciudadanos sefialan que debia haberse iniciado de
oficio el procedimiento respecto a su situacion, al ser perceptores de la asignacion por hijo
a cargo. Esta institucion les ha informado de la regulacién de esta cuestién en el Real
Decreto-ley 20/2020, de 29 de mayo, ya que no en todos los supuestos el INSS esta
habilitado para actuar de oficio.

Ademds, algunas quejas ponen de manifiesto la repercusion de la aprobacién del
ingreso minimo vital en el reconocimiento inicial o prérroga de las rentas minimas
autondmicas, en Andalucia, Valencia y Madrid. Refieren la paralizacion de los
procedimientos, al requerirles la presentacion de la solicitud del IMV para continuar la
instruccion, dado el caracter subsidiario o complementario de las rentas autonémicas,
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incluso en supuestos en los que las solicitudes de rentas minimas pendientes de resolver
sean anteriores a la aprobaciéon del IMV y el plazo méaximo para resolver hubiera
transcurrido antes de la entrada en vigor del Real Decreto-ley 20/2020. En Andalucia
parece que la tramitacidn se esta demorando hasta que el INSS dicta resolucién respecto
al IMV.

En otras quejas recibidas, esta institucion aprecia las siguientes cuestiones
relevantes, vinculadas a situaciones de vulnerabilidad econémica que quedan fuera de la
cobertura de la prestacion de acuerdo con la regulacion legal establecida:

- Los interesados han tenido dificultades para presentar las solicitudes y
adjuntar la documentacion preceptiva. Refieren dificultades para contactar
con el INSS y ser atendidos telefonicamente, asi como para registrar
teleméticamente la solicitud y la totalidad de la documentacion por falta de
espacio para ello en la pagina web.

- Hay personas que no pueden presentar la solicitud por no disponer de una
cuenta bancaria para domiciliar el pago de la prestacion, por estar incluidos
en la lista de personas morosas.

- El plazo de 10 dias otorgado por el INSS en los requerimientos de
documentacién es practicamente imposible de cumplir, dada la situacion
ocasionada por la pandemia y las medidas adoptadas para garantizar la
seguridad en la atencion publica que han ocasionado la disminucion de la
atencién presencial. Si la documentacion no se aporta en plazo, se tiene al
interesado por desistido de su solicitud y se archiva su expediente.

- Las resoluciones desestimatorias del IMV no siempre estan
adecuadamente motivadas con una sucinta referencia a hechos y
fundamentos de derecho. En concreto, en alguna se ha observado que
Unicamente se alega, para desestimar la solicitud, que no se cumplen
requisitos, sin especificar cuales ni por qué razones.

- Porlo que se refiere a las resoluciones estimatorias, las quejas aluden a la
falta de informacion sobre la compensacién de la asignacion por hijo menor
a cargo ya percibida y manifiestan a veces disconformidad con la cuantia
reconocida.

- En cuanto a los ingresos y patrimonio que se computan para determinar la
situacion de vulnerabilidad econdmica, los ciudadanos manifiestan, entre
otros extremos, que, aunque en 2019 no se encontraran en situacion de
vulnerabilidad si lo estan en 2020, situacion prevista en la disposicion
transitoria tercera que establece un régimen excepcional aplicable a las
solicitudes cursadas por situacion de carencia de rentas.
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Otras quejas refieren que se ha denegado la prestacion, aunque carecen
de ingresos y patrimonio, por superar los limites establecidos en la norma.
En concreto sefialan, entre otros supuestos, que se han computado el valor
de los bienes embargados o en proceso de embargo, incluso por la propia
Seguridad Social; el porcentaje de los bienes que tienen adjudicados, tras
su separaciéon o divorcio, de los que no pueden disponer ya que su uso
esta atribuido a su expareja; el valor y la renta procedente de bienes, que
constituian su vivienda habitual y que han tenido que alquilar para poder
seguir pagando la hipoteca ante su falta de otros recursos para hacer frente
a la misma, el valor del local comercial que constituye el domicilio habitual
de la persona solicitante, por no poder sufragarse una vivienda y el saldo
de la cuenta corriente aunque carezcan de ingresos.

En conexién con lo anterior, especifican que, por desajustes en el
empadronamiento, aunque acrediten que estan en tramite de separacién o
divorcio o ya separados o divorciados, se imputan los ingresos de la
expareja que continla empadronada en el domicilio familiar, aunque ya no
viva en él.

También se plantea el caso de separaciones y divorcios en los que se
comparte el mismo domicilio, aunque ya no exista vinculo matrimonial,
indicando que a pesar de esta circunstancia se les considera unidad de
convivencia y se deniega la solicitud individual de uno de ellos, al computar
los ingresos del otro.

Relacionado también con el empadronamiento, se alude a las situaciones
de custodia de menores compartida entre los progenitores en las que los
hijos estan empadronados en el domicilio de uno de los padres, aunque
durante seis meses al mes convivan con el otro progenitor, a quien se le
deniega la prestacion, al no tener en consideracién a estos menores en su
unidad de convivencia.

Con relacién a las unidades de convivencia, se cuestiona por los
ciudadanos el concepto y los requisitos recogidos en la norma,
especialmente cuando se trata de personas que comparten domicilio con
otra o con una unidad de convivencia, ya que entienden que no se las debe
considerar integradas en la misma, independientemente de los vinculos
que pudieran existir entre ellas.

Cuestionan el ambito subjetivo de la prestacion personas que viven solas,
independientemente de su edad, pero que no lo han hecho durante los tres
afios previos a la solicitud. En concreto, se alude a un supuesto de
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fallecimiento del progenitor con el que convivia el solicitante al que se
deniega el IMV, por no cumplirse el plazo de vida independiente durante
tres afios. También las personas que no estaban inscritas como
demandantes de empleo con caracter previo a la presentacion de la
solicitud han manifestado su discrepancia con este requisito.

Reformas legales

Tras las modificaciones legales operadas por el Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de
septiembre, y el Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre, se han modificado
algunos de estos aspectos.

Entre las modificaciones mas relevantes, esta la supresion del requisito de figurar
como demandante de empleo para las personas que no estén trabajando y sean mayores
de edad o menores emancipados.

Ahora esta exigencia se debera cumplir dentro de los seis meses siguientes a que
se apruebe el ingreso minimo vital, salvo en los supuestos de menores de 28 afios que
estén cursando estudios reglados, de personas reconocidas en situacion de dependencia,
de los cuidadores no profesionales de personas en situacion de dependencia que tengan
suscrito el convenio especial, de personas con discapacidad con un grado del 65 % o
superior, de beneficiarios de la pensién contributiva de incapacidad permanente en grado
de absoluta o gran invalidez, de pension de invalidez no contributiva o de jubilacion
contributiva y de personas mayores de 65 afios.

Por otro lado, se deja de exigir la documentaciéon de empadronamiento. El INSS
verificard este extremo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), y solo se
exigira su presentacion en el caso de que existan contradicciones entre los datos oficiales
y los que haya aportado la persona solicitante.

En cuanto a la vida independiente, segun el texto legal en su redaccién original, era
necesario haber vivido al menos tres afios en un domicilio distinto al de los progenitores o
tutores y tener al menos 12 meses cotizados, que se podian haber acumulado a lo largo
de la vida laboral. Ahora el requisito de vida independiente solo se exige a los menores de
30 afios, pero los 12 meses en situacion de alta, ya sean continuos o no, deben haberse
contabilizado en los tres dltimos afios, lo que puede dificultar el acceso a la prestacion de
las personas mas jovenes.

Como ya se ha sefalado, el Real Decreto-ley 28/2020 ha modificado el plazo
méximo para resolver el procedimiento, probablemente para evitar el desbordamiento de
la gestién ante el enorme nimero de solicitudes presentadas.
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En los procedimientos para el reconocimiento del ingreso minimo vital iniciados
antes del 13 de octubre de 2020, fecha de entrada en vigor del Real Decreto-ley 28/2020,
en los que a dicha fecha no se hubiera dictado resolucion expresa, el plazo para resolver
y notificar sera también el de seis meses. El periodo transcurrido sin haberse dictado
resolucion expresa sera tenido en cuenta para el computo de los seis meses establecidos.

Respecto a los efectos retroactivos de la prestacion, la redaccion original de la
norma estipulaba que todas las solicitudes presentadas hasta el 15 de septiembre tendrian
efectos retroactivos y que, una vez aprobado el ingreso minimo vital, las personas
beneficiarias percibirian los atrasos generados desde el 1 de junio. La nueva redaccion
amplia esa retroactividad a todas las solicitudes presentadas hasta final de 2020.

Otras modificaciones tienen por objeto simplificar el procedimiento administrativo y
eliminar tramites para abreviarlo. Asi, tanto en el caso de solicitudes en tramite como en
las presentadas tras la entrada en vigor de la norma, se establece una fase previa con el
objeto de inadmitir aquellas en las que no se acredite la situacion de vulnerabilidad
econdmica, requisito necesario de conformidad con lo establecido en el articulo 7.1.b) del
Real Decreto-ley 20/2020.

Si no resulta acreditada la vulnerabilidad econdémica, se dictar4 resolucién
declarando la imposibilidad de continuar la tramitacion del procedimiento. Frente a esta
resolucién, se puede interponer reclamaciéon administrativa previa en materia de
prestaciones de Seguridad Social, cuyo objeto se limitara a conocer sobre la causa de
inadmision.

El plazo conferido a la Administracion para realizar este tramite es de 30 dias. La
admision de la solicitud no obstard a su desestimacion si, durante la instruccién del
procedimiento, la entidad gestora efectuara nuevas comprobaciones que determinaran el
incumplimiento del requisito de vulnerabilidad.

Una vez superado este tramite de comprobacion de la vulnerabilidad econémica,
procedera la comprobacién del cumplimiento del resto de los requisitos determinantes del
reconocimiento de la prestacion. El INSS procedera a dictar resolucién y a notificarla a la
persona solicitante en el plazo maximo de seis meses desde la fecha de entrada en su
registro de la solicitud. Por tanto, los 30 dias establecidos para verificar la situacion de
vulnerabilidad econémica no incrementan el plazo de seis meses para resolver el
procedimiento.

Ambito subjetivo de la prestacion y requisitos exigidos

Por lo que se refiere al &mbito subjetivo de la prestacion y a los requisitos exigidos para
acceder al IMV, algunas personas se dirigieron a la institucibn mostrando su

77



Defensor del Pueblo. Actuaciones ante la pandemia de covid-19

disconformidad con la exclusién del ingreso minimo vital, por figurar el titular o algin
miembro de su unidad familiar como administrador en una sociedad mercantil, aunque
esta no tuviera actividad. Se les ha informado que este aspecto de la norma ha sido
modificado por el Real Decreto-ley 30/2020, en el sentido de excluirlos solo en el caso de
que la sociedad no haya cesado en su actividad.

Respecto a las unidades de convivencia, el articulo 5.2 del Real Decreto-ley
20/2020, también en su redaccioén original, exigia que el titular del ingreso minimo vital,
tuviera una edad minima de 23 afios y maxima de 65. Pero, ese limite minimo se
flexibilizaba —y asi sigue siendo— en los supuestos de tener hijos 0 menores en régimen
de guarda con fines de adopcién o acogimiento familiar permanente, en cuyo caso basta
con ser mayor de edad o menor emancipado.

Igualmente se flexibilizaba el limite maximo de edad, excepcionalmente,
permitiendo solicitar la prestacion y ser titular a una persona mayor de 65 afios, cuando la
unidad de convivencia estuviera integrada solo por mayores de 65 afios y menores de
edad o incapacitados judicialmente.

El Defensor del Pueblo trasladé al INSS que la norma, sin motivacion alguna,
dejaba al margen de la cobertura del ingreso minimo vital a las unidades de convivencia
en situacion de vulnerabilidad econdémica, que estuvieran compuestas por una persona
—o0 mas— mayor de 65 afios y por un adulto entre 18 y 23 afios con capacidad de obrar
sin hijos menores o bajo su guarda con fines de adopcién o acogimiento, incluso aunque
en la unidad familiar también estuvieran incluidos otros menores.

La norma omitia legitimar a alguno de los miembros de estas unidades de
convivencia para solicitar la prestacion del ingreso minimo vital, cuando se encontraran en
circunstancias de vulnerabilidad econdémica similares a otras unidades de convivencia.

De conformidad con el tenor literal del articulo 5.2 del Real Decreto-ley 20/2020,
una unidad familiar integrada por un mayor de 65 afios y un menor puede ser protegida
mientras que se excluia de la cobertura a una unidad de convivencia compuesta por un
mayor de 65 afios con dos hijos o0 nietos, uno menor y otro de entre 18 y 23 afios, salvo
que este Ultimo estuviera incapacitado legalmente, ya que ninguno de ellos estaria
legitimado para solicitar la prestacion.

De este modo, estos nlcleos familiares, aunque estén en una situacion de
vulnerabilidad econémica semejante a los otros nucleos familiares equiparables,
quedaban sometidas a un trato diferenciado sin que concurriera, a juicio de esta institucion,
un elemento diferenciador, objetivo respecto a la vulnerabilidad econémica familiar cuya
proteccion persigue el ingreso minimo vital.

El Defensor del Pueblo consideraba necesario que el INSS interpretara la
excepcion prevista en el articulo 5.2 del texto legal, entendiendo que en dichas unidades
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familiares también podian convivir adultos entre 18 y 23 afios plenamente capaces, ya que
ellos, aunque tuvieran capacidad de obrar ante la Administracién publica al igual que los
mayores de 65 afos, no estaban habilitados para solicitar el ingreso minimo vital por razén
de la edad minima y maxima exigida en el Real Decreto-ley 20/2020 para presentar la
solicitud, salvo que tuvieran hijos o atribuida la guarda o acogimiento de menores.

De otro modo, cabria considerar que el texto legal podia incurrir en una situacion
de discriminacioén, prohibida por la Constitucion, y en una vulneracion del principio de
igualdad juridica.

El INSS ha comunicado que el Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre, de
medidas sociales en defensa del empleo, ha modificado en su disposicion final quinta,
entre otros, los articulos 4.1 b) y 5.2 del Real Decreto-ley 20/2020, precisamente con el fin
de evitar resultados indeseados como los sefialados por el Defensor del Pueblo.

Asi, introduce en el articulo 4.1.b) la posibilidad de ser beneficiario de la prestacién
a titulo individual para quienes tengan una edad de 65 o mas afios, siempre que no sean
beneficiarios de una pensién de jubilacién.

Respecto al articulo 5.2, si bien se mantiene el limite de edad minima de 23 afios
para ser titular de la prestacion, con las mismas excepciones que en su redaccion anterior,
se elimina la exigencia de ser menor de 65 afios.

De este modo, se elimina el obstaculo relativo a la edad para el reconocimiento de
la condicidn de titular de la persona mayor de 65 afios en supuestos, entre otros, como el
que ha dado lugar a la queja.

A juicio del Defensor del Pueblo, si bien se ha corregido la exclusién general del
campo de aplicacion subjetivo de la norma a las personas mayores de 65, salvo
excepciones, concretando la causa de exclusion de estas personas en la percepcion de
una pension de jubilacién, persiste sin resolver la situacion de los mayores de 65 afos,
perceptores de una pensién de jubilacién, con menores a su cargo (hijos o nietos), que
aln en situacion de vulnerabilidad econémica no pueden acceder al IMV.

No hay razén que justifique que la norma no garantice el ingreso minimo vital a las
unidades de convivencia formadas por un pensionista de jubilacion mayor de 65 afios, que
tenga a su cargo menores de edad, cuando la unidad de convivencia se encuentra en
situacion de vulnerabilidad econémica.

Asimismo, cabria considerar el caso de progenitores que, tras enviudar o
separarse, 0 de hijos que, por diversos motivos, separacion o perdida de trabajo, se
reagrupan en un Unico domicilio, pero a quienes se les deniega el IMV por no haber
convivido juntos al menos durante el afio previo a la presentacién de la solicitud, cuando
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de haber podido mantener dos domicilios independientes hubieran podido acceder a la
prestacién ambos como personas que viven solas.

Por dltimo, esta institucion debe resefiar que algunas de las quejas que
manifestaban su disconformidad con la denegacién de ingreso minimo vital han sido
admitidas, al apreciar el Defensor del Pueblo en las resoluciones desestimatorias
parquedad e incluso omision de la motivacién. Cuando de la resolucion o de los datos
facilitados por las personas interesadas se podia extraer la causa de la denegacion, el
Defensor del Pueblo ha remitido a los interesados informacion sobre la misma.

Rentas minimas autonémicas

Por lo que se refiere a la demora en la resolucién de las rentas minimas autonémicas, que
ya venia siendo habitual en algunas comunidades auténomas antes de la declaracion del
estado de alarma, el Defensor del Pueblo ha puesto de manifiesto a las consejerias
competentes que la suspension del plazo para resolver estas solicitudes, prevista en la
disposicion adicional tercera del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declara el estado de alarma, no se puede aplicar a las solicitudes pendientes de resolver
antes de su entrada en vigor, cuando a dicha fecha ya hubiera trascurrido el plazo maximo
legal previsto para su resolucién.

Ademéds, desde la declaracion del estado de alarma se ha recibido
aproximadamente unas 200 quejas sobre la falta de resolucién de solicitudes de rentas
minimas o sobre la necesidad de ayudas por no reunir los requisitos para acceder a una
renta minima o a otra prestacion social. La mayor parte de ellas proviene de Andalucia.
Se han admitido, como es habitual, aquellas en las que habia indicios de irregularidad por
demora o denegacidn no ajustada al ordenamiento.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la normativa autonémica sobre rentas
minimas frecuentemente otorga un caracter subsidiario y complementario respecto a
cualquiera de las prestaciones econémicas, no declaradas expresamente incompatibles,
previstas en el resto de sistemas de proteccion social, tanto estatales como autonémicos,
a las que pudieran tener derecho las personas solicitantes de la renta autonémica, esta
institucion esta examinando la repercusion de la aprobacion del IMV en los procedimientos
autondmicos de rentas minimas que se encontraban en tramite en esa fecha.

Respecto a las solicitudes pendientes de resolver en las que a la fecha de entrada
en vigor del Real Decreto-ley 20/2020 ya hubiera trascurrido el plazo para resolver, esta
institucidn considera que no cabe paralizar la tramitacion del procedimiento a la espera de
la resolucion estatal.
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Ademas, entiende que en los procedimientos administrativos autonémicos que se
encontraban en tramite solo se podria requerir la presentacién de la solicitud del ingreso
minimo vital, pero no la resolucién de esta, siempre y cuando ello se haya previsto en una
norma, como ha hecho la Comunidad Valenciana, en el Decreto-ley 7/2020, de 26 de junio,
de modificacion de la Ley 19/2017, de 20 de diciembre de 2017, de renta valenciana de
inclusion.

En este punto cabe destacar el seguimiento de la interrelacion de la renta minima
de insercidn social en Andalucia con el IMV, ya que en junio de 2020, en los medios de
comunicacion, se publicé que la Junta de Andalucia, sin haber aprobado normativa que lo
ampare, habia enviado un comunicado a los ayuntamientos en el que indicaba que, con
motivo de la entrada en vigor del IMV, dejaria de tramitar las solicitudes de la renta minima
de insercion social (RMI) de la comunidad, en tanto que no se tuviera constancia de la
resolucion del INSS. De momento, el Defensor del Pueblo no ha recibido la informacion
solicitada a la consejeria competente.

Por otra parte, a la vista de las quejas presentadas por los ciudadanos, parece que
la Administracion andaluza ha podido suspender el pago de la prestacién autonémica a
las personas beneficiarias, aunque previamente en el Decreto-ley 10/2020, de 29 de abril,
por el que se establecen medidas extraordinarias y urgentes de flexibilizacion
administrativa en materia de ayudas en el ambito del empleo y medidas complementarias
con incidencia en el ambito econémico, local y social como consecuencia de la situacion
ocasionada por el coronavirus (covid-19), determinaba que se prorrogarian de forma
automatica estas prestaciones cuando su vencimiento tuviera lugar durante el tiempo en
gue se mantuviera el estado de alarma. Esta institucion se encuentra a la espera de las
contestaciones oficiales por parte de la Consejeria de lgualdad, Politicas Sociales y
Conciliacién, respecto a las quejas admitidas.

Conclusiones

El Defensor del Pueblo seguira la evolucion del ingreso minimo vital, en concreto respecto
a su gestién y la resolucién del voluminoso nimero de solicitudes, y respecto a los
problemas de aplicacién, cobertura y adecuacion que puedan ir planteandose.

De manera preliminar, pueden avanzarse estas conclusiones:

1. ElI IMV ha supuesto la existencia de una prestacion de ingresos minimos
del Sistema de Seguridad Social, con mejor adecuacién y suficiencia que
las rentas minimas autonémicas hasta ahora existentes, y uniforme para el
conjunto de Espafia, lo que es sin duda un gran avance.
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Para evitar que las personas en peor situacidn econémica sigan sin
cobertura y lograr que se tramite con agilidad la prestacion, resulta clave el
aumento de la capacidad del INSS, con medios humanos y técnicos.

Aparte de resolver el abultado nimero de expedientes, el desafio esta
también en llegar a quienes necesitan la prestacion, tienen derecho ella y
no la han solicitado y en lograr que la condicionalidad de la prestacién y la
complejidad de los tramites no deje fuera a muchas personas cuya
situacién de vulnerabilidad econémica deba ser protegida.

Para ello, los servicios sociales municipales deben hacer un esfuerzo para
dar informacién correcta, completa y accesible a las familias mas
vulnerables.

En las prestaciones de ingresos minimos, el exceso de condicionalidad y
la complejidad de los requisitos deja fuera a muchas personas en situacién
de pobreza y exclusiéon social. Por eso, es una buena noticia que el
ministerio haya anunciado que en enero realizara una evaluacion del
acceso al IMV, para valorar si es necesario hacer modificaciones
normativas.

Aungue el ingreso minimo vital como prestacién de caracter estatal no
implica por si mismo la desaparicion de las actuales rentas autonémicas de
insercion social, es evidente que las mismas tendran que ser objeto de una
profunda reordenacién, pasando a asumir, una labor de complemento o
mejora del ingreso minimo vital. Los fondos de las comunidades
autbnomas que queden liberados deben destinarse a fines sociales y
prioritariamente a inclusién activa o a complementar el IMV. Si las
comunidades auténomas no modifican sus normas de rentas minimas, en
la mayoria de ellas no se complementara el IMV, toda vez que las normas
autondémicas establecen cuantias inferiores para las mismas condiciones
de la unidad familiar o de convivencia.

SITUACION DE DEPENDENCIA

La declaracion del estado de alarma y la consiguiente suspension e interrupcién de los
plazos para resolver los procedimientos administrativos relacionados con la situacion de
dependencia ha incrementado la ya habitual demora de algunas comunidades auténomas
en resolver los procedimientos relacionados con la situacion de dependencia.
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Cabe sefalar que la suspension generalizada de la prestaciéon del servicio de
atencién en centros de dia y de la atencién mediante el servicio de ayuda a domicilio, en
determinados supuestos, como el que se corresponde con tareas domésticas, y en
algunas comunidades auténomas, como ha sido la de Andalucia y la de Castilla y Ledn,
no ha provocado un aumento significativo de las quejas presentadas por los ciudadanos,
gue parece que han entendido la gravedad de la situacién.

Sin embargo, una vez agotadas las prérrogas del estado de alarma, los ciudadanos
han puesto de manifiesto, entre otros extremos, que no se ha reanudado con normalidad
los procesos de valoracién de la situacion de dependencia. Por ejemplo, en la Comunidad
de Madrid todavia no se valora a las personas ingresadas en centros residenciales,
También han mostrado su disconformidad con la demora en retomar la atencién en los
centros de dia. En este sentido, cabe sefalar que el Defensor del Pueblo ha presumido
que los protocolos aprobados por las administraciones publicas en las distintas fases de
la pandemia, para retomar la normalidad en los procesos de valoracién y en la prestacion
de servicios responden a criterios de seguridad y no ha iniciado todavia ninguna actuacion
por dichos extremos.
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REPERCUSIONES EN DISTINTOS AMBITOS

RESIDENCIAS DE MAYORES

Durante esta crisis sanitaria estdn siendo especialmente duras las experiencias de las
personas mayores que se encuentran en centros residenciales y de sus familias. La
institucién ha recibido el testimonio de muchas personas enormemente preocupadas por
la situacién de sus familiares residentes en un centro de mayores. Ya antes del estado de
alarma se habian limitado las visitas para evitar los contagios.

El Defensor del Pueblo, de oficio, y como consecuencia de la presentacion de
quejas, de caracter individual o colectivo, viene examinando desde hace tiempo la atencion
que se presta a los usuarios de los centros residenciales de todo el territorio nacional. Las
actuaciones, consideraciones y conclusiones con relacién a muchos de los problemas que
surgen en las residencias de mayores, han quedado recogidas en los diversos informes
anuales presentados a las Cortes Generales sobre la gestién del Defensor del Pueblo.

Desde 2017, la instituciéon ha dado prioridad a los derechos de los mayores en las
residencias. A finales de ese afio, inicié actuaciones de oficio con todas las comunidades
auténomas. En el informe anual de 2018 se plasmaron las conclusiones de caracter
general, derivadas de esas actuaciones, tras recabar y analizar la informacién sobre la
situacién de la atencidn residencial, que remitieron las consejerias competentes. Dicho
andlisis continué a lo largo de 2019, y asi se refleja en el informe correspondiente, del cual
se ha publicado una separata.

En ambos informes hay conclusiones muy relevantes para el legislador estatal, el
autonémico y también para las administraciones autonémicas, sobre recopilacién de
datos, dispersion normativa, suficiencia de plazas y listas de espera, ratios de personal de
atencion directa, cualificacion del personal, asistencia sanitaria, inspecciones, sujeciones
fisicas e ingresos involuntarios, aspectos todos ellos directamente relacionados con la
prevencion de las vulneraciones de derechos.

En sintesis, en ambos informes, con el fin de reforzar la garantia de los derechos
de los mayores en las residencias, el Defensor del Pueblo proponia reformas normativas
que implicaban una mayor dotacién de personal y una mejora de su formacion, el refuerzo
de la asistencia sanitaria, asi como una mayor capacidad inspectora de las
administraciones para hacer frente a los retos presentes y futuros de este sector.
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Procede subrayar ahora dos de esas conclusiones:

- Las comunidades autbnomas deben reforzar los servicios de inspeccion
para que estén suficientemente dotados y puedan llevar a cabo su funcién
de forma eficaz, vigilando que los centros mantengan los requisitos
exigidos para el funcionamiento y la calidad del servicio de atencién
residencial de mayores. Es recomendable que se aprueben planes
periddicos de inspeccion de los centros con indicadores sobre calidad,
trato inadecuado y buenas practicas. Las administraciones deben hacer
un esfuerzo mayor en esa direccion.

- Para mejorar la calidad asistencial, el Consejo Territorial de Asuntos
Sociales y Dependencia ha de estudiar y revisar al alza las ratios minimas
de personal de atencién directa acordadas. Hay razones para pensar que
no son ya suficientes, dado que los usuarios con dependencia son mas y
su dependencia es mayor, y porque son clave para una atencién correcta
y plenamente respetuosa con sus derechos. Las ratios deben
establecerse por categorias profesionales. Es necesario, ademas, que las
administraciones se impliquen en garantizar que el personal responde a la
cualificacidon necesaria para el desarrollo de sus funciones.

Ambas conclusiones encuentran su razén de ser en la escasez de medios y
personal de muchos de los centros residenciales para personas mayores que se reparten
por la geografia nacional. Problemas estructurales, frente a los que pretendia alertar el
Defensor del Pueblo, que se han dejado ver con toda su crudeza en la actual crisis. Por
€s0, es preciso reconocer también el enorme esfuerzo que realizaron los trabajadores del
sector de la atencién residencial a personas mayores en circunstancias y condiciones muy
complejas.

Ante la llegada de la pandemia, la dramatica situacion que se vivié en los primeros
meses en muchos geriatricos refleja las dificultades del modelo para adoptar medidas
suficientes de prevencién y reaccion, al tratarse de un modelo puramente asistencial, con
medios muy escasos Yy que se apoya para la atencién sanitaria en el Sistema Nacional de
Salud, a través de los servicios autondmicos de salud, que se vieron desbordados.

Esta era la situacién cuando el coronavirus causante de la enfermedad entr6 a
finales de febrero en cientos de residencias de toda Espafia.
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Caracteristicas de las quejas recibidas

El Defensor del Pueblo en los dos meses iniciales de crisis sanitaria recibié un nimero
considerable de quejas, en las que los familiares de los residentes ponian de manifiesto
carencias en la asistencia sanitaria y falta de informacién y transparencia por parte de los
centros, asi como problemas en la derivacion a los hospitales.

Entre el 6 de marzo y 30 de abril llegaron al Defensor del Pueblo muchas quejas
sobre residencias de mayores. La institucion inicié, ademas, diversas actuaciones de oficio
con las consejerias de politica social de las comunidades autbnomas.

Las quejas reflejan la situacién dramatica que se vivid en muchos geriatricos en los
meses de marzo y abril: medios muy basicos e insuficientes, insuficiente asistencia
sanitaria, no derivacion a los hospitales, falta de personal agravada por las bajas y
cuarentenas causadas por el contagio y escasa formaciéon e informacion sobre cémo
proceder para combatir un brote y, en consecuencia, graves problemas de organizacién.

A partir del mes de mayo, las quejas de los ciudadanos, afectados directamente o
no por la situacién, han venido expresando su opinion sobre lo ocurrido, solicitando
responsabilidad a distintas administraciones.

Otras quejas, mas numerosas a medida que avanzaba el verano y el periodo de
«nueva normalidad», se centraban en los derechos de los usuarios, concretamente en el
régimen de salidas y visitas, a menudo restringidas ante los rebrotes, considerando las
limitaciones excesivas.

También han ido haciendo referencia a problemas relativos al retorno a las plazas
por quienes decidieron abandonar las residencias en los peores momentos para evitar el
contagio, o a las reclamaciones de cantidades econdmicas por el periodo de reserva de
plaza o la liquidacion tras el fallecimiento del usuario.

Por dltimo, se han recibido algunas quejas sobre problemas de climatizacién,
alimentacion mal elaborada o disconformidad con cambios producidos por razones
organizativas.

Actuaciones concretas realizadas por la institucién con las
administraciones

La situaciéon de desbordamiento vivida en muchos de los centros residenciales respecto a
los que se recibian quejas, y el hecho de que las administraciones competentes se
encontraran absorbidas por la gestion y reorganizacion de los recursos existentes,
desaconsejaba iniciar actuaciones individualizadas, caso por caso, ya que no hubiera
permitido a la institucion obtener informacién y resultados de forma rapida y eficaz.
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Por ello, se optd por iniciar actuaciones en las situaciones particulares mas graves,
dar informacién lo mas amplia posible a los interesados a través de las normas publicadas
y las comunicaciones oficiales, asi como establecer vias de comunicacién rapida con las
consejerias, especialmente con las de Politica Social y Sanidad.

Comunicado general inicial

En un primer momento, en el comunicado general, realizado el 20 de marzo y aludido ya
en el capitulo de asistencia sanitaria, el Defensor del Pueblo pidi6 que todas las
administraciones incrementaran la dotacion de recursos del sistema social, de la
dependencia, y en especial el residencial, publico o privado.

Record6 que el suministro de material de proteccién es imprescindible para los
trabajadores sanitarios y demas personal asistencial, y también para habilitar, siempre que
fuera posible, el acompafiamiento de familiares en los centros hospitalarios y en los
centros sociosanitarios y residencias de mayores, o estructuras diferentes medicalizadas.

También urgi6 a la ampliacion de la realizacion de pruebas diagnésticas a
residentes y personal.

Ministerio de Sanidad

El 25 de marzo, unos dias después del primer comunicado, la institucion dirigié una carta
al ministro de Sanidad, como autoridad competente delegada, en el que remarcaba la
necesidad de equipos de proteccién para el personal de las residencias y de pruebas
diagndsticas para los residentes y el personal, asi como la necesidad de mejorar la
comunicacion a los familiares.

La institucion también expresd al ministro de Sanidad su preocupacion por las
informaciones y quejas que hacian referencia al uso de procedimientos de priorizacion de
pacientes en las unidades de cuidados intensivos.

Como ya se ha indicado, lo ético y exigible es singularizar clinicamente las
decisiones de esta naturaleza aplicadas a cada paciente. Pueden existir guias,
orientaciones, criterios que ayuden en las decisiones médicas, pero estas habran siempre
de singularizarse clinicamente y no incurrir en discriminacion. Una denegacion a grupos
de personas, por edad o por discapacidad, no es admisible.

Cada persona tiene unas caracteristicas, un estado de salud, unas condiciones
clinicas que los médicos tienen que valorar, y hay que dedicarle toda la atencién que esa
concreta persona precisa, con los recursos y medios materiales que haya disponibles.

88



Repercusiones en distintos ambitos: residencias de mayores

En esa linea, el Ministerio de Sanidad hizo publico el informe encargado a un grupo
de trabajo especializado sobre los aspectos éticos ante la situacion de pandemia, fechado
el dia 3 de abril. Rechaza cualquier forma de discriminacién en la atencion a los pacientes
por su condicién de edad o discapacidad.

Para que los médicos puedan tomar las decisiones éticas y deontoldgicas mas
dificiles, deben contar con todos los medios materiales imprescindibles para realizar su
funcion y, también, con el respaldo decidido de las autoridades sanitarias.

Los profesionales sanitarios, y el personal de las residencias, se han visto
completamente desbordados en algunos lugares y momentos. Eso es notorio. La situacion
en algunos momentos fue similar a una situacion de medicina de catastrofe en la que no
se pudo dar la mejor asistencia.

Las carencias estructurales en una situacién asi quedan al descubierto. Lo crucial
ahora es prepararse para estar en las mejores condiciones si esta u otra calamidad
semejante vuelve a atacar a nuestra sociedad y, sobre todo, para que en esta segunda ola
pandémica o en las sucesivas no vuelva a suceder.

Consejerias de politica social de las comunidades autbnomas

El 3 de abril, el Defensor del Pueblo inicié actuaciones de oficio, de caracter general, con
todas las consejerias de politica social de las comunidades autdnomas, competentes para
la gestion ordinaria de sus servicios en orden a adoptar las medidas necesarias. Su
objetivo principal era conocer de forma mas completa la respuesta dada en cada territorio
a la situacion provocada en las residencias por la pandemia y determinar aspectos de
mejora.

Ha de recordarse de nuevo que el articulo 6 del real decreto de estado de alarma,
del 14 de marzo, estipulaba claramente que cada Administracion «conservaba las
competencias que le otorgaba la legislacién vigente en la gestion ordinaria de sus
servicios».

En concreto, se solicit6 informacién sobre:

- El refuerzo de la atencion sanitaria en centros residenciales, publicos o
privados; protocolos o instrucciones seguidas en la derivacion de
residentes a centros hospitalarios.

- La habilitacion de centros y establecimientos publicos o privados para la
atencién monografica por covid-19, previa segregacién de grupos en
funcién del grado de afectacion (Orden Ministerial SND/265/2020, de 19
de marzo).
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- Las dificultades y medidas adoptadas para la atencién de los residentes
en espacios separados.

- Las medidas de proteccién y seguridad de los trabajadores.

- Las medidas para facilitar informacién réapida y transparente a los
familiares.

- Las medidas para facilitar visitas, o al menos contacto por
videoconferencia o teléfono con los residentes.

- Las medidas para garantizar la retirada segura de las pertenencias de los
fallecidos por covid-19.

Una vez transcurridos los primeros meses, con la pandemia méas controlada, y ante
el fin del primer estado de alarma, el Defensor del Pueblo amplié las investigaciones en
curso, solicitando informaciéon sobre las previsiones relativas al funcionamiento en los
centros residenciales, ante el nuevo periodo que comenzaba. Entre otras cuestiones, se
pregunto a las consejerias de politica social acerca de:

- Las normas sobre organizacién de movilidad interna en los centros y
protocolos en caso de posible contagio de usuarios y de trabajadores.

- Las normas con requisitos y condiciones establecidos para la recepcion
de visitas, en las distintas fases de desescalada.

- Las condiciones y requisitos previstos para las visitas en los proximos
meses (nueva normalidad).

- Recomendaciones sobre acondicionamiento de espacios, limitacion del
namero de visitantes, circuitos de entrada, etcétera; requisitos y
condiciones establecidos para los paseos de los residentes.

- Salidas fuera de la residencia: acompafiamiento, medidas especificas de
prevencion frente a posibles contagios, circuitos preestablecidos, medidas
preventivas a la vuelta al centro, etcétera.

- Planes de contingencia sobre el funcionamiento de los centros en el caso
de que se produzcan nuevos brotes de contagio, de forma que la
respuesta resulte menos traumatica para los usuarios afectados y sus
familias, teniendo en cuenta los efectos psicolégicos adversos por el
confinamiento y el mayor aislamiento social y familiar.

Las administraciones han contestado explicando, con distinto grado de detalle, las
actuaciones realizadas y las numerosas normas y medidas adoptadas durante la
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primavera para intentar mejorar la seguridad y las condiciones de atencién a los mayores
en los centros residenciales y al personal que les atiende.

En las respuestas recibidas a lo largo de estos meses destacan el liderazgo y
protagonismo atribuido al Ministerio de Sanidad en un primer momento y a las consejerias
competentes en sanidad de las comunidades autdbnomas, adoptando las respectivas
consejerias de politicas sociales un papel de apoyo y acompafiamiento para la gestiéon de
la crisis.

En general, las consejerias con competencias sanitarias y de salud publica han
adoptado un papel muy destacado, llegando incluso a intervenir totalmente la gestion de
los centros residenciales.

llustra este modelo de organizacion la Region de Murcia, donde los coordinadores
sanitarios asumen atribuciones por motivos de salud publica, como el alta, la baja,
reubicacién y traslado de los residentes a otro centro residencial o asistencial.

Ese enfoque estaba ya en la Orden SND/275/2020 del ministro de Sanidad, de 23
de marzo, que detalla los motivos de posible intervencion de los centros por las
administraciones autondmicas. La Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por su parte,
establecié nuevas medidas para atender necesidades urgentes de caracter social o
sanitario en el ambito de la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por la covid-19.
Incorpora al personal y recursos del IMSERSO y modifica matices sobre las intervenciones
de centros.

Dependiendo de su estructura y tamafio, l0os centros residenciales han presentado
mayores 0 menores dificultades para la distribucién de los usuarios en grupos segun su
grado de afectacion, tal como recogia la Orden SND/265/2020 del ministro de Sanidad, de
19 de marzo, de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros
sociosanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el covid-19.

Los residentes debian clasificarse en cuatro categorias: a) residentes sin sintomas
y sin contacto estrecho con caso posible o confirmado de covid-19; b) residentes sin
sintomas, en aislamiento preventivo por contacto estrecho con caso posible o confirmado
de covid-19; c) residentes con sintomas compatibles con el covid-19; d) casos confirmados
de covid-19.

Estos protocolos de ubicacion y aislamiento de pacientes, siendo adecuados, no
consiguieron atajar rapidamente los brotes, porque llegaron cuando el coronavirus ya
estaba dentro de los centros.

Por otra parte, al haber una gran escasez de pruebas diagndsticas y
aproximadamente un 30 % de casos asintoméaticos, aunque se aislara en una planta a los
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casos sospechosos, en otra planta podian quedar residentes asintomaticos que seguian
contagiando al resto.

El tamafio grande de los centros ha podido ser un elemento determinante para la
expansion del contagio. Segun las estadisticas sobre residencias de Envejecimiento en
Red (ENR) del CSIC, con datos de 2019, de las 5.417 residencias que se estima hay en
Espafia, hay 1.229 con mas de 100 plazas, 1.520 entre 50 y 100, 1.479 entre 25y 50 y
1.130 con menos de 25.

Algunas comunidades auténomas, cuyas residencias resultaron menos afectadas
en esta primera ola, habilitaron centros para la atencion monogréfica de residentes que
resultaban contagiados y necesitaban vigilancia de sus sintomas. Esta experiencia puede
resultar una buena practica contra el contagio de cara a la segunda y sucesivas olas que
puedan sobrevenir. La reorganizacion del centro, creando grupos pequefios
independientes entre si y personal propio, puede ser otra Util estrategia preventiva.

La mayor parte de los centros residenciales de personas mayores no cuentan con
un servicio médico propio las 24 horas del dia, sino que se apoyan y coordinan con los
servicios de salud de su zona correspondiente.

Las normas autondmicas sobre centros de mayores los definen como
establecimientos de servicios sociales no sanitarios, de alojamiento, convivencia y
atencion social, donde la atencion sanitaria y farmacoldgica que se presta al residente es
complementaria a la publica que le corresponda, garantizando el acceso de los usuarios a
los recursos sanitarios publicos.

Pese a los esfuerzos que todas las comunidades realizaron para asistir a las
residencias de mayores, trasladados en sus contestaciones oficiales al Defensor del
Pueblo, es preciso subrayar que, en las primeras semanas de la pandemia, las quejas y
noticias reflejan que en algunos centros con gran nimero de residentes contagiados no se
consider6 adecuado derivarlos a los hospitales, pero tampoco llego asistencia médica ni
de enfermeria suficiente ni medicamentos ni oxigeno para atender a los residentes para
los que no estaba indicada la hospitalizacion. Tampoco llegaban las pruebas diagnoésticas,
ni los equipos de proteccion individual (EPI).

Como se ha explicado en el capitulo de asistencia sanitaria, en esos dos primeros
meses los hospitales en algunas comunidades autonomas atendian muy por encima de
su capacidad maxima. Muchos centros habian reconvertido sus plantas para dedicarlas
casi en exclusiva a la atencion de infectados por el coronavirus.

Las UCI de toda Espafia apenas podian atender la emergencia causada por el virus
y tuvieron que aumentar a pasos forzados sus camas, reorganizando espacios y funciones
del personal, hasta practicamente duplicarlas. Tampoco los médicos de los centros de
salud o los equipos de cuidados paliativos tenian capacidad de respuesta porque la
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atencién primaria también se encontraba saturada o habian acudido a reforzar la atencion
hospitalaria. En esas circunstancias, en ocasiones no pudo darse la mejor asistencia
sanitaria.

Los expertos en geriatria y en medicina interna sefialan que el traslado al hospital
no siempre es lo mejor para pacientes mayores, muy fragiles y con una enfermedad
infecciosa grave, como la covid-19. Pero, para decidir, como ya se ha dicho, hay que hacer
una valoracion individual con criterios clinicos, nunca con restricciones genéricas referidas
Unicamente a una determinada condicién como la edad o la discapacidad.

Por otra parte, en caso de no indicacion médica de hospitalizacién, tiene que
garantizarse que en la residencia el mayor tendra la atencion sanitaria debida, con
personal médico y de enfermeria cualificado y entrenado y medicacién adecuada como
sedantes y oxigeno.

Por eso, si los residentes no van al hospital, el hospital tiene que ir a la residencia:
se debian medicalizar las residencias, algo que no ocurrié en todos los territorios durante
los dos primeros meses de la pandemia, o sucedi6 tarde o de forma insuficiente. Hay
comunidades que lo hicieron y otras que no. Y en todas llegaron tarde los EPIl y las pruebas
diagnosticas.

Algunas comunidades, como el Principado de Asturias, optaron por la
medicalizacion de varios centros residenciales y la adscripcién de personal sanitario por
parte del Servicio de Salud para dirigir la asistencia médica de 24 centros de la red publica
y privada de personas mayores o con discapacidad.

De otra parte, se habilitaron plazas de alojamiento turistico como centros de
descanso para los profesionales sociosanitarios de centros residenciales adscritos y
concertados, que hubieran sido contactos estrechos de casos posibles, probables o
confirmados de covid-19.

En otras comunidades se anunciaron medidas para la medicalizacion de las
residencias, pero dichas medidas no siempre se materializaron con la capacidad y rapidez
que hubieran sido necesarias. Hicieron falta muchas semanas para lograr organizar un
apoyo sanitario relevante a las residencias de mayores con personal médico y de
enfermeria.

Respecto a las medidas de proteccion y seguridad de los trabajadores, todas las
consejerias hacen referencia a que el personal ha tenido acceso desde el inicio a la
formacién y protocolos de actuacion que se han ido sucediendo a medida que mejoraba
el conocimiento sobre la transmision de la enfermedad.

Coinciden también en las dificultades iniciales para disponer de las medidas de
proteccion adecuadas como mascarillas, gel hidroalcohdlico y equipos de proteccion
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individual (EPI), que en los primeros momentos eran muy dificiles de adquirir en el
mercado.

Es sabido que este ha sido uno de los graves problemas planteados en las primeras
semanas de la pandemia. Resulta obvio que los centros no reaccionaron rapido ante las
primeras sefiales de alerta, y tampoco fueron advertidos por las administraciones
competentes. Aunque si se han descrito algunas loables excepciones en distintas partes
del pais, que si promovieron medidas preparatorias con cierta antelacion.

No se adquirié ni almacené material de proteccién y el mercado internacional se
encontré durante semanas muy tensionado, con una alta demanda para bienes que
escaseaban y proveedores esperando al mejor postor. EI material finalmente llegé (y
también se fabricé en Espafia), pero tard6 en hacerlo.

Alguna comunidad, como Cantabria, afirma que desde el inicio de la pandemia ha
facilitado medidas de proteccion y seguridad a los trabajadores en los centros de titularidad
publica. Afiade que, en un inicio, se facilitaron también directamente desde los servicios
publicos a los centros privados, aun siendo responsabilidad de cada empresa, atendiendo
a la escasa disponibilidad en los mercados.

Al segundo conjunto de cuestiones planteadas por esta institucién, relativas al
funcionamiento de los centros en la «nueva normalidad» y a las medidas de prevencion y
organizacion dirigidas a evitar los rebrotes en las residencias, no han contestado todas las
comunidades auténomas, habiendo optado muchas por centrar sus informes en las
cuestiones referidas a la primera ola. Las que lo han hecho acompafian las normas y
protocolos aprobados, muy numerosos en todas. En consecuencia, el Defensor del Pueblo
ha procedido a requerir esa informacidon complementaria.

Recomendaciones a las consejerias de politica social de las
comunidades autbnomas

A la vista de los dramaticos datos de afectados y fallecidos en residencias que se iban
conociendo, el 24 de abiril, el Defensor del Pueblo estimo preciso incidir en el refuerzo de
las medidas de atencion sanitaria y en otros derechos de las personas mayores en centros
residenciales postergados frente a la urgencia de proteger la vida.

Por ello, dirigio siete Recomendaciones a todas las comunidades auténomas para
que mejoraran la atencion sanitaria de los residentes en centros de mayores, la
informacién que se proporciona a sus familias y la proteccion de sus derechos.

Las Recomendaciones se dirigieron a todas las comunidades auténomas, aun
siendo consciente esta institucién del esfuerzo realizado en algunas, que ya en esa fecha
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habian aprobado protocolos, guias de actuacion y medidas que responden a todos o
alguno de los aspectos recomendados.

En concreto, las Recomendaciones fueron las siguientes:

1.

El refuerzo en los centros residenciales de la debida asistencia sanitaria a
los enfermos por covid-19 sin indicacién de hospitalizacion mediante una
mejor coordinacion con las consejerias de sanidad, para lograr un
adecuado soporte médico y de enfermeria, al menos mediante la
adscripcion presencial y provisional de personal sanitario de refuerzo, la
entrega del equipamiento sanitario preciso para la funcién asistencial, el
suministro de equipos de proteccion individual para el personal y la
realizacion de pruebas diagnésticas a todos los residentes y al personal del
centro.

Suplir las bajas laborales de los trabajadores de las residencias de mayores
desde los proveedores de servicios (0, en su defecto, desde la autoridad
correspondiente) para poder garantizar el cuidado adecuado (higiene,
alimentacion, movilizacion, etc.) de las personas mayores.

Adoptar las medidas precisas para garantizar la informaciéon continua y
completa, y al menos diaria, a la persona designada por la familia del
residente sobre su situacién de salud, actividades, comidas y demas
aspectos de interés, sin perjuicio de procurar herramientas de
comunicacion directa o telematica.

Facilitar informacion a la familia en caso de traslado dentro del centro o de
derivacion a otro centro residencial u hospitalario.

Mantener informado regularmente al representante de la familia de la
situacién general en que se encuentra la residencia en cuanto a usuarios
afectados por covid-19 (fallecidos, confirmados y con sintomas
compatibles), recursos disponibles e incidencias de personal.

Permitir que los mayores no contagiados puedan, de forma voluntaria y
temporal, volver con sus familias durante esta crisis del coronavirus, sin
pérdida de plaza, y siempre que sea posible de conformidad con los
requisitos para la proteccion de la salud publica que se establezcan.

Por dltimo, el Defensor del Pueblo ha reclamado que, en los casos de
estado clinico terminal, se adopten protocolos que permitan facilitar la
despedida al menos a un miembro de la familia. En opinion de la institucion,
el proceso de muerte debe ser lo mas humanizado y digno que sea posible,
cumpliendo igualmente las necesidades de salud publica para garantizar la
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seguridad del resto de usuarios, trabajadores y del propio familiar.
Igualmente, se debe procurar, si asi lo solicita el enfermo, atencion
espiritual al residente seglin sus creencias.

Las comunidades autébnomas, diputaciones forales y la ciudad autbnoma de Ceuta
han manifestado expresamente la aceptacion de todo lo recomendado si bien la forma en
gue se pone en practica varia notablemente de unas a otras. El Departamento de Trabajo,
Asuntos Sociales y Familias de Catalufia ha contestado que no son de su competencia,
sino del Departamento de Salud. Unicamente, la ciudad auténoma de Melilla no habia
contestado. A continuacion, se describen someramente las respuestas recibidas. A
continuacion, se describen someramente las respuestas recibidas.

Refuerzo en los centros residenciales de la asistencia sanitaria, suministro de
equipos de proteccién individual y realizacion de pruebas diagndsticas

Respecto al refuerzo médico y de enfermeria, aparte de lo resefiado en el apartado
anterior, en las contestaciones recibidas se pone de manifiesto un incremento de los
esfuerzos a partir de los momentos iniciales de la pandemia. En general, los protocolos
sobre movilidad y sectorizacién de usuarios y para la intervencién sanitaria han sido
consensuados con las consejerias con competencia en materia de sanidad.

En todos los territorios se ha incrementado la intervencion sanitaria presencial
desde los servicios de salud y, en algunos casos, se han reforzado los centros con
personal propio y del servicio de salud correspondiente.

También se han dictado normas para la posible intervencion de las residencias por
parte de las administraciones competentes en caso de ser necesario para garantizar la
salud y el bienestar de los usuarios. En el caso de Madrid, se hizo uso de esta medida en
13 residencias durante el estado de alarma.

La totalidad de las administraciones coinciden en afirmar que se ha facilitado
material desde las consejerias a las residencias que lo han necesitado, si bien destacan
las dificultades encontradas en los primeros momentos para el aprovisionamiento en el
mercado de los necesarios equipos de proteccion individual, mascarillas, gel
hidroalcohdlico y otros materiales.

Las respuestas sobre las pruebas diagnosticas realizadas a los usuarios y personal
de los centros residenciales varian mucho, en funcién del nimero de residencias de cada
territorio, de la afectacién de la pandemia e incluso de la fecha en que se ha enviado la
respuesta a la institucién. En general, indican que se realizan pruebas cuando se detecta
algun caso en el centro y para la distribuciéon de usuarios en el mismo. En los Ultimos
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meses se hacen con caracter mas generalizado siendo incluso una exigencia para los
usuarios que reingresan y para los nuevos trabajadores.

Cobertura de las bajas laborales de los trabajadores de las residencias de mayores

En cuestiones de personal, todas las comunidades indican que han adoptado medidas
para suplir las bajas laborales de los trabajadores de las residencias de mayores y muchas
afirman que se han incrementado las plantillas a partir de la pandemia. A titulo de ejemplo,
el Principado de Asturias manifiesta que posibilité la contratacion de profesionales para
reforzar las actividades de cuidado y en algun centro se llego a triplicar el personal a fin
de facilitar la sectorizacion. La Diputacion Foral de GuiplUzcoa y la Comunidad de
Cantabria dejan constancia de que han movilizado el personal de los centros de dia,
cerrados durante la pandemia, para reforzar las plantillas de los centros residenciales.

La Comunidad de Madrid informa de que, ademas de reforzar las plantillas de los
centros propios con profesionales de los centros en que se suspendio la actividad durante
la pandemia, ha autorizado la celebracion de 2.070 contratos eventuales para centros
publicos, con una duracién de un mes e importe de 17 millones de euros. En general, se
ha promovido la incorporacion de médicos de atencién primaria y de mutuas, y se colabora
con las empresas y patronales del sector, facilitando informacion y listados para la
contratacion de personal sanitario ante el aumento de bajas y las dificultades para
encontrar personal sanitario por la gran demanda hospitalaria.

La Rioja mantiene contacto telefénico diario con las residencias de la comunidad
autébnoma, y ha organizado un sistema de apoyo para facilitarles personal y minimizar el
esfuerzo que desde cada centro debian hacer para la captacion de personal. Concreta en
cifras a 30 de abiril, 240 personas se han ofrecido y se han colocado 145 profesionales en
un total de 20 centros.

Informacién continuay completay, al menos diaria, con la familia del residente

Todas las consejerias responsables comparten la necesidad de mantener informados a
los familiares sobre la situacion del residente y potenciar el contacto a través de medios
telefonicos o telematicos. Por ello, todas han aceptado la Recomendacion del Defensor
del Pueblo de adoptar las medidas precisas para garantizar la informacion continua y
completa y, al menos diaria, con la persona designada por la familia del residente sobre
su situacion de salud, actividades, comidas y demas aspectos de interés, sin perjuicio de
procurar herramientas de comunicacién directa o telematica con el propio usuario.

En cuanto a su puesta en practica, hacen referencia a la aprobacién de protocolos
y adquisicién de recursos materiales, instalacién de acceso a internet, adquisicién por
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diversas vias de teléfonos y tabletas, etc. La Junta de Castilla y Leén ha puesto de
manifiesto la inclusion de las recomendaciones de esta institucion relacionadas con la
informacidn a los familiares en el Decreto Ley 5/2020, de 18 de junio, por el que se regulan
las medidas extraordinarias que deben adoptarse en la atencion social en los centros
residenciales.

Las administraciones implicadas, no obstante, dejan constancia de las dificultades
practicas para la comunicacion diaria en algunos centros y con aquellos residentes con
mayor deterioro fisico o cognitivo.

Asi, la Agencia Madrilefia de Atencion Social, durante los momentos de mayor
incidencia de la crisis establecié tres niveles: 1) los enfermos en centro hospitalario con
cuyos familiares contactan los profesionales todos los dias; 2) los usuarios con aislamiento
en el centro, para quienes se prioriza una comunicacion diaria con los familiares, y 3) el
resto de los usuarios sin restricciones en el centro, con los que la comunicacién se realiza
en dias alternos.

La Diputacion Foral de Bizkaia, ademés de la adquisicion de material, informa de
gue ha establecido como criterio la llamada de un profesional a la familia al menos cada
48 horas y videollamada directa con la persona usuaria al menos cada 5 dias.

La Rioja, teniendo en consideracion el elevado nimero de usuarios de algunas
residencias, se plantea solicitar a los centros residenciales el disefio de un protocolo de
informaciéon continuada a las familias donde se articulen distintos extremos como
periodicidad, tipo de llamada, medios telematicos utilizados, o seguimiento de las
comunicaciones.

Esta institucion cree esencial que se haga un esfuerzo en este aspecto. La
comunicacion de los residentes con sus familias de manera frecuente es esencial, maxime
cuando se limitan las visitas y las salidas, por razones de salud publica y de prevencion
de contagios.

Informacién ala familia en caso de traslado dentro del centro o de derivacién a otro
centro residencial u hospitalario

También todas las consejerias de politicas social coinciden en la procedencia de informar
a los familiares del usuario cuando se produzca alguan cambio en su ubicacion, si bien
alguna comunidad auténoma puntualiza que la decision la debe adoptar la Administracion
o la residencia, en funcién de las necesidades y de la sectorizacion impuesta por las
normas relativas a la pandemia. No obstante, el incumplimiento de la obligacién de
informar a la familia puede dar lugar a la imposicién de penalidades graves en algunos
territorios, como La Rioja.
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Informacién regular al representante de la familia de la situacién general en que se
encuentra la residencia en cuanto a usuarios afectados por covid-19

La recomendacién de mantener informado regularmente al representante de la familia de
la situacion general en que se encuentra la residencia, en cuanto a usuarios afectados por
covid-19 (confirmados y con sintomas compatibles, y fallecidos), recursos disponibles e
incidencias de personal ha suscitado las mayores diferencias.

La Rioja refiere que esta informacion se debe facilitar por la residencia en el marco
de sus protocolos de comunicacion con las familias. Cantabria, en cambio, afirma que el
Instituto Cantabro de Servicios Sociales (ICASS) estd en disposicion de coordinar la
ejecucioén de esta medida.

La Diputacion Foral de Bizkaia deja constancia de que, en las inspecciones
realizadas desde el pasado 30 de marzo, se ha comprobado que los centros estan
informando de la situacion sanitaria de cada persona y también de la situacién general que
se esta viviendo en el centro. La respuesta de esa diputacién indica que ese aspecto se
ha comprobado en todas las residencias de su territorio y que se haria hincapié en la
segunda vuelta de inspecciones.

Desde el Principado de Asturias informan que durante toda la pandemia se ha
llevado a cabo una politica de total transparencia sobre la afectaciéon del covid-19 en las
residencias, con una publicacién diaria en la web socialasturias que, desde el 19 de junio,
ha pasado a incluirse en los datos que facilita la pagina web de sanidad, menos detallados.

Navarra informa de que esta ha sido una practica no generalizada en todos los
centros residenciales, aunque algunos si han dado informacion periédica a los familiares
sobre el estado de la situacion. No disponen de informacién precisa de cuantos centros
han llevado a cabo esta practica. Por parte del Departamento de Derechos Sociales
navarro, se hizo publica la informacion relativa a cada uno de los centros residenciales en
los términos que recomendo el Defensor.

De forma similar, en Castilla y Ledn la informacion relativa a la situacién de las
residencias en cuanto a contagios y fallecimientos es trasladada desde la Gerencia de
Servicios Sociales a las autoridades sanitarias correspondientes, siendo objeto de
publicacién en la web de la Junta de Castilla y Ledn. Murcia informa de la puesta en marcha
de un teléfono gratuito de informacion relacionado con las competencias y gestion del
Instituto Murciano de Atencion Social.

La Comunidad de Madrid remitié informacion poco clara sobre esta recomendacion,
por lo que se le ha solicitado una ampliacién. No obstante, en actuaciones realizadas ante
reclamaciones concretas, esta institucion ha podido comprobar que la consejeria dio
instrucciones a las residencias de titularidad privada para que informen a los familiares de
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la situacién de la residencia y del residente, mediante carta, o circular informativa, o
telefonicamente si fuese necesario.

Permitir que los mayores no contagiados puedan, de forma voluntaria y temporal,
volver con sus familias durante la crisis, sin pérdida de plaza

La recomendacion de permitir que los mayores no contagiados puedan, de forma
voluntaria y temporal, volver con sus familias durante la crisis del coronavirus, se acepta
en todas las comunidades autbnomas, muchas de las cuales ya lo estaban permitiendo e
incluso fomentando. Sin embargo, las condiciones en que se permite varian notablemente
de unas comunidades a otras.

Asi, las diputaciones forales de Gipuzkoa y Bizkaia reconocen el derecho a reserva
de plaza con suspensién del precio publico durante el tiempo que dure el periodo de alerta
sanitaria. En Gipuzkoa, ademas, se facilitan ayudas técnicas y econémicas en funcién de
las circunstancias.

En la Comunitat Valenciana, el usuario que deja la residencia puede optar por la
suspension temporal de la prestacidén del servicio de residencia, en cuyo caso mantiene el
derecho a ocupar la misma plaza al retorno, debiendo cumplir con las obligaciones
administrativas y el abono de las tasas correspondientes. Si el usuario elige la baja de la
prestacion del servicio, se entiende que existe una renuncia y, en este caso, una vez
finalizado el estado de alarma podra volver a solicitar el recurso para la atencién a
personas en situacion de dependencia. La Rioja ha adoptado un protocolo con condiciones
similares a estas.

Andalucia, en principio, ampli6 a 60 dias la reserva de plazas por ausencia
voluntaria en las residencias, y la administracién asumié el 100 % del coste de las plazas
vacantes por fallecimiento durante la suspensién de nuevos ingresos.

La Regidn de Murcia reconoce la posibilidad de volver con la familia y conservar el
derecho a la plaza en residencia, y ha establecido una bonificacién del 50 % del precio
publico para estos casos.

En la Comunidad Foral de Navarra se ha permitido la salida al domicilio familiar de
cuantos residentes (y/o familias) lo han propuesto. Asimismo, también se ha permitido el
regreso al centro cuando las personas usuarias asi lo han requerido por diferentes motivos.
En este caso, se comprobaba mediante test PCR la presencia o no de infeccién activa
para poder realizar la ubicacién adecuada dentro del centro residencial.

La Comunidad de Madrid, ademas de informar de que ha adoptado un protocolo
que solo condiciona el retorno a los centros propios a que el usuario no presente
sintomatologia compatible con la covid-19 o que tenga prueba PCR negativa, sefiala que
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en los dos primeros meses del estado de alarma se habian comunicado 212 traslados
voluntarios con la familia, con reserva de plaza en residencias concertadas, contratadas y
de gestién indirecta.

No obstante, desde la finalizacion del estado de alarma, se estan recibiendo
reclamaciones de ciudadanos a los que no se les prorroga la reserva de plaza y, dada la
situacion de la pandemia, no se atreven a llevar a sus familiares de vuelta a la residencia.

Adopcion de protocolos que permitan facilitar la despedida, al menos a un miembro
de la familia, garantizando la seguridad

Las respuestas a esta recomendacion son dispares, aunque todas las administraciones
manifiestan compartir su necesidad. La Consejeria de Servicios Sociales y la Ciudadania
de La Rioja informa de que, con fecha 16 de abril de 2020, se remiti6 a los centros
residenciales el Protocolo de acompafiamiento en los Ultimos momentos que recibidé una
valoracion muy positiva de la generalidad de los centros.

El Principado de Asturias, también en abril, puso en marcha el protocolo de
confinamiento y acompafiamiento al final de la vida, que trata de acercar, con las medidas
de proteccion adecuadas, a los familiares a todo residente que esté en una situacién de
cuidados paliativos en las residencias geriatricas.

Castilla y Leén incluye, en su guia de actuacion para los centros dependientes de
la gerencia de servicios sociales, un protocolo de acompafamiento a familiares que o bien
estan préximos a fallecer o concurre cualquier otra circunstancia que lo justifique.

De forma similar, la Diputacion Foral de Bizkaia contempla tres situaciones
exceptuadas de la suspensién absoluta de visitas. Estas son: situaciones de cuidados al
final de la vida; situaciones cognitivas que imposibiliten la comprension de la situacién y
situaciones psico-emocionales en las que los profesionales valoren necesario el contacto
con la familia.

Navarra ha puesto de manifiesto que se mantuvo la excepcién a la prohibicién de
visitas de los familiares en caso de situacion de Ultimos dias o en aquellos casos en los
gue, a criterio del personal del centro, fuera imprescindible por la situacién conductual de
la persona residente. Surgieron algunas dificultades para el cumplimiento de la excepcién
por las restricciones de movilidad impuestas por el estado de alarma, ya que esta no
estaba contemplada entre las condiciones para permitir el traslado a otros municipios. Tras
las negociaciones realizadas con la Delegacion del Gobierno y consensuar nuevamente
el protocolo con el Departamento de Salud, se autorizaron las visitas en situacién de
Ultimos dias.
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La Comunitat Valenciana se remite al protocolo de acompafiamiento al final de la
vida en hospitales. Cantabria considera suficiente la remisién a la clausula: «salvo de
circunstancias individuales en las que sean de aplicacion medidas adicionales de cuidados
y humanizacién, que adoptara la direccion del centro». Andalucia informa de que seguira
trabajando en la adopcion de protocolos y buenas practicas para el final de la vida con la
inclusion de procesos de muerte digna.

La Region de Murcia y la Comunidad de Madrid aceptan la recomendacion, y esta
ultima informa de que, el 5 de mayo, la Agencia Madrilefia de Atencién Social establecio
un protocolo especifico junto con la Consejeria de Sanidad, con las oportunas indicaciones
para asegurar el acompafiamiento en los Gltimos momentos de la vida, contemplando las
medidas de prevencién y la asistencia espiritual al residente. La Comunidad Auténoma de
Canarias informa que la Orden conjunta de 27 de julio de 2020 obliga a garantizar el
acompafiamiento de las personas que se encuentren en proceso terminal inminente.

Restricciones a visitas y salidas de las residencias de mayores

El Ministerio de Sanidad aprobd, el 5 de marzo de 2020, la Guia de prevencion y control
frente al covid-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de
cardcter residencial. Esta guia no era de obligado cumplimiento, pero contenia
recomendaciones que siguieron todas las comunidades autbnomas. Fue revisada el 24 de
marzo. Siguiendo la guia, las comunidades autbnomas adoptaron medidas relevantes para
intentar contener la expansion de la enfermedad dentro de los centros residenciales tales
como restringir todas las visitas y salidas y clausurar las zonas comunes, salvo
excepciones para deambulacién inevitable.

Mas adelante, la Orden SND/380/2020, de 30 de abril, en materia de actividad fisica
y paseos, excluye a los residentes en centros de mayores de la posibilidad de salir fuera
del centro, segun la habilitacion prevista por tramos horarios. Quince dias después, la
Orden SND/414/2020, de 16 de mayo, para la flexibilizacion de determinadas restricciones
de ambito nacional establecidas tras la declaracién del estado de alarma en aplicacién de
la fase 2 del Plan para la transicion hacia una «nueva normalidad» (modificada por el
articulo 5.2 de la Orden SND/440/2020, de 23 de mayo), autoriza a las comunidades
auténomas y a las ciudades autbnomas a permitir las visitas a los residentes de viviendas
tuteladas, centros residenciales de personas con discapacidad y centros residenciales de
personas mayores, asi como la realizacién de paseos por los residentes. Correspondia a
las comunidades auténomas y a las ciudades auténomas establecer los requisitos y
condiciones en las que se debian realizar dichas visitas y paseos.
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El 21 de junio expird la vigencia del estado de alarma y se inicié un periodo que
supone la continuacion de algunas de las medidas extraordinarias de prevencion y
proteccion frente a la covid-19, hasta que pueda ser declarado el final de la crisis sanitaria.

Con ello, gran parte de los centros residenciales volvieron a una cierta normalidad,
se permitieron visitas de familiares con considerables limitaciones y los residentes
comenzaron a poder salir del centro y realizar paseos.

En ese contexto, el ordenamiento juridico espafiol contempla la adopciéon de
medidas especiales de proteccién de la salud publica en situaciones de grave riesgo, con
el fin de controlar las enfermedades transmisibles. Ese marco de referencia legal lo
constituyen la Ley Organica 3/1986, de Medidas Especiales de Salud Publica (LOMESP),
la Ley 14/1986, General de Sanidad, y la Ley 33/2011, General de Salud Publica, asi como
las leyes de salud publica de las comunidades auténomas.

A su vez, el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, establece el marco basico de
prevencion y control frente al covid-19, aplicable en todo el Estado para el periodo de
«nueva normalidad», que el Gobierno aprobd, con la conformidad posterior de las Cortes,
en virtud de su competencia en materia de bases y coordinacién de la sanidad (articulo
149.1.16 CE).

A partir de esa disposicién basica y al amparo de la LOMESP, la Ley General de
Sanidad, la Ley General de Salud Publica, asi como las leyes de salud publica de las
comunidades auténomas, los gobiernos autonémicos, administraciones competentes en
materia de salud y autoridades sanitarias, segun sus leyes y estatutos de autonomia, han
ido adoptando 6rdenes y decretos con medidas para de prevencion y control de la
pandemia, en funcién de la correspondiente situacion epidemioldgica en sus territorios,
sus caracteristicas especificas y sus concretas necesidades.

Ante los rebrotes y el incremento progresivo de contagios, la totalidad de los
gobiernos autonémicos ha impuesto restricciones en algunas actividades sociales o
econOmicas Yy limitaciones del derecho de reunién, la libertad de movimientos y la libre
circulacion.

Por lo que se refiere a los centros residenciales, de acuerdo con el articulo 10 del
Real Decreto-ley 21/2020, las comunidades y ciudades autbnomas deben asegurar que
los titulares de centros de servicios sociales de caracter residencial dan cumplimiento a
las normas de desinfeccion, prevencién y acondicionamiento de las instalaciones, que
establezcan. En particular, han de velar por que su normal actividad se desarrolle en
condiciones que permitan en todo momento prevenir los riesgos de contagio.

En desarrollo de lo previsto en este decreto-ley, las consejerias de sanidad han ido
aprobando, desde el comienzo del verano, distintas medidas para los centros residenciales
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de cada territorio, en funcién de la evolucién de la epidemia y de los diferentes datos
epidemiolégicos.

Resulta l6gico y adecuado que los centros residenciales de personas mayores sean
uno de los ambitos de mayor preocupacion para las administraciones competentes dada
la grave incidencia que tuvo en ellos la pandemia en su primer embate. Esta preocupacion
ha tenido como resultado que se hayan limitado las visitas y en ocasiones las salidas de
los residentes de los centros.

Estas medidas impuestas por las normas autondmicas implican, pues, limitaciones
de derechos fundamentales, como el derecho de reunién, la libertad de movimientos o la
libertad de circulacion, con alcance general.

De acuerdo con el ordenamiento y la jurisprudencia constitucionales, los derechos
fundamentales no son absolutos ni ilimitados. En ocasiones, pueden y deben ceder en su
confrontaciéon con otros derechos fundamentales o bienes constitucionales para cuya
garantia puede ser necesario restringirlos.

El Tribunal Constitucional admite que mediante ley organica, e incluso mediante ley
ordinaria (en funcion del grado de afectacion del derecho fundamental), se permita la
adopcién de medidas concretas que limiten el ejercicio de determinados derechos
fundamentales, sin necesidad de acudir a la excepcionalidad constitucional que implica la
declaracion de un estado de alarma, y siempre que esta limitacion se encuentre
suficientemente acotada en la correspondiente disposicion legal de habilitacién en cuanto
a los supuestos y fines que persigue, de manera que resulte cierta y previsible, y esté
justificada en la proteccion de otros bienes o derechos constitucionales.

Una ley organica puede permitir a las autoridades sanitarias autonomicas la
adopcién de medidas que limiten derechos fundamentales de manera general en una
situacién concreta de grave riesgo para la salud publica, como lo es la pandemia de covid-
19 y la emergencia sanitaria que ha provocado, con el fin de garantizar el control de brotes
epidemiolégicos y el riesgo de contagio. Eso es lo que precisamente hace la Ley Organica
de Medidas Especiales de Salud Publica en su articulo 3, precepto que se complementa
con lo dispuesto en el articulo 26 de la Ley General de Sanidad y el 54.1 de la Ley General
de Salud Publica.

Como garantia adicional, esta previsto en nuestro ordenamiento que aquellas
medidas adoptadas por la Administracién sanitaria autonémica que impliquen restriccién
de otro derecho fundamental, cuando sus destinatarios no estén identificados
individualmente, requieran de ratificacién judicial por los tribunales superiores de justicia,
que deberan pronunciarse con caracter preferente y en un plazo maximo de tres dias
naturales y serd parte el ministerio fiscal (articulo 10.8 y 122 quater de la Ley 29/1998, de
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13 de julio, de la Jurisdiccién Contencioso-administrativa, tras la reforma operada por la
Ley 3/2020, de 18 de septiembre).

Este precepto confirma que, en aplicacion de la legislacion sanitaria, se pueden
imponer por las autoridades competentes medidas restrictivas de derechos
fundamentales, y articula un instrumento automatico para el control de la legalidad y la
proporcionalidad de tales medidas.

Por ello, el Defensor del Pueblo estima que resulta constitucional que las
autoridades sanitarias autonémicas, en un contexto de emergencia sanitaria y dentro de
ese marco juridico mencionado, en especial al amparo del articulo 3 de la LOMESP,
acuerden medidas de proteccién de la salud publica que supongan limitaciones temporales
de derechos fundamentales de alcance general, siempre que justifiquen adecuadamente,
en cualquier caso, su necesidad, idoneidad y proporcionalidad. Todo ello, siendo
consciente esta institucién de que existe un debate doctrinal al respecto, con el pleno
respeto a las opiniones discrepantes, a las decisiones de los érganos judiciales y al
pronunciamiento Gltimo que, en su momento, pueda emitir el Tribunal Constitucional.

Han sido muy numerosos los contagios en centros residenciales vy
desgraciadamente muchos los fallecimientos de personas atendidas en estos
establecimientos. Factores de riesgo alto, como la inevitable convivencia estrecha entre
trabajadores y residentes, y la especial fragilidad de muchos mayores, fuerzan a las
administraciones responsables a ser especialmente prudentes en cuanto a las condiciones
para ingresos, salidas y visitas. Estdn en juego los derechos a la vida, la salud y la
integridad fisica de los residentes. También de los trabajadores. Resulta claro que la
limitaciébn de derechos fundamentales que puedan implicar persigue la proteccion de
derechos y bienes constitucionalmente protegidos.

No obstante, el Defensor del Pueblo quiere dejar constancia en este documento de
sSu preocupacion respecto a la imposicion de prohibiciones absolutas de salidas de
residentes de sus centros, ya que suponen una afectaciéon intensa de su libertad de
movimientos que, en caso de establecerse en cualquier circunstancia y sin posibilidad
alguna de modulacién, puede resultar desproporcionada. Otro tanto puede decirse de la
restriccion total de las visitas de familiares y amigos respecto a la afectacion que implican
para el derecho de reunion e incluso la intimidad.

El aislamiento puede causar, ademas, importantes efectos secundarios en los
mayores residentes, afectando a veces a su estado de salud fisico, psiquico y emocional.

Una limitacién total, idéntica y genérica, para todo el territorio de la comunidad
autbnoma y todos los centros residenciales, sin excepciéon ni modulaciéon alguna ni
condicionamiento a las circunstancias personales, la situacién epidemiolégica del centro y
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la del entorno correspondiente, dificiimente puede superar el juicio de proporcionalidad
que exige la jurisprudencia constitucional.

Sobre esta cuestion, se han producido en los Ultimos meses pronunciamientos
judiciales de interés. En concreto, por lo que afecta a las limitaciones de salidas en las
residencias de la Comunidad de Madrid, la sentencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha ratificado las medidas
sanitarias que dispone la Orden 1008/2020, de 18 de agosto, por la que se modifica la
Orden 668/2020, de 19 de junio de 2020, por la que se establecen medidas preventivas
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el covid-19 una vez finalizada la
prérroga del estado de alarma, en su apartado sexagésimo quinto, al que afiade un nuevo
punto seis.

De acuerdo con dicho punto, hasta la finalizacién de la vigencia de la declaracion
de actuaciones coordinadas en salud publica para responder ante la situacion de especial
riesgo derivada del incremento de casos positivos por covid-19, aprobada mediante Orden
Comunicada del ministro de Sanidad de 14 de agosto de 2020, se limitaran las visitas a
una persona por residente, extremando las medidas de prevencion y con una duracion
maxima de una hora al dia, debiendo escalonarse las visitas a los residentes a lo largo del
dia segun se especifica en el citado documento. Ademas, se limitaran las salidas de los
residentes en centros sociosanitarios en funcion de la situacién epidemioldgica de la
comunidad y de las caracteristicas serolégicas del centro.

El tribunal pone de manifiesto que «es notorio que los centros sociosanitarios alojan
sectores de poblacion especialmente vulnerables, en los que la enfermedad covid-19 ha
incidido de modo virulento, ocasionando altos indices de mortalidad y colapso de los
servicios sanitarios. Por ello, entendemos acreditado que la especial incidencia de la
pandemia y la gravedad de las consecuencias de los brotes epidémicos asociados a tales
centros, justifica la adopcién de medidas adicionales que en el caso de la letra a), pudieran
suponer la limitacion de las salidas de los residentes, limitacién cuya existencia y amplitud
se condiciona a la situacion epidemiolégica de la comunidad y de las caracteristicas
seroldgicas del centro. Por tanto, no se trata, de una limitacién general de la movilidad de
los residentes, sino de una mera prevision sobre la eventual limitacion de sus salidas v,
por ende, de la movilidad que, con independencia de reputarse necesaria, adecuada al fin
que se persigue y proporcional, no constituye per se una limitacién o restriccién de derecho
fundamental alguno si atendemos, insistimos, a los términos condicionados en que se
configura, sin perjuicio del juicio que pudieran merecer las concretas limitaciones que se
establecieran en cada caso en los centros sociosanitarios».

Por su parte, el reciente Auto del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén,
namero 229, de 1 de octubre de 2020, de revision de la orden por la que se adoptan
medidas sanitarias preventivas en el municipio de Miranda de Ebro (Burgos), insiste en
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que las limitaciones impuestas a los ciudadanos han de ser necesarias, justificadas y
proporcionales para lograr el fin perseguido que no puede ser otro que la proteccion de la
salud publica. Al analizar las medidas relativas a los centros residenciales de personas
mayores contempladas en la orden que revisa (Orden SAN/963/2020, de 25 de
septiembre), es decir, la supresion de las visitas en los centros, salvo motivos justificados,
y la suspensién de las salidas de los residentes al exterior, el tribunal insiste en la
necesidad de justificacién y de proporcionalidad que contempla en la limitacion no absoluta
de visitas. Pero, en cambio, no encuentra motivacion ni justificacion suficiente para «la
supresion total de sus derechos fundamentales, y en concreto de su libertad de
movimientos (articulo 17 de la Constitucién espafiola)», por lo que resuelve no ratificarla.

Las disposiciones administrativas que aprueban las medidas deben razonar
suficientemente en sus preambulos la evidencia cientifica conocida de que su adopcion
contribuye a mejorar la situacién sanitaria, el concreto ambito geografico en el que se
imponen, y el resto de consideraciones que permitan verificar que no se ha incurrido en
excesos a la hora de limitar los derechos de la ciudadania.

Las normas que impongan estas limitaciones deben incluir una justificacion
suficiente de su absoluta e imperiosa necesidad, pues la jurisdiccién contencioso-
administrativa anula las disposiciones restrictivas de derechos cuando en su propio texto
no justifican suficientemente su necesidad, sin que sea admisible aportar una justificacion
con ocasion del ulterior proceso que las enjuicie.

En este punto, las normas deben hacer un esfuerzo pedagégico que permita a los
tribunales de justicia llevar a cabo el juicio de su necesidad, idoneidad y proporcionalidad.
La omision de justificacion, la justificacion insuficiente, o la desproporcionalidad de las
medidas respecto de la justificaciébn expuesta, conducirian a su no ratificacion o posterior
anulacion.

Esta institucion quiere, por ultimo, dejar constancia de que la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia (SEGG), ante la disminucién o anulacion de visitas de
familiares y amigos y de salidas al exterior de los residentes, emiti6 un comunicado a
mediados de agosto, en el que subrayaba las importantes repercusiones negativas que
tiene para las personas mayores la restriccion de la movilidad y el contacto social,
especialmente un incremento en la incidencia de sindromes geriatricos.

Advierte la SEGG que el aislamiento puede suponer la pérdida de anclajes
afectivos y motivaciones, y, por tanto, la pérdida de sentido de vida, en especial entre
quienes ya lo han sufrido previamente. Las restricciones en el contacto social, afirman
estos especialistas, favorecen la aparicién de trastornos afectivos como el sindrome de
ansiedad, la distimia o la depresion; las limitaciones de movilidad favorecen el
sedentarismo y, por lo tanto, la pérdida de masa y funcién muscular, y fragilidad. Desde la
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perspectiva cognitiva y conductual, las restricciones de la movilidad y de relaciones
sociales rompen las rutinas habituales, pudiendo agravar los deterioros cognitivos ya
presentes, incrementando la incidencia de sintomatologia conductual y de delirium.

En la fase actual de la epidemia en Espafia, ya de lleno en la segunda ola, el
Defensor del Pueblo es muy consciente de que hay que extremar las precauciones, y que
esto puede afectar especialmente a las residencias de personas mayores. Para proteger
las residencias del contagio por coronavirus, los derechos fundamentales de los residentes
pueden restringirse, pero la restriccion, para ser proporcionada e idénea, habré de tener
en cuenta la situacion de riesgo epidemiolégico en el centro y en su @mbito geogréfico, y
ajustarse a las condiciones personales de los usuarios. Las érdenes que impongan las
medidas habran de contar, ademas, con una motivacion reforzada de su justificacion.

En paralelo, se debe seguir trabajando en la mejora de todas las vias posibles de
comunicacion (teléfono, videoconferencia...) e incrementar el nimero de actividades
fisicas, sociales y ocupacionales dentro de la misma residencia.

Conclusiones

1. En el ambito de las residencias de mayores, la falta de datos homogéneos
y la dificultad en obtenerlos ha sido un problema en esta crisis, porque
imposibilita compararlos y dificulta el analisis. La recopilaciéon de datos en
esta materia, como ocurre con frecuencia en el sistema competencial
espafiol, altamente descentralizado, adolece de una eficaz coordinacion.

De forma retrospectiva, resulta muy complicado homogenizar datos
muy dispares. Esta institucion ya constaté este problema cuando inici6 sus
actuaciones de oficio sobre residencias de mayores en 2017. De ahi que
la segunda de las conclusiones, fruto de aquel trabajo, plasmadas en el
informe anual 2018, insistiera en la necesidad que las administraciones
competentes mejoraran los mecanismos de recopilacion de datos, tanto
en el ambito de comunidades auténomas como en el estatal, de forma que
se pudiera contar con estadisticas oficiales y actualizadas respecto de los
recursos de atencion residencial.

Todo lo anterior demuestra que es preciso un protocolo comin de
declaracién de datos muy detallado y coordinado con definiciones Unicas
y herramientas modernas de gestién de datos.

2. Laalta mortalidad en residencias es un fenémeno que se ha producido de
forma dramatica en el mundo occidental. Espafa, Italia, Reino Unido,
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Francia, Suecia, Noruega, Canada y Estados Unidos tienen tasas muy
altas de fallecimientos en estos centros.

Las residencias de mayores han resultado ser el mejor caldo de
cultivo para la propagacion del virus y, ademas, se ha llegado tarde a tratar
la epidemia. Son espacios de convivencia, con frecuencia de tamafio
grande, en los que muchas personas comparten espacios, y a menudo
habitaciones, muchas horas al dia; personas fragiles con una alta
vulnerabilidad, que presentan pluripatologias y en un alto porcentaje
deterioro cognitivo moderado o severo, con extensos tratamientos
farmacoldgicos y cuyo cuidado exige un contacto fisico con los cuidadores
muy estrecho y constante.

Estas circunstancias convierten a estos centros en un entorno muy
expuesto y susceptible a la propagacién de enfermedades infecciosas,
como la covid-19.

La subestimacién del riesgo que entrafiaba la covid-19 durante los meses
de enero y febrero se dio de forma general en toda la sociedad, y tuvo
como consecuencia que en las residencias de mayores no se adoptaran
medidas de prevencion ni se almacenara material de proteccion, salvo
algunas pequefias excepciones. Tampoco se exigié6 por las
administraciones competentes.

Los primeros protocolos del Ministerio de Sanidad y de las comunidades
autobnomas, previos a la declaracion del estado de alarma en Espafia y en
los comienzos de este, plantearon medidas preventivas que pasaban por
el aislamiento de los casos sospechosos en las residencias. Pero esos
protocolos no consiguieron atajar los brotes porque llegaron cuando el
coronavirus ya estaba dentro de los centros.

Por otra parte, aproximadamente el 30 % de los casos que se produjo
en las residencias era asintomatico y, por tanto, en ausencia de pruebas
diagnosticas, por su escasez en el mercado, aunque se aislara en una
planta a los sospechosos, en otra planta podian quedar residentes
asintomaticos que seguian contagiando al resto. El tamafio grande de los
centros ha podido contribuir, ademas, a la expansion del contagio.

En algunas de las comunidades auténomas donde las residencias
salieron mejor paradas de la primera ola, se habilitaron centros para el
traslado y la atencibn monografica de residentes que resultaban
contagiados y necesitaban vigilancia de sus sintomas, separandolos asi
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de una manera mas eficaz del resto de residentes y cortando las cadenas
de contagio.

Esta experiencia puede resultar una buena practica para frenar los
contagios dentro de los centros de cara a la segunda y sucesivas olas que
puedan sobrevenir. La reorganizacion del centro, creando grupos
pequefios independientes entre si y personal propio, puede ser otra
estrategia preventiva que resulte de utilidad.

La tragedia que desencadend la entrada del coronavirus en residencias
de personas mayores de toda Espafia se vio agravada por la saturacion
de los servicios publicos sanitarios como consecuencia de la apariciéon en
pocos dias de miles de casos con infeccién por covid-19. La lucha contra
este virus tan altamente contagioso en espacios cerrados, donde conviven
muchas personas mayores con multiples enfermedades crénicas, se
complica gravemente si, ademas, el sistema publico de salud se encuentra
en gran medida desbordado, con algunos hospitales en situacién practica
de colapso.

La asistencia sanitaria, bien en hospitales o en los propios centros,
no llegé a tiempo a las residencias. En general, pero especialmente para
hacer frente a una situacién de pandemia como la presente, es preciso
reforzar la coordinaciéon de los centros residenciales con los servicios
autonémicos de salud, para mejorar el acceso a la atencion médica y de
enfermeria que se presta por los servicios publicos de atencién primaria 'y
lograr una buena coordinacion con la red hospitalaria.

Ante la escasez de recursos para atender con todos los medios
especializados toda la demanda que genera una situacién de catastrofe
como la que ha tenido lugar, el protocolo de derivacion a hospitales debe
basarse en criterios clinicos a aplicar individualizadamente, nunca en
restricciones genéricas referidas Gnicamente a una determinada condicion
como la edad, la discapacidad o el grado de dependencia. Como ya se ha
indicado, lo ético y exigible es singularizar clinicamente las decisiones de
esta naturaleza aplicadas a cada paciente.

Los expertos en geriatria y en medicina interna sefialan que el
traslado al hospital no siempre es lo mejor para pacientes muy fragiles con
una enfermedad infecciosa grave, como la covid-19. Para decidirlo habra
gue hacer una valoracion individualizada e integral con criterios clinicos y
en funcidn de los tratamientos disponibles.
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10.

En caso de no indicacion médica de hospitalizacion, tiene que
garantizarse que en la residencia el mayor tendra la atencién sanitaria
debida, con personal médico y de enfermeria cualificado y entrenado, y
con la medicacién, y el instrumental adecuado.

Debe estar prevista la inmediata dotacion extraordinaria de
personal y material, una rdpida medicalizacién de los centros. Durante los
dos primeros meses de la pandemia, esta medida no se llevé a cabo, o se
hizo de manera muy imperfecta en muchos casos y territorios.

Las comunidades auténomas deben contar con un sistema de
monitorizacién de los centros, un sistema de alerta temprana, y cada
residencia ha de contar con un plan de contingencia.

Fallo6 la atencion sanitaria, pero también fallé la propia organizacién de las
residencias, poniéndose de relieve los problemas estructurales del modelo
de atencién a los mayores, en manos mayoritariamente de entidades
privadas. Se lleg6 a esta emergencia sin planes eficaces de contingencia,
con plantillas muy ajustadas, y con infraestructuras y recursos materiales
basicos y en muchos casos insuficientes.

Lo anterior refuerza la necesidad de abordar una revision del
modelo residencial geriatrico en su conjunto, tal y como viene
recomendando el Defensor del Pueblo, si se quiere conseguir que haya
un numero suficiente de plazas residenciales para mayores en las que se
preste una atencion de calidad centrada en el individuo, su dignidad y sus
derechos.

En ese sentido, esta institucién ha de reiterar las once conclusiones
recogidas al respecto en su informe anual correspondiente a 2018.

Del andlisis efectuado por esta institucion estos Ultimos afios se
desprende que habria que tender a la generacién de entornos mas
pequefios y domésticos, en los que resulte mas facil primar sobre todo la
calidad de vida, el respeto a la autonomia y la dignidad de las personas
mayores. Un entorno pequeiio facilitaria, ademas, el control de situaciones
epidémicas o pandémicas.

También es urgente que las comunidades autébnomas aumenten su
capacidad inspectora, dado el gran nimero de residencias existente y los
diferentes modelos de gestion.

Segun las estadisticas sobre residencias de Envejecimiento en
Red (ENR) del CSIC, Espafia cuenta con 4,1 plazas de residencia por
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12.

13.

cada 100 personas mayores; en total, 372.985 plazas en abril de 2019, de
las que se desconoce el nivel exacto de ocupacion, aunque se estima
entre el 75-80 %. EI 72,8 % son de titularidad privada (271.696, cifra en la
gue se incluyen las 49.832 privadas sin animo de lucro); el resto son
plazas de titularidad publica (un 27,2 %, es decir, 101.289). En términos
de gestion de las plazas, el 84,8 % de todas las plazas residenciales estan
gestionadas por empresas privadas.

En la medida en que las administraciones externalizan los cuidados
de la tercera edad, deben revisar los requerimientos a cumplir para prestar
la atencion residencial y efectuar un control mucho mas estrecho del
funcionamiento de estos centros asistenciales. La escasez de recursos
humanos en este ambito de la Administracion también se ha puesto de
manifiesto durante los peores momentos de la crisis sanitaria en las
residencias.

Tal y como ha recomendado esta institucion, los servicios de
inspeccion deben estar suficientemente dotados y es necesario aprobar
planes periddicos de inspeccion de los centros con indicadores sobre
calidad, trato inadecuado y buenas practicas. Las administraciones deben
hacer un esfuerzo mayor en esa direccion.

Asimismo, en las recomendaciones del Defensor del Pueblo,
recogidas en el informe de 2018, se aboga por que las comunidades
autbnomas realicen un importante esfuerzo de actualizacion vy
armonizacién sobre los requisitos que deben reunir los centros
residenciales para su acreditacibn y posterior autorizacién de
funcionamiento, dada la gran dispersion normativa en la materia.

Larevision al alza de las ratios obligatorias de personal de atencion directa
para mejorar la calidad asistencial, especialmente de auxiliares-
gerocultoras, como también viene reclamando el Defensor del Pueblo
desde 2018, no debe aplazarse. Ademas, seria aconsejable incorporar en
todas las normativas autondémicas sobre residencias la presencia de
profesionales de enfermeria, medicina, fisioterapia, psicologia, terapia
ocupacional y trabajo social. Debe mejorarse también la calidad del
empleo en un sector en el que también son bajos los salarios y alta la
temporalidad.

La imposicion de prohibiciones absolutas de salidas de residentes de sus
centros supone una afectacion intensa de la libertad de movimientos que,
en caso de establecerse en cualquier circunstancia y sin posibilidad
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alguna de modulacion, puede resultar desproporcionada. Otro tanto puede
decirse de la restriccion total de las visitas de familiares y amigos. El
aislamiento puede ademas causar importantes efectos secundarios en los
mayores residentes, afectando a veces a su estado de salud fisico,
psiquico y emocional.

Una limitacion total, idéntica y genérica, para todo el territorio de la
comunidad auténoma y todos los centros residenciales, sin excepcion ni
modulacién alguna ni condicionamiento a las circunstancias personales,
la situacién epidemiol6gica del centro y la del entorno correspondiente,
dificilmente pueden superar el juicio de proporcionalidad que exige la
jurisprudencia constitucional.

Para proteger a los mayores y a los trabajadores de las residencias,
mientras dure la emergencia sanitaria causada por la pandemia y persista
el peligro para la salud publica, algunos derechos fundamentales de los
residentes pueden restringirse pero la restriccion, para ser proporcionada
e idénea, habrd de condicionarse a la situacion de riesgo epidemiol6gico
en el centro y en su &mbito geografico, y ajustarse a las condiciones
personales de los usuarios. Las disposiciones administrativas que
impongan las medidas habran de contar, ademas, con una motivacion
reforzada de su justificacion.
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La situacién de las mujeres maltratadas es aun mucho mas angustiosa desde que el
mundo esté en suspenso debido a la covid.

Es en estas crisis cuando hay que reforzar la vigilancia sobre la violencia de género,
para poder paliar el dafio causado en las vidas de las mujeres. Muchas veces, la amenaza
es mayor precisamente alli donde deberian estar mas seguras: en sus propios hogares.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en un documento que publico el
pasado mes de abril, explica cobmo una situacién de emergencia agrava el riesgo de
violencia contra la mujer. La pandemia y el confinamiento han multiplicado la «ansiedad»
y los «factores estresantes» que azuzan al agresor, conviva o no con su victima, desde la
precariedad econémica al consumo de alcohol.

El confinamiento ha aumentado la impunidad de los agresores, porque han tenido
aisladas totalmente a sus victimas y la situacién en los hogares se ha vuelto mas tensa y
conflictiva. La cuarentena tiene efectos psiquicos nocivos sobre algunas personas, siendo
asi un caldo de cultivo perfecto para que los maltratadores puedan ejercer la violencia.

Los expertos sefialan algunos factores detonantes de las agresiones de género en
el hogar durante la cuarentena, como son:

el aumento del tiempo de convivencia entre agresor y victima;

- el crecimiento de conflictos cotidianos por cuestiones domésticas;
- la alteracién psicosocial producida por el confinamiento;

- la percepcién de impunidad del agresor.

La crisis de la covid-19, con medidas como el distanciamiento social y los toques
de queda, ha dado lugar a un mayor riesgo de violencia machista. Ahora se comete en el
entorno privado o doméstico, y su aumento se ve reflejado en datos.

En Espafa hay menos asesinadas, cuarenta mujeres en lo que va de 2020, segun
la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, pero no menos violencia, aunque
han caido casi todos los indicadores (menos las llamadas de auxilio al teléfono 016).
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Entre marzo y septiembre, el teléfono 016 recibié 52.760 llamadas, un 28 % mas
que las 41.072 registradas en el mismo periodo de 2019 y un 19 % por encima de las
44.252 de 2018.

El pasado abiril, esta linea de auxilio batié el segundo mayor récord de actividad de
su historia, con 8.692 alertas de mujeres maltratadas.

El Consejo General del Poder Judicial ha indicado que se registraron 10.000
denuncias menos en el primer semestre de 2020 que en el del 2019. Los delitos
enjuiciados cayeron de 26.433 a 16.908 y hubo un millar menos de érdenes de proteccion,
hasta las 14.925.

Por otro lado, debe resefiarse que durante el confinamiento se suspendieron parte
de los procedimientos.

El Grupo de Expertos en la Lucha contra la Violencia contra la Mujer y la Violencia
Doméstica (GREVIO) del Consejo de Europa sefiala que Espafia tiene una agenda sélida
en materia de proteccion de las mujeres de sus parejas o0 exparejas violentas, realizando
un trabajo pionero desde 2004, el afio en el que se aprobd la ley integral contra la violencia
de género.

Pero indica que los sistemas para implementar los dispositivos de ayuda varian
demasiado entre las autonomias, y manifiesta su preocupacién por que los servicios de
apoyo integral para victimas y la cooperacion entre diversas agencias en Espafia se hayan
concentrado exclusivamente en la violencia relacionada con la pareja, en detrimento de
otras formas de violencia, especialmente la violencia sexual, o el matrimonio forzado.

Entre sus recomendaciones, el GREVIO insta a las autoridades espafiolas «en
todos los niveles de Gobierno, en particular en el regional», a garantizar que la legislacion
y las regulaciones administrativas sean conformes a los principios del Convenio de
Estambul.

La propia Delegacion del Gobierno contra la Violencia de Género reconoce que la
asistencia puede variar no ya por comunidades, sino en entornos rurales y en municipios
de menor tamario.

En cualquier caso, durante el 2020 se han adoptado algunas medidas especificas
en la lucha contra la violencia de género en esta situacion de pandemia que padecemos,
tales como:

- Una guia de actuacién para mujeres que estén sufriendo violencia de género
en confinamiento domiciliario por el estado de alarma, elaborada y difundida
por el Ministerio de Igualdad.
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- Los colegios de farmacéuticos de varias comunidades autonomas (Canarias,
Pais Vasco, Andalucia, Navarra, Cantabria, Ceuta o Melilla) han impulsado
una campafa para facilitar que las mujeres en situacion de riesgo puedan
pedir ayuda a través de las farmacias, un recurso sanitario esencial abierto
durante la época de confinamiento.

Por lo que se refiere al Defensor del Pueblo, son escasisimas y poco
representativas las quejas que han llegado en este periodo sobre violencia de género,
pues al ser constitutiva de un delito, es objeto de diligencias judiciales para su persecucion,
lo que nos deja muy poco margen de actuacion.

La actividad de la institucién tiene necesariamente que dirigirse a solicitar a las
administraciones medidas para prevenir la violencia o corregir aquellas disfunciones que
se originen en los sistemas de alerta y proteccion.

En este sentido, entre otras actuaciones se realizaron las siguientes:

- Una serie de recomendaciones al Ministerio de Justicia para la modificacion
de las normas necesarias, de modo que se establezca con caracter
imperativo la suspension cautelar o provisional del régimen de visitas para
todo condenado por violencia de género, penado con medidas de salida del
domicilio, alejamiento o suspension de las comunicaciones respecto de la
madre.

- Una propuesta de suspension cautelar o provisional del régimen de visitas
durante la tramitacién del procedimiento por violencia de género, siempre que
se haya acordado cautelarmente una medida de salida del domicilio,
alejamiento o suspensidon de las comunicaciones respecto de una mujer
victima de violencia de género.

- Una solicitud para que se ponga en marcha el Sistema de Seguimiento
Integral en los casos de violencia de género contra menores, adaptando sus
parametros para que sean especificos y adecuados para el tipo de riesgo al
que estos estan sometidos.

- Unarecomendacion al Ministerio del Interior para que las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado remitan a jueces y fiscales la informacién de sus
estimaciones sobre la situacion de los menores, con el fin de que esta
valoracion sea tenida en cuenta en todos los procesos en los que puedan
verse involucrados.
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SUSPENSION DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA PRESENCIAL EN
ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS

Tras la suspension de las actividades lectivas presenciales y la declaracién del estado de
alarma como consecuencia de la pandemia por la covid-19, han sido muy numerosas las
quejas recibidas en relacién con las diversas dificultades a las que han debido enfrentarse
los docentes, los alumnos y sus familias cuando, en cuestion de dias, se hubo de
improvisar un sistema educativo alternativo de ensefianza y aprendizaje a distancia y
adaptarse unos y otros al empleo de distintos recursos tecnol6égicos, no siempre
disponibles.

No parece necesario hacer referencia a la amplitud y variedad de los problemas
que desde el primer momento se plantearon y a los que dificilmente se podia dar respuesta
por la ausencia de precedentes y experiencia.

En esos primeros momentos, la actuacién de la institucion se centré en hacer un
seguimiento de las decisiones y disposiciones normativas que tanto el Gobierno como las
diferentes administraciones iban aprobando en sus ambitos de gestién, informando a los
ciudadanos sobre ellas y solicitando su confianza y la colaboracién de todos para la mejor
aplicacion de las medidas extraordinarias adoptadas.

En paralelo con esta linea de actuacién, el Defensor del Pueblo dio traslado al
Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, ya en el mes de abril, de las diversas
inquietudes expresadas por los ciudadanos en las primeras semanas de confinamiento, al
objeto de que fueran contemplados los perjuicios derivados de la suspension de las clases
presenciales en el desarrollo académico de los alumnos y para que, una vez reanudada la
actividad educativa presencial —que entonces todavia parecia posible—, se promoviese
la adopcidn de las medidas compensatorias y los apoyos especificos que pudiera precisar
el alumnado en funcién de sus circunstancias personales. También se solicité que se
fijaran los criterios de evaluacion y promocion, teniendo en cuenta los problemas
especificos que esta crisis habia provocado en todas las ensefianzas.

Sin duda, tanto las administraciones como la comunidad educativa y la sociedad
en general tuvieron que realizar entonces un extraordinario esfuerzo para limitar y corregir
el impacto de esta crisis sanitaria en el proceso educativo de los alumnos, garantizando
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un seguimiento minimo de las clases con los recursos disponibles en ese momento. Se
trataba de evitar, en la medida de lo posible, el abandono escolar de aquellos segmentos
que hubieran podido desvincularse durante ese periodo de ensefianza virtual.

Hay que reconocer y valorar el esfuerzo realizado, pero eso no oculta que la
pandemia ha mostrado la realidad del sistema educativo, poniendo de manifiesto sus
debilidades y, en primer término, la falta de inversion en infraestructuras y equipamientos
gue hagan posible la innovacion metodolégica y la transformacién de la organizacion
escolar, que en estos momentos resulta, mas que nunca, imprescindible. Y lo es para
hacer frente a las necesidades generadas por la crisis sanitaria y a las transformaciones
requeridas para garantizar el adecuado funcionamiento del sistema educativo, por ser este
un servicio de interés general en virtud del articulo 27 de la Constitucién, que declara la
educacion un derecho fundamental.

Brecha digital y gratuidad de la educacion

La crisis sanitaria causada por el coronavirus ha acentuado, si cabe mas, la brecha digital
y educativa existente en la sociedad, lo que constituye un factor de desigualdad social que
compromete el acceso a la educacion en condiciones de igualdad y equidad.

Durante el ultimo trimestre del pasado curso escolar, fueron muchos los ciudadanos
que se dirigieron al Defensor del Pueblo para hacerle participe de su preocupacion por las
consecuencias académicas de la crisis sanitaria sobre los procesos educativos, ya sea por
no disponer de los recursos técnicos, por la falta de medidas de accesibilidad o, incluso,
por no contar en su entorno familiar con el apoyo humano necesario para hacer uso de
estos recursos tecnolégicos.

Aunque las comunidades auténomas ampliaron el ancho de banda de la red digital
y reforzaron sus plataformas y aulas virtuales, las quejas recibidas evidencian que el
progreso académico del alumnado se ha visto dafiado, en muchos casos, al no tener
acceso a la red o no disponer de dispositivos de conexién para poder continuar con la
actividad lectiva por medios telematicos, especialmente los alumnos mas vulnerables por
presentar necesidades educativas especiales 0 encontrarse inmersos en entornos
socioculturales desfavorecidos.

Ello pone de manifiesto la necesidad de introducir mejoras en la competencia
digital, uno de los pilares de una educacion de calidad y equitativa que garantice la
igualdad de oportunidades. También hay que dotar a la comunidad educativa con mas y
mejores recursos materiales y personales, sin que las condiciones sociales, econémicas,
demograficas, geograficas o cualesquiera otras supongan un obstaculo en el proceso de
aprendizaje.
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Asimismo, esto implica que los profesores reconsideren todas sus metodologias y
las adapten para ese entorno virtual, lo que exige una actitud abierta para recibir formacion
en tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), modificar sus temarios y sus
procedimientos de evaluacion.

El Defensor del Pueblo es consciente de las inversiones que todas las comunidades
auténomas vienen realizando para la dotacién del equipamiento tecnolégico necesario
para los centros educativos (dispositivos, redes inalambricas, conectividad, acceso a
plataformas digitales).

Sin embargo, las necesidades son mucho mayores y ello ha llevado a muchas
familias a tener que afrontar el gasto que supone la adquisicion de los dispositivos
electrénicos individualizados para el alumno (ordenadores o tabletas) elegidos por el
centro docente como herramienta educativa al servicio del proceso de ensefianza
aprendizaje del alumnado, lo que supone un importante esfuerzo econémico para muchas
de ellas, que asi lo han venido manifestando a esta institucion, debido a que las ayudas
para la adquisicion de material curricular resultan insuficientes para atender las multiples
solicitudes que se presentan.

A partir del principio de gratuidad de la ensefianza, esta institucion considera que
las administraciones educativas deberan impulsar la creacion de plataformas y recursos
abiertos digitales como una herramienta mas al servicio del proceso de
ensefianza-aprendizaje y fomentar nuevas metodologias activas, inclusivas y centradas
en las necesidades del alumnado, correspondiendo a los centros educativos que hayan
optado por recursos didacticos en formato digital buscar modalidades de adquisicién de
los dispositivos especializados para su lectura econdmicamente accesibles para las
familias.

Y a la Administracién implementar un sistema de préstamo o de becas y ayudas
que permita afrontar su financiaciéon en el caso de familias con dificultades econémicas
mientras los alumnos no dispongan gratuitamente de estos equipos o dispositivos
educativos en las aulas.

El Defensor del Pueblo continuara expresando una vez mas, ante las diferentes
administraciones con competencias en materia de educacion, su preocupacion ante la
carga que supone para muchas familias la adquisicion de los soportes digitales para los
alumnos que cursan ensefianzas basicas y obligatorias.

Y reiterara de nuevo que no corresponde a las familias asumir la mencionada carga
econOmica, sino que son las administraciones educativas las que deben dotar
gratuitamente a los alumnos de los libros y otros medios necesarios para cursar las citadas
ensefianzas, y ello como consecuencia de su definicién legal como obligatorias y gratuitas.
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Conciliacion de la vida familiar y laboral

El cierre de los centros educativos ha evidenciado, una vez mas, el eterno problema de la
conciliacién de la vida familiar y laboral en nuestra sociedad, dejando absoluta constancia
del hecho de que el sistema educativo ejerce esta funcién de manera general.

Esta problemética conduce a instar a las administraciones a que desarrollen
politicas sociales y laborales consensuadas con los agentes sociales implicados que,
desde la corresponsabilidad, permitan avanzar en conciliacién mientras la vuelta a los
centros se produzca en régimen de alternancia entre la educacién presencial y a distancia,
0 se sucedan los periodos de cuarentena durante la pandemia, con medidas de
conciliacién que permitan el cuidado de los hijos cuando estos no puedan asistir al centro
escolar.

Como ha sefalado la ministra de Educacién en algunas de sus comparecencias, la
conciliacién es un asunto que depende tanto del Ministerio de Educacion como del
Ministerio de Sanidad, del Ministerio de Trabajo y Economia Social y del Ministerio de
Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, los cuales deben dar respuestas acordes a las
necesidades de las familias.

El teletrabajo, por ejemplo, es una de las medidas para alcanzar la conciliacién
familiar y laboral pero, a veces, solo lo es en teoria, y asi lo han venido trasladando
aquellas familias con hijos menores de edad, especialmente las numerosas, que han
tenido que compatibilizar su trabajo en casa con el apoyo a sus hijos en las tareas
escolares, lo que ha sido un motivo mas de estrés para muchos padres que se han dirigido
a esta institucion solicitando la reapertura de los centros escolares durante las fases del
proceso de desescalada.

Las necesidades de conciliacién son particularmente evidentes en el caso de las
familias monoparentales. En Espafia, los hogares monoparentales formados por uno solo
de los progenitores con hijos estaban mayoritariamente integrados, en 2019, por la madre
y sus hijos. En concreto, habia 1.530.600 (81,1 % del total), frente a 356.900 de padre con
hijos (Encuesta continua de hogares del Instituto Nacional de Estadistica, 2019).

En este contexto social, el principio de igualdad material que establece el articulo
9.2 de la Constitucién debe llevar al legislador a introducir las medidas correctoras
necesarias para que los miembros de las familias monoparentales no queden en situacién
de desventaja, ya que estas familias presentan una problemética particular por el coste y
esfuerzo que representa para ellas el cuidado y educacion de los hijos.
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Ayudas de comedor escolar

Durante el estado de alarma esta institucién ha intervenido en relacion con las familias
perceptoras de las ayudas de comedor escolar, en tanto en cuanto forman parte del sector
mas vulnerable de la poblacién frente a la crisis.

La mayoria de las quejas recibidas procedian de aguellas comunidades autébnomas
gue no han mantenido las ayudas durante el estado de alarma para todas las familias que
el curso pasado tenian concedida la beca. Se garantizaba Unicamente este servicio
complementario o bien la ayuda individualizada para los perceptores de rentas minimas
de insercién.

Entre las quejas recibidas sobre este servicio complementario, las mas frecuentes
fueron las que expresaron su malestar por los menus ofertados por la Consejeria de
Educacién y Juventud, de la Comunidad de Madrid que, tras suspender temporalmente
los contratos con las empresas adjudicatarias del servicio de comedor escolar, puso en
marcha un dispositivo que permitiese facilitar un servicio de caterin para las familias que
tenian concedida una beca de comedor.

En concreto, y ademas de la limitacion de los beneficiarios, se cuestionaba en la
mayoria de ellas la adecuacion nutricional de los menus ofertados en razén de la poblacion
a la que van dirigidos y la situacion de confinamiento en la que se encontraban.

Esta institucion valord, en un primer momento, que la solucién adoptada era
razonable ante la premura con la que hubo de adoptarse y teniendo en cuenta las
circunstancias derivadas del confinamiento. Sin embargo, las sucesivas prérrogas del
estado de alarma y, consecuentemente del confinamiento, llevaron a plantear a la
Administracion madrilefia la necesidad de arbitrar férmulas que permitiesen dar cobertura
a todos los beneficiarios de las becas y ayudas de comedor y que la dieta ofertada se
adecuase a los valores nutricionales recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

En su primer escrito de respuesta, la Comunidad de Madrid comunicoé a esta
institucién que, tras la suspension de las clases el 11 de marzo, debido a las circunstancias
provocadas por la pandemia de covid-19, se busco la mejor y mas rapida férmula acorde
a la excepcional situacién que se estaba viviendo para atender a los 11.500 alumnos que
tenian beca de comedor por pertenecer a familias de renta minima de insercion (RMI).

No se hacia referencia al resto de alumnos beneficiarios de precio reducido de
comedor. Con relaciébn a los mends suministrados, se sefialaba que habian sido
supervisados por los departamentos de nutricion de las cadenas de comida rapida
contratadas, pensando en una dieta equilibrada y variada, teniendo en cuenta factores
como la ingesta de calorias o de fibra, vitaminas aportadas y los minerales necesarios en
su alimentacion.
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En el segundo informe requerido por esta institucién, al mantenerse la situacion
cuestionada, la consejeria informé del inicio de gestiones para poner en marcha un nuevo
procedimiento que permitiera reemplazar la férmula de urgencia inicialmente adoptada, lo
que permiti6 que desde el 18 de mayo hasta el 19 de junio empresas de restauracion
colectiva homologadas comenzaran a prestar ese servicio, garantizando su transporte y
distribucion a través de la red de colegios publicos de Educacion Infantil y Primaria de la
Comunidad de Madrid.

El Defensor del Pueblo considera prioritario asegurar el correcto funcionamiento de
este servicio complementario en los comedores escolares 0 en espacios alternativos
habilitados para tal fin, y fundamental asegurar un menu saludable para todo el alumnado,
dada la importancia que este servicio educativo tiene para el conjunto de la sociedad.
Pues, ademas de garantizar la escolarizacion, también desempefia una destacada funcion
social mediante las ayudas para compensar posibles carencias de tipo familiar, econémico
y sociocultural, a lo cual se suma el que facilita a los padres la conciliacion de la vida
familiar y laboral.

Mantenimiento de la red de centros de Educaciéon Infantil

Durante el periodo inicial de confinamiento se dirigieron a esta institucién representantes
de centros privados de Educacion Infantil de diferentes comunidades auténomas,
manifestando la grave situacién econémica que ha provocado la suspensién de la
actividad educativa.

Se trataba y se trata, en la mayoria de los casos, de pequefias empresas que no
podian hacer frente a los gastos ordinarios sin el ingreso de las cuotas de escolaridad, y a
pesar de las medidas de regulacion de empleo temporal adoptadas tras la declaracién del
estado de alarma.

La externalizacién del sistema educativo en esta etapa es una realidad que
responde, como en otras etapas educativas 0 en otros servicios publicos, a criterios
politicos y de gestidn sobre los que no le corresponde al Defensor del Pueblo pronunciarse.

Pero es una realidad a la que hay que atender en estos momentos, ya que la red
publica de escuelas infantiles no ofrece cobertura suficiente para garantizar una plaza a
todas las familias que demandan este servicio, particularmente en el primer ciclo de
Educacioén Infantil en el que la tasa de escolarizacién de alumnos se ha duplicado en la
Gltima década en Espafia.

Sobre esta consideracion, se iniciaron actuaciones ante la Junta de Andalucia, la
Comunidad de Madrid y la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para hacerles
notar que era preciso arbitrar férmulas especificas que permitieran gestionar
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econOmicamente la crisis en este sector. Se trata de mantener una red de centros que
asegure el desarrollo de las politicas educativas encaminadas a garantizar la gratuidad y
universalizacion de este tramo educativo. Al margen de los beneficios que ofrece para el
desarrollo personal y educativo de los menores la escolarizacion temprana, resulta
innegable el interés publico y social del servicio prestado por estos centros escolares, en
la medida en que permiten avanzar en la conciliacion de la vida laboral y familiar de los
ciudadanos, y en estos dificiles momentos, en los que muchas familias atraviesan por
serias dificultades econdmicas y laborales, resulta imprescindible para facilitar la
incorporacion de los padres a la vida laboral.

Las consejerias consultadas han informado a esta instituciéon sobre las medidas
adoptadas para minimizar el impacto econémico de la suspension de la actividad escolar
como consecuencia de la emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia del covid-19
y contribuir al mantenimiento de la red de centros de primer ciclo de Educacién Infantil de
titularidad privada.

Asi, la Junta de Andalucia publicé el Decreto-ley 4/2020, de 20 de marzo, de
medidas urgentes, en el &mbito educativo, de apoyo a escuelas hogar y a centros de
primer ciclo de Educacioén Infantil adheridos al Programa de ayuda a las familias como
consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el coronavirus.

Estas medidas consisten en el otorgamiento en régimen de concurrencia no
competitiva de una subvencién, cuya cuantia coincide con lo que han dejado de abonar
las familias en concepto de ayuda como consecuencia del cierre, con objeto de mantener
la red de centros durante el periodo de aplicacién de las medidas adoptadas para la
contencion del covid-19. Los centros de titularidad privada representan mas del 66 % del
total de la red de centros de Andalucia en el curso 2019-2020.

En la misma linea, la Comunidad de Madrid ha tramitado un procedimiento de
concesion directa de ayudas a los centros autorizados de primer ciclo de Educacién Infantil
de titularidad privada con alumnado matriculado de 0 a 3 afios, que ha sido beneficiario de
la beca destinada a la escolarizacién en la convocatoria del curso 2019-2020. El total de
alumnos escolarizados en el curso 2018-2019 en los centros privados con ayudas a la
escolarizacién de dicha comunidad autonoma fue superior al 35 %, porcentaje que
aumenta en relacién con el colectivo de dos afios, en el que la tasa de escolarizacion en
centros privados es superior a la de centros publicos.

En este caso, se han subvencionado todos los gastos necesarios para el
mantenimiento de la infraestructura material y la plantilla de personal en los que deban
incurrir los centros para garantizar su funcionamiento, generados desde el 1 de abril hasta
el 30 de junio de 2020.
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La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, sin embargo, no ha informado
sobre ninguna medida adoptada o pendiente de estudio, y ello pese a que, segun la
estadistica publicada por esa comunidad auténoma, en el curso 2018-2019, el total de
unidades de Educacién Infantil de titularidad privada representa mas del 50 % del total de
unidades ofertadas.

En su comunicacion, solo informa de que, a partir de la publicacion de la Resolucion
de 23 de junio de 2020, se permiti6 la apertura de centros de Educacioén Infantil privados
y de las escuelas infantiles municipales y autonémicas que imparten el primer ciclo de
Educacién Infantil.

Flexibilizacién de los criterios de evaluacién, titulacién y promocién

Otro asunto que ha motivado las quejas de los ciudadanos es el relativo a los criterios de
promocion vy titulacion aplicados a los alumnos de Educacion Secundaria Obligatoria
(ESO) y Bachillerato en el curso 2019-2020, como consecuencia de las medidas
extraordinarias adoptadas por el Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, fruto
de los acuerdos alcanzados con las comunidades autbnomas en el seno de la Conferencia
Sectorial de Educacién, que quedaron recogidos en la Orden EFP/365/2020, de 22 de
abril, por la que se establecen el marco y las directrices de actuacion para el tercer
trimestre del curso 2019-2020 y el inicio del curso 2020-2021, ante la situacion de crisis
ocasionada por el covid-19.

Se trataba de un documento esperado con gran interés por la comunidad educativa
para afrontar la continuidad de los procesos educativos en una situacion tan subita e
imprevista, al tiempo que necesario para asegurar un funcionamiento coherente vy
coordinado de nuestro sistema educativo, sin desigualdades, tanto en un contexto de
ensefianza a distancia como ante una eventual reanudacion de la actividad educativa
presencial.

Sin embargo, a la vista de las quejas recibidas, esta institucién entiende que ese
objetivo no se ha visto cumplido. Cinco comunidades auténomas —Andalucia, Castilla y
Leodn, Pais Vasco, Madrid y Murcia— han seguido aplicando los criterios de evaluacion,
promocion y titulacion establecidos por la normativa basica estatal, a las que se sumé
Catalufia en el caso de Bachillerato, el resto de administraciones educativas han fijado
criterios dispares y distintos a los tipificados en la vigente Ley Organica 8/2013, de 9 de
diciembre, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE).

Las medidas extraordinarias destinadas a flexibilizar los curriculos y adaptar la
evaluacion, titulacion y promocién no deben generar un desigual tratamiento del alumnado
y por ello es preciso contar con medidas legales de aplicacién general mas precisas que
eviten la inseguridad juridica que esta situacion ha creado a docentes, alumnos y familias.
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En fechas recientes se ha aprobado el Real Decreto-ley 31/2020, de 29 de
septiembre, por el que se adoptan medidas urgentes en el ambito de la educacién no
universitaria. Este Real Decreto-ley, y ya para este curso 2020-2021, otorga el caracter de
orientativos a los estandares de aprendizaje evaluables dispuestos en la ley organica de
educacion con el fin de facilitar la adaptacion de las programaciones didacticas a las
circunstancias derivadas de las decisiones que se adopten sobre presencialidad del
alumnado en los centros, y habilita a las administraciones educativas para autorizar la
modificacion de los criterios de evaluacion, promocion y titulacion.

A juicio de esta institucion seria necesario que el ejercicio de esta habilitacion diera
lugar a una respuesta coordinada y univoca en todas las ensefianzas, sin provocar
desigualdades educativas, académicas y administrativas entre comunidades auténomas.

Curso escolar 2020-2021

Si el inicio de cualquier curso escolar conlleva una laboriosa preparacion y la adopcién de
multiples medidas organizativas y de personal, el de este curso escolar 2020-2021
presentaba unas dificultades extraordinarias y un reto particular y prioritario consistente en
el retorno a la presencialidad en las aulas en condiciones de seguridad.

Con el fin de avanzar en esta direccion, y ante la incertidumbre expresada por
muchos ciudadanos en sus quejas respecto del comienzo de curso en los primeros dias
de junio, se inici6 una actuacion de oficio ante las administraciones educativas
autondémicas y ante el ministerio en cuanto al ambito territorial de las ciudades autbnomas
de Ceuta y Melilla.

En el marco de esta actuacion, el Defensor del Pueblo se interes6 en conocer las
previsiones respectivas en orden al inicio y desarrollo del curso escolar 2020-2021, de
acuerdo con las medidas de prevencién e higiene frente a la covid-19 dictadas por las
autoridades sanitarias. En concreto, la informacién solicitada hacia referencia a las
siguientes cuestiones:

- Sobre la agilizacion y finalizacion de las obras de construccion, ampliaciéon o
reforma de las instalaciones escolares; las relativas a la adecuada
distribucion de los alumnos en centros y aulas y las previsiones de utilizaciéon
a este fin de otros espacios; y, asimismo, las relativas a la dotacion de
personal docente y no docente para la atencién educativa.

- Sobre las medidas adoptadas o previstas para asegurar el acceso a la
ensefianza no presencial de alumnos y docentes, tanto en lo que se refiere a
la formacion imprescindible para ello como a la puesta a disposicion de los
medios tecnoldgicos necesarios.
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- Sobre las medidas de cooperacion, colaboracién y coordinacion que pudieran
establecerse entre el Ministerio de Educacion y las comunidades autbnomas
para hacer frente a las dificultades organizativas, presupuestarias y de
personal que pudieran presentarse.

Hasta la fecha se han recibido los informes de nueve comunidades autonomas en
los que en lineas generales nos trasladan las directrices establecidas en sus respectivos
ambitos de gestion para afrontar el curso académico 2020-2021 dentro del marco de
actuacion fijado por el Gobierno central, e informan de las dotaciones econdémicas y
actuaciones realizadas en relacién con las infraestructuras escolares, la adecuacion de
espacios, la adquisicion de material sanitario y de proteccion y el equipamiento informatico
suministrado.

En el mes de agosto, la evolucion de la situacién epidemioldgica, la diversidad y
heterogeneidad de algunas de las medidas adoptadas en los diferentes territorios y la
necesidad de alinear los esfuerzos conjuntos de todas las autoridades educativas y
sanitarias, llevaron a esta institucion, a través de un comunicado, a plantear la necesidad
de establecer un minimo comun de medidas para garantizar un curso seguro y homogéneo
en todo el territorio espafiol.

En esta linea, debe valorarse positivamente la guia de Medidas de prevencion,
higiene y promocion de la salud frente a covid-19 para centros educativos en el curso
2020-2021, de 22 de junio, asi como la Guia de actuacion ante la aparicién de casos de
covid-19 en centros educativos, aprobada el pasado 27 de agosto, en cuanto que supone
un marco comun que compromete a las distintas administraciones a afrontar la actividad
educativa presencial con nuevas medidas y mejores garantias de seguridad para los
centros.

Sin embargo, han sido muchas las familias y docentes que, desde semanas antes
del inicio de curso, han expresado ante esta institucién su preocupacién y su desconfianza
ante este conjunto de medidas adoptadas por el Gobierno y las administraciones
educativas para prevenir el riesgo de contagio.

En no pocos casos, ciudadanos disconformes con la vuelta a la ensefianza
presencial habian llegado a manifestar que sus hijos no regresarian a las aulas mientras
persistiese la pandemia, asumiendo las consecuencias legales que pudieran derivarse del
absentismo escolar, ya sea por temor a posibles contagios o por mantener una postura
negacionista frente a la pandemia.

Sobre esta cuestion, esta institucién ha considerado oportuno informar en estos
casos a los progenitores del criterio unificado de las secciones de menores de las fiscalias
provinciales en materia de absentismo escolar derivado de la crisis de la covid-19,
publicado el 3 de septiembre de 2020 por la Unidad Especializada de Menores de la

126



Repercusiones en distintos ambitos: educacion

Fiscalia General del Estado, donde se sefiala que la asistencia presencial del alumnado
constituye una obligacion ineludible para los padres o tutores de los menores afectados y
que «[S]u desatencion voluntaria, injustificada y persistente acarreara las consecuencias
legales derivadas del incumplimiento de los deberes inherentes a la patria potestad».

Esta institucion considera que, en el contexto actual, es importante no criminalizar
las conductas de los progenitores, sino llamar la atencion sobre la necesidad ineludible de
recibir de forma presencial la adecuada formacién y aprendizaje y de los beneficios que la
presencialidad aporta en cuanto a igualdad, sociabilidad, inclusividad y conciliacion,
ademas de los propiamente educativos.

Ahora bien, ello debe producirse en el marco de unas medidas de seguridad e
higiene que garanticen la salud y ofrezcan plena tranquilidad y confianza a los padres para
poder contar con la indispensable responsabilidad individual y colectiva de todos los
miembros de la comunidad educativa para que el curso escolar pueda desarrollarse sin
incidencias, y con el debido apoyo institucional.

También han sido muchas las quejas recibidas desde el inicio del curso por los
padres de aquellos alumnos que tienen diagnosticadas patologias consideradas de riesgo
en el contexto de una infeccion respiratoria grave.

Estas familias han expresado su inquietud ante la falta de concrecion de medidas
de atencién educativa en las instrucciones de inicio de curso y la necesidad de que se
considere justificada por la Administracion su inasistencia a clases presenciales.

La Asociacién Espafiola de Pediatria ha publicado, el 31 de agosto de 2020, unas
Recomendaciones de las distintas especialidades pediatricas de la Asociacién Espafiola
de Pediatria acerca de la reincorporacion a la escuela de los nifios con enfermedades
cronicas, que deberian servir de guia para las actuaciones que se dispongan en este
ambito.

En relacion con este alumnado que presente riesgo derivado de la exposicion al
coronavirus, es preciso que las administraciones establezcan protocolos con las medidas
especificas de prevencién y proteccion que permitan garantizar su presencialidad en los
centros, y para aquellos casos en los que eventualmente no sea posible su reincorporacion
porque el contexto epidemiolégico del centro no es favorable, deben adoptarse medidas
de atencidon educativa no presencial, garantizando la distribucion de dispositivos
electrénicos para el alumnado socialmente desfavorecido, de modo que se permita dar
continuidad a su proceso de aprendizaje por medios teleméticos.

Igualmente, ante el nUmero de quejas recibidas, se considera necesario que por
las administraciones educativas se fijen criterios de actuacion en relacion con el alumnado
que convive con familiares que padecen enfermedades con riesgo de gravedad en caso
de contraer la covid-19, para evitar el absentismo escolar.

127



Defensor del Pueblo. Actuaciones ante la pandemia de covid-19

A juicio de esta institucion, estas situaciones deben ser abordadas cuando se trate
de casos extremos debidamente justificados, ya sea realizando un cambio de modalidad
de ensefianza presencial a una a distancia, cuando sea posible, o bien derivando al
alumno al Centro para la Innovacion y Desarrollo de la Educacién a Distancia (CIDEAD),
centro gque proporciona atencion educativa para los niveles de Educacion Primaria,
Secundaria Obligatoria y para adultos, Bachillerato y estudios de Formacién Profesional a
aguellas personas que, residiendo en territorio nacional, se ven imposibilitadas para recibir
ensefianza a través del régimen ordinario.

Los planes de inicio de curso y de contingencia de los centros educativos

En lineas generales, no se aprecian diferencias significativas entre los planes y protocolos
de actuacion elaborados por las comunidades auténomas en lo que respecta a las medidas
higiénico-sanitarias y a las organizativas de caracter general.

En el marco establecido por estas instrucciones, planes y protocolos de actuacién
de cada Administracion educativa, han sido elaborados los planes de inicio de curso y de
contingencia por los centros educativos para hacer frente a los posibles escenarios que
puedan darse en cada momento, adaptandolos a sus condiciones y circunstancias
concretas.

Aunque es encomiable el esfuerzo realizado por los equipos directivos de los
centros docentes para optimizar cada espacio primando el uso de espacios alternativos, y
para reorganizar sus plantillas y servicios complementarios, en muchos casos no se ha
logrado reducir las ratios de alumnos por aula, ya sea por no disponer de espacios
adecuados que permitan mantener la distancia de seguridad cuando asi se exija 0 por no
contar con personal docente suficiente, y ello unido a algunas carencias y disfunciones en
su implementacion, lo que ha motivado las quejas de los ciudadanos.

Estamos en una situacion que es dificil de gestionar, y es cierto que la aplicacion
de las medidas no puede ser igual en todos los centros, porque ello depende de las
caracteristicas de las infraestructuras de cada uno de ellos, pero en ningln caso las
medidas organizativas necesarias para cumplir con las recomendaciones de las
autoridades sanitarias pueden quedar condicionadas por la falta de espacios o de medios
personales siempre que puedan encontrarse soluciones alternativas que permitan
asegurar la ensefianza presencial.

Entre las quejas recibidas, las mas numerosas han sido las que hacen referencia a
las elevadas ratios de algunos grupos de Educacién Primaria y Secundaria, y a
determinadas medidas organizativas especificas establecidas en el presente curso, como
son: la creacion de grupos mixtos y la modalidad semipresencial aplicadas por algunos
centros docentes en determinadas etapas educativas y ensefianzas.

128



Repercusiones en distintos ambitos: educacion

La creacién de grupos mixtos en Educacion Infantil y Primaria ha sido autorizada
por diferentes comunidades auténomas como Aragén, Asturias, Catalufia, la Comunidad
Valenciana, Madrid, Castilla-La Mancha, Baleares, Asturias, Canarias y Andalucia.

Los padres de estos alumnos critican la improvisacion con la que ha sido adoptada
la medida y entienden que existen otras medidas alternativas para la disminucion de la
ratio con menores consecuencias sobre la integracion educativa y social de los alumnos.

En general, consideran que estos agrupamientos van a significar un desfase
curricular significativo teniendo en cuenta que el curriculo del curso pasado fue modificado
en gran medida, ya que, al tratarse de alumnos con diferentes niveles de competencia
curricular, afectara al desarrollo de los contenidos especificos de cada curso, poniendo en
clara situacién de desventaja a los alumnos del grupo mixto frente a los que permanecen
en los grupos originales.

En relacion con la labor docente, hacen alusiéon también a las dificultades que el
profesorado encontraréa para poder atender a alumnos con diferentes niveles curriculares
y recursos did4cticos, un nuevo escenario educativo para el que consideran que no estan
preparados.

Consideran también que no han sido tenidas en cuenta las necesidades
emocionales y educativas de los nifios, especialmente de los mas pequefos, los cuales,
tras el largo confinamiento, se han encontrado con un nuevo tutor a compartir y con otros
comparieros con un nivel educativo diferente, y sin la posibilidad de poder interactuar o
relacionarse con sus antiguos compafieros al tratarse de grupos estables de convivencia.

Otro de los motivos que ha suscitado el malestar de las familias afectadas por esta
medida ha sido la falta de informacién del plan de estudios que seguiran este curso y de
los criterios aplicados para realizar estos agrupamientos, pues, segun exponen los
progenitores, en algunos centros han sido seleccionados por sorteo sin valorar
caracteristicas personales ni necesidades educativas de los alumnos.

En general, los padres asumen la necesidad de reducir las ratios de alumnos por
aula por razones de seguridad, pero opinan que debe garantizarse en todo caso el derecho
a una educacion de calidad y en igualdad de condiciones para todos los alumnos del
mismo curso. Y por ello exigen la contratacion de méas docentes, pues, segin manifiestan
en sus comunicaciones, ha sido la falta de personal docente y no de espacios el argumento
esgrimido por un gran nimero de equipos directivos para justificar la medida impuesta por
cada Administracion.

Las familias de los alumnos de 3°y 4° curso de Educacion Secundaria Obligatoria,
Bachillerato, Formacion Profesional y Ensefianzas de Régimen Especial cuestionan en
sus quejas la organizacion de los horarios escolares establecida por algunos centros
educativos de la Comunidad de Madrid y Galicia, asi como la insuficiente atencion
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educativa que reciben durante el horario lectivo no presencial, que representa la mitad de
la jornada lectiva semanal.

La modalidad semipresencial también ha sido cuestionada en el caso de la
comunidad auténoma de la Regién de Murcia, al haber ampliado esta medida para el
segundo ciclo de Educacion Infantil y Educacion Primaria cuando la ratio supere los 20
alumnos; y para los de 1°y 2° curso de ESO y Formacion Profesional Basica cuando sea
superior a 24 alumnos, estableciendo turnos semanales, de modo que cada alumno asista
al menos cuatro dias a la semana. En el resto de ensefianzas se utiliza el modelo de
asistencia de tres dias alternos una semana y dos la siguiente.

Esta medida organizativa podria no ser compatible con el Acuerdo de la
Conferencia Sectorial de Educacién, de 11 de junio, para el inicio y desarrollo del curso
2020-2021, que contempla la actividad lectiva presencial como principio general,
priorizando la asistencia presencial diaria del alumnado hasta los 14 afios, e impone sobre
las administraciones educativas el deber de realizar «todos los esfuerzos necesarios para
asegurar la modalidad presencial en todas las ensefianzas, niveles y etapas educativas».

En relacion con estas medidas organizativas, se ha trasladado a las referidas
consejerias la inquietud expresada por las familias, ya que ello puede derivar en un mayor
escenario de desigualdad en el sistema educativo si los centros no logran garantizar
adecuadamente el mantenimiento de la actividad formativa y el progreso académico del
alumnado con esta modalidad educativa.

Al respecto, parece innecesario recordar que todas las medidas organizativas que
se adopten y las modalidades de ensefianza que se apliquen para hacer frente a la
situacién tienen como elemento central e imprescindible al profesorado que debe
atenderlas.

Ya desde el primer momento de la pandemia era evidente la necesidad de proceder
al incremento de la plantilla de los centros docentes para hacer frente a las necesidades
de profesorado, tanto para la atencion presencial de los alumnos en grupos més reducidos
como para su atencion a distancia.

Sin embargo, iniciado el curso, un ndmero significativo de quejas denuncia la falta
de profesorado en numerosos centros y en diversos ambitos territoriales, lo que revela que
la dotacién de profesores de apoyo, la sustitucion de bajas y la cobertura de vacantes por
jubilacién o por otras causas esta siendo claramente insuficiente.

En algunos casos, esta insuficiencia deriva del hecho de haberse agotado las listas
ordinarias y las extraordinarias de aspirantes a plazas interinas y ha habido que recurrir a
la contratacion de profesores a través de los servicios de empleo. Ante esta situacion, ha
sido necesario autorizar, mediante el mencionado Real Decreto-ley 31/2020, a las
administraciones educativas para nombrar con caracter excepcional, como funcionarios
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interinos para las plazas originadas por la pandemia de la covid-19, a aquellos aspirantes
a las especialidades demandadas que no cumplan en ese momento con el requisito de
estar en posesion del titulo oficial de formacién pedagdgica y didactica de posgrado, o
equivalente.

En cualquier caso, esta situacién pone de manifiesto una falta de prevision que
debe corregirse de inmediato. Por parte de esta institucion, ademas de iniciar actuaciones
en los supuestos concretos en los que se denuncia la carencia de profesorado, se prevé
retomar proximamente la investigacién de oficio iniciada en junio pasado, para evaluar la
idoneidad de los planes y protocolos aplicados en el primer trimestre de este curso y
recabando informacion precisa sobre la efectiva cobertura de todas las plazas docentes y,
en su caso, los motivos por los que tal cobertura no se hubiera producido.

Atencién alas necesidades de refuerzo educativo del alumnado

El largo periodo de distanciamiento escolar habra tenido consecuencias especialmente
negativas en el proceso de aprendizaje de muchos alumnos, especialmente de los méas
vulnerables, lo que hace preciso dar una respuesta inmediata a las necesidades de apoyo
intensivo de dichos colectivos.

El nivel de equidad del curso 2020-2021, en términos educativos, dependera de las
medidas de refuerzo y adaptacién de las programaciones didacticas que se adopten para
compensar las desigualdades educativas que habran acumulado a lo largo de los meses
de ausencia de actividad educativa presencial.

El sistema educativo ha de contar con los mecanismos necesarios para promover
la equidad educativa y la compensacién de desigualdades sociales, con el fin de que el
éxito escolar del alumnado no esté condicionado por su origen familiar y social.

Por ello, resulta primordial en el presente curso que los centros disefien planes de
seguimiento y apoyo para atender al alumnado con dificultades de aprendizaje o
emocionales derivadas de las circunstancias vividas y a todos los alumnos con
necesidades especificas de apoyo o necesidades educativas especiales, asi como a
aquellos que, por motivos derivados de la covid-19, experimenten ocasionalmente
dificultades para seguir la actividad presencial.

A la programacion anual debera incorporarse un plan de refuerzo general del
centro, que se concretara en cada grupo hasta individualizarlo en cada uno de los alumnos
con desfase curricular, con el fin de que puedan lograr los objetivos y alcanzar el adecuado
grado de adquisicién de las competencias correspondientes al curso 2020-2021.

El plan especifico personalizado de refuerzo educativo debe ser elaborado por el
equipo docente con el apoyo de los equipos y de los departamentos de orientacion, a partir
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del diagnostico de su situacion actual y con especial atencion a las necesidades
especificas de apoyo educativo, para asi poder consolidar aquellos aprendizajes que se
hayan adquirido con dificultad durante el periodo de suspension de la actividad educativa
presencial.

En este sentido, es necesario reforzar las funciones tutoriales y de orientacion en
todas las etapas educativas, remarcando el papel que deben desempefiar tutores y
orientadores como pilares de la personalizacion educativa de los alumnos.

El personal de apoyo a la inclusion, como los trabajadores sociales o los técnicos
de servicios a la comunidad, enfermeros escolares o asignados por los centros de salud
de referencia, han de ser reforzados en aquellos centros donde su intervencién se requiera
en mayor grado.

Las dificultades que puedan haberse producido durante el tercer trimestre del curso
2019-2020 para abordar en toda su extensién y profundidad los contenidos curriculares
programados, obligan a los equipos docentes a llevar a cabo una readaptacion de las
programaciones didacticas correspondientes al curso actual en todos los niveles,
priorizando la adquisicion de competencias clave en las distintas etapas educativas con
férmulas adecuadas de evaluacion de dichos aprendizajes.

Asimismo, esta recuperacién de los desfases curriculares que pudieran haberse
producido en algunos alumnos durante la suspensién de la actividad educativa presencial
en el curso pasado exige un incremento significativo de las dotaciones de personal
docente, especialmente en Educacion Infantil, Primaria y ESO, durante el curso 2020-2021
que garantice la posibilidad de trabajo en grupos flexibles y reducidos.

SUSPENSION DE LAS CLASES PRESENCIALES EN LA UNIVERSIDAD

Con la entrada en vigor del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declar6
el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por la
covid-19, comenzaron a recibirse numerosas quejas que reflejaban la incertidumbre que
suponia para los estudiantes universitarios afrontar el Gltimo trimestre del curso académico
2019-2020 una vez suspendidas las clases presenciales, y su preocupacion ante las
diferentes previsiones que empezaban a publicarse por los medios de comunicacién
acerca del posible adelanto del fin del curso y de las medidas que permitieran la realizacién
de exdmenes a través de sistemas online.

La necesidad de improvisar estos sistemas no presenciales requirié6 de un enorme
esfuerzo, no solo por parte de las propias universidades, que se vieron obligadas a habilitar
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con urgencia cuantas férmulas dieran respuesta efectiva a la evolucion de la situacion
epidemiolégica para tratar de evitar la pérdida del curso académico, sino también por parte
de los docentes que tenian que aplicar sin demora ni previa preparacion esas formulas, y
sobre todo por los estudiantes universitarios, muchos de los cuales carecian de los
recursos necesarios para ello o se encontraban desplazados de sus lugares de residencia
durante el curso, lo que les dificultaba no solo preparar las materias y realizar los tramites
académicos que quedaron sin finalizar antes del cierre de las universidades, sino también
seguir de cerca las nuevas decisiones que cada universidad estaba adoptando a gran
velocidad para poder finalizar el curso con la méxima normalidad posible.

La actuacion del Defensor del Pueblo en este ambito por tanto se dirigié
esencialmente a servir de enlace con las universidades cerradas a las que los alumnos no
lograban acceder para realizar tramites académicos, y también para proporcionarles
informacién actualizada sobre las medidas adoptadas por cada una para finalizar el curso
2019-2020, y posteriormente para planificar el curso 2020-2021, en el que la evolucién de
la pandemia permitid inicialmente la apertura de las actividades presenciales con medidas
de restriccion de aforo en las aulas, aunque los posteriores rebrotes de contagios obligé a
algunas universidades a suspender de nuevo estas actividades.

Pruebas de evaluacion de Bachillerato para el acceso ala universidad

En esta materia se realiz6 un atento y permanente seguimiento de las decisiones y
disposiciones normativas que tanto el Gobierno como las diferentes comunidades
auténomas y las universidades debian ir aprobando en sus respectivos ambitos de
competencia, con la suficiente antelacion respecto a la celebracién de los exdmenes de
las pruebas de acceso a la universidad que se realizarian en julio y septiembre de 2020.

En el aspecto sanitario los gobiernos de las distintas comunidades autbnomas, a
quienes corresponde la organizacién de estas pruebas, adoptaron ya en mayo de 2020
multiples medidas dirigidas a cumplir con los requisitos de seguridad sanitaria una vez
comenzadas las fases de desescalada, organizando los examenes de las pruebas de
acceso a la universidad en los institutos para evitar traslados; escalonando los horarios
mediante pruebas de cuatro dias; estableciendo la obligatoriedad del uso de mascarillas y
la prohibicién de compartir material para la realizacion de los exdmenes, etcétera.

En el ambito académico, el Ministerio de Universidades acordd con la Conferencia
de Rectores de Universidades Espafiolas (CRUE) proponer que los examenes fueran mas
abiertos, ofreciendo a los estudiantes mas opciones a la hora de responder a las preguntas
de las pruebas de acceso para que pudieran evitar las materias que no llegaron a ser
impartidas durante el tercer trimestre, lo que se materializ6 mediante la Orden
PCM/362/2020, de 22 de abril, por la que se modificaba la normativa reguladora de las
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pruebas de evaluacion para el acceso a la universidad recogida inicialmente en la Orden
PCM/139/2020, de 17 de febrero, determinandose nuevamente las caracteristicas, el
disefio y el contenido de las pruebas, y las fechas maximas de realizacion y de resolucion
de los procedimientos de revision de las calificaciones obtenidas en el curso 2019-2020.

Las medidas que introducian estos cambios normativos fueron mayoritariamente
celebradas por la comunidad universitaria, si bien también recibieron las criticas de
quienes las consideraban escasas, o0 bien excesivas, como las calificaban los estudiantes
de anteriores cursos que volverian a competir por una plaza en los estudios mas
demandados, por entender que los alumnos que se presentaran en 2020 gozarian de mas
posibilidades que ellos a la hora de alcanzar la nota de corte requerida para acceder a los
estudios elegidos.

Examenes online a través de los sistemas habilitados por las universidades

Debe reconocerse el esfuerzo realizado por la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED) para disefar y desarrollar en tiempo récord la aplicacion «Aula virtual
de Examen» (AVEX) para la realizacion de todos los examenes de manera no presencial
en la UNED durante la alerta sanitaria, aplicacion creada con el fin de servir de punto de
partida para la evaluacion de los estudiantes de dicha universidad.

A través de la plataforma creada por la propia universidad, sus alumnos podrian
realizar los exdmenes tanto de test como de desarrollo 0 mixtos sin necesidad de la
instalacion de software, compatible con todos los sistemas operativos, accesible desde
cualquier navegador web actualizado y ejecutable desde todo tipo de dispositivos
electronicos conectados a la red (teléfono inteligente, ordenador, tableta, etc.).

Sin embargo, la puesta en marcha de este sistema provocé las quejas de mas de
sesenta estudiantes de distintas facultades de dicha universidad (Derecho, Psicologia,
ADE, Ciencias Juridicas de las Administraciones Publicas, Trabajo Social y Turismo), por
los numerosos errores y fallos producidos en los examenes oficiales realizados a través
de esta plataforma en las convocatorias de junio y septiembre de 2020, tales como omitir
respuestas que los alumnos mantenian haber contestado y viceversa,; reflejar respuestas
gue no se han contestado; devolver examenes en blanco pese a haberse respondido a las
preguntas por el alumno; no contemplar la opcion de copia, registro o impresion del
examen para poder revisarlo; e incluso la imposibilidad de realizarlo por no permitirlo la
aplicacion.

Se iniciaron actuaciones ante el rector de la UNED que permanecen aun en tramite,
en las que sefialdbamos que el desarrollo y aplicaciéon de la plataforma AvEXx podria
suponer la infraccién, entre otros, de los derechos que el Estatuto del Estudiante
Universitario, asi como los estatutos de esta universidad, reconocen expresamente a los
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estudiantes universitarios a ser evaluados objetivamente en su rendimiento académico y
a obtener la revision de sus examenes.

Quejas similares a las anteriores cuestionaban las medidas adoptadas por otras
universidades para posibilitar durante la pandemia la realizacién de los examenes por los
alumnos, tanto en su version online, por ser inadecuadas o producirse errores dificiles de
evitar por los estudiantes, o bien las habilitadas para realizarlos de manera presencial, por
considerar insuficientes las medidas de seguridad aplicadas por algunas universidades.

La implantacion urgente de los sistemas informéticos por las universidades para
posibilitar la normal realizacién por los estudiantes universitarios de los examenes online
durante la situacién creada por la pandemia, asi como para facilitarles otros tramites
administrativos de caracter académico, se ha dirigido sin duda a permitir la continuacion
del progreso académico en un momento en el que el sistema presencial no resulta posible,
y también a simplificar los procedimientos y facilitar el acceso de los estudiantes a la
informacion y a los propios procesos administrativos universitarios.

Pero esta implantacion, que con caracter general requiere de un previo y gradual
desarrollo de los medios técnicos necesarios, en el momento actual esta siendo impuesta
a los estudiantes sin ese previo desarrollo, lo que precisa de la reaccion favorable y rapida
por parte de las universidades cuando se presenta un fallo, debiendo proporcionar a los
estudiantes de manera inmediata la ayuda que necesiten, ya que de otro modo la
imposicién de este sistema no presencial puede implicar para aquellos la lesién de algunos
de los derechos que les asiste como estudiantes universitarios, y ademas les requiere la
superacioén de dificultades adicionales respecto a las que se les exige para el desarrollo
de sus estudios o la realizacion de los examenes de manera presencial.

Agilizacién de las homologaciones de titulos extranjeros de médicos y enfermeras
para atender la pandemia

El nimero de quejas que reflejan demoras en la tramitacion de los expedientes de
homologacién y equivalencia de titulos universitarios por el Ministerio de Universidades
viene duplicandose progresivamente cada afio desde hace cinco, habiéndose recibido
hasta octubre de 2020 méas de 300 quejas individuales por el reiterado incumplimiento de
los plazos para la tramitacion de los expedientes iniciados al amparo del Real Decreto
967/2014, de 21 de noviembre.

En virtud de esta repetida infraccion procedimental, y con ocasion de uno de los
supuestos analizados, la inaccién durante mas de tres afios por parte de los érganos
responsables de la tramitacién del expediente de homologacién de un titulo de enfermera,
iniciado cinco afios antes, motivé que, en febrero de 2020, dirigiéramos a la Secretaria
General de Universidades del Ministerio de Universidades un Recordatorio de su deber
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legal de dar cumplimiento al principio de celeridad al que se refiere el articulo 71 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, impulsando de oficio todos sus tramites en la resolucion de los
procedimientos que se regulan por referido Real Decreto 967/2014, recordatorio que fue
expresamente aceptado por el ministerio citado.

Pero, a pesar de los esfuerzos y medidas adoptadas por el Ministerio de
Universidades en esta materia tras numerosas actuaciones de caracter general e
individual realizadas por el Defensor del Pueblo en los dltimos afios, durante 2020 ha
continuado la situacion de colapso en la tramitacién de estos procedimientos, llegdndose
a acumular mas de treinta mil expedientes, situacién que los érganos implicados atribuyen
a encontrarse desprovistos de los suficientes recursos humanos y materiales para hacer
frente a una adecuada gestion de sus funciones, produciéndose demoras que en
ocasiones superan los cuatro afios, frente a los nueve meses de los que se dispone para
la tramitacion de este procedimiento.

Analizados en su dia el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declar6 el estado de alarma para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por la covid-19; asi como la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptaron
medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestién de la situacion de crisis
sanitaria, el Defensor del Pueblo dirigi6, en marzo de 2020, una Recomendacion al
Ministerio de Universidades y al Ministerio de Sanidad para que se exploraran todas las
posibilidades a las que habilitaba el citado Real Decreto 463/2020 y la Orden
SND/232/2020.

La finalidad de esta recomendacion era que se facilitara con la méxima celeridad
la incorporacién de los profesionales sanitarios que resultaran precisos para atender la
pandemia y que permanecieran a la espera de la finalizacién de procedimientos de
homologacién o de reconocimiento de su formacién sanitaria.

En su respuesta, el secretario general de Universidades del Ministerio de
Universidades sefial6 que, de conformidad con los criterios que inspiraban esta
recomendacion, se habian implantado de forma inmediata las medidas para resolver los
expedientes de homologacion de titulaciones profesionales del ambito sanitario de
nacionales de terceros paises que se encontraban pendientes de resolucién, adelantando
de oficio y por via electronica las credenciales relativas a médicos y enfermeros, junto con
una certificacién del ministerio acreditando su autenticidad.

Lo anterior permitio la conclusién favorable de un gran nimero de quejas que se
encontraban pendientes de esta finalizacion de tramites, pese a lo cual también han sido
precisas otras actuaciones puntuales, como la Sugerencia que el Defensor del Pueblo
dirigié en abril de 2020 al Ministerio de Universidades, y que fue atendida de inmediato,
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para que se tomaran de forma urgente las decisiones que permitieran que una ciudadana
extranjera residente en Espafia, que permanecia ya varios afios a la espera de la
resolucién de la homologacién de su titulo de médico, pudiera cuanto antes atender el
requerimiento de las autoridades sanitarias espafiolas para que prestara sus servicios en
el Hospital de IFEMA como personal sanitario cualificado.

Concluido el estado de alarma, la tramitacion de estos expedientes ha continuado
realizandose de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 967/2014, de 21 de
noviembre, plazos que vuelven a sobrepasarse en la tramitacién de miles de expedientes
de homologacién, siendo aun muy numerosos los que se refieren al ejercicio de las
profesiones de médico y enfermero, motivo que justifica la reiterada admisién a tramite de
estas quejas ante el Ministerio de Universidades.

El sistematico y ya tristemente consolidado incumplimiento de los plazos
legalmente establecidos de resolucion de estos procedimientos hace necesaria y urgente
una reflexion por parte de los 6rganos competentes, a fin de que se utilicen todos los
mecanismos de los que se pueda disponer para alcanzar el nimero de efectivos que
permita reducir los tiempos de tramitacion de estos procedimientos, asi como un redisefio
completo del procedimiento, que debe incluir necesariamente la mejora de la conectividad
y digitalizacion en los procesos, y también la modificacion de las normas de desarrollo y
aplicacion del Real Decreto 967/2014, de 21 de noviembre, en lo que respecta a los
procedimientos para la homologacion y declaracion de equivalencia de titulos extranjeros
de educacién superior.

Reducciones en los precios de las matriculas

De acuerdo con el articulo 81.3.b) de la Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciembre, de
Universidades, los precios publicos por servicios académicos para la realizacion de
estudios conducentes a la obtencién de titulos de caracter oficial, los fija cada comunidad
autonoma dentro de los limites maximos que establece anualmente la Conferencia
General de Politica Universitaria, que, ademas, deben estar relacionados con los costes
de prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta la dificil situacion actual con motivo de la pandemia y los
cambios operados en la forma de seguir las clases en la universidad respecto a anteriores
los cursos académicos, fueron numerosas las quejas en las que se discrepaba con el
hecho de que la realizacion de determinados estudios en algunas universidades publicas
fueran inasumibles por su carestia mientras que los mismos estudios en otras fueran
mucho més baratos, y reclamaban a su vez la reduccién de los precios universitarios para
la realizacion de estudios en algunas de las universidades publicas espafiolas, al
considerar que esta reduccién resulta imprescindible para evitar el abandono de los
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estudios universitarios ya iniciados por los estudiantes que no puedan asumir el coste de
la matricula.

Para armonizar precios entre las distintas universidades publicas espafiolas, la
Conferencia General de Politica Universitaria, en sesion celebrada el 27 de mayo de 2020
(Resolucion de la Secretaria General de Universidades de 29 de mayo de 2020), acordé
gue las comunidades autonomas establecieran los precios publicos por estudios
conducentes a la obtencién de titulos oficiales de grado y méster para el curso 2020-2021
en primera matricula, teniendo como limite maximo los precios referidos a los vigentes en
el curso 2011-2012, de forma tal que las comunidades auténomas que tuvieran que reducir
sus precios actuales para acomodarlos a los del curso 2011-2012, tuvieran de plazo para
alcanzar ese objetivo hasta el curso 2022-2023.

En este contexto normativo, algunas comunidades auténomas han establecido los
precios publicos a satisfacer por el alumnado universitario en el curso 2020-2021, fijando
distintos porcentajes de reducciones en los precios para el presente curso académico,
reducciones que ya se han comenzado a aplicar para el curso 2020-2021 por las
comunidades de La Rioja, Aragén, Catalufia, Comunidad Valenciana y Navarra. Por el
contrario, de las diez comunidades auténomas que tienen hasta 2022 para rebajar precios,
las de Madrid, Pais Vasco, Baleares, Castilla y Leén y Extremadura han optado por
aprovechar el plazo de dos afios otorgado para aplicar las reducciones.

Catalufia es la que ha aplicado mayor reducciéon (un 30 %), fruto de un acuerdo con
el Gobierno, pero sigue siendo, junto a la Comunidad de Madrid, la que tiene los precios
mas elevados de Espafia, contrastando con las comunidades que mantienen el precio de
las matriculas universitarias mas econémicas, como Andalucia (un Unico precio: 757
euros), Galicia (de 591 a 836 euros) o Canarias (de 591 a 836 euros).

Por su parte, el Ministerio de Educaciéon y Formacién Profesional, mediante las
convocatorias estatales de becas y ayudas al estudio de caracter personalizado para
estudios postobligatorios universitarios y no universitarios que se realicen durante el curso
2020-2021, una de las cuales corresponde a la exencion de los precios publicos por
prestacion de servicios académicos, ha incrementado sensiblemente su financiacion para
destinarlo a becas concedidas por razones socioeconémicas, y ademas ha suavizado los
requisitos académicos para obtenerlas y aumentado algunas cuantias.

Junto a lo anterior, las comunidades auténomas, asi como las universidades
publicas, han instrumentado modalidades de exencién parcial o total del pago de estos
precios, estableciendo distintas exenciones, ayudas y subvenciones para distintos
colectivos.

Cabe valorar positivamente este esfuerzo asumido por algunas administraciones
publicas al ampliar las formulas que eviten el abandono de estudios superiores con motivo
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de la pandemia, pero teniendo en cuenta los dificiles momentos que estamos viviendo y
que pueden mantenerse algin tiempo, el Defensor del Pueblo debe reiterar ante los
poderes publicos la necesidad de ampliar estas medidas y adoptar otras nuevas que
articulen con la maxima determinacién la compensacion de las desigualdades sociales en
esta materia, desigualdades que pueden quedar seriamente agravadas como
consecuencia de la actual crisis economica, lo que supondria un retroceso de los logros
conseguidos con el mantenimiento de las medidas que comenzaron a aplicarse en Espafia
hace mas de treinta afios, y que han permitido ir progresando en la bdsqueda de la
igualdad de oportunidades en el acceso a los niveles de ensefianza postobligatoria.

Conclusiones

Una vez mas, el Defensor del Pueblo debe hacer un llamamiento al consenso en materia
educativa para lograr un sistema educativo inclusivo y solidario que garantice la igualdad
de oportunidades para todo el alumnado.

Para ello es preciso ofrecer apoyos y refuerzos especificos al alumnado en
situacién de vulnerabilidad por su edad, circunstancias personales y/o situacion social y
econdmica, con el fin de que ningln alumno se quede al margen de una ensefianza de
calidad en los diferentes escenarios y modalidades de ensefianza que puedan
implementarse en el presente curso 2020-2021.

Es preciso que se establezca de forma urgente y coordinada un plan de medidas
centradas en aspectos estratégicos, de repaso y profundizacion, para consolidar o adquirir,
segun el caso, los aprendizajes del curso anterior. Este conjunto de acciones debe ir
destinado especialmente al alumnado que presente necesidades o dificultades de
aprendizaje para que no se quede atras en ningun territorio.

Para obtener el éxito deseado es imprescindible que las administraciones
educativas incorporen los recursos humanos para garantizar los desdobles, apoyos y
refuerzos que se consideran necesarios; y que faciliten entornos, programas y
herramientas educativas accesibles para todas las personas, independientemente de sus
capacidades. Si no se tiene en cuenta el disefio accesible de contenidos y actividades
educativas, las personas con discapacidad pueden verse excluidas de los beneficios que
aportan las nuevas tecnologias.

La superacién de la brecha digital es particularmente relevante en el ambito
educativo, como también lo es la actualizacién tecnologica de los centros y las
ensefianzas. Los alumnos deben disponer de los recursos y medios precisos para la
formacién a distancia, ya sea sustitutoria o subsidiaria de la formacion presencial, y los
centros deben contar con los recursos tecnolégicos precisos para ofertarla.
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Vinculado a lo anterior, es preciso reforzar los sistemas de préstamos y los
programas de becas y ayudas para facilitar la adquisiciéon de dispositivos electrénicos por
el alumnado de las familias mas afectadas por la crisis, ademas de facilitar la conexion a
las especialmente desfavorecidas.
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Cuando la mayoria de los paises decidieron confinar a la poblacién se activd, de manera
automética, una forma de desigualdad ligada a las diferencias en las condiciones de este
bien bésico.

Frente al mensaje de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de que la vivienda
es el principal escudo protector frente a la covid-19, un porcentaje importante de las
existentes en los paises ricos no reunen las condiciones necesarias para cumplir esa
funcién.

Las deficiencias estructurales en la vivienda pueden exacerbar, ademas, los
problemas de salud que se deben prevenir. Problemas relacionados con deficiencias
estructurales o con un mantenimiento inadecuado de las viviendas, como las humedades
y las goteras, o la escasez de luz natural, afectan a amplios segmentos de la poblacién
espafiola.

Algunos trabajos muestran también que los efectos del confinamiento sobre los
problemas de salud mental se ampliaron, en mayor medida, en los hogares con peores
condiciones de la vivienda.

Otro problema en materia de vivienda acrecentado por la pandemia es el de las
personas sin hogar y de las que viven en lugares poco salubres y dignos.

Al problema de las condiciones de la vivienda se afiade el de las dificultades de
acceso. El mercado de alquiler fue una modalidad en la que muchas familias se refugiaron
tras la gran recesion, cuando se hizo més dificil obtener préstamos, pero los precios
registraron subidas importantes. Esta acumulacion de problemas, acrecentados por la
pandemia, deberia llevar al primer plano del debate politico las dificultades para garantizar
el acceso a un bien tan basico.

La covid-19 también ha afectado a las cuestiones relacionadas con el derecho a
una vivienda digna y adecuada que consagra el articulo 47 de la Constitucion. A
continuacion se describen las principales cuestiones que han sido objeto de queja por
parte de los ciudadanos ante esta institucién, que basicamente pueden resumirse en tres:
problemas de diverso tipo relacionados con arrendamientos, desahucios y algunas
cuestiones relativas a la propiedad horizontal.
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La situacién ha ido cambiando desde la declaracion del estado de alarma (14 de
marzo de 2020) hasta el momento actual. El 31 de marzo, el Gobierno aprobé el Real
Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes
complementarias en el ambito social y econémico para hacer frente al covid-19. En la
actualidad, se encuentra ademas vigente el Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de
septiembre, de medidas sociales en defensa del empleo, que modifica el anteriormente
citado Real Decreto-ley 11/2020. Todas ellas son normas que inciden en la vivienda.

Arrendamientos urbanos

Los principales problemas presentados por los ciudadanos se refieren a sus dificultades
para hacer frente a los gastos de alquiler. El Gobierno ha habilitado varias medidas para
paliar estos problemas, pero las quejas por este motivo continlan siendo las mas
numerosas.

Lo mas destacable son las quejas sobre falta de informacién y concrecion sobre
cémo solicitar las ayudas al alquiler. Esto genera mucha angustia e impotencia. Se ofrece
a los interesados toda la informacion disponible al respecto. Esta informacion cambia con
frecuencia, asi que es necesario ir adaptando los escritos. Hay que hacer notar que se
trata de una legislacion compleja, farragosa y dificil para los ciudadanos. Seria aconsejable
una difusién de la informacién accesible a todo el mundo, simple, concreta y concisa, que
no obligase a la consulta por parte de los ciudadanos de al menos tres o0 cuatro textos
normativos, a cada cual mas complejo.

En este ambito, las quejas se agrupan en dos categorias:

- Quejas por contratos de arrendamientos que vencian durante el estado de
alarma y en los que el arrendatario comunicé al arrendador su intencién de
no prorrogar el alquiler. Se trata de un asunto juridico privado, pero se informé
alos interesados que el Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que
se adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y
econdmico para hacer frente al covid-19, establecia una prérroga
extraordinaria de los contratos de arrendamiento de vivienda habitual.

- Quejas en las que se solicita la suspension del abono de las rentas. Es el
caso de personas en situaciones econémicas muy complicadas o de
estudiantes en universidades situadas en localidades distintas a la suya de
origen. También se trata de un asunto juridico privado entre arrendador y
arrendatario, pero se suministré a los interesados informacion sobre medidas
conducentes a procurar la moratoria de la deuda arrendaticia para las
personas arrendatarias de vivienda habitual en situacion de vulnerabilidad
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econdémica a causa del covid-19 y sobre el «programa de ayudas para
contribuir a minimizar el impacto econémico y social del covid-19 en los
alquileres de vivienda habitual».

A este respecto hay que observar que se recibieron dos solicitudes de interposicién
de recurso de inconstitucionalidad contra estas medidas, presentadas por personas
particulares calificadas por la legislacion como «grandes tenedores de vivienda». Esas
solicitudes se desestimaron por considerar que no incurrian en inconstitucionalidad. Sin
embargo, esta por resolver el tema de los pequefios propietarios de uno, dos o tres pisos
que dependen de las rentas para su subsistencia. El Defensor del Pueblo considera que
esta cuestién deberia contemplarse en la normativa, huyendo de dogmatismos y de
estereotipos sobre los propietarios de viviendas.

Por ultimo, es necesario mencionar las Ultimas novedades legislativas con
incidencia en el tema. Asi, el mencionado Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre,
de medidas sociales en defensa del empleo, modifica el Real Decreto-ley 11/2020, de 31
de marzo, en los siguientes términos, en lo que respecta a los arrendamientos urbanos:

- Posibilidad de solicitar la moratoria 0 condonacion parcial de la renta hasta el
31 de enero de 2021. El aplazamiento temporal y extraordinario en el pago de
la renta solo se efectia en los casos en los que el arrendador sea un gran
tenedor o entidad publica.

- Se amplian hasta esa misma fecha del 31 de enero de 2021 los contratos de
arrendamiento de vivienda que pueden acogerse a la prérroga extraordinaria
de seis meses, en los mismos términos y condiciones del contrato en vigor,
siempre que el propietario, persona fisica, no haya comunicado la necesidad
de la vivienda para si, en cumplimiento de los plazos y condiciones establecidos
en el articulo 9.3 de la Ley 29/1994, de 24 de noviembre, de arrendamientos
urbanos.

- Se aprueba la prérroga —automética— de los contratos de alquiler que venzan
préximamente, la paralizacion de los desahucios por impago de la renta y un
aplazamiento de las mensualidades cuando el propietario de la vivienda sea un
gran tenedor o una entidad publica.

De todo ello se informa a los ciudadanos, que en muchas ocasiones se ven
abrumados por la prolijidad de la normativa sobre estos temas. Por otra parte, la institucién
del Defensor del Pueblo recuerda a los ciudadanos de la existencia de medidas recientes
aplicadas por el Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, en materia de
vivienda, como el programa de ayudas para contribuir a minimizar el impacto econémico y
social del covid-19 en los alquileres de vivienda habitual, y la linea de avales para
arrendamientos covid-19.
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Desahucios

Son numerosas las quejas de los ciudadanos que se ven amenazados por un desahucio
inminente y que se encuentran en una situacién de por si muy precaria, que se ve
empeorada por la amenaza del contagio y el desamparo que sienten los ciudadanos al
verse sin un techo. En este sentido, el Defensor del Pueblo no puede mas que informar de
las posibilidades de actuacién por parte de los ciudadanos, ya que siempre ha recaido una
resolucion judicial con anterioridad, lo que imposibilita entrar en el fondo del asunto.

Por otra parte, desde el inicio del estado de alarma se paralizaron los desahucios,
y asi contindan. El Real Decreto-ley 30/2020, citado con anterioridad, establece la
suspension de los procedimientos de desahucio y de los lanzamientos para hogares
vulnerables, hasta 31 de enero de 2021. Los afectados deberan acreditar ante el juzgado
encontrarse en una situacion de vulnerabilidad social o econdmica sobrevenida como
consecuencia de los efectos de la expansién del covid-19.

Ademas, antes de proceder al desahucio es preceptiva la intervencién de los
servicios sociales. Y si la persona que va a ser desahuciada esta contagiada o en
cuarentena, no es posible realizar el lanzamiento. De todas estas cuestiones se informa a
los interesados, y a pesar de todo los 6rganos judiciales contindan dictando resoluciones
en este sentido.

Propiedad horizontal

En los inicios del estado de alarma se produjeron ciertas situaciones que dieron lugar a un
numero de quejas digno de tenerse en cuenta en este apartado, y que se describen a
continuacion. Se traté de problemas puntuales, que a fecha de hoy ya no se producen.

Por un lado, molestias por ruidos. Se destacaron en un principio las quejas por
molestias presentadas por vecinos con ocasion de los aplausos que se generalizaron
durante un tiempo a las 20 horas de cada dia, en agradecimiento a distintos colectivos de
trabajadores por sus esfuerzos en la contencion de la pandemia. Algunos vecinos
abusaban y hacian un ruido extraordinario (con musica, amplificadores en balcones, etc.).
También se recibieron, aunque no fueron numerosas, las quejas de vecinos con hijos, a
los que otros vecinos llamaban la atencién por el ruido que hacian sus hijos.

Por otro lado, cabe destacar las quejas por paralizacion de obras de reforma con
licencia en casas e inmuebles en los que residian personas ajenas a la obra: se permitié
volver a la construccion en edificios vacios, pero se mantuvo durante un tiempo la
suspension para las reformas en inmuebles con vecinos. Las quejas recibidas eran de
propietarios que no podian continuar sus obras, se les estaba ocasionando un importante
perjuicio econémico (atrapadas entre dos viviendas pagando alquiler e hipoteca y sin
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poder mudarse) y se quejaban de que se permitiera que subieran repartidores por la
escalera a todas horas, pero el albafil que iba a su casa no pudiera acceder. Se trata de
una cuestién que afecté a muchos propietarios y a miles de pequefias empresas paradas
sin facturar. Esta situacion se modifico y las obras se han podido ejecutar.

Otras cuestiones

Desde el inicio de la pandemia se han aprobado medidas para evitar que la caida de
ingresos impidiese a muchos de sus ciudadanos pagar su alquiler, su hipoteca o los
servicios basicos.

Por eso el comienzo del estado de alarma vino acompafiado de un paquete de
iniciativas econdmicas destinado a paliar las consecuencias de la pandemia, el llamado
escudo social contra el coronavirus, que incluia medidas sociales como la suspension de
los pagos hipotecarios y alquileres o la prohibicion del corte de suministros basicos y los
desahucios, destinadas a proteger a los colectivos més vulnerables.

No obstante estas medidas no han significado la paralizacion absoluta de los
desahucios durante, como revela el Informe sobre los efectos de la crisis en los 6rganos
judiciales del Consejo General del Poder Judicial, en el que se muestra que en pleno
estado de alarma, los lanzamientos se redujeron un 90 %, pero aun asi se produjeron mas
de un millar, de los que la mayoria fueron sobre viviendas en alquiler.

También, fruto de esta situacién se ha generado un cierto incremento del nimero
de ocupaciones ilegales, que demuestran el estado de necesidad de una parte de la
poblacién que no tiene mas remedio que ocupar una vivienda de esta forma ilegal ante a
falta de otras opciones habitacionales.
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ADMINISTRACION DE JUSTICIA Y REGISTRO CIVIL

La Justicia, entendida como servicio publico, ha padecido los problemas derivados del
cierre de las oficinas judiciales y de la suspension de los plazos procesales hasta principios
de junio. Los conocidos retrasos de la Administracion de Justicia (ver el estudio del
Defensor del Pueblo Retrasos en la Administracion de Justicia, del afio 2019, disponible
en https://www.defensordelpueblo.es/) se han visto agravados por la pandemia, como ha
sucedido por el cierre de oficinas y la necesidad subita de teletrabajar —y evitar la
presencialidad, connatural al principio procesal de oralidad, al menos en buena medida—
en otros ambitos del sector publico.

Para intentar paliar estos problemas, se dict6 el Real Decreto-ley 16/2020, de 28
de abril, de medidas procesales y organizativas para hacer frente al covid-19 en el &mbito
de la Administracion de Justicia (Boletin Oficial del Estado, num. 119, de 29 de abril).

Se recibieron en el Defensor del Pueblo 48 solicitudes de interposicion de recurso
de inconstitucionalidad contra el real decreto citado. La cuestion impugnada era la
declaracion como habiles, a efectos procesales, de los dias 11 al 31 de agosto de 2020.
Y las razones se reducian a dos: que el decreto-ley 16/2020 no puede contradecir lo
dispuesto en la Ley Organica del Poder Judicial sobre la inhabilidad del mes de agosto, y
que se produciria un trato desigual con respecto a los funcionarios de la Administracién de
Justicia, que podrian disfrutar de vacaciones en agosto, mientras que abogados y
procuradores no podrian disfrutarlas —ni en agosto, ni en otro momento—, dadas las
caracteristicas de estas profesiones liberales.

Es lo cierto, sin embargo, que la Ley Orgénica del Poder Judicial dispone en el
articulo 183, primer inciso: «Serdn inhabiles los dias del mes de agosto para todas las
actuaciones judiciales, excepto las que se declaren urgentes por las leyes procesales». El
mencionado Real Decreto-ley 16/2020 lo es «de medidas procesales». El articulo 1.1
establece «Se declaran habiles para todas las actuaciones judiciales, que a efectos del
articulo 183 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del Poder Judicial, se declaran
urgentes, los dias 11 a 31 del mes de agosto del 2020. Se exceptlan de esta prevision los
sdbados, domingos y festivos, salvo para aquellas actuaciones judiciales para las que
estos dias sean ya hébiles conforme a las leyes procesales».

Puede, ciertamente, discutirse la conveniencia y eficacia de esta medida; puede
cuestionarse también si la interpretacion méas ajustada al espiritu del articulo 183 de la Ley
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Organica del Poder Judicial es la que se ha adoptado (pues parece referirse a «algunas»
y no a «todas» las actuaciones judiciales). Pero no cabe duda tampoco de la
excepcionalidad de la situacion (la grave repercusion sobre la justicia de la pandemia por
el covid-19) ni de que la Ley Organica del Poder Judicial remite a las leyes procesales para
la declaracién como urgentes de actuaciones procesales (sin excluir que sean «todas») a
los efectos de la habilidad del mes de agosto para practicarlas. Siendo posible una
interpretacion de la reforma plenamente conforme con la Constitucion y la Ley Organica
del Poder Judicial, no procedia cuestionar su constitucionalidad.

En cuanto a los efectos de la reforma sobre las vacaciones del personal (abogados
y procuradores), el Defensor del Pueblo, con motivo de la admision a tramite de varias
quejas recibidas, se dirigié al secretario de Estado de Justicia, quien informé al Defensor
del Pueblo de las razones que abonaban la conveniencia de las medidas adoptadas.

La Secretaria de Estado se refiri6 a que la Comision Permanente del Consejo
General del Poder Judicial aprobé, el 11 de mayo de 2020, los criterios generales para la
elaboracion de los planes de reanudacion de la actividad judicial por las salas de gobierno
de la Audiencia Nacional y de los tribunales superiores de Justicia, que incluyen las
actuaciones que pueden llevarse a cabo durante la vigencia de la suspensién de plazos
procesales y administrativos y las recomendaciones a seguir una vez que se levantase
esa suspension y se reactivase plenamente la actividad jurisdiccional.

Entre esas recomendaciones del Consejo General del Poder Judicial, sin perjuicio
de las competencias que corresponden a jueces y magistrados, se encuentran las de
limitar en lo posible las vistas orales, sin perjuicio de aquellas que deban celebrarse en
atencion a su urgencia; comunicar a las partes los sefialamientos para dicho periodo con
la suficiente antelacion, preferiblemente antes del 15 de junio; y reducir al minimo esencial
la practica de notificaciones cuyo plazo precluya entre el 11 y el 31 de agosto. Estas
medidas podian atenuar las consecuencias laborales sobre abogados y procuradores de
la inhabilidad parcial del mes de agosto.

Por otra parte, no aprecio el Defensor del Pueblo la infraccién del articulo 14 de la
Constituciéon (desigualdad en la ley), en tanto que el régimen juridico de funcionarios y
profesionales liberales, radicalmente distinto, permite ciertamente tratamientos distintos de
determinados aspectos de las funciones y profesiones, sin que ello signifique desigualdad
de trato en el sentido prohibido por la Constitucién.

El Real Decreto-ley 16/2020, de 28 de abril, tramitado como proyecto de ley, se ha
convertido en la Ley 3/2020, de 18 de septiembre, que, entre otras medidas, limita la
presencialidad y da primacia a lo telematico hasta el 20 de junio de 2021, inclusive.
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Registro civil

La Resolucion de la Secretaria de Estado de Justicia, de 14 de marzo de 2020, establecio
como servicios esenciales del Registro Civil la expedicion de licencias de enterramientos,
la celebracién de matrimonios in articulo mortis y las inscripciones de nacimiento en plazo
perentorio. En los dias posteriores a dicha resolucion se recibieron quejas en las que los
ciudadanos relataban las dificultades que tenian para inscribir los nacimientos de sus hijos
recién nacidos en los registros civiles y solicitaban ayuda para realizar este tramite. Las
quejas afectaban fundamentalmente a los registros civiles de Barcelona y Madrid.

La investigacion realizada puso de manifiesto que, al principio de decretarse el
estado de alarma, no solo existian numerosas dificultades para solicitar la inscripcién, sino
que en algunos registros tampoco se atendio el teléfono ni el correo electrénico, lo que
indica una clara desconexién de este servicio publico con los usuarios, que tampoco
podian acceder a las oficinas registrales, debido a que no habia espacios habilitados
seguros. Esta situaciéon provocé el desconcierto y la desorientacion de los ciudadanos
sobre las actuaciones a seguir para inscribir a sus hijos. Alguno de estos registros ha
reconocido que en los dias iniciales de la pandemia no se practicaron inscripciones por
falta de medios de proteccion y que a principios de abril se habilitaron ventanillas de
atencion al publico.

Un problema adicional fue que el registro entregaba un documento al ciudadano
que no acreditaba que la inscripcién se habia practicado, sino que estaba en tramite. Pero
dicho documento no se consideré suficiente por los érganos administrativos competentes
para el reconocimiento de los derechos que se anudan al nacimiento de un hijo y que son
decisivos para la atencion del menor: permisos de maternidad y paternidad,
empadronamiento del menor, tarjeta sanitaria, etcétera. Para la tramitacién de estas
solicitudes se exigia la certificacion de la inscripcion. El mensaje de los registros era que
los organismos administrativos debian considerar suficiente el documento que se
entregaba, por lo que, los ciudadanos se veian inmersos en un circulo del que no lograban
salir hasta que recibian por correo postal el certificado acreditativo de la inscripcién de sus
hijos.

La citada resolucion no determin6 como servicio esencial la celebracion de los
matrimonios integrados por dos mujeres y, por tanto, las bodas fueron aplazadas, sin tener
en cuenta que en estos supuestos el nacimiento de un nifio sin que el matrimonio se
hubiera celebrado conlleva que la inscripcion del menor solo pueda realizarse con la
filiacion materna y la posterior adopcién del menor por la madre no gestante. El Defensor
del Pueblo considera que los matrimonios de los que se alude debian haber estado
incluidos en los servicios esenciales.
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También se recibieron quejas referidas a la demora en la emisién de certificados
de defuncién, que eran requeridos para el traslado de los fallecidos a sus paises de origen.
La emisién de dichos certificados no se consider6 como servicio esencial, dado que la
resolucién solo alude a licencias de enterramiento y, en consecuencia, los familiares se
vieron obligados a esperar para obtenerlos.

Del analisis de las quejas recibidas y de la informacion recabada durante las
investigaciones realizadas sobre la actuacion del registro civil, se desprende que la falta
de digitalizacién de los registros civiles, que obliga a trabajar de manera presencial a los
funcionarios, tuvo una incidencia decisiva en las dificultades de los registros para cumplir
la resolucion del Ministerio de Justicia, sobre todo en los primeros quince dias del primer
estado de alarma. El nimero de solicitudes presentadas desbordé la capacidad de los
registros civiles y provocé que se tuviera que reforzar el personal y realizar turnos para
poder cumplir los servicios esenciales.

La situacion que se cred como consecuencia de la paralizacién de los registros
perdura hasta la fecha, dado que su capacidad para reasignar las citas canceladas o para
emitir la documentacién que los ciudadanos necesitan, y que se ha acumulado, es muy
limitada. Las nuevas citas, en algunos registros, se estdn otorgando para mediados de
2021.

Lo ocurrido debe servir para que se decida abordar de manera urgente las tareas
de digitalizacién de los registros y reforzar el personal. Hay que recordar que la actividad
registral afecta a la esfera mas intima de la vida de las personas y que es obligatorio para
el ciudadano realizar esos tramites. Sin embargo, es el gran olvidado a la hora de
implementar mejoras, pese a que los ciudadanos las reclaman de manera insistente.
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Dificultades para el cumplimiento de obligaciones tributarias
Calendario del contribuyente

La generalizacion de la emergencia durante la primera fase de la pandemia coincidio con
varias citas relevantes en el calendario del contribuyente. Por tal razén, esta institucion
inicié varias actuaciones para llevar al animo de la Administracion la necesidad de
acomodar dicho calendario a las especiales circunstancias que se estaban viviendo.

Asi, mediante una actuacién de oficio con la que se relacionaron las quejas que en
el mismo sentido se fueron recibiendo, se planteé a la ministra de Hacienda la
conveniencia de que se ampliara el plazo de presentacion de las declaraciones
trimestrales de IVA e IRPF para pymes y auténomos, correspondiente al primer trimestre
de 2020, que debia realizarse entre el 1 y el 20 de abril. El Real Decreto-ley 14/2020, de
14 de abiril, por el que se extiende el plazo para la presentacién e ingreso de determinadas
declaraciones y autoliquidaciones tributarias, dio una respuesta parcialmente favorable a
esta solicitud, al ampliarse el plazo de presentacién hasta el 20 de mayo.

Casi de forma paralela se inicié otra actuacion de oficio, también con la ministra de
Hacienda, para plantear que la campafia del IRPF y Patrimonio 2019 podria tener una
especial dificultad para las personas desplazadas, cuidadoras de enfermos, con
regimenes de trabajo particularmente exigentes y también para los deudos de personas
fallecidas que tuvieran que hacerse cargo de presentar las declaraciones de los finados.
También se tuvo en consideracién la complicacién que en aquellas fechas se experiment6
para consultar con gestores o abogados. Por tal razén, se le plante6 a la ministra que la
campafia se alargase con caracter general 0, al menos, para las personas que acreditaran
encontrarse en estas situaciones, bien por los dias que durase el estado de alarma, bien
hasta septiembre. También se planteaba la implantacion de alguna medida adicional para
atenuar el impacto de esta campafia en las cuentas del Tesoro, citandose como posibilidad
la modificacion de la normativa, de manera que aquellos ciudadanos que renunciaran a su
devolucion del IRPF de la campafa 2019 pudieran recibirla mediante compensacion en
los cuatro ejercicios siguientes.

La respuesta de la ministra a estas propuestas no fue positiva, al entender que la
campafia ha cumplido con las estimaciones que se habian hecho y que, a pesar de lo
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singular de la situacion, se habian recibido mas de 21 millones de declaraciones, cifra un
1,9 % superior a la de la campafia anterior. Indicé también que, dado el alto volumen de
declaraciones con resultado de devolucién (68,6 %), se consider6 muy importante
mantener la fecha de inicio de la campafia en el 1 de abril. Se sefialaba igualmente que el
93 % de las declaraciones se han presentado a través de internet, a lo que hay que afiadir
el refuerzo del plan de atencion telefénica que ha sextuplicado su capacidad de atencion
y ha logrado asistir en la confeccién de méas 1.115.000 declaraciones, 4,8 veces mas que
en el ejercicio anterior.

No obstante, y a pesar de las explicaciones globales facilitadas, lo cierto es que los
problemas que esta instituciéon anticipaba no han dejado de plantearse y que los datos
ofrecidos no permiten considerar que las personas afectados por la covid-19 o las familias
de los fallecidos hayan sido objeto de medidas especificas, tal y como reclamaba esta
institucion.

Tal fue el caso de un profesional médico que fue sancionado por no presentar a
tiempo la declaracién trimestral de IRPF, por hallarse en el hospital atendido de covid-19
y luego operado en dos ocasiones. En septiembre se pidié de oficio a la Agencia Estatal
de la Administracion Tributaria (AEAT) informacion sobre su criterio en este concreto
asunto y con caracter general. La respuesta oficial argumentd, en esencia, que la apertura
de un procedimiento sancionatorio no implica necesariamente la imposicion de una
sancion, obviando que al interesado, en el caso que se examind, se le impuso una sancién
que solo se retird tras presentar este un recurso de reposicion.

Ayuda para la campafa del IRPF

Se registraron quejas en el plano de la gestion estricta de estas campafias y de los medios
arbitrados para ayudar a los ciudadanos en el cumplimiento de sus obligaciones. Entre
esas quejas cabe citar una referida al colapso en los servicios de atencion telefonica para
la campafia de Renta y Patrimonio 2019, que durante el estado de alarma habido en la
primera mitad de afio se vio incrementado por la fuerte disminucion de medios
presenciales de atencion y consulta. La AEAT asumié en su respuesta que se habian visto
superados, ya que de ordinario se procura tener disponible a todo el personal para estas
campafias y en esta ocasion no habia resultado posible, especialmente al tener que tener
muy en cuenta la proteccidon de los trabajadores. No obstante, sefialaba que habian
introducido vias de comunicacion virtuales adicionales y adaptado otras para paliar las
dificultades de acceso.

Ha sido igualmente necesario intervenir en casos en que la actuacién del programa
de atencion «Le llamamos» con personas de edad avanzada y con limitaciones para
atender sus obligaciones fiscales ofrecia dudas sobre si se habia completado el proceso
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debidamente. En las quejas tramitadas, la AEAT consideré las declaraciones presentadas
en plazo.

Atencion presencial

Incluso durante el periodo de la denominada «nueva normalidad» la situacion de
infradisposicion de los servicios presenciales ha estado lejos de poder considerarse
superada, especialmente en delegaciones y oficinas de la AEAT de zonas que, como lbiza
y Formentera, plantean por su condicién insular un plus de dificultad para gestionar citas
presenciales en la red de oficinas de dicha agencia.

En alguna queja se ha planteado igualmente las dificultades para cumplir con las
exigencias derivadas de algun impuesto especial, como el referido al que grava la
adquisicion de alcohol. Ello estaba dificultando la pretension de una empresa
dermatolégica de comenzar la fabricacion de gel hidroalcohdlico, al no lograr entrar en
contacto con el personal encargado en la correspondiente delegacion territorial de dicha
agencia.

De igual modo se ha efectuado un seguimiento del sistema establecido durante la
incidencia de la covid-19 para lograr la atribucion de Numero de Identificacion de
Extranjero (NIE) a personas extranjeras sin necesidad de personacién, cuando lo
necesitaban por razén de sus obligaciones con la hacienda publica o con organismos que
reclamaran la aportacién de dicho nimero por exigencias regulatorias.

Aplazamiento de impuestos y compensacién con las devoluciones

En una queja se planteaba que los aplazamientos de impuestos establecidos para las
pymes y los autbnomos a través de diversas medidas normativas acordadas mediante
decretos-leyes estaban quedando desnaturalizados como consecuencia de la préactica
adoptada por la AEAT de compensar los importes aplazados de IVA con la devolucion
resultante de la declaracion del IRPF 2019.

La respuesta recibida de la agencia tributaria se limitaba a recordar la configuracion
legal de la cuestién, emanada en cierto grado de la legislacién aprobada durante el estado
de alarma, por lo que la cuestion se ha elevado a la Secretaria de Estado de Hacienda.
Se ha indicado que, en el criterio de esta institucion, de nada sirve establecer esta medida
que atenuda con caracter temporal el pago de las deudas tributarias, si dichas medidas no
implican en realidad un margen razonable de demora de la carga impositiva que facilite
priorizar las necesidades de liquidez del tejido empresarial.
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Ante la falta de respuesta, esta linea de actuacion se ha ampliado, ya que el 30 de
noviembre concluird el periodo de vencimiento de los aplazamientos acordados en
declaraciones vy liquidaciones realizadas entre la entrada en vigor del Real Decreto-ley
7/2020 y el 30 de mayo de 2020, a la vista de que la evolucion de la situacién aconseja
replantearse este asunto.

Computo de dias del primer estado de alarma para la determinacion
de laresidencia fiscal

La Direcciéon General de Tributos del Ministerio de Hacienda respondié una consulta
tributaria determinando que la permanencia en Espafia durante la crisis de la covid-19 vy,
muy particularmente, mientras durd el confinamiento decretado en el primero de los
estados de alarma, afectaba a la determinacion de la residencia fiscal. Esta institucion
aprecié que no parecia existir un criterio univoco en el conjunto de la Administracion
General del Estado en lo referido a las consecuencias de dicha situacion. Asi, por ejemplo,
para entender cumplidos los periodos de permanencia necesarios para continuidad de la
residencia y trabajo en Espafia se ha tomado en consideracion esta circunstancia
excepcional. Ademas, se advirti6 que podria producirse un problema si otros estados
optaban por criterios diferentes y, de hecho, la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) ha apuntado que deberian introducirse medidas de
flexibilizacion.

La respuesta de la Direccidon General de Tributos en el marco de una actuacion
promovida de oficio entiende que, conforme a las valoraciones realizadas por la OCDE,
cuando exista un convenio para evitar la doble imposicion no deberian surgir implicaciones
fiscales por ser poco probable que las personas en cuestion lleguen a ser consideradas
residentes fiscales en Espafia, a pesar de la prolongacién de su estancia en territorio
espafiol como consecuencia de las medidas arbitradas para luchar contra la pandemia. Se
afade que, si se diera el supuesto de que llegaran a considerarse residentes, los criterios
establecidos para dirimir las situaciones de doble residencia, previstos en el respectivo
convenio para evitar la doble imposicion, serian suficientes para que la persona en
cuestion no fuera considerada residente en Espafia, sino Gnicamente en su Estado de
residencia original. Se sefiala también que la consulta a la que se aludia se referia a un
matrimonio residente en un paraiso fiscal, por lo que no resultan de aplicacion los
convenios para evitar la doble imposicién, sino que ha de aplicarse el articulo 9 de la Ley
35/2006, de 28 de noviembre, del impuesto sobre la renta de las personas fisicas, de
acuerdo con el cual no se considera posible efectuar una interpretacion mediante consulta
vinculante, en el sentido de excluir del cobmputo de los 183 dias la estancia en territorio
espafiol.
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Con ocasioén del cierre de las actuaciones, se insistié6 en que la declaracion del
estado de alarma motivada por la crisis sanitaria de la covid-19 ha supuesto restricciones
sustanciales en la libertad de movimiento de las personas fisicas, a las que se unen otras
medidas que han limitado los viajes internacionales, tales como la prohibiciéon temporal de
ingreso de ciudadanos extracomunitarios o las prohibiciones que muchos paises aplican
(p. ej. Estados Unidos) a los viajes con origen o destino en Espafia. Asimismo, las
cuarentenas exigidas por las autoridades sanitarias y, en los casos mas graves, los
ingresos hospitalarios, han sido tenidas en cuenta a otros efectos por otras
administraciones y por otros paises que han declarado no computables los dias del estado
de alarma. Todo ello permite inferir que la situaciéon no resultara tan sencilla ni pacifica
como dicho centro directivo augura.

Tributacion del IVA en productos esenciales

La cuestién mas resefiable en este &mbito es la actuacion abierta de oficio —a la que se
le ha sumado un elevado nimero de quejas colectivas— con la Secretaria de Estado de
Hacienda para plantear que, dado que las mascarillas se han impuesto como obligatorias
para el conjunto de la poblacién por un periodo indefinido de tiempo, se establezca para
ellas, como bienes de primera necesidad cuya falta de uso puede acarrear sanciones, el
IVA tipo 0 % o, todo lo mas, el reducido al 4 %. Parecido razonamiento se hace respecto
del gel hidroalcohdlico, aunque en este caso no se trate de un producto obligatorio para
los ciudadanos, si bien esta altamente recomendado, ya que su disposicién si resulta
obligatoria para empresas y establecimientos o espacios abiertos al publico.

Finalmente, el Real Decreto-ley 34/2020, de 17 de noviembre, de medidas urgentes
de apoyo a la solvencia empresarial y al sector energético, y en materia tributaria, recoge
una bajada del IVA de las mascarillas quirargicas desechables del 21 al 4 %; bajada que
no se extiende a otros tipos, como las denominada FFP2 o las higiénicas de tela. Esta
norma estara vigente hasta que acabe 2021. Por su parte, el 19 de noviembre de 2020,
una resolucion de la Comisién Interministerial de Precios de Medicamentos, situé el precio
maximo individual de las referidas mascarillas en 0,62 euros, incorporando dicha bajada
en el gravamen tributario. Las actuaciones de esta institucién con la Secretaria de Estado
de Hacienda prosiguen respecto de la tributacion por IVA de los geles hidroalcohdlicos.

Incluso cuando existe normativa que dispone un régimen especial en los productos
sanitarios fungibles para entidades de derecho publico no deja de haber problemas. En
una queja tramitada a instancia de una escuela oficial de idiomas, se indicaba que no
lograba que las farmacias de su provincia le aplicasen el tipo especifico que se ha
establecido para cada producto y resultaba gravosa ante la necesidad de contar con
mucho material desechable de estas caracteristicas. Aun cuando en la respuesta del
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Colegio Provincial de Farmacéuticos de Almeria, con quien se ha tramitado la
investigacién, se informd de que se habia enviado a todas las oficinas de farmacia de su
circunscripcién una circular con la normativa existente y dando cuenta de las incidencias
surgidas, se apunta también a que la tributaciéon por IVA de las mascarillas es asunto
controvertido y, dado que afecta a la relacién de cada obligado tributario con hacienda,
consideré que no podia intervenir mas alla de lo indicado.

Criterios de disposicion y modulaciéon de los ingresos publicos

La institucién recibié comunicaciones de dos comisionados autondmicos relacionadas con
la posibilidad de que los ayuntamientos pudieran usar el superavit que hubieran generado
para aplicarlo a gastos corrientes en tanto durase la crisis de la covid-19. Tal situacién
derivé en la polémica sobre la promulgacion del Real Decreto-ley 27/2020, de 4 de agosto,
de medidas financieras, de caracter extraordinario y urgente, aplicables a las entidades
locales. Dicho decreto-ley no fue convalido y, en consecuencia, qued6 derogado. Por lo
tanto, en este momento Unicamente subsisten las vias extraordinarias y limitadas de
financiacion complementaria establecidas para las entidades locales, con los limites en
ellas previstos.

También se ha recibido alguna queja, que se cita como ejemplo de un problema de
potencial mayor amplitud, que plantea la necesidad de aplicar la clausula rebus sic
stantibus, de modo que se contemple una reducciéon proporcional de los canones
concesionales e incluso de determinados impuestos locales vinculados al uso de bienes
publicos. La queja apunta a que si la actividad objeto de la concesién (un centro de
atencion a la infancia en el caso analizado) no ha podido realizarse durante la mayor parte
del afio 2020 por decision de las autoridades, tanto el canon establecido como el impuesto
de bienes inmuebles (IBI) que llevan aparejado deberian reducirse en idéntica proporcion,
ya que estan vinculados al ejercicio de la concesion.

155



ACTIVIDAD ECONOMICA

El efecto general depresivo para la actividad econdmica que han conllevado las medidas
adoptada para combatir la proliferacién de la pandemia ha afectado a la practica totalidad
de los @mbitos que en ella se integran. También hay que resefiar que se viene recibiendo
en ndmero creciente escritos que tienen como asunto comun la solicitud de ayudas a
pymes y autébnomos para compensar las pérdidas de ingresos durante el confinamiento y
que abarcan ya a sectores muy diversos.

Servicios financieros y fondos de pensiones

Entre las quejas recibidas, destacan los problemas de acceso a las entidades bancarias y
a sus servicios, cabe referir las que ponian de manifiesto bloqueos de cuenta vinculados
a la no presentacion de documentacion sobre la situacion en Espafia del titular
debidamente actualizada, en las que se ha informado a los interesados de las
disposiciones de las autoridades que prorrogaban la vigencia de las autorizaciones y de la
imposibilidad de renovar, durante un importante periodo de tiempo, la correspondiente
documentacién; asi como aquellas quejas relativas a la gestion de las limitaciones para
obtener dinero o para realizar gestiones en las oficinas bancarias. En este Ultimo caso,
dichas quejas solian ser presentadas por personas de edad avanzada y que manifestaban
escasos conocimientos y poca confianza en los sistemas de banca electrénica.

Disposicion anticipada de derechos consolidados en fondos de pensiones

En cuanto la evolucion de la situacion puso de manifiesto que las medidas de
confinamiento acordadas habrian de prolongarse, comenzaron a recibirse algunas quejas
gue solicitaban que se permitiera a los ciudadanos —especialmente a autbnomos y
titulares de pymes, ademas de a las personas desempleadas— recurrir al rescate de las
cantidades invertidas en planes de pensiones para mantener su liquidez. Esta posibilidad
se materializ6 por medio del Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el que se
adoptan medidas urgentes complementarias en el ambito social y econémico para hacer
frente al covid-19 (Disposicion adicional vigésima), con lo que pasé a facilitar informacion
de las condiciones en que dicho rescate podia efectuarse.
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Sin embargo, las quejas que continuaron recibiéndose sobre este asunto
evidenciaban la dificultad para entender bien los supuestos en los que cabia acogerse a
esta posibilidad y también se ha tenido que tramitar alguna queja ante la Direccion General
de Seguros y Fondos de Pensiones por la demora en responder una reclamacion frente a
la denegacion de un rescate anticipado, atendiendo al caracter perentorio de esta via para
obtener liquidez.

En octubre se abrid una actuacion de oficio con la Secretaria de Estado de
Economia y Apoyo a la Empresa sobre la posible prérroga de la posibilidad de rescate
anticipado de cantidades invertidas en planes y fondos de pensiones, cuyo periodo de
vigencia concluyo el 14 de septiembre de 2020. Esta institucion consideré que la evolucion
de la pandemia aconseja mantener la posibilidad de movilizacién de dichos ahorros.

Lineas de avales ICO

Tras laimplementacion varias de las quejas recibidas apuntaban al excesivo rigor e incluso
a una falta de efectividad (no cobertura a personas con problemas previas de morosidad,
caracter excesivamente estricto de los requisitos, etc.) de las lineas ICO concebidas como
un soporte financiero para el periodo mas arduo de la pandemia. Ya en el periodo de
«nueva normalidad» se abrié una actuacion de oficio para examinar el nivel de éxito y las
dificultades a las que se ha enfrentado esta iniciativa. Se han cursado peticiones al propio
ICO, al Banco de Espafiay a la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa,
centradas en la tramitacién de reclamaciones, andlisis de conjunto y medidas correctoras
que eventualmente hayan podido adoptarse. Al cierre de este documento adn no se ha
remitido la totalidad de la informacién solicitada.

No obstante, debe resefiarse que el Real Decreto-ley 34/2020, de 17 de noviembre,
de medidas urgentes de apoyo a la solvencia empresarial y al sector energético, y en
materia tributaria, relaja los plazos de devolucion de los créditos ICO para autbnomos y
empresas puestos en marcha por la crisis sanitaria y aprueba otras medidas econémicas.
El plazo para el acceso a estos avales se prorroga hasta el 33 de junio de 2021 en tanto
exista dotacion presupuestaria para ello. Los autbnomos y empresas que solicitaron uno
de estos créditos ICO podran, hasta el 15 de mayo de 2021, pedir que se alargue el plazo
para pagar tres afios adicionales, hasta un méaximo de ocho. Ademas, el plazo de carencia
se duplica, llegando a los dos afios. Se mantiene, sin embargo, determinadas exigencias,
como las de no figurar en los registros de morosidad ni hallarse incurso en un
procedimiento concursal.
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Deudores hipotecarios

También se recibieron quejas en las que se pedia una moratoria sobre el pago de
hipotecas de cualquier clase y, a partir de la promulgacion del Real Decreto-ley 8/2020, de
17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico
y social del covid-19, en el que se incluyeron medidas relativas a los préstamos y créditos
hipotecarios destinados a la adquisicion de vivienda habitual de deudores en situacion de
vulnerabilidad econdmica, las quejas se centraron mas en los problemas practicos y en
los requisitos para poder acogerse a dicha posibilidad. Todas estas quejas fueron
respondidas orientando a los interesados sobre la forma més efectiva para acceder a esta
medida temporal.

Suministros esenciales

Desde la declaracién del primero de los estados de alarma, la institucién presté una
atencién preferente a las quejas vinculadas al suministro de agua y electricidad, tomando
especialmente en consideracién la recomendacibn —que durante un periodo fue
exigencia— de confinamiento domiciliario de la mayor parte de la poblacion.

Agua

Cualquiera de las quejas recibidas durante este periodo que aludiese a un corte de agua
fue objeto de tratamiento urgente, que incluyo gestiones por via telefénica tanto con los
interesados como con la Administracion municipal concernida y, de haberla, con la
compaifiia distribuidora. Ello condujo al restablecimiento de los suministros en varios
casos, algunos de ellos mientras durara el confinamiento. También se ha intervenido con
similar urgencia cuando el problema objeto de la queja era la insuficiencia de caudal, que
por lo general afectaba a edificios enteros o a urbanizaciones, lo que con las personas
confinadas tenia un efecto muy perturbador.

Energia eléctrica

En un principio, las quejas recibidas tenian que ver fundamental con cortes de luz. Las
actuaciones realizadas lograron revertir la situacion, en la mayoria de los casos de forma
temporal y hasta que se saliera del confinamiento o del estado de alarma. Entre tanto, no
se dispuso mediante un decreto-ley la improcedencia del corte de los suministros basicos,
algunas de las quejas planteadas ponian de manifiesto que las administraciones
continuaban con alguna frecuencia con la misma légica precedente, es decir, considerar
que los cortes de luz por deudas podian deberse a problemas de pobreza energética que
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debian afrontarse por los servicios sociales. A pesar de la existencia de la referida norma,
se ha tenido que actuar ante casos puntuales en que dicho corte se ha producido,
lograndose el restablecimiento del suministro y alertandose a los servicios sociales de la
necesidad de asistir a los interesados para la consecucion del bono social eléctrico.

La constatacion de la singular situacion de vulnerabilidad derivada de la obligada
permanencia del conjunto de la poblacion en sus casas forzé también a retomar asuntos
ya tratados por esta institucion, como, por ejemplo, el de los cortes de luz recurrentes en
la zona norte de Granada, cuyo efecto resultaba mas pernicioso durante este periodo. Se
insistié en la necesidad de disponer de un plan de coyuntura para evitar la situacién en
momentos en que la personas no podian salir de sus casas.

Debe resefiarse igualmente que se recibi6 una solicitud de recurso de
inconstitucionalidad referida al bono social eléctrico y su extensién temporal a los
trabajadores auténomos en determinadas circunstancias, reguladas en el Real Decreto-
ley 11/2020, de 31 de marzo. Mediante una resolucion de 3 de septiembre, a la que puede
accederse desde el apartado correspondiente de este documento, se resolvié la no
interposicion del recurso solicitado, por no apreciarse la vulneracion constitucional
alegada.

Industria, comercio y turismo
Fecha de validez de las ITV

Como consecuencia de las disposiciones adoptadas en la Orden SND/413/2020, de 15 de
mayo, se establecia un calendario demorado para que los vehiculos cuyo periodo de
validez de la ITV se produjera durante la vigencia del estado de alarma puedan pasar dicha
inspeccién de forma gradual. Sin embargo, la citada orden establecié que cuando los
vehiculos pasan la correspondiente inspeccion ITV su periodo de validez se fijaria
tomando como referencia la fecha en que expiré la anterior y no la fecha real del examen
técnico. Se procedi6 a la apertura de una investigacion de oficio con la Secretaria General
de Industria y de la Pequefia y Mediana Empresa. Con dicha actuacién se han vinculado
las quejas que han llegado referentes a este asunto.

El Real Decreto-ley 26/2020, de 7 de julio, de medidas de reactivacion econémica
para hacer frente al impacto del covid-19 en los ambitos de transportes y vivienda, prorrogo
el sistema descrito. Todo ello llevé a que en julio de 2020 se formulara una Recomendacion
a la Secretaria General de Industria y de la Pequefa y Mediana Empresa, para que
cambiase este procedimiento que cargaba sobre los particulares la tarea de asegurar un
nivel de demanda estable para las estaciones de inspeccion sin aportar razones
convincentes para justificar dicho sacrificio del interés general.
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El 24 de septiembre se conocié que la Seccién 42 de la Sala de los Contencioso-
Administrativo del Tribunal Supremo habia acordado la suspensién cautelar de la previsién
indicada de la Orden SND/413/2020. El auto (ID CENDOJ 28079130042020200103) cita
los argumentos de la recomendacion de esta institucién y basa en ellos su decisién. Sin
embargo, la respuesta recibida de la Administracion rechaza la recomendacion, por lo que
en este momento se esta evaluando las actuaciones que se realizaran respecto de la
misma.

A pesar de ello, la respuesta de la Administracion rechaza la recomendacion
aduciendo que, si no se descontase el periodo de prérroga a la hora de determinar la fecha
de realizacion de la siguiente inspeccion, se produciria un colapso en las estaciones de
ITV que afectaria a los meses venideros, comprometiendo su capacidad futura y, con ello,
el cumplimiento de los fines de seguridad del trafico que son de interés general.

En opinién de esta institucion dicha argumentacion sitta el foco de atencién en el
sistema de inspecciones y en su eficiencia futura, obviando con ello el derecho de los
ciudadanos afectados a que la Administracion sirva objetivamente al interés general. De
hecho, la Administracién no ha probado, ni tan siquiera de manera indiciaria, que esta
carga administrativa y econdmica responda a tal interés. Ademas, las razones que aduce
la Secretaria General de Industria para justificar los supuestos beneficios de la medida
agui cuestionada tampoco parecen admisibles pues el supuesto «equilibrio beneficioso a
largo plazo», no compensan el sacrificio singular de cientos de miles de afectados que son
obligados a realizar dos inspecciones seguidas en un muy corto lapso de tiempo con la
carga administrativa y el desembolso econdmico que esto conlleva. Tampoco puede
compartirse el argumento de la mejora de la seguridad vial puesto que la misma ya parece
suficientemente salvaguardada con el plazo ordinario de vigencia de las inspecciones.
Ademas, todo este proceso hace que las estaciones de ITV no puedan atender el volumen
de una demanda de servicios que se ha generado de forma artificial, como ponen de
manifiesto las quejas recibidas en esta institucion.

Venta ambulante

Si bien las primeras quejas recibidas por cuestiones relacionadas con el comercio tuvieron
que ver con la suficiencia de las medidas sanitarias en el interior de los establecimientos
comerciales y el control sobre su seguimiento, asi como por el establecimiento de unos
horarios comerciales y de servicios poco compatibles con el ritmo de vida de los
ciudadanos, en este &mbito el mayor nimero de quejas se ha concentrado en la regulacién
de los mercados al aire libre y, especialmente, de la venta ambulante.

En un primer momento, la justificacién aducida por las autoridades centrales para
sostener el cierre de estos mercados fue que en este entorno no podia controlarse
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adecuadamente la afluencia de personas y su permanencia en esos recintos. De hecho,
el Ministerio de Sanidad no autorizé su apertura, por considerar que no podia ampararse
en las disposiciones sobre establecimientos de bienes de primera necesidad, que solo
contemplaban comercios con base fisica permanente.

La paulatina apertura que se fue produciendo como consecuencia de la adopcién
de las medidas de la superacioén de las diversas fases ha tenido luego no pocos retrocesos
y ha dado también lugar a quejas en las que se alegaba un trato discriminatorio de la venta
ambulante respecto al comercio en general. Ello motivd que en el mes de junio la
institucion se dirigiera a la Secretaria de Estado de Comercio, dando cuenta de las
peticiones recibidas (homologacién con el comercio general, basqueda de soluciones
basadas mas en el aforo que en la limitacion del nimero de puestos, condonacion de las
tasas por un determinado tiempo para compensar el pardn, blsqueda de soluciones
alternativas como el «esponjamiento» del espacio para ampliar la distancia entre puestos,
etc.). También se puso de manifiesto la alta repercusién que este asunto tiene para el
pueblo gitano, en cuyos indices de empleo este tipo de comercio ocupa un lugar muy
relevante. La respuesta oficial repasa las medidas adoptadas dentro del estado de alarma
y del plan de desescalada y puede considerarse correcta en términos generales, aunque
esta institucién insistié en la necesidad de mantener la interlocucién con el sector en el
disefio de las politicas que se les aplican, dadas las peculiaridades de su modelo de
servicio.

El otro foco de atencidon en este asunto se ha puesto en las corporaciones locales,
que son las encargadas de gestionar los mercados no estables y, por tanto, de establecer
los criterios para su apertura y para la asignacion de puestos. En varias de estas quejas
se ha aludido a la necesidad de efectuar una ponderacién actualizada del riesgo, ya que
se va abriendo paso la idea de que el riesgo al aire libre es menor que en los espacios
cerrados y, sin embargo, se somete a la venta ambulante a criterios mas estrictos que a
la venta en locales.

Feriantes

Una entidad representativa del colectivo de feriantes andaluces planted la critica situacion
gue debian afrontar, poniendo sobre la mesa una serie de cuestiones que se trasladaron
a la Secretaria de Estado de Economia y Apoyo a la Empresa. La respuesta de la
secretaria de Estado repasa las medidas de contingencia que se han puesto en marcha,
tanto en lo referido a los avales ICO (donde se afirma que a este sector se le han
gestionado méas de 120 millones de euros a un total de 513 empresas), asi como las
medidas laborales y de apoyo a los autbnomos que también se han ido poniendo en
marcha. Con independencia de ellos, la Comision de Empleo del Congreso de los
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Diputados aprobd una Proposicion no de ley (Boletin Oficial del Congreso de los
Diputados, nium. D 144, de 22 de septiembre de 2020, pag. 27), en la que pide al Gobierno
que desarrolle medidas especificas para este sector. Por tanto, se esta a la espera de
conocer en qué términos se concretaran, eventualmente, dichas medidas.

Alojamientos turisticos como lugares de confinamiento

Durante las primeras semanas del estado de alarma acordado en el mes de marzo, se
recibié una queja que planteaba los problemas derivados de la continuidad en el uso de
alojamientos turisticos como lugares para efectuar el confinamiento. El problema de fondo
es que al estar estos establecimientos ubicados frecuentemente en comunidades de
vecinos no hay forma de cumplir las especiales exigencias de desinfeccion y limpieza que
si tienen que cumplir los establecimientos hosteleros, dado que dichas obligaciones no
corresponden al titular de la explotacion sino a la propia comunidad de vecinos. La
respuesta recibida de la Secretaria de Estado de Turismo justificaba la medida por la
imperiosa necesidad de ofrecer alojamiento al personal sanitario o de servicios
considerados esenciales. No obstante, con una perspectiva mas amplia, las actuaciones
prosiguen para llevar al 4nimo de la Administracion la necesidad de establecer unas
normas sobre salubridad para los alojamientos turisticos situados en edificios de uso
residencial.

Contratacion publica

En mayo se abrieron actuaciones con el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA),
el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS), y las direcciones generales de Salud
Puablica, Calidad e Innovacion y de Cartera Comun, Sistema Nacional de Salud (SNS) y
Farmacia, ambas del Ministerio de Sanidad, sobre la acreditacion de los requisitos de
solvencia, capacidad y adecuacion social al objeto del contrato en el marco de las
contrataciones llevadas a término por el procedimiento de urgencia. Esta institucion sefialé
que la contratacion de emergencia no exime al 6rgano de contratacion de llevar a cabo
actuaciones de comprobacion de la capacidad para contratar y de la solvencia de las
adjudicatarias. También se inquiri6 sobre el cumplimiento de los requisitos de
transparencia en esta situacion excepcional.

La respuesta del CIS indica que la contratacion en cuestién se debi6 a una peticién
del ministro de Sanidad, autoridad delegada durante el estado de alarma, y no era posible
utilizar los métodos habituales de trabajo de ese centro, tanto por la propia seguridad de
los encuestadores como por la poca proclividad de los ciudadanos para abrir las puertas
en las circunstancias existentes. Por su parte, la respuesta de los centros directivos del
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Ministerio de Sanidad apunta a que se desarrollaron sistemas alternativos de
comprobacion de la solvencia y presencia en el mercado de las empresas extranjeras
concurrentes a estos procedimientos. La investigacidn continla respecto del INGESA.
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Telecomunicaciones y Administracion electrénica
Telefoniay acceso a internet

Al igual que con los suministros esenciales se ha priorizado la tramitacion de quejas sobre
cortes o averias de lineas telefénicas de personas que cuentan con servicios de
teleasistencia, dada su especial vulnerabilidad.

También se han realizado varias actuaciones relativas al costo de servicios de
conexion a organismos oficiales, como por ejemplo el servicio 061, durante este periodo.

De igual modo, la obligada permanencia de muchas personas en su domicilio, lo
que incluye a estudiantes de todos los niveles que debian recibir clase y realizar tareas
escolares, unida al incremento sin precedentes del teletrabajo, han ocasionado un
aumento en la recepcién de quejas que ponen de manifiesto los déficits de la red en
muchos puntos, fundamentalmente en la conocida como «Espafa vacia». Aunque los
casos de ausencia absoluta de sefial son cada vez menos frecuentes, se aprecia en estas
quejas la persistencia de zonas en que la calidad de la sefial disponible resulta
incompatible con los requerimientos derivados de los ritmos de trabajo y estudio que se
han ido implantando.

Accesibilidad de la aplicacion Radar covid-19

En el mes de septiembre, se abri6 una actuacion con la Secretaria de Estado de
Digitalizacién e Inteligencia Artificial por la falta de adaptacion de la aplicacion de rastreo
de contagios, que no resulta accesible, especialmente para personas con problemas
visuales. En la queja se ponen ejemplos concretos de pasos que no estan bien
audiodescritos y que, por tanto, constituyen barreras infranqueables para estas personas.

Renovacion de certificados digitales

La principal cuestién detectada a través de las quejas ha estado relacionada con los
problemas al renovar certificados digitales emitidos por la Fabrica Nacional de Moneda y
Timbre (FNMT-RCM), fundamentalmente en los casos en que los interesados debian
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renovarlos y en una ocasion anterior ya lo habian hecho de forma no presencial. En una
tesitura como la ocasionada por la covid-19, esta institucion consideré que debia buscarse
una solucion coyuntural que permitiera mantener la operatividad de los certificados, tanto
mas cuanto las posibilidades de atencidn presencial en el conjunto de las administraciones
publicas se han visto seriamente limitadas.

LA FNMT-RCM apunta en su respuesta que el problema no ha estado tanto en su
actuacion como en el cierre de la mayor parte de las oficinas habilitadas para realizar los
trdmites que requieren de personacion. En cualquier caso, se le ha pedido al mencionado
organo que precise en qué prescripcion del Reglamento UE 910/2014, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 23 de julio de 2014, relativo a la identificacion electrénica y los
servicios de confianza para las transacciones electrénicas en el mercado interior y por la
que se deroga la Directiva 1999/93/CE, se establece la exigencia de que la segunda
renovacion haya de ser indefectiblemente presencial.

Servicios postales

Lo extraordinario de la situacién ha tenido también su incidencia en la tarea que asume el
organismo Correos y Telégrafos, lo que se ha traducido en la recepcién de quejas sobre
la dificultad para recoger en la red de oficinas o recibir en el propio domicilio efectos
postales, o sobre posibles errores en los protocolos de notificacién de comunicaciones
oficiales durante el periodo de confinamiento.

Sobre la cuestién de la demora en el cumplimiento de los plazos de entrega de
Correos en este periodo, en julio se formularon a dicho organismo dos recomendaciones
para que informe adecuadamente de las posibilidades de que los envios no lleguen en su
plazo habitual y para que cuando se haya contratado un servicio que implique compromiso
de plazo de entrega se abone la diferencia entre ese envio y el ordinario correspondiente
en caso de incumplimiento de dicho plazo.

Transporte
Transporte aéreo

Las primeras actuaciones realizadas por la institucion tuvieron que ver con la necesidad
de arbitrar medios para las personas que habian sido sorprendidas por la reduccion o
eliminacién de vuelos en diversos puntos y, muy especialmente, en Canarias, y que no
podian volver a sus lugares de residencia. La situacién fue normalizandose de manera
paulatina, aunque requiri6 de varias semanas y hubo que recurrir a medidas
extraordinarias, pues a partir de un determinado momento, a la falta de plazas para poder
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volar, se unio el cierre de los establecimientos hoteleros en que muchos de los afectados
estaban alojados. Desde esta institucion se mantuvo un contacto telefénico frecuente con
los ciudadanos afectados que comunicaron su situacion y con los cabildos insulares, que
fueron los principales encargados de buscar soluciones de coyuntura hasta que estas
personas pudieron volar.

La segunda cuestion en este ambito, que esta siendo objeto de un creciente nimero
de quejas, es la pérdida de vuelos, en un principio por su clausura por las compafiias v,
posteriormente, por aplicacion de las medidas acordadas por el ministerio competente, y
los problemas para obtener el oportuno resarcimiento.

Sobre este tema se abri6é una actuacién de oficio con el Ministerio de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana, con la que se han ido vinculando las quejas que han seguido
recibiéndose sobre este asunto. La respuesta, suscrita por la directora de la Agencia
Estatal de Seguridad Aérea (AESA), indicd que se estaban resolviendo los casos que se
presentaban. Por ello, y a la vista de que se aprecid que el problema tenia un alcance méas
general y que resultaba necesaria una actuacion mas amplia de investigacion para
determinar la extension y lesividad de estas practicas, se insté a AESA a actuar de oficio
e inspeccionar lo que estaban haciendo las compafias. En una reciente respuesta, AESA
ha comunicado que ha abierto de oficio procedimientos de investigacion, en un principio
respecto de nueve compafiias, y que una vez concluyan las actuaciones se analizara si
procede la apertura de procedimientos sancionatorios.

Con caracter complementario se ha abierto otra linea de investigacion con la
Subsecretaria del Ministerio de Consumo, sobre la denunciada resistencia de algunas
compafiias aéreas para devolver el dinero de billetes para trayectos que no han podido
ser realizado por las limitaciones establecidas durante el estado de alarma. Las quejas
ponen de manifiesto que varias compafiias intentan solucionar el problema con la emision
de un bono, pero esconden a los interesados su derecho a obtener el reembolso del dinero
gastado.

Transportes terrestres

Desde el inicio del estado de alarma decretado en el mes de marzo, comenzaron a
recibirse algunas quejas de transportistas, por problemas vinculados a la bonificacién del
pago de los tramos de peaje y también por la subita falta de sitios para dormir, asearse o
descansar. Con respecto a la segunda cuestion, las ordenes TMA/229/2020, de 15 de
marzo, y TMA/277/200, de 23 de marzo, vinieron a ofrecer soluciones, al establecerse la
disponibilidad de espacios en estaciones de servicio y centros de transporte, asi como la
apertura de determinados establecimientos hoteleros cerrados para el publico en general
a esta finalidad y también para el servicio de otro personal esencial.
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Este problema ha afectado también en fechas mas recientes a los trabajadores del
servicio de taxi en la ciudad de Madrid, asunto sobre la que se mantiene abierta una
actuacion con el ayuntamiento de la capital.

Frecuencia de los servicios publicos de transportes

Se agrupan bajo esta rubrica una serie de quejas que evidencian la pretensién de los
ciudadanos de que los servicios de transporte publico de viajeros mantengan el nivel de
frecuencias anteriores a la declaracion del estado de alarma, en marzo de 2020.

En cuanto al transporte ferroviario interurbano, las quejas hasta el momento
recibidas son variadas y abarcan mdltiples lineas del territorio nacional. Esta institucion ha
ido comprobando en la pagina web de Renfe los horarios de los trayectos mencionados
por los comparecientes, para verificar si, pese a la disminucion de frecuencias, el territorio
afectado cuenta con trayectos diarios de ida y vuelta. En tal caso, se informa al interesado
del plan de desescalada disefiado por la citada empresa con el que se irdn incrementando
las frecuencias de los trenes por etapas y que, en principio, abarca hasta el 12 de
diciembre de este afio. Por otro lado, Renfe debe velar también por la seguridad y salud
de su personal a bordo de los trenes y del personal en las estaciones, lo que implica la
adopcién de medidas graduales que dificultan el restablecimiento inmediato de los
servicios ferroviarios en el nivel en que se encontraban antes de la primera declaracion del
estado de alarma.

En parecida situacién se encuentran las poblaciones de la sierra de Salamanca,
varios de cuyos alcaldes han presentado quejas por las limitaciones de los servicios de
comunicacion periodica a través de autobuses.

Seguimiento de medidas sanitarias de prevencion

Varias quejas se centran en la falta de distancia interpersonal en los medios de
transportes, tanto urbanos como interurbanos. En concreto, se han recibido quejas
referidas al transporte en metro y también a los servicios ferroviarios de cercanias. Algunas
de estas quejas se apoyan en pruebas graficas y en noticias recogidas en los medios de
comunicacion. Cuando se aporta una prueba indiciaria suficiente, la queja se admite y asi
se ha hecho con Metro de Madrid, solicitdndole informacién sobre las medidas que se han
adoptado para controlar el aforo en el interior de los trenes y su grado de eficacia en las
horas punta.

También una serie de quejas pone de manifiesto lo que los interesados entienden
como incumplimientos de medidas sanitarias en el transporte publico, por viajar personas
que no portan mascarilla. En estos casos la aportacion de fotografias no se considera
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prueba suficiente, puesto que se ignora si las personas que en ellas aparecen estan
exceptuadas de su uso, y hasta el momento no se han presentado evidencias de
incumplimientos generalizados.

En otros casos, las quejas se dirigen a la plena ocupacién de los medios de
transporte. Sobre esta cuestion hay que tener en cuenta que las condiciones de ocupacion
de los vehiculos en el transporte terrestre fueron establecidas en la Orden TMA/384/2020,
de 3 de mayo, que a su vez fue modificada por la Orden SND/507/2020, de 6 de junio, en
donde se establece que en el transporte publico regular, discrecional y privado
complementario de viajeros en autobus en los que todos los ocupantes deban ir sentados,
se podran usar la totalidad de los asientos.

Se ha abierto, asimismo, una actuacion con Renfe, respecto de los servicios de
cercanias de la Comunidad de Madrid, sobre la necesidad de incrementar la visibilidad de
la informacién a los viajeros recordando las medidas sanitarias para el uso de los
ascensores, especialmente el que estos deben realizar los trayectos con una sola persona
y dar preferencia a las personas con movilidad reducida.

También se han recibido quejas sobre la medida adoptada por el Consorcio
Regional de Transportes de Madrid, la Empresa Municipal de Transportes y Metro de
Madrid de evitar la adquisicion de titulos de transporte de un solo trayecto con dinero en
efectivo y en taquilla. No obstante, segun la informacion obtenida, en el resto de los
canales de venta (maquinas expendedoras y formatos de venta a través de aplicaciones
para teléfonos moviles o por ordenador), todas las opciones de compra estan disponibles.

Medidas compensatorias por falta de uso del titulo de viaje durante el confinamiento

Una serie de quejas de titulares de abonos de transporte por meses o afios emitidos por
el Consorcio Regional de Transportes de Madrid, solicitaba que se proceda a la devolucién
del importe de los abonos. El tratamiento de las quejas ha ido evolucionando segun se ha
recibido noticias del criterio adoptado por ese consorcio: las primeras quejas se produjeron
en un momento de incertidumbre y fueron admitidas; posteriormente, el consorcio publico
en su pagina web las medidas para compensar a los viajeros que no habian podido utilizar
sus titulos de transporte con una prorroga. Se ha considerado que dicho criterio resulta
razonable y no implica un menoscabo de los derechos de los interesados.

En otras quejas se sefialaba que Renfe no ofrecia el reembolso de billetes con
tarifas de oferta. No obstante, dicha compafiia cambid el criterio e informé en su péagina
web que, a partir del 26 de marzo, se anulaban todos los billetes adquiridos para viajar a
partir del 29 de marzo y mientras durase el estado de alarma, devolviéndole la totalidad
del importe del billete de cualquier tarifa. A partir de ese momento no se han recibido méas
escritos sobre este asunto.
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Transporte y servicios maritimos

Durante el mes de abril, en pleno estado de alarma, se recibid la queja de un practico
portuario que indicaba que, en esta crisis, el Servicio de Sanidad Exterior no estaba
accediendo a los buques antes de que entrasen en puerto, con lo que los practicos eran
los primeros en subir a buques incluso cuando se habia formulado la declaracion previa
de que podia haber o habia a bordo personas contagiadas. Ademas, estos buques
estarian entrando en puerto sin la llamada «libre platica», lo que en principio esta
prohibido. Al cierre de este documento no se ha recibido respuesta del ente publico
Puertos del Estado, con el que se inicié una investigacion.
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ESPANOLES EN EL EXTRANJERO

Problemas para regresar a Espafia de espafioles en el extranjero y de
extranjeros residentes legales en Espafia

Se recibieron numerosas quejas de ciudadanos espafioles y extranjeros residentes legales
en Espafia que se encontraban fuera del pais en el momento en el que se decret6 el estado
de alarma.

Las quejas se referian no solo a las limitaciones impuestas en diversos paises para
evitar la propagacion del covid-19, sino también a la situacion critica de algunas de estas
personas, que no disponian de medios econdmicos para atender a sus necesidades o la
de los miembros de su familia y que desconocian el momento en el que iba a ser posible
Su retorno o repatriacion.

Los principales problemas planteados por estos ciudadanos han sido la falta de
comunicacién e informacién por parte de algunos servicios consulares; la ausencia de
respuesta a los correos electrénicos que habian remitido a la autoridad consular; la
exclusion de personas de las listas de registro como potenciales pasajeros en los vuelos
que se programaban; dificultades para documentar la exigencia de requisitos para ser
incluido en las citadas listas; carencia de plazas suficientes en los vuelos extraordinarios;
dificultades para trasladarse a los aeropuertos y obtener un salvoconducto que les
permitiera no ser retenidos en sus desplazamientos, o excesivo precio de los billetes de
avion con destino a Espafia.

Han sido también relevantes las quejas relacionadas con la exclusion en las listas
de pasajeros de menores de edad no nacionales que pretendian fijar su residencia en
Espafia o reunirse con sus familiares; la pérdida de la vigencia de autorizacion de
residencia o visado de extranjeros residentes en Espafia, como consecuencia de la
demora en el retorno; la imposibilidad de regreso de espafioles que viven en paises en los
gue se consideraba que no se daban las garantias sanitarias minimas para hacer frente al
covid-19; la necesidad de reincorporarse a su puesto de trabajo en una actividad esencial,
asi como la interrupcion de la medicacién para atender enfermedades de riesgo o la
cancelacién de citas médicas para continuar sus tratamientos.
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El problema también se extendié a los familiares de estas personas que se
encontraban en Espafia en una grave situacion de vulnerabilidad y que necesitaban estar
cerca de sus allegados con los que, en muchos casos, existia una relacion de dependencia
econOmica o0 puramente asistencial, especialmente necesaria en aquellos momentos
criticos.

En definitiva, estos otros ciudadanos que aun no habian podido regresar
necesitaban una respuesta a la falta de canales de comunicacion efectivos que les
permitieran disponer de informacion real y actualizada sobre las posibles actuaciones
dirigidas a facilitar su retorno a nuestro pais.

Por el nimero de ciudadanos afectados se destaca la situacion de Peru, que motivé
que se formulara una Recomendacion a la Direccién General de Espafioles en el Exterior
y de Asuntos Consulares.

También se formulé una Recomendacién para solucionar la situacion en la que se
encontraban un nimero significativo de ciudadanos espafioles y de residentes legales en
Melilla que no podian entrar en la ciudad autbnoma, tras el cierre fronterizo decretado por
Marruecos.

En todas estas actuaciones se dio traslado urgente a la Administracion de las
dificultades de estos ciudadanos y se insistio en la necesidad de habilitar cauces &giles de
comunicacién en un momento en el que, mas que nunca, se necesitaba asegurar la
confianza legitima en las administraciones y la remocion de los obstaculos que impidan
garantizar el mejor servicio al interés general en la lucha contra la pandemia.

Se hace referencia para finalizar este apartado a las quejas recibidas relacionadas
con el movimiento Love is not Tourism. Estos ciudadanos solicitaban la intervencién del
Defensor del Pueblo ante la situacién en la que habian quedado miles de parejas,
separadas debido al cierre de fronteras derivado de la pandemia. Reclamaban poder
reunirse con sus parejas y que se aplicase una definicion lo més amplia posible de las
relaciones personales.

Se iniciaron actuaciones con la Secretaria de Estado de Seguridad, dando traslado
de esta situacion, de la que se quejaban ciudadanos espafioles por la denegacion de
entrada a Espafia de sus parejas, como consecuencia de los criterios para la aplicacion
de una restriccion temporal de viajes no imprescindibles desde terceros paises a la Unién
Europea y paises asociados Schengen, por razones de orden publico y salud publica, con
motivo de la crisis sanitaria.
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EXTRANJERIA

Llegadas irregulares de personas extranjeras

La llegada irregular de personas extranjeras, a través fundamentalmente de las costas
espafiolas, no ha cesado desde que se declar6 el estado de alarma. Segun los Ultimos
datos facilitados por el Ministerio del Interior (a 15 de octubre) durante 2020 han sido
interceptadas 22.240 personas intentando acceder irregularmente a Espafia, la mayoria
de ellas por via maritima.

Una vez mas se comprueba como el supuesto «efecto llamada», que
reiteradamente se esgrime para explicar el incremento de llegadas, es mas bien un «efecto
expulsién» por la situacion que se vive en los paises de origen de estas personas que
intentan desesperadamente encontrar una vida mejor.

Estas llegadas irregulares, que se producen de manera invariable desde hace ya
mas de treinta afios, han puesto este afio de relieve, ain mas si cabe, con la situacién de
alerta sanitaria, las carencias estructurales, que van perpetuandose con el paso del tiempo
y que deberian ser corregidas. Estas carencias y las propuestas de mejora formuladas por
el Defensor del Pueblo se presentaron en febrero 2018, en la comparecencia ante la
Comisién Mixta Congreso de los Diputados-Senado de relaciones con la institucion.

Para explicar en parte esta situacion hay que apuntar a la dispersién de
competencias en materia de gestibn migratoria entre diferentes departamentos
ministeriales y entre el Estado, las comunidades auténomas y los ayuntamientos.

El ejercicio no bien articulado de las diferentes competencias, por la ausencia de
una coordinacién eficaz y efectiva, ante este tipo de situaciones, se convierte en una suerte
de carrera contra el tiempo, que no solo no ofrece respuesta a los problemas de fondo,
sino que tampoco logra cohonestar adecuadamente la proteccion de los derechos de las
personas extranjeras en situacion de vulnerabilidad con los intereses del conjunto de la
sociedad.

Se iniciaron actuaciones de oficio con las comunidades auténomas de Canarias,
Andalucia, llles Balears, Region de Murcia y Comunitat Valenciana, asi como con el
Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, para obtener informacion sobre
las medidas adoptadas con la finalidad de garantizar el adecuado seguimiento y control
de eventuales contagios, a fin de abordar posibles casos importados de covid-19 en el
contexto de la inmigracion irregular.

Asimismo, se solicité informacion acerca de los lugares de alojamiento designados,
en coordinacion con la Administracion General del Estado, en aquellos casos en los que
no se realice la derivacion urgente a centro hospitalario.

172



Repercusiones en distintos &mbitos: repatriacion de espafioles y extranjeria

Las cinco comunidades auténomas sefialadas reciben desde hace afios a personas
extranjeras en situacion irregular. Desde el cese del estado de alarma, miles de personas
han sido rescatadas y se han activado los correspondientes operativos de respuesta
humanitaria, competencia de la Secretaria de Estado de Migraciones. Sin embargo, la
situacion provocada por esta pandemia ha motivado que, junto a esa respuesta
humanitaria, haya de adoptar medidas complementarias en el ambito sanitario, que son
competencia autonémica.

Se han recibido quejas referidas, fundamentalmente, a las condiciones de acogida
tras la llegada y a la falta de recursos adecuados donde pasar la cuarentena. Las
actuaciones contindan abiertas.

Situacion del Centro de Estancia Temporal para Inmigrantes (CETI) de
Melilla

La situacion del CETI de Melilla, que ya era motivo constante de preocupacion desde hacia
afos, ha empeorado gravemente en 2020. El 7 de mayo se formulé una Recomendacion
urgente al ministro del Interior, a fin de facilitar los traslados a la peninsula de los residentes
de este centro, solicitantes de proteccién internacional y en situacion de especial
vulnerabilidad, tales como personas enfermas y de riesgo frente a la covid-19, familias con
menores y mujeres con un perfil altamente vulnerable.

A finales de julio, a la vista de lo insostenible de la situacion, se reiterd la
Recomendacion y continlan las actuaciones, habida cuenta de que el problema de la
sobreocupacién persiste y de que el Ministerio del Interior no ha aceptado la
Recomendacion.

Ante la saturacién del CETI y el grave riesgo para la salud por las condiciones de
hacinamiento, la Secretaria de Estado de Migraciones no ha vuelto a autorizar nuevas
entradas en el centro desde el pasado mes de marzo.

Se habilitaron nuevos recursos temporales de acogida en la ciudad de Melilla ante
la situacion creada. Se recibieron numerosas quejas por sus deficientes condiciones y por
la permanencia en ellos tanto de solicitantes de proteccion internacional como de
extutelados que acaban de alcanzar la mayoria de edad. Las quejas siguen y las
actuaciones aln contindan abiertas.

Acogida de personas solicitantes de proteccion internacional

En los primeros dias tras la declaracién del estado de alarma, se recibieron quejas relativas
a las condiciones del recurso de acogida asignado o por no haber podido acceder a una
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plaza de acogida. Se mantuvo una comunicacion constante con la Secretaria de Estado
de Migraciones, que permitidé responder con agilidad a muchos ciudadanos. Se facilitd
plaza a las personas que no la tenian y se ofrecio la posibilidad de cambiar de lugar de
residencia a aquellos que se quejaban de las condiciones.

Asimismo, se proporciond informacion sobre los recursos existentes a aquellos
ciudadanos fuera del sistema de acogida que solicitaban apoyo social y ayudas para
alimentos.

Se realizé también una intervencién urgente con el Ayuntamiento de Madrid, ante
las dificultades que padecian los residentes de un centro de acogida a refugiados para la
utilizacion de las zonas comunes, por la queja de un vecino. Tras las gestiones realizadas,
se soluciond el problema y los residentes, muchos de ellos familias con menores a su
cargo, pudieron utilizar las zonas comunes del centro, cumpliendo con la normativa
sanitaria.

Centros de internamiento de extranjeros (CIE)

Tras la declaracion del estado de alarma, se recibieron numerosas quejas solicitando la
intervencién del Defensor del Pueblo para la puesta en libertad de los internos, a la vista
de la imposibilidad de proceder a su expulsién.

Se realiz6 también una actuacion urgente en el CIE de Madrid la noche del 17 de
marzo, tras comunicar varios internos y ONG que un grupo de ellos se habia subido al
tejado del edificio, solicitando su puesta en libertad. Tras varias gestiones con los internos,
ONG y el Comisario de la Unidad Central de Expulsiones y Repatriaciones (UCER) de la
Comisaria General de Extranjeria y Fronteras, se resolvid la situacién sin tener que
lamentar dafios personales.

Todos los internos que se encontraban en los CIE durante el estado de alarma
fueron puestos en libertad, bien por orden judicial, por imposibilidad de proceder a su
expulsién o por haber finalizado el periodo de internamiento.

Se agradece expresamente la continua informacién facilitada a esta institucion
tanto por la UCER como por la Secretaria de Estado de Migraciones, lo que permitid
informar puntualmente a los ciudadanos que habian formulado quejas ante el Defensor del
Pueblo.

En el momento de elaboracién del presente documento se habian producido ya
nuevos ingresos de extranjeros en todos los CIE y de nuevo se reciben quejas
relacionadas con sus condiciones de vida, agravadas por la situacion sanitaria, asi como
por la prohibicién de visitas de ONG y familiares en algunos de los centros.
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Por otro lado, en el epigrafe del presente documento relativo a la labor del Defensor
del Pueblo como Mecanismo Nacional de Prevencién (MNP) —dentro del capitulo sobre
Prisiones y supervision de lugares de privacion de libertad—, se hace referencia también
a actuaciones en algunos CIE.

Agilizacién de las autorizaciones de trabajo y residencia del personal
sanitario extranjero

Se recibieron varias quejas de personal sanitario extranjero que exponia la situacion en la
que se encontraba, con ofertas de empleo, pero sin poder trabajar al tener sus solicitudes
en tramite.

En el presente documento, en el capitulo correspondiente a Educacién, se dedica
un epigrafe sobre la Agilizacién de las homologaciones de titulos extranjeros de médicos
y enfermeras para atender la pandemia.

Aqui hay que dejar constancia de la agilidad con la que la Secretaria de Estado de
Migraciones y las delegaciones del Gobierno de Madrid y de Valencia respondieron a las
sugerencias formuladas para la concesion de autorizaciones de trabajo y residencia a
personal sanitario, que se encontraban pendientes de resolucion.

Como consecuencia de la nueva declaracién del estado de alarma en virtud del
Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, se han iniciado nuevas actuaciones para
conocer las medidas previstas.

Jovenes extutelados

Autorizaciéon de trabajo y residenciade los jovenes extutelados, que fueron menores
extranjeros no acompafiados

En los primeros dias, tras la declaracion del estado de alarma, el Defensor del Pueblo
propuso a los ministros de Interior y de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones que se
facilitase la incorporacién al mercado de trabajo (en los sectores de cuidados, agrario y
sanitarios) a ciudadanos extranjeros, residentes legales en Espafa, que no estaban
autorizados a trabajar. En concreto, se hizo referencia a los solicitantes de asilo con menos
de seis meses de estancia en Espafia y a los jovenes extutelados con residencia no
lucrativa en vigor.

La propuesta fue parcialmente aceptada y tan solo respecto al sector agrario y a
los jévenes extranjeros entre 18 y 22 afios, con autorizacion de residencia no lucrativa en
vigor. Asi, mediante el Real Decreto-ley 13/2020, de 7 de abril, se autoriz6 a trabajar a
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estos jovenes. Una vez finalizada su vigencia, la Instruccién de la Direcciéon General de
Migraciones 9/2020 establecio los requisitos de acceso a una autorizacion de residencia y
trabajo de dos afios, renovables por otros dos.

El Defensor del Pueblo celebra esta medida que, junto a la aceptacion de la
Recomendacion para la modificacion del régimen juridico de las autorizaciones de
residencia de los menores extranjeros no acompafiados, contribuird sin duda a la
necesaria mejora de la integracién socio laboral de este colectivo.

Situacién de los menores extranjeros no acompafados que alcanzaron su mayoria
de edad durante el estado de alarma

Se recibieron varias quejas de asociaciones y de menores extranjeros tutelados que, tras
cumplir 18 afios durante el estado de alarma, se quedaban en situacion de calle sin acceso
a los programas para extutelados que, tal y como reconocen las propias comunidades
autébnomas, no tienen plazas suficientes para todos.

El 27 de marzo, la Secretaria de Estado de Derechos Sociales publicé un
Documento técnico de recomendaciones de actuacion desde el Sistema Publico de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia ante la crisis por covid-19. El citado documento
recomendaba lo siguiente a las entidades autonémicas de proteccibn de menores
(apartado 4.3, punto 5): «Considerando los riesgos implicitos en los procesos de
emancipacion que tienen lugar cuando se cumple la mayoria de edad, y que se multiplican
en la actual situacion de emergencia se prorrogara la estancia de los jévenes tutelados
que alcancen la mayoria de edad, siempre y cuando voluntariamente decidan continuar,
hasta que finalice este periodo de emergencia y/o se ampliara el nimero de plazas en los
dispositivos residenciales de los Programas de Autonomia o Transicion a la Vida Adulta
para los jovenes susceptibles de incorporarse al programa.

A partir del citado documento, se formularon dos sugerencias a la Ciudad
Auténoma de Melilla. En uno de los casos para el reingreso en el centro de menores de
un menor, gravemente enfermo, que cumplié durante el estado de alarma 18 afios y que
habia sido derivado al recurso habilitado para ciudadanos extranjeros en la plaza de toros,
gue no reunia unas condiciones minimas para albergarlo. En otro de los casos se formulé
otra Sugerencia por la situacion de una joven extutelada que, tras la finalizacion del estado
de alarma, ingres6 en un recurso habilitado para ciudadanos extranjeros en situacion de
calle, que no contaba con condiciones para albergar a mujeres. Se solicitd que se ofreciese
a la interesada, con caracter urgente, un recurso adecuado a su especial vulnerabilidad al
tratarse de una mujer joven, extranjera, sola y sin recursos econémicos.
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Graves demoras en la asignacion de citas de extranjeria en tramites
competencia de la Direccion General de la Policia

Durante el estado de alarma, la Direccion General de Migraciones de la Secretaria de
Estado de Migraciones dicté varias instrucciones que pretendian otorgar seguridad juridica
a los extranjeros residentes en Espafia y, por otro lado, paliar los previsibles retrasos que,
una vez finalizado dicho estado de alarma, se producirian en la tramitacion de la
renovacion de los distintos procedimientos que regulan la residencia legal de estos
ciudadanos, que, segun los ultimos datos disponibles, son ya 5.801.946 personas.

El régimen juridico aplicable al 60 % de estas personas no esta sujeto al régimen
general de autorizaciones administrativas de extranjeria, ya que se les aplica el régimen
de libre circulacién de la Unién Europea. El 40 % restante, al que si que se aplica el
régimen general de extranjeria, esta ya en un 80 % de los casos como residentes de larga
duracién.

La consecuencia principal de esta composicién de la poblacion extranjera en
Espafia implica que la inmensa mayoria de las gestiones relacionadas con su residencia
legal en Espafia se han de realizar con la Policia Nacional.

Esto implica que, una vez adquirido el derecho a residir en el pais, tan solo han de
renovar su tarjeta de identidad de extranjero (TIE) en la comisaria de policia de su lugar
de residencia.

Las medidas adoptadas por la Secretaria de Estado de Migraciones, a las que se
ha hecho referencia, han supuesto una ampliacién de la posibilidad de presentacion
telematica de la mayoria de los procedimientos de extranjeria, asi como una agilizacién
de los plazos de resolucién de las solicitudes que se encontraban en tramitacion.

Sin embargo, la Direccién General de la Policia no ha adoptado medidas suficientes
para gestionar el exponencial incremento de demandas de citas previas por parte de los
ciudadanos extranjeros que tienen sus TIE caducadas, 0 que necesitan realizar el trdmite
de toma de huellas para continuar con la tramitacién de su documentacion.

El nimero de quejas relacionadas con estas cuestiones ha crecido de forma
exponencial durante 2020. Por este motivo, se ha formulado varias Recomendaciones al
Ministerio del Interior en los meses de agosto y septiembre.

En el momento de elaboracion de este documento no se atisba una solucién a este
problema, que afecta ya a la practica totalidad de las provincias espafiolas. Sin duda,
desde un punto de vista cuantitativo, esta es la cuestion que mas preocupa a los
ciudadanos extranjeros que residen legalmente en Espafia. Las graves consecuencias
para su vida diaria van desde la pérdida del empleo y el bloqueo de cuentas bancarias
hasta la imposibilidad de acceso a ayudas publicas. El Defensor del Pueblo insiste en la
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necesidad de que esta situaciébn que afecta a cientos de miles de ciudadanos, sea
abordada con la mayor urgencia por el Ministerio del Interior.
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PRISIONES Y SUPERVISION DE LUGARES DE PRIVACION DE
LIBERTAD

Teniendo en cuenta los efectos demoledores de esta pandemia sobre la «vida en coman»
(residencias de mayores, conventos religiosos, colegios mayores, etcétera), la
preocupacion del Defensor del Pueblo fue maxima en lo que se refiere a los centros
penitenciarios.

A priori, y teniendo en cuenta lo sucedido en otros paises, el riesgo de
consecuencias graves sobre la vida y la salud de internos y funcionarios era muy alto.

La Organizacion Mundial de la Salud public6é una guia sobre cdmo abordar la covid-
19 dentro de los centros penitenciarios (23 de marzo) y el Comité Europeo para la
Prevencion de la Tortura (CPT) del Consejo de Europa presenté una Declaracion de
principios sobre este mismo tema (20 de marzo). El Subcomité para la Prevencion de la
Tortura (SPT) de Naciones Unidas también se pronuncié al inicio de la pandemia, como
se apuntara al hablar del Defensor del Pueblo como Mecanismo Nacional de Prevencion
(MNP) en el contexto de esta crisis sanitaria.

El Defensor del Pueblo abog6 por la aplicacién de las recomendaciones de estos
organismos para abordar el problema del covid-19 en el medio penitenciario.

Mas en concreto, la institucion se interesé por los cambios en la clasificacion
penitenciaria de personas vulnerables, como mayores de 70 afios, mujeres embarazadas
o enfermos crénicos, desde que se decretd el estado de alarma y medidas de caracter
sanitario adoptadas para proteger a estos grupos. La institucion defendid facilitar las
progresiones de grado de estas personas. En este sentido, consider6 que se debia
impulsar la celebracion de juntas de tratamiento telematicas y la remision de la
documentacion precisa por via electrénica.

Ademas, se interesé por los protocolos de comunicacion con las familias para
informarles de la situacion sanitaria de los internos, siendo fundamental que la informacién
fluyese cotidianamente para prevenir la propagacion de noticias falsas (fake news). Por
otra parte, pidié informacién sobre las medidas adoptadas para la adecuada proteccion de
los funcionarios, la desinfeccidn de centros y la realizacion de test.

Es lo cierto que las medidas adoptadas por el Ministerio del Interior fueron positivas:
se tomaron precauciones para impedir o limitar el nUmero de contagios, hubo mucha
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informacién en los moédulos para concienciar a los internos, se utilizé la videoconferencia
para compensar la supresion de visitas presenciales y, como resultado de todo ello, el
balance facilitado el 4 de noviembre al Defensor del Pueblo por la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias fue el siguiente:

a) Del 14 de marzo al 21 de junio, primer estado de alarma: cuatro funcionarios
fallecidos (centros penitenciarios de Alicante, Cuenca, Soria y Teruel); dos
internos fallecidos (centro penitenciario Madrid VII, Estremera). El nimero de
positivos entre los funcionarios fue de 278 y, entre los internos, de 85.

b) Desde el 22 de junio, periodo intermedio entre estados de alarma: cero
funcionarios fallecidos; un interno fallecido (centro penitenciario de Alicante).
El nimero de positivos entre los funcionarios fue de 436 y entre los internos
de 440.

Baste la comparacion de estas cifras con lo sucedido en los centros de mayores
para concluir la eficacia que, hasta el momento, ha alcanzado la gestion de la pandemia
en el &mbito penitenciario.

Por otra parte, son numerosos y muy variados los temas suscitados por internos
durante la pandemia a través de sus quejas: carencias en el uso de las mascarillas y otros
medios de proteccién; incidencia en los traslados y en las comunicaciones; suspensién de
actividades; restricciones en la entrega de paquetes; medidas de prevencion, deteccion y
tratamiento del covid; preocupaciones de familiares; forma de hacer en su momento la
llamada «desescalada»; distribuciéon y uso de teléfonos méviles para videoconferencia,
cuestion muy importante para compensar la supresion de las visitas, y un largo etcétera.

Se procurd atender todas estas quejas, conscientes de la especial vulnerabilidad
de los internos y de la extrema preocupacion de ellos y sus familias en esta dificil situacién.

Supervision de lugares de privaciéon de libertad. EI Mecanismo
Nacional de Prevencion de la Tortura (MNP)

La declaracion del estado de alarma en marzo de 2020 afect6 l6gicamente a la actividad
del Mecanismo Nacional de Prevencion (MNP) de Espafia, al igual que a los del resto del
mundo. En primer término, la pandemia obligd a hacer un examen acerca de «qué se
consideraba que se podia hacer» por el MNP, «qué se consideraba que se debia hacer»
y, sobre todo, «cdmo se podia hacer» y «desde donde se podia hacer». Habia surgido de
forma abrupta un nuevo contexto social, juridico y sobre todo sanitario inédito, y desde
luego completamente nuevo desde la designacion del Defensor del Pueblo como
Mecanismo Nacional de Prevencién, en noviembre de 2009. No existian antecedentes
sobre cédmo desenvolverse. Se carecia de unos criterios previos y claros que pudieran
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alumbrar el camino a seguir por los MNP del mundo entero, en su tarea preventiva de la
tortura y el maltrato.

La primera cuestién a dilucidar, pues, fue determinar si el mandato del MNP se veia
afectado de modo eventualmente incapacitante por la nueva situacion juridica surgida, v,
a continuacién, se debia valorar qué implicaciones aparecian desde el punto de vista
sanitario derivadas de las distintas posibles formas de actuar que pudieran ser adoptadas
por el MNP.

Para el andlisis de esta cuestién se partio del principio basico de la inderogabilidad
de la prohibicién de la tortura, los tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes bajo
cualquier circunstancia, ya sean estas ordinarias, extraordinarias 0 excepcionales. Las
circunstancias excepcionales que obligan a los gobiernos a tomar medidas excepcionales
no debilitan el principio de inderogabilidad de la prohibicién de la tortura, de manera que
se mantiene intacto el mandato de los MNP.

El Subcomité para la Prevencion de la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes (SPT), ante la sefalada falta de precedentes, desde los
primeros momentos publicéd pautas para los Estados parte y los mecanismos nacionales
de prevencion en relacion con la pandemia de la enfermedad por coronavirus.

Asi, se confirma, partiendo del principio de inderogabilidad, que, junto a todos los
lugares habituales de privacion de libertad, comisarias, carceles, centros de internamiento
administrativo de extranjeros, etc., los lugares oficiales de cuarentena entrarian dentro del
mandato del Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT/OP/9), en la medida en que se impida
salir de ellos a las personas confinadas por motivos sanitarios de una manera coactiva.

En coincidencia con las pautas elaboradas desde el SPT en relacién con la
pandemia, desde el inicio de la crisis el MNP de Espafia ha estado en contacto, por una
via u otra con responsables de centros de privacion de libertad para conocer las sucesivas
medidas que se han tomado para proteger la salud de las personas privadas de libertad y
a los funcionarios que trabajan en estos centros.

Siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre medidas de prevencion cuando se visitan lugares de privacion de libertad, el MNP,
durante la fase del estado de alarma, prioriz6 mantener la distancia social mediante el
empleo de actuaciones de supervision sin contacto. Se decidié asi, tras la evaluacion del
denominado por instancias internacionales «riesgo local», ya que Espafia, desde los
primeros momentos, y también durante la segunda oleada actual, ha sido un pais con una
alta incidencia de covid-19.

El principio basico de actuacion del MNP durante esta pandemia ha sido, y sigue
siendo, siguiendo las recomendaciones del SPT, «no hacer dafio». Es decir, intentar evitar
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que en las tareas de supervisiéon los equipos de visita puedan convertirse en vectores
transmisores de la enfermedad para las personas que estan privadas de libertad. A su vez,
los equipos de visita deben ser protegidos, evitando asumir riesgos que no estén
justificados.

Esta proteccion se materializa a través del disefio de actuaciones de supervision
sin contacto y mediante la provision de los medios de proteccion adecuados a las
circunstancias epidemiolégicas de cada lugar de privacién de libertad, cuando se ha
optado por la visita presencial. En este sentido, se puede sefialar que, en las visitas de
larga duracion realizadas a partir del otofio, se ha instaurado la reduccion de los miembros
de los equipos de visita al minimo imprescindible y la limitacién de la duracion de las visitas,
asi como la practica de hacer pruebas de determinacién del eventual estado de infeccion
por covid-19 de los miembros de los equipos en fecha lo mas préxima posible al inicio de
la visita. De esta forma se hace efectivo el aludido compromiso de procurar «no hacer
dafio».

En la fase de estado de alarma inicial, todo el personal del MNP, al igual que el
resto del personal del Defensor del Pueblo, comenz6 inmediatamente a trabajar en la
modalidad de teletrabajo. La pronta disponibilidad de equipos informaticos y los
dispositivos telefonicos personales permitieron la continuidad de la actividad laboral.

Se llevaron a cabo desde los primeros dias telerreuniones de trabajo y se acord6
en aquellos momentos, en los que la situacidon epidemioldgica era muy grave y toda la
poblacién del pais se encontraba confinada en sus domicilios, el MNP, entre tanto siguiera
el estado de alarma en los términos en que fue adoptado, como ya se ha sefalado, debia
asumir una supervision de lugares de privacién de libertad sin contacto.

A esta decisién técnica, susceptible de cambio en funcién de la evolucién de las
circunstancias, también contribuyé el hecho de que, a diferencia de otros paises, la
informacion disponible ponia de relieve que la adecuada gestion de la situacion habia
llevado en la practica a la contencion del virus en los centros penitenciarios. Los indices
de contagio y numero de fallecimientos en prisién en la primera oleada han sido
significativamente mas bajos que en el medio libre. Ademas, la ausencia de incidentes en
los lugares de privacion de libertad, incluso en aquellos con mayor potencial de violencia,
también incidio en la decision de decantarse por la supervision sin contacto.

Otros aspectos de la realizacién de las tareas de supervisién a distancia o sin
contacto obligé a elaborar, para la mejor sistematizacion de la informacion, cuestionarios
especificos para cada tipo de establecimiento de privaciéon de libertad. Los técnicos del
MNP han mantenido numerosas entrevistas telefénicas con responsables de estos lugares
y con funcionarios que trabajan en ellos. Igualmente, se han mantenido entrevistas
telefonicas con algunas personas internas.
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Se les ha preguntado, entre otros aspectos, sobre las medidas restrictivas
adoptadas, la disponibilidad de material de proteccidn, la realizacién de test de coronavirus
a trabajadores e internos, medios que, como se recordara, en los primeros momentos
fueron particularmente escasos por una situacion de sobredemanda, que llevo al
desabastecimiento del mercado mundial. Se ha indagado también sobre la aplicacion de
las recomendaciones de los organismos internacionales en materia de reduccién de
poblacion privada de libertad, para evitar una sobreocupacién de instalaciones que
pudieran agravar eventuales brotes en su interior. Se ha preguntado, en fin, si se ha
protegido a los colectivos especialmente vulnerables, bien por razones de edad o de
situacién sanitaria previa.

Se han realizado hasta el 21 de octubre medio centenar de supervisiones de esta
naturaleza, tanto a centros penitenciarios (que por razones evidentes han constituido el
grueso de las actuaciones), como a centros de menores infractores, a centros de
internamiento de extranjeros (durante el periodo que permanecieron abiertos) a centros
de salud mental y a establecimientos de privacion de libertad de corta duracién.

Ademas de estas supervisiones, el MNP, durante la fase del estado de alarma, ha
mantenido contacto con colegios profesionales y con colaboradores externos, con el fin de
ampliar las fuentes de informacién que habitualmente orientan su labor, ademéas de
mantenerse informado a través de los medios de comunicacion y las redes sociales.

Centros de internamiento de extranjeros

En el Centro de Internamiento de Extranjeros (CIE) de Madrid se produjo un incidente de
seguridad que motivo la intervencion reactiva del Defensor del Pueblo. Posteriormente,
fueron liberadas las personas extranjeras que ocupaban estas instalaciones, pues la
posibilidad de su expulsion desaparecié de forma subita: los CIE son instrumentos al
servicio de la salida del pais. Si esta no se produce, la permanencia en el CIE carece de
sentido, y asi lo entendié la Administracion en aquellos momentos, a peticion del Defensor
del Pueblo. A comienzos de otofio los CIE reabrieron de nuevo.

A este respecto puede resultar ilustrativo lo que sucedié con una visita realizada
por el MNP al CIE de Madrid, con el objeto de supervisar la fase previa a un vuelo de
repatriacion de ciudadanos ecuatorianos y colombianos organizado por la Agencia
Europea de la Guardia de Fronteras y Costas (FRONTEX) y la policia espafiola. Se trataba
de un vuelo programado para el dia siguiente al de la visita, el 11 de marzo de 2020, con
destino a Ecuador y Colombia. La visita al CIE perdié su razén de ser, pues el vuelo de
repatriacion, que también estaba previsto que fuera supervisado, fue suspendido ante las
medidas de precaucién adoptadas por el pais receptor a causa de la pandemia provocada
por el coronavirus.
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La actuacion del Defensor del Pueblo ante la situacién de los CIE durante la
pandemia también se aborda en el epigrafe propio de este documento, dentro del epigrafe
dedicado a extranjeria.
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Hasta aqui la relacibn de quejas y actuaciones realizadas con las distintas
administraciones por el Defensor del Pueblo, en relacion con los efectos de la covid
durante el tiempo transcurrido de 2020.

En cualquier caso, todavia es pronto para hacer un balance completo y preciso del
grave impacto econémico, politico y social sufrido por la pandemia en Espafia. Por eso no
resulta extrafio que la sociedad viva esta situacion con ansiedad por el presente y
desasosiego por el futuro.

Dos crisis casi sucesivas nos han azotado, la financiera de 2008 y la de la covid en
2020, separadas apenas por tres afios de recuperacién parcial, y han causado un dafio
devastador. Con la pandemia todo se hace desde un margen de incertidumbre importante:
no hay experiencia, no hay antecedentes e incluso la ciencia se muestra vacilante.

Se esta trabajando desde una busqueda cientifica, entusiasta, que lucha por
encontrar una rapida y estable salida de la pandemia. Pero esto es dificil; requiere tiempo,
dedicacion y acierto. Ya se anuncian en el horizonte vacunas que podrian iniciar el camino
para acabar venciendo al virus. Esto genera un comprensible optimismo, pero debemos
ser cautos y no relajar nuestro comportamiento en la lucha contra la pandemia que todavia
persiste.

Hay que avanzar en una linea sometida a la verificacion permanente. Y a la revision
que haga falta: sin miedo, sin dudas, con firmeza y, sobre todo, con humildad.

Pero la ciudadania tiene miedo e incertidumbre, individual y social, ante el futuro.
Los servicios publicos se desbordan y se tensan las redes de proteccién social ante las
demandas masivas de supervivencia, pues resulta obvio que esta crisis no esta siendo
igual para todos.

El confinamiento establecido para luchar contra el virus ha tenido graves efectos
sobre nuestra economia, pero sobre todo esta arrasando a quienes ya se encontraban en
una situacioén vulnerable. Las politicas utilizadas para luchar contra la crisis econdmica en
la primera mitad de la pasada década, basadas en recortes del estado del bienestar, en el
control del gasto y en el cumplimiento de los objetivos de déficit, empobrecieron a la
poblacion en situacion méas precaria.
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A los trabajos precarios ya existentes se ha sumado ahora el aumento del paro, los
ceses de actividad o la pérdida de empleo. También se ha hecho mas visible la brecha
digital y las diferencias habitacionales.

Las mujeres, que ya sufrian mayor riesgo de pobreza que los hombres antes de la
crisis del coronavirus, pues tienen empleos mas precarios, menores salarios y sufren mas
el desempleo, lo han visto incrementado. De alguna forma la pobreza esta feminizada.
Tener hijos o ser una familia monoparental aumenta este riesgo de pobreza severa. En
estos meses, hemos podido ver largas filas de personas en busca de alimentos ante
organizaciones sociales de ayuda.

En definitiva, todos estos factores se afiaden a la delicada coyuntura anterior que
ya vivian las personas en situacién mas vulnerable, por eso ahora es fundamental poner
el foco en ellas. Aunque aln no existen datos exactos y completos que permitan cuantificar
el impacto del virus en la pobreza, existen indicadores que ponen de manifiesto
incrementos notables de ella.

Las conclusiones del informe que encargé el Consejo de Derechos Humanos de la
ONU sobre el impacto de la pandemia de covid en la pobreza afirmaba que «lo peor esta
por venir» por lo que cualquier formula para evitar que el mundo sufra un caos social por
la pandemia pasa por contar con sistemas de proteccion social eficaces.

Cierto es que ahora, tanto en Espafia como en Europa, las politicas que se estan
aplicando son claramente diferentes a las de la anterior crisis econémica. Se caracterizan
por su corte expansivo.

Asi lo acreditan medidas como la introducciéon de los ERTE, la puesta en marcha
del Ingreso Minimo Vital, las distintas ayudas a pymes y a trabajadores o la limitaciéon de
desahucios y de cortes de servicios basicos, entre otras, que pueden contribuir a paliar los
efectos de la covid, sobre todo en las personas mas vulnerables. Pero para combatir el
riesgo de pobreza y exclusion los poderes publicos deben perseverar en una continuada
atencién a las personas mas vulnerables.

Resulta urgente seguir implementando medidas que blinden servicios publicos
como la educacion y la sanidad y refuercen la proteccion social, pues son fundamentales
para paliar los efectos de la crisis socioeconémica que estamos sufriendo y evitar que
nadie quede atras. De no hacerse asi la cifra de ciudadanos en situacion de pobreza se
enquistara y aumentara notablemente en Espafia.

En conclusion, debemos aprovechar este momento para reorientar la economia en
una direccion mas sostenible desde el punto de vista de la justicia social. Y esta nueva
orientacién no puede esperar, los meses que vienen seran absolutamente decisivos
porque habra que elegir a qué sectores econdmicos apoyar y qué tipo de sistema de
proteccidn social queremos.
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Las decisiones que se tomen hoy seran esenciales para afrontar en una
determinada direccion estos problemas los préximos afios.
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