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Esta publicacion recoge todos los contenidos del informe anual 2020 del Defensor del
Pueblo relacionados con las personas con discapacidad. Se incluyen también los
capitulos que tienen que ver con dependencia, salud mental y mayores, en la medida en
que, proporcionalmente, existe una relacion relevante.

Se sigue el mismo orden del informe anual, indicando entre corchetes, detras de
cada titulo, los correspondientes niumeros de los capitulos, epigrafes y subepigrafes del
informe al que pertenecen. Ademas, se sefalan con puntos suspensivos entre corchetes
[...] todas aquellas partes del informe que se omiten del presente documento, que solo
recoge las cuestiones relativas a personas con discapacidad.



PRESENTACION

Posiblemente este sea el informe anual con mas singularidades de todos los
presentados —en los ultimos afios— a las Cortes Generales por el Defensor del Pueblo.
Esta caracteristica se debe al hecho de que 2020 ha sido un afio dificil de olvidar.

Esta singularidad ha venido determinada, en primer lugar, por la aparicion de una
pandemia de alcance mundial, que ha trastocado la vida del conjunto de los seres
humanos, un fendmeno sin parangén en el presente siglo del que se tardara tiempo en
salir [...].

Francisco Fernandez Marugan

DEFENSOR DEL PUEBLO (e.f.)






CENTROS PENITENCIARIOS [CAPITULO 2]
]

DERECHOS DE LOS INTERNOS [2.4]
[.]

Personas con discapacidad intelectual en prisién

En el informe anual 2019 se hacia referencia al estudio elaborado por el Defensor del
Pueblo Las personas con discapacidad intelectual en prision, dedicado a esa pequefia
minoria de personas que, padeciendo discapacidad intelectual, se encuentran en los
centros penitenciarios, asi como a las Recomendaciones derivadas de dicho estudio y
formuladas a las administraciones.

En el afio 2020 se ha recibido escrito de la Secretaria de Estado de Justicia
valorando positivamente la Recomendacion del Defensor del Pueblo de contemplar la
transformacion de penas privativas de libertad en medidas de seguridad para los
supuestos de discapacidad intelectual inadvertida y comprometiéndose a tomarla en
consideracion en el marco del estudio de reformas legislativas del Codigo Penal.

Por su parte, la Secretaria de Estado de Derechos Sociales ha aceptado la
Recomendacion de incluir a los presos con discapacidad intelectual en la Agenda Social
y en la Estrategia Espafiola y Plan de Accién sobre Discapacidad, como colectivo
especialmente vulnerable.

Como ya se adelanté en el informe del afio anterior la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias, en su respuesta al Defensor del Pueblo, comunicé que se
estaba estudiando la viabilidad de habilitar otros dos médulos en dos centros
penitenciarios, que se sumarian a los dos ya existentes en Segovia y Madrid. Ademas,
designo al CIS Melchor Rodriguez Garcia, de Alcala de Henares (Madrid) como referente
para el ingreso de los internos con este tipo de discapacidad clasificados en tercer grado
de tratamiento, acogiendo de manera globalmente favorable el conjunto de
Recomendaciones del Defensor del Pueblo sobre esta materia contenidas en el estudio.

Ha de mencionarse también la informacion recibida recientemente de la
Secretaria de Medidas Penales, Reinsercion y Atencion a la Victima de la Generalitat de
Catalufa, que ha dado respuesta positiva a las Recomendaciones del Defensor del
Pueblo.



Las personas con discapacidad en el informe anual 2020

Asi, la Generalitat cuenta con experiencias de separaciéon modular para perfiles
vulnerables, donde se hallan personas con discapacidad intelectual: Centro Penitenciario
Mas d’Enric (modulo de intervencion especial), Brians 2 (mddulo 6) y Brians 1 (mddulo
1), ademas de la unidad especializada de Quatre Camins, visitada en su dia por el
Defensor del Pueblo para preparar el estudio. En el caso de personas que cumplen
medidas de seguridad, son ubicadas en Brians 1 (unidad de hospitalizacién psiquiatrica
penitenciaria) y Brians 2 (unidad psiquiatrica polivalente). Por su parte, el Centre Obert
de Barcelona (COB) se ha designado como centro adecuado para las personas con
discapacidad intelectual clasificadas en tercer grado de tratamiento.

La Generalitat ha firmado un contrato publico con una entidad que, en
colaboracién con los funcionarios, desarrolla el programa de intervencién para personas
con discapacidad intelectual; los equipos multidisciplinares permiten una toma de
decisiones coordinada y adaptada a los problemas y necesidades especificas de estos
internos.

Debe mencionarse que se elevara la Recomendacién del Defensor del Pueblo de
incluir dentro de los contenidos de la fase de practicas de los procesos selectivos, sobre
todo para el personal de vigilancia y seguridad, actividades relacionadas con el manejo
de situaciones relativas a los reclusos con discapacidad intelectual al organismo
responsable de la formacion inicial del personal funcionario para que se tenga en cuenta
y pueda ser incluida en las practicas de los procesos selectivos.

Asi como, finalmente, la figura del profesional «referente de las personas con
discapacidad intelectual» en cada uno de los nueve centros penitenciarios de Catalufia
(19012152, 19012153, 19012154 y 19012155).



CIUDADANIA Y SEGURIDAD PUBLICA [capitulo 3]
[.]

ESTADO DE ALARMA Y CUESTIONES DE SEGURIDAD [3.1]
[.]

Personas con discapacidad

Dos supuestos merecen un comentario especifico: el primero de ellos, los paseos
terapéuticos de las personas con discapacidad. El Real Decreto 463/2020 permitia que
la limitacion de la libertad de circulacion de las personas no afectara a aquellas que
acompafien a personas con discapacidad, menores, mayores, o por otra causa
justificada, en concreto, cuando se tratara de la asistencia y cuidado a mayores,
menores, dependientes, personas con discapacidad o personas especialmente
vulnerables. Se habilitaba a las personas con discapacidad, que tuvieran alteraciones
conductuales, que pudieran verse agravadas por la situaciéon de confinamiento, y a un
acompafante, a circular por las vias de uso publico, siempre y cuando se respetasen las
medidas necesarias para evitar el contagio.

Se estaban dando supuestos en los que ciudadanos, que desconocian la
circunstancia de discapacidad de algunas personas y, en opinion de aquellos, estaban
incumpliendo las restricciones de movilidad impuestas, les acosaban en forma de
insultos, increpaciones o incluso agresiones en las que se les lanzaban objetos. Se inst6
al Ministerio del Interior a que se realizara una campafa de divulgacién y difusion a la
ciudadania de la existencia de estas excepciones que debian ser conocidas y
respetadas, de tal forma que el colectivo de las personas con discapacidad no fueran
victimas de increpaciones o agresiones y que para ello gozaran de la garantia de la
actuacion y apoyo de los servicios policiales en estas situaciones, y que se sancionara a
quienes con su conducta incivica vulneraran el derecho de estas personas a ejercer su
libertad de circulacién y de sus salidas terapéuticas, mientras durara el confinamiento
decretado en el estado de alarma (20005349).

[.]
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TRAFICO [3.5]
[.]

Otras cuestiones de trafico [3.5.3]

[.]

Tarjetas de estacionamiento para personas con movilidad reducida y derechos de
los beneficiarios

La creacién de un registro nacional de tarjetas de estacionamiento para personas con
movilidad reducida es una propuesta que una ciudadana, a raiz de un problema derivado
de las dificultades de que su tarjeta de estacionamiento fuera reconocida en un municipio
diferente al que la habia expedido, trasladd al Defensor del Pueblo. Esta institucion,
siempre sensible a las demandas de este colectivo, consideré6 muy interesante la
propuesta y planted esta cuestion al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
y a la Direccion General de Trafico. Tal y como se informé en el informe anual 2019,
estas administraciones no mostraron especial entusiasmo con la idea.

La Direccién General de Trafico informé de que carecia de competencias en la
materia y que la creacion del pretendido registro nacional debia acometerse desde el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a través del Consejo Nacional de la
Discapacidad. En fecha 10 de septiembre de 2020, el Defensor del Pueblo dirigié a la
Secretaria de Estado de Derechos Sociales del Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030, una Recomendacion al objeto de que se procediera a iniciar los estudios
necesarios tendentes a la creacibn de un registro nacional de tarjetas de
estacionamiento para personas con movilidad reducida que permita, en todo momento, a
las administraciones publicas con competencias en materia de trafico, disponer de
informacién actualizada sobre la tenencia y vigencia de las citadas tarjetas por parte de
los beneficiados. No se ha recibido contestacion por parte de la citada secretaria de
Estado, a pesar de haber requerido la remision de la contestacion (19001480).

Un ciudadano de Huelva se dirigié al Defensor del Pueblo para comunicar que
habia sido denunciado por estacionar en zona de carga y descarga exhibiendo su tarjeta
de estacionamiento para personas con movilidad reducida. El interesado indicaba que el
articulo 7.1 d) del Real Decreto 1056/2014, de 12 de diciembre, por el que se regulan las
condiciones basicas de emision y uso de la tarjeta de estacionamiento para personas
con discapacidad, establece que:

1. Los titulares de la tarjeta de estacionamiento tendran los siguientes derechos en todo el
territorio nacional siempre y cuando exhiban de forma visible la tarjeta en el interior del
vehiculo:

[.]
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d) Parada o estacionamiento en las zonas reservadas para carga y descarga, en los
términos establecidos por la Administracion local, siempre que no se ocasionen perjuicios a
los peatones o al trafico.

Por su parte, el articulo 6.1 d) de la Orden de 19 de septiembre de 2016, por la
que se regulan las tarjetas de aparcamiento de vehiculos para personas con movilidad
reducida en Andalucia, establece dicho derecho en los mismos términos que la norma
estatal.

El compareciente sefialaba que el Ayuntamiento de Huelva no habia adaptado
sus ordenanzas municipales a la normativa vigente. Revisada toda la documentacién
aportada por el compareciente, constaban las alegaciones y recursos presentados por el
ciudadano, asi como las resoluciones dictadas por el consistorio en el expediente
sancionador. A juicio del Defensor del Pueblo, las resoluciones dictadas por el
ayuntamiento se ajustaban a derecho.

No obstante, lo anterior, era evidente la necesidad de actualizacién de la
ordenanza municipal a la normativa vigente. Dicha adaptacién no deberia implicar, a
juicio del Defensor del Pueblo, que los titulares de las tarjetas de estacionamiento
puedan estacionar, en cualquier momento, en las zonas de carga y descarga, porque en
la practica supondria convertir las reservas de carga y descarga en zonas de reserva de
estacionamiento para vehiculos de personas con movilidad reducida. Los camiones
comerciales y de mercancias deben poder continuar disponiendo de reservas de
estacionamiento para evitar que la carga y descarga de mercancias bloquee el trafico de
la via. Quiza se deberian valorar otras férmulas complementarias como, por ejemplo, que
dichas reservas, fuera del horario de carga y descarga, estuvieran destinadas al
estacionamiento de los vehiculos de titulares de la tarjeta de estacionamiento para
personas con movilidad reducida. Asimismo, se deberia de tener en cuenta si hay o no
suficientes reservas de estacionamiento para personas con movilidad reducida en cada
zona.

Por todo lo anteriormente, se formuld, en fecha 10 de septiembre de 2020, al
Ayuntamiento de Huelva, una Recomendacion al objeto de que se procediera, a la mayor
brevedad, a valorar la adaptacion de la Ordenanza reguladora del estacionamiento,
parada, carga y descarga y retirada de vehiculos en la via publica de ese municipio al
mencionado Real Decreto 1056/2014, por el que se regulan las condiciones basicas de
emision y uso de la tarjeta de estacionamiento para personas con discapacidad.

El consistorio contestd a esta instituciéon comunicando que se estaba redactando
el nuevo Plan de Movilidad Urbana Sostenible (PMUS), que servira de base para
regular/legislar las materias relacionadas con la movilidad. Indic6 que su actual
normativa en materia de movilidad se encuentra dispersa en varias ordenanzas
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individuales, que se centran en aspectos como la actividad de carga y descarga y el
control de acceso a zonas peatonales.

Desde la aprobacion de esas ordenanzas se han producido numerosos cambios
normativos en el ambito supramunicipal y han surgido nuevas necesidades y demandas
ciudadanas en materia de movilidad que, a juicio del ayuntamiento, aconsejan la
actualizacion de la normativa existente y la inclusion de nuevas disposiciones para
regular el uso de las vias publicas en relacién con la movilidad de peatones y
conductores, con especial mencion a las bicicletas, motocicletas, vehiculos de movilidad
personal y otros vehiculos eléctricos, todo ello de acuerdo con la legislacion en vigor
sobre trafico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial.

Segun el ayuntamiento, estas circunstancias hacen necesaria la aprobacion de
una nueva ordenanza de movilidad en Huelva, estando en fase de contratacién un pliego
de asistencia técnica para la redaccion integral de la nueva ordenanza de movilidad
(20017833).

]

REGIMEN ELECTORAL [3.6]
[.]

Participacion en las mesas electorales de personas con discapacidad

Otro asunto planteado ha sido la participacion como miembro en las mesas electorales
de aquellas personas afectadas por algun tipo de discapacidad, ya regulada en el Real
Decreto 422/2011 de 25 de marzo, tema que fue tratado en el informe correspondiente a
2019, en el que se analiz6 el posible reforzamiento de las formas de apoyo para las
personas que tienen una discapacidad auditiva que emplean lenguas de signos y que
sean nombradas miembros de mesas electorales.

En la actuacién realizada por este motivo ante el Ministerio de Derechos Sociales
y Agenda 2030, se inform6 de que la Oficina de Atencién a la Discapacidad propuso, y
fue aprobada por el Pleno del Consejo Nacional de la Discapacidad, una
Recomendacion R/15/12, dirigida al Ministerio del Interior, en el sentido de que se llevara
a cabo la modificaciéon de determinados articulos del citado Real Decreto 422/2011, que
aprueba el reglamento sobre las condiciones basicas para la participacion de las
personas con discapacidad en la vida politica y en los procesos electorales, con la
finalidad de que se garantice la accesibilidad de las personas sordas usuarias de la
comunicacion oral y no de lengua de signos.

12
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Entre esas medidas se encontraban las relativas a las mesas electorales, apoyos
complementarios e intérpretes de las lenguas de signos, entre ellas el que las personas
con discapacidad auditiva puedan contar con un servicio gratuito de interpretacién de
lengua de signos a través del correspondiente intérprete durante la jornada electoral,
dotar a estas personas del recurso técnico de apoyo que necesite (bucle magnético,
sistema de FM) de forma gratuita, asi como otras cuestiones relativas a la accesibilidad
de los actos de campania electoral y de propaganda electoral.

El Ministerio del Interior contesté a esta Recomendacion con un informe en el que
se indicaba que no era necesaria la modificacion de la normativa pues se
proporcionaban medios de apoyo a la comunicacién a los miembros de las mesas
electorales que lo solicitaban. Asimismo, indicé que no cabe imponer obligacién expresa
a las formaciones politicas en materia de campana y propaganda electoral en una norma
de rango reglamentario.

No obstante, la Oficina de Atencion a la Discapacidad colabora con el Ministerio
del Interior en la elaboracién de una Guia sobre accesibilidad de los procesos electorales
que también se publica en versién «lectura facil». Asimismo, la modificacion del Real
Decreto 422/2011 se llevara a cabo teniendo en cuenta los informes de evaluacién de los
sucesivos procesos electorales celebrados y con la participacion de CERMI, ONCE,
FIAPAS, CNSE y PLENA INCLUSION (19011180).

[.]
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MIGRACIONES [capitulo 4]
[...]

MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS [4.5]
[.]

Acceso a la mayoria de edad [4.5.6]

[..]

El mayor numero de quejas recibido durante 2020 corresponde a extutelados en la
Ciudad de Melilla. Se solicité a la Consejeria de Economia y Politica Sociales de esa
ciudad auténoma la inmediata asignacién de recursos apropiados a dos jovenes alojados
en el recurso habilitado para personas sin hogar en la plaza de toros de la ciudad
auténoma, tras cumplir su mayoria de edad y causar baja en los centros de proteccion en
los que se encontraban. Se daba cuenta de lo inadecuado del citado recurso a las
circunstancias de jovenes de corta edad, uno de ellos gravemente enfermo y
sometido a didlisis, en tanto que el otro sufria una severa discapacidad auditiva.

[..]

ASILO [4.11]
[..]

Dispositivos de las organizaciones no gubernamentales. Atencién a los solicitantes
[4.11.6]

El sistema estatal de acogida es un sistema fuertemente centralizado, que ha delegado
la acogida en las organizaciones no gubernamentales, en lugar de optar aumentar la red
de plazas publicas de acogida o fomentar participacion de las comunidades auténomas y
los ayuntamientos.

[.]

Segun la Directiva de acogida (2013/33/UE), los Estados deben tratar de
proporcionar a los solicitantes un nivel de vida adecuado, que garantice su subsistencia y
la proteccion de su salud fisica y psiquica, especialmente en el caso de las personas
vulnerables, como menores, menores no acompafados, personas con discapacidad o
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con edad avanzada, mujeres embarazadas, familias monoparentales con hijos menores,
victimas de trata, enfermos graves o con trastornos psiquicos y personas que hayan
padecido formas graves de violencia psicoldgica, fisica o sexual. Un afio mas, esta
institucion ha recibido un nimero significativo de quejas referidas a personas con este
tipo de vulnerabilidades.

En el informe anual de 2019, se hizo mencién al Fondo de Asilo Migracion e
Integracién (FAMI) y al Programa Nacional FAMI espafiol, en el marco de la financiacién
de la Union Europea. Este fondo contempla la posibilidad de solicitar una ayuda
financiera para hacer frente a necesidades urgentes y especificas en caso de situacion
de emergencia. Sin embargo, la Secretaria de Estado de Migraciones ha informado de
que no esta previsto solicitar Ayuda de Emergencia FAMI, porque las condiciones de
esta ayuda no permiten financiar el sistema en los términos en los que esta disefiado.

En cuanto a las medidas de emergencia y estructurales que se pretende adoptar
para redimensionar el sistema, dicho organismo informé en octubre acerca de las
medidas llevadas a cabo para adaptar el sistema a partir del mes de marzo, debido a la
declaracion del estado de alarma y a la situacion de crisis sanitaria, un contexto muy
distinto al que se habia venido enfrentado.

[.]
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IGUALDAD DE TRATO [capitulo 5]
Consideraciones generales

Se ha supervisado la actuacion de los poderes publicos para garantizar el cumplimiento
de la obligacion constitucional de promover las condiciones para que la libertad y la
igualdad del individuo, y de los grupos en que se integra, sean reales y efectivas.

La comunidad gitana, las personas con discapacidad, las mujeres y las
personas pertenecientes al colectivo LGTBI, asi como los extranjeros en situacion
irregular, han sido objeto de atencién. Los delitos de odio, la falta de escolarizacién de un
grupo de menores en situacion irregular en Melilla, o las actuaciones discriminatorias
contra la mujer en diversos ambitos, han sido los casos mas relevantes.

[.]

DISCRIMINACION POR RAZON DE DISCAPACIDAD [5.2]

Se han recibido quejas que ponen de manifiesto la situacion de extrema vulnerabilidad
en la que se encuentran las mujeres con discapacidad que son victimas de violencia de
género. Asi como las dificultades adicionales a las que se debe hacer frente para su
proteccion (19022945, 20025308).

En relacion con una de ellas, trasladada por el Sindic de Greuges de la
Comunidad Valenciana, se iniciaron actuaciones tendentes a aclarar como los diversos
sistemas de proteccion existentes recogen informacion relativa a si la victima presenta
algun tipo de diversidad funcional. En la queja, se alertaba de la falta de coordinacién
entre las diferentes administraciones publicas involucradas en la atencion y asistencia a
las victimas. Se concluyeron las actuaciones tras confirmar la Secretaria de Estado de
Seguridad que, dentro de los indicadores contenidos, tanto en los formularios de
valoracion policial del riesgo (VPR) como los formularios de seguimiento y evolucion del
mismo (VPER), del Sistema VioGén, existe un indicador referido a «discapacidad de la
victima o enfermedad». Este indicador afecta positivamente en la elevacién del riesgo de
nueva violencia de género, en tanto en cuanto, incide directamente en el grado de
vulnerabilidad de la victima.

Se confirmé, asimismo, que, en el fichero policial de tratamiento VioGén,
regulado en la Orden Interna 1202/2011, de 4 de mayo, sobre ficheros de datos de
caracter personal del Ministerio del Interior, se permite el acceso limitado por parte de las
distintas instituciones, incluyendo cuerpos de Policia local. Teniendo en cuenta estos
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datos y por razones de prioridad, eficacia y eficiencia, VioGén, como sistema estatal,
tiende a integrar de forma automatizada informacién masiva y a su vez procedente de
fuentes estatales o autondémicas, en aquellas comunidades auténomas con
competencias de Interior transferidas y policia propia (19022945).

La discriminaciéon por razén de discapacidad continda, por otra parte, siendo
objeto de actuacion de esta institucién en los muy diversos dmbitos en los que se
manifiesta, tal y como se refleja en diferentes capitulos del presente informe, entre otros,
los dedicados a educacion, sanidad, politica social, empleo, urbanismo, centros
penitenciarios o funcionariado. De dichas actuaciones se da cuenta en la separata
especifica que, con este objeto, se edita bajo el titulo de Las personas con discapacidad
en el informe anual del Defensor del Pueblo.

[.]
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VIOLENCIA DE GENERO [capitulo 6]
[.]

ACTUACIONES EN LA FASE DE DETECCION Y EMERGENCIA [6.1]
]

Valoracion del riesgo policial [6.1.1]

[..]

En respuesta a una queja trasladada por el Sindic de Greuges de la Comunidad
Valenciana, se iniciaron actuaciones tendentes a aclarar como los diversos sistemas de
proteccion existentes recogen informacion relativa a si la victima presenta algun tipo
de diversidad funcional. Se alertaba de que el funcionamiento actual dificultaba la
coordinacién entre las diferentes administraciones publicas involucradas en la atencién y
asistencia a las victimas. La queja se concluyo tras confirmar la Secretaria de Estado de
Seguridad que, dentro de los indicadores contenidos, tanto en los formularios de
valoracion policial del riesgo como los formularios de seguimiento y evolucién del mismo,
del sistema VioGén, existe un indicador referido a «discapacidad de la victima o
enfermedad». Este indicador afecta positivamente en la elevacion del riesgo de nueva
violencia de género, en tanto en cuanto, incide directamente en el grado de
vulnerabilidad de la victima.

OTRAS ACTUACIONES [6.7]

En otros capitulos del presente informe anual se abordan cuestiones relativas a la
violencia de género, como las referencias ya hechas aqui, relativas a los capitulos de
Igualdad de Trato o de Vivienda. Ademas, cabe sefalar los siguientes epigrafes:
mujeres con discapacidad que son victimas de género (5.2); proteccion de las
mujeres victimas frente a la carencia de recursos econdémicos para las necesidades
basicas (ingreso minimo vital: la introduccién del concepto de unidad de convivencia
independiente en casos de mujeres victimas de violencia de género, entre otras
situaciones) (9.4.2); la Renta Activa de Insercién (RAI) para las victimas de violencia de
género y de violencia doméstica (9.5.2); los menores en proteccién de victimas de abuso
y explotacion (riesgo o desamparo) (10.1.1); la inscripcion del nombre en los registros
administrativos, en la medida en que puede complicar la gestién en los casos como los
de violencia de género, entre otras situaciones (13.4); la pension de orfandad absoluta
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en el régimen de Clases Pasivas del Estado, de acuerdo con la Ley de mejora de la
situacién de orfandad de las hijas e hijos de victimas de violencia de género y otras
formas de violencia contra la mujer (19.9). Igualmente, se dedica un epigrafe al enfoque
de género en las visitas a los lugares de privacién de libertad que realiza el Defensor del
Pueblo en su calidad de Mecanismo Nacional de Prevencion (capitulo 20).
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EDUCACION Y CULTURA [capitulo 7]
[..]

EDUCACION NO UNIVERSITARIA [7.1]
[.]

Admisién de alumnos en centros sostenidos con fondos publicos [7.1.1]

[...]
Admision a las ensefanzas de formacion profesional

En el ambito de la formacion profesional, se advierte un aumento considerable de las
quejas relativas a la insuficiencia de plazas en centros publicos y a las dificultades para
poder acceder a estas ensefianzas fuera de la comunidad auténoma de residencia.

Es evidente que este aumento del niumero de plazas demandadas en los
diferentes cursos de formacion profesional ha estado motivado por la crisis econdmica
causada por la pandemia, precisamente por constituir una via a través de la cual obtener
una cualificacién que permita su integracion en el mercado laboral.

Los afectados plantearon la necesidad de que la Administracion educativa amplie
la oferta de titulos y de plazas en los centros sostenidos con fondos publicos, tanto en su
modalidad presencial como semipresencial y a distancia, para aquellas personas que
trabajan o residen en lugares alejados del centro docente que imparte el ciclo formativo
demandado (19022344, 20016298, 20021514 y otras).

Dicha problematica ha sido nuevamente abordada por el Consejo Escolar del
Estado en su ultimo informe 2020 sobre el estado del sistema educativo, en el que
propone al Ministerio de Educacion y Formacion Profesional y a las administraciones
educativas autonémicas «incrementar notablemente el nimero de puestos escolares de
Formacion Profesional en los centros publicos, para que estos sean capaces de atender
la demanda existente y evitar el enorme incremento de la ensefianza privada, tanto en
los ciclos formativos de grado medio como —y sobre todo— en los de grado superior»
(Propuesta numero 116).

Teniendo en consideracion los objetivos y metas educativas de la Unién Europea
(Estrategia de Educacion y Formacion ET 2020) y el ODS 4 (Agenda 2030), asi como la
enorme trascendencia de este asunto para muchos ciudadanos, desde esta institucion
se vienen realizando diferentes actuaciones dirigidas a poner de manifiesto ante las
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administraciones educativas la necesidad de potenciar estas ensefianzas profesionales
en su ambito territorial, especialmente para el alumnado con mayores riesgos de
exclusién escolar y, por consiguiente, de exclusion social. La atencion educativa que se
preste a estos estudiantes debe convertirse en un objetivo de primer orden para un
sistema educativo que pretenda dar continuidad a su formacién y facilitar su integracion
social y laboral.

En el curso de la tramitacion efectuada ante la Conselleria de Educacién, Cultura
y Deporte de la Generalitat Valenciana, se pudo constatar la insuficiente oferta de plazas
de ciclos formativos de grado medio de la familia de informatica, uno de los mas
solicitados en la actualidad.

En el supuesto planteado se trataba de un alumno de necesidades educativas
especiales con discapacidad que, habiendo titulado en educacién secundaria
obligatoria, no pudo ser admitido por falta de vacantes en el centro publico solicitado, ya
que, siendo la reserva exigida por la normativa vigente de un 5 % del total de las plazas
escolares ofertadas, el centro solo pudo reservar una plaza, al ser 21 las vacantes
ofertadas en el presente curso (20021210).

Ante esta creciente demanda, se hace precisa una ampliacion y diversificacion de
la oferta publica de titulos de formacién profesional y certificados de profesionalidad, de
forma que resulte adecuada a las necesidades de la poblacion y a las demandas del
sistema productivo, tanto en la modalidad presencial como a distancia, favoreciendo los
ciclos formativos nocturnos y la matriculacién por moédulos, dadas las consecuencias que
este desfase entre la oferta y la demanda de plazas tiene para las aspiraciones
académicas y profesionales de muchos alumnos.

[.]

Recursos y medidas de atencion a la diversidad [7.1.3]

En los sucesivos informes anuales de la ultima década, esta institucion ha venido
expresando su preocupacién en relacién con asuntos conexos con las necesidades
especificas de apoyo educativo, e informando del gran nimero de expedientes de queja
relacionados con la dotacidn a los centros docentes de los medios precisos, sobre todo
personales, para prestar la atencion educativa especifica que requieren sus alumnos.

Los problemas de dotacién de los centros ordinarios pueden condicionar
notablemente la elecciéon escolar manifestada por las familias de los alumnos con
necesidades especificas de apoyo educativo, y también los dictdmenes de
escolarizacion que elaboran los propios equipos de orientacion psicopedagdgica.
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En este ejercicio han continuado llegando al Defensor del Pueblo quejas de
ciudadanos manifestando que la atencion a los alumnos con necesidades especificas de
apoyo educativo no era la adecuada por la falta de medios personales o materiales
necesarios para garantizar la educacion inclusiva, tanto en las ensefianzas basicas
—primaria y secundaria—, como en los niveles de ensefianza no obligatoria —
bachillerato y formacion profesional (20001174, 20005173, 20024149 y otras).

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE), apuesta claramente
por un sistema educativo inclusivo que ayude a superar cualquier discriminacion y que
compense las desigualdades personales, culturales, econémicas y sociales, con especial
atencion a las derivadas de la diversidad funcional, asumiendo la necesaria accesibilidad
universal de la educacion.

En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030
(Meta 4.5 ODS), el Consejo Escolar del Estado, en su informe 2020 sobre el estado del
sistema educativo, propone a las administraciones educativas que se proporcione de
manera integrada al alumnado con necesidades educativas especiales, en todos los
centros sostenidos con fondos publicos, los enfoques y las respuestas educativas y
socializadoras que mejor se adapten a sus necesidades; y para ello se «doten a los
centros educativos de las instalaciones educativas y de los recursos técnicos y humanos
necesarios, tanto de personal docente como no docente, para que este alumnado
consiga la titulacion basica y pueda continuar su escolarizacion en etapas
postobligatorias (LOE, articulo 74.5) y su plena integracion social y laboral» (Propuesta
36).

En suma, la inclusiéon, como principio esencial en todas las etapas educativas,
exige considerar las aptitudes, intereses, caracteristicas individuales y necesidades del
alumnado, en el marco de la planificacion educativa; adoptar las medidas de atencion a
la diversidad, y dotar los recursos, materiales y personales, necesarios para hacer
efectivo el derecho a recibir una atencién educativa personalizada que garantice la
igualdad de oportunidades a través de la educacion.

El Defensor del Pueblo, desde un planteamiento educativo inclusivo y global de
atenciéon a la diversidad de todo el alumnado, y en el marco de las obligaciones
asumidas por los poderes publicos con la ratificacion de la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad en el ambito educativo, continuara
incidiendo en la necesidad de establecer las medidas normativas, y también las
organizativas mas adecuadas a las necesidades especificas a las que deba atenderse
en cada caso, que permitan profundizar aun mas en el desarrollo de la educacion
inclusiva para garantizar la plenitud del ejercicio del derecho a la educacion por parte de
las personas con diversidad funcional.

22



Educacién y cultura

Problemas derivados de la falta de dotacion de medios personales a los centros
ordinarios

Hay que hacer referencia a la intervencion realizada ante la Consejeria de Educacion,
Universidades, Cultura y Deportes de la Comunidad Auténoma de Canarias, con ocasion
de una queja en la que se cuestionaba que la prestacion del servicio de comedor escolar
a los alumnos con necesidades educativas especiales de las aulas enclave (AE) se
desarrollase de forma separada del resto de los alumnos del centro dentro del horario
lectivo, y el hecho de que no se ofreciese a los alumnos de la citada aula la posibilidad
de poder permanecer en el centro durante el horario del comedor escolar (de 13.00 a
15.00) como al resto de alumnos, bajo la supervisiéon de las monitoras de la empresa de
comedor o de personal especializado.

Ya en el afio 2016, en el curso de la tramitacion efectuada con ocasién de una
queja similar, se habia expresado el criterio de que esa situacion se aviene mal con el
caracter inclusivo que se pretende atribuir a la férmula de escolarizacién mencionada y
que debian de adoptarse otras féormulas organizativas que permitan que unos y otros
alumnos reciban las distintas formas de atencion que requieren, compartiendo el mismo
horario y espacio en los que se presta el servicio, es decir, de forma no segregada para
los alumnos con discapacidad, tal y como exige el concepto de educacion inclusiva que
tienen derecho a recibir los referidos alumnos, en los términos de la Convencién de la
ONU sobre derechos de las personas con discapacidad.

En respuesta a las Recomendaciones formuladas al respecto, la Administracion
educativa canaria, en febrero de 2017, informo de la elaboracion de un Plan de Atencién
a la Diversidad en el que serian tenidas en cuenta dichas Recomendaciones y se
valorarian las modificaciones que fuesen precisas en la normativa vigente a fin de dar
una respuesta adecuada a las necesidades educativas especiales del alumnado. Sin
embargo, la tramitacion de una nueva queja en 2020 puso de manifiesto la nula asuncién
de aquellas resoluciones emitidas por el Defensor del Pueblo, que ha vuelto a formular
dos nuevas Recomendaciones.

La primera de estas Recomendaciones, en consonancia con el criterio ya
expresado en su momento, para que se adoptasen las medidas organizativas que se
considerasen procedentes para que los alumnos del AE pudieran hacer uso del servicio
de comedor de manera que no resulte segregadora o discriminatoria, en los términos de
la Convencién de la ONU sobre derechos de las personas con discapacidad.

La segunda Recomendacion tenia por objeto instar a que se evaluasen los
ajustes razonables que debieran hacerse para que estos alumnos de necesidades
educativas especiales pudieran permanecer fuera del horario lectivo en las mismas
condiciones que el resto de alumnos del centro, lo que, por otra parte, facilitaria
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notablemente la conciliacion de la vida familiar y laboral de los padres o tutores de dichos
alumnos que se ven obligados a recogerlos cada dia al finalizar la jornada lectiva y, en
algunos casos, a llevarlos nuevamente al centro si participan en las actividades
extraescolares organizadas por el ayuntamiento o la asociacion de madres y padres de
alumnos.

Ambas resoluciones no han sido aceptadas por la Administracion educativa de
Canarias que, en relaciéon con el comedor escolar, considera especialmente relevante
prestar atencion a las particularidades del alumnado escolarizado en las AE, en cuya
concrecion curricular y dentro del ambito de la autonomia personal se contempla la
asistencia al comedor como actividad lectiva en el horario de docencia, y que la misma
se desarrolle con la ayuda del personal auxiliar educativo bajo la coordinacién del
maestro de apoyo a las necesidades educativas especiales.

En cuanto a la segunda Recomendacion, relativa a la permanencia de estos
alumnos en el centro durante el horario del comedor escolar (de 13.00 a 15.00), traslada
la responsabilidad a otras administraciones, al manifestar que las actividades que tienen
lugar en estos periodos no lectivos no son de su competencia, y aconseja que la familia
se dirija a las administraciones competentes en materia de bienestar social para solicitar
la prestacion de estos servicios (19017705).

También cabe resefiar aqui una queja en la que el padre de una alumna de
formacion profesional de grado medio, con Sindrome de Turner y un grado de
discapacidad de 50 % solicitaba el apoyo de un profesional de pedagogia terapéutica.

La Consejeria de Educacion y Juventud de la Comunidad de Madrid se limit6 a
informar de que los docentes para la atencién de alumnos valorados como alumnos con
necesidades educativas especiales se cifien, en general, a los de Pedagogia
Terapéutica y de Audicion y Lenguaje, que trabajan con sus alumnos adaptaciones
curriculares del plan de estudios reglado de caracter generalista, tales como, por
ejemplo, Lengua, Matematicas o Ciencias, y que no existian especialistas de esta
naturaleza para ensefianzas postobligatorias —que era el caso de la alumna— en razén
de la especificidad de la disciplinas de cada nivel de ensefianza.

Se formulé entonces una Recomendacion dirigida a la adopcién de medidas de
accion positivas pertinentes para dotar a los centros sostenidos con fondos publicos de
los recursos humanos, metodolégicos y de apoyo que requieran los alumnos con
necesidades educativas especiales que cursen ensefanzas postobligatorias, todo ello de
forma acorde con la definicion de los derechos de los alumnos con discapacidad.

Dicha resolucion fue aceptada por la Administracién educativa madrilefia, que en
su informe concluye sefialando que, cuando se tiene conocimiento de que existe
alumnado matriculado en ensefianzas de formacion profesional en centros sostenidos
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con fondos publicos que presenta una discapacidad que requiere el apoyo especifico de
profesionales que acomparfen a dicho alumno durante todo su proceso de aprendizaje,
se procede a dar respuesta a la peticion realizada por la direccion del centro educativo,
dotandolo de los recursos humanos especificos (como, por ejemplo, el intérprete de
lengua de signos), para garantizar la atencién educativa individualizada que ese alumno
requiere, con el fin de que pueda alcanzar la competencia general y las competencias
profesionales, personales y sociales que componen el perfil profesional del titulo
(19011933).

Dotacion de recursos materiales para alumnos con necesidades educativas
especiales

Se realiza a continuacién un breve analisis de otras quejas tramitadas en 2020, relativas
a la falta de recursos materiales o equipamientos para alumnos de necesidades
educativas especiales con discapacidad auditiva.

En una de las quejas tramitadas, el padre de un alumno con una discapacidad
sensorial auditiva y trastorno grave del lenguaje, escolarizado en primer curso de
educacion primaria en un colegio de las llles Balears, hacia referencia a la instalacién de
un sistema de frecuencia modulada solicitada en el mes de junio de 2019 al Servicio de
Atencion a la Diversidad, al que remitid, junto con la solicitud, el dictamen de
escolarizacion, un informe médico de la unidad de audiologia infantil y un informe de
recomendacion de ayudas técnicas pediatricas escolares de un centro auditivo, que
justificaban la necesidad del mencionado sistema.

En el informe emitido por la Consejeria de Educacién, Universidad e Investigacion
de la Comunidad Auténoma de las llles Balears se argumenta que corresponde al
Servicio de Atencion a la Diversidad de la Direccién General de Primera Infancia,
Innovacién y Comunidad Educativa, estudiar las solicitudes de estos productos de
apoyo, y que no fue posible atender la solicitud al no haber sido devuelto ninguno de los
dispositivos de frecuencia modulada por los centros educativos, motivo por el cual hubo
de proceder a la tramitacion de una nueva licitacion para dotar de estos sistemas a los
centros educativos, dentro de los limites que permiten las dotaciones presupuestarias de
cada ejercicio econémico, siendo firmado el contrato el 18 de junio de 2020.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (LOE), obliga a la
Administraciéon publica a «asegurar los recursos necesarios para que los alumnos y
alumnas que requieran una atencién educativa diferente a la ordinaria, por presentar
necesidades educativas especiales [...] puedan alcanzar el maximo desarrollo posible de
sus capacidades personales y, en todo caso, los objetivos establecidos con caracter
general para todo el alumnado» (articulo 71.2), disponiendo que los recursos deben
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ponerse al alcance del alumnado con necesidades educativas especiales «desde el
mismo momento en que dicha necesidad sea identificada y se regira por los principios de
normalizacion e inclusiony (articulo 71.3).

En consonancia con este mandato legal, el Real Decreto 126/2014, de 28 de
febrero, por el que se establece el curriculo basico de la Educacion Primaria, dispone
que la escolarizacion del alumnado que presenta dificultades especificas de aprendizaje
se regira por los principios de normalizacion e inclusion y asegurara su no discriminaciéon
y la igualdad efectiva en el acceso y permanencia en el sistema educativo, imponiendo
sobre las administraciones educativas el deber de realizar la identificacién, valoracion e
intervencion de las necesidades educativas de este alumnado de la forma mas temprana
posible, y establecer las condiciones de accesibilidad y recursos de apoyo que
favorezcan el acceso al curriculo para que pueda alcanzar el maximo desarrollo de sus
capacidades personales y los objetivos y competencias de la etapa (articulo 14).

Sobre este fundamento, se formuldé una Sugerencia para que, en el menor
espacio de tiempo posible, dotara al centro docente con un sistema de frecuencia
modulada (FM) adecuado a las necesidades individuales del alumno; y una
Recomendacion para que se adoptasen todas las iniciativas necesarias para dotar en lo
sucesivo a todos los centros docentes de los medios personales y materiales que
puedan precisar los alumnos con necesidades educativas especiales desde el momento
en que sean identificadas y valoradas sus necesidades individuales, procurando su
acceso a la educacion sin discriminacién por razén de su discapacidad.

En respuesta a estas resoluciones se informé que el Servicio de Atencién a la
Diversidad antes citado disponia ya de todos los equipos de frecuencia modulada
solicitados por los centros para el préximo curso (19023677).

Con este mismo planteamiento se formulé una Recomendacién a la Consejeria
de Educacion y Empleo de la Junta de Extremadura, a raiz de una queja en la que, tanto
el informe psicopedagdgico como el de audicion y lenguaje, ambos emitidos en el mes
de junio de 2019, hacian mencién a la necesidad de dotar a un centro de educacién
infantil y primaria de Badajoz de un equipo de frecuencia modulada desde el inicio del
curso, para que tanto la alumna, de siete afios de edad, como el equipo docente fueran
adaptandose al uso de este dispositivo. En este caso, debido a cuestiones
procedimentales en un primer momento, y posteriormente a disfunciones en el nuevo
programa informatico de gestion econdmica de la Junta de Extremadura, el expediente
de contratacion no quedo concluido hasta el 1 de junio de 2020.

Dicha Recomendacién fue aceptada por la Administracion educativa extremena
que, segun informé a esta institucidn, viene trabajando en esta linea para simplificar y
agilizar el procedimiento administrativo, con el fin de poder atender, en el menor plazo
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posible, las necesidades de ayudas técnicas para el alumnado con necesidades
educativas especiales (20004071).

Plataformas educativas sin medidas de accesibilidad para personas con
discapacidad

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) pueden mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad, inclusive en muchos casos pueden llegar a ser la
Unica herramienta de interaccién con el mundo educativo.

Desde el Comité Esparol de Representantes de Personas con Discapacidad se
denuncié en el mes de marzo, la falta de medidas de accesibilidad (subtitulado,
audiodescripcion, lengua de signos o lectura facil), especialmente para los alumnos con
discapacidad sensorial o con discapacidad intelectual o del desarrollo, tanto en las
plataformas de formacion telematicas implantadas por las administraciones educativas,
como en los programas de contenidos educativos emitidos en el canal infantil habilitado
por el Ministerio de Educacion y Formacion Profesional y Televisién Espafiola, para
facilitar el aprendizaje de todo el alumnado durante la suspensién de las clases.

Esta problematica fue trasladada por el Defensor del Pueblo al Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional, al objeto de que contemplase, en la medida de lo
posible, la necesidad de eliminar las barreras de accesibilidad y, en todo caso, para que,
una vez reanudada la actividad educativa presencial, promoviese la adopcién de las
medidas compensatorias y apoyos especificos que pueda requerir el alumnado, y la
fijacion de criterios de evaluacion y promocion teniendo en cuenta la falta de recursos
técnicos, de medidas de accesibilidad e incluso de apoyo humano para hacer efectivo el
uso de las TIC por alumnos con discapacidad durante la suspension de las clases
presenciales (20005173).

La accesibilidad en los entornos virtuales de educacion debe considerarse como
una condicidn necesaria para la participacion social y educativa de las personas con
discapacidad, y por ello las administraciones han de tener en cuenta sus necesidades
educativas especiales cuando se disefie el material multimedia de aprendizaje.

De modo que, tanto en la situacién extraordinaria del afio correspondiente a este
informe como en circunstancias normales, las diferentes administraciones educativas
deban garantizar el acceso universal a la educacién virtual cumpliendo con los
estandares de accesibilidad, de modo que todos los alumnos puedan acceder a los
contenidos lectivos y realizar las actividades cumpliendo con los objetivos para los que
se han disefado.
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Rotacion de los maestros de Pedagogia Terapéutica y de Audicion y Lenguaje

En este ejercicio se ha continuado la tramitacién de una queja formulada en mayo de
2019 por un grupo de padres de alumnos con necesidades educativas especiales
escolarizados en colegios de la Junta de Andalucia, que planteaban la necesidad de que
se garantizase por la Administracion la permanencia de los maestros especialistas
(Pedagogia Terapéutica y Audicidon y Lenguaje) en los mismos centros docentes durante
varios cursos escolares, con el fin de dar continuidad al proceso de aprendizaje dadas
las caracteristicas y necesidades de dicho alumnado.

Argumentaban los promoventes que los cambios de profesorado afectan al
desarrollo personal y educativo de estos alumnos, que precisan de un espacio de tiempo
mayor para su adaptacion a personas y situaciones diferentes, y que cada afo se pierde
como minimo un trimestre hasta que el especialista llega a conocer a los menores, lo que
no sucederia si se mantuviera a los mismos profesionales en cursos sucesivos.

Partiendo de las previsiones normativas establecidas por la legislacion vigente, la
atencioén educativa de los alumnos con necesidades educativas especiales pasa por la
dotacioén a los centros sostenidos con fondos publicos de personal especializado y por la
promocion de programas especificos; si bien la eficacia de esta intervencion
individualizada requiere, a juicio de esta institucién, garantizar, en la medida de lo
posible, una cierta continuidad del personal encargado para que disponga de referencias
estables que aseguren las condiciones necesarias para sus aprendizajes, ya que una
elevada rotacién puede originar desatencion, problemas de adaptacion, alteracion
considerable del ritmo de aprendizaje, desorientacion, etcétera. En definitiva,
disfunciones que impiden alcanzar la atencion educativa integradora y de calidad que se
persigue con los planes de actuacion personalizados para alumnos con necesidades
educativas especiales.

Examinada la normativa autonémica, el Defensor del Pueblo tiene que valorar
pertinentemente la linea de actuacién seguida por esa comunidad auténoma que,
contempla en el capitulo 11l de la Orden de 24 de mayo de 2011, por la que se regulan
los procedimientos de provision de puestos especificos con caracter provisional, la
prérroga del personal que haya accedido a un puesto especifico, previa conformidad del
personal funcionario, y siempre que, continuando la necesidad de ocupacion, la direccion
del centro no haya emitido informe desfavorable.

No obstante lo anterior, pudo comprobarse que no todas las delegaciones
territoriales andaluzas incluian a los maestros de Pedagogia Terapéutica y de Audicion y
Lenguaje en sus respectivas convocatorias anuales, motivo por el cual se estimo
necesario formular a la Consejeria de Educacion y Deporte de la Junta de Andalucia una
Recomendacién con el objeto de que instara a todas las delegaciones territoriales a que,
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dentro de su ambito de gestion, garantizasen la continuidad de estos maestros
especialistas en todos los centros que escolarizan a alumnos con necesidades
educativas especiales, con el fin de mejorar su atencion educativa.

De la informacién remitida por la consejeria se deduce que la Recomendacion
formulada ha sido aceptada en relacion con los maestros especialistas de Pedagogia
Terapéutica y Audicion y Lenguaje que ocupan puestos docentes especificos en centros
de educacion especial y en las aulas especificas para la atencion al alumnado con
trastornos especificos del espectro autista (TEA) en centros ordinarios (19011687).

En la misma linea se considerd necesario concluir las actuaciones iniciadas ante
la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte, de la Generalitat Valenciana, en un caso
similar al anterior, con una Recomendacién para que se valorase la posibilidad de
adoptar, dentro del marco normativo estatal y autonémico regulador de la funcién
publica, medidas de provisibn de puestos de trabajo destinadas a garantizar la
continuidad del personal, docente y no docente, que intervenga en los programas
especificos para alumnos con necesidades educativas especiales y, en particular, para
alumnos con TEA.

La Administracion educativa valenciana acepté la Recomendacion y, segun la
informacion aportada a esta institucion en agosto de 2020, ya se estan llevando a cabo y
tienen previstas una serie de acciones que, de forma directa o indirecta, pueden dar
mayor continuidad al personal no docente de atencion directa al alumnado con
necesidades educativas especiales (18018860).

]

EDUCACION UNIVERSITARIA [7.2]
[.]

Procedimientos de admision en la universidad [7.2.2]

Pruebas de evaluacidén de bachillerato para el acceso a la universidad

[.]

Se realizaron también diversas actuaciones con motivo de las quejas que cuestionaban
las adaptaciones previstas en el Real Decreto 310/2016, de 29 de julio, por el que se
regulan las evaluaciones finales de Educacién Secundaria Obligatoria y de Bachillerato.
Esta norma, para asegurar la igualdad de oportunidades, la no discriminacién y la
accesibilidad universal de las personas, establece el deber de las administraciones
educativas de adoptar en cada convocatoria las medidas oportunas para adaptar las
condiciones de realizacion de las pruebas al alumnado que presente necesidades
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especificas de apoyo educativo, a fin de que estos alumnos puedan participar en las
pruebas en plano de igualdad con el resto de estudiantes.

En la mayoria de las quejas recibidas en este ambito se planteaban discrepancias
respecto a las medidas de adaptacién adoptadas por algunas comunidades auténomas,
por considerarlas muy escasas para garantizar la igualdad de acceso para algunos
estudiantes afectados por dislexia.

La dislexia no constituye una discapacidad, dado que se trata basicamente de un
trastorno neurolégico que, sin afectar a la inteligencia, dificulta el aprendizaje de la
lectura, de la escritura y del calculo. Entre estos trastornos, la disortografia es una
disfuncién que afecta al contenido y composicion de las palabras que se escriben, por lo
que los alumnos que la padecen necesitan medidas especificas que compensen esa
dificultad, de forma que su participacion en los procedimientos de admisién a la
universidad pueda realizarse en condiciones de igualdad respecto al resto de
estudiantes.

En lo que afecta a estas medidas especificas de adaptacién, la casi totalidad de
comunidades auténomas dictaron durante el curso 2019-2020 normas dirigidas a
garantizar esa igualdad en las pruebas de acceso que se celebrarian en las
universidades de su ambito territorial, como la de permitir a los alumnos afectados hacer
el examen oral o contar con un editor de texto que solucione sus problemas de escritura
(Regién de Murcia); acceder a un ordenador que corrija sus problemas ortograficos
(Andalucia); habilitar la aplicacion de normas especificas para evaluar la ortografia
(Catalufia), etcétera.

Sin embargo, tras el analisis de las quejas recibidas en esta materia, se comprobé
que eran muy escasas las medidas adoptadas por algunas comunidades auténomas
(Generalitat Valenciana, Comunidad de Madrid y Principado de Asturias), ya que se
limitaban a la adaptacion de tiempos y del modelo de examen y a la lectura en voz alta
de las preguntas, pero no contemplaban medidas que dieran una solucién a la casuistica
de los alumnos afectados de disortografia, al no establecer excepciéon alguna para
favorecer la redaccion y la revision ortografica del examen o para evitar descuentos de la
puntuacion por cada falta de ortografia cometida, lo que impediria a muchos de estos
estudiantes superar las pruebas pese a que son precisamente estas situaciones las que
pretenden evitarse con las adaptaciones a las que obliga la normativa basica.

Esta situacion justificé la realizacién de una Recomendacion a estas comunidades
autébnomas para que, con la maxima celeridad, abordaran la inmediata modificacion de
las normas por las que regulaban las adaptaciones a fin de introducir medidas
especificas de adaptacién de conformidad con las necesidades reales que precisan
estos estudiantes para realizar la prueba en igualdad de condiciones que el resto de
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estudiantes, y que fuera la nueva norma la que se aplicara en los procedimientos de
acceso que se celebrarian en julio y septiembre de 2020.

Debe calificarse de muy deficiente la agilidad con la que se proporcionaron las
respuestas al Defensor del Pueblo, asi como la puesta en practica de la cuestion
recomendada para su aplicacion inmediata en las convocatorias de acceso que estaban
a punto de celebrarse, ya que unicamente la Generalitat Valenciana accedié a
modificarlas y solo en parte, limitandose a descontar a estos estudiantes la mitad de los
puntos previstos para el resto del alumnado por cada falta de ortografia, si bien las
comunidades aludidas asumieron el compromiso de hacer un estudio riguroso de esta
cuestion para las proximas convocatorias (20015427, 20009490, 20009040, entre otras).

[.]
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SANIDAD [capitulo 8]
Consideraciones generales

La emergencia sanitaria nacional e internacional provocada por la covid-19 ha supuesto
en 2020 un reto para toda la sociedad, sin precedentes histéricos proximos. A comienzos
de 2021, con el atisbo de esperanza que supone el inicio del proceso de vacunacion
universal, la grave amenaza para la salud publica permanece y es el asunto mas grave y
dificil que deben afrontar las administraciones, los poderes publicos y la sociedad

[.]

Respecto de las administraciones sanitarias, la institucion lleva afos sefalando
ciertas deficiencias y puntos débiles del sistema sanitario, sin dejar de reconocer su gran
valor y el de sus profesionales.

[.]

A continuacion, se ofrece un breve repaso a esos aspectos de fragilidad del
Sistema Nacional de Salud, tratados por la institucién en los ultimos afos y que, ante la
irrupcion de la pandemia, han provocado fallas y quiebras:

[.]

- Atencion sociosanitaria. La institucion también ha resaltado en muchas
ocasiones la necesidad de impulsar una cartera publica de atencién
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 evolucidon 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 personas ha sufrido mas durante esta crisis la inexistencia de unos
recursos sanitarios intermedios adecuados, cuando la capacidad de los
hospitales de agudos no daba mas de si.

- Atencion publica a la salud mental. ElI Defensor del Pueblo en estos ultimos
afios también ha expresado en sus informes la preocupacién por la
insuficiente atenciéon en este ambito, que sitla a Espafa como uno de los
paises mas rezagados de su entorno: sus carencias se estan revelando con
especial intensidad en estos meses por la imposibilidad de atender una
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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: reducciéon de plantillas,
paralizacion y contratos menos estables, reduccion de salarios y peores condiciones
laborales, reduccién en la inversion en equipos y en obras de mantenimiento.

]

SALUD MENTAL [8.5]

Como ya se ha reflejado en el apartado correspondiente, existe una fundada
preocupacion por los efectos que esta teniendo la emergencia sanitaria por covid-19 en
la salud mental de la poblacion en general. Las administraciones deberan prestar una
especial atencién a este fendmeno, incrementando los recursos destinados a los
servicios de salud mental, en cuanto las circunstancias lo permitan. Ese incremento de
recursos y de atencién lleva pendiente afios y, por tanto, las actuales circunstancias han
de servir para acelerar los objetivos preexistentes.

Para los pacientes con una enfermedad mental crénica los meses de pandemia,
particularmente, la severidad con que deben aplicarse las medidas de prevencién de los
contagios tiene importantes consecuencias. En la institucion se han recibido los
testimonios de algunos de esos pacientes y de sus familiares muy preocupados con el
agravamiento de su estado de salud y, en especial, con la interrupcion de sus
tratamientos, con la cancelacion de citas médicas, ya de por si muy espaciadas en el
tiempo.

Durante las primeras semanas de emergencia los servicios de la unidad MNP del
Defensor del Pueblo contactaron telefénicamente con algunos centros residenciales de
salud mental a los que se habian realizado visitas anteriormente, para obtener una
primera impresion sobre las circunstancias que estaban viviendo y el alcance de la
propagaciéon de la epidemia, asi como los recursos adicionales o externos de que
disponian.

Un aspecto de especial relevancia hace referencia a la restriccion de visitas y
salidas en estos centros. Ademas de la actuacion general sobre protocolos aplicados en
esta materia en las distintas comunidades, se tramit6é alguna queja, como la presentada
por el padre de una paciente ingresada en un centro psiquiatrico concertado en
Zaragoza. El interesado no podia visitar a su hija desde hacia meses, como si podian
hacer los familiares de otro tipo de pacientes en centros hospitalarios o sociosanitarios.
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El informe recibido del Departamento de Sanidad de Aragén sefialaba la situacion
epidemiolégica comprometida del centro, por contagios en usuarios y profesionales. No
obstante, se aclaraba que la paciente en cuestidon si habia podido salir puntualmente con
su padre para hacer determinadas gestiones, ademas de usar regularmente el teléfono,
y estaba prevista en ese momento una salida terapéutica de quince dias. El centro
informaba también de la posibilidad de usar videollamadas por parte de los usuarios
(20028821).

En otro orden de asuntos, se siguié una actuacién con la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castilla y Ledn sobre la articulacién de un procedimiento para el ejercicio
del derecho a libre eleccién de especialista en esa comunidad auténoma, concretamente
ante la peticién de un paciente de ejercer ese derecho con respecto a su profesional
psiquiatra. La institucion habia recomendado a esa Administraciéon a finales de 2019
impulsar, a la mayor brevedad posible, la aprobacién de la norma de desarrollo del
articulo 38 de la Ley de Castilla y Ledn 8/2003, de 8 de abril, en materia de libre eleccién
de médico y centro sanitario. La consejeria informd que no estaba previsto, y que tendria
en cuenta en el futuro la recomendacion, pero seguiria empleando las previsiones de las
normas estatales que regulaban el extinto Instituto Nacional de la Salud, es decir el Real
Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre eleccion de médico
en los servicios de atencién primaria, y el Real Decreto 8/1996, de 15 de enero, sobre
libre eleccion de médico en los servicios de atencidon especializada. Aclaraba que, en
materia de cambio de psiquiatra, se atendian igualmente las peticiones de los pacientes
buscando el mayor beneficio para ellos. Hay que recordar que las normas estatales
aplicables al Instituto Nacional de la Salud estan desactualizadas y no recogen los
progresos alcanzados en materia de autonomia del paciente en estas décadas
(19012679).

Atencioén psicolégica en el Sistema Nacional de Salud

El pasado 27 de marzo de 2020 se recibié en esta institucion una comunicacion de la
subsecretaria del Ministerio de Sanidad, aportando un breve informe de la Direccién
General de Salud Publica, Calidad e Innovacién en respuesta a la Recomendacion
dirigida en diciembre de 2019 a la entonces titular de aquel departamento ministerial.

El informe de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion,
fechado el 13 de marzo, es del siguiente tenor:

Se acepta la recomendacion que realiza el Defensor del Pueblo con
relacién a la suficiencia de recursos para la atencién psicoldgica en el ambito del
Sistema Nacional de Salud. Se toma en consideracion, para su inclusion en el
orden del dia de una préxima Comisién de Salud Publica (comision delegada del
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Consejo Interterritorial del Sistema nacional de Salud), en la que estan
representadas todas las Comunidades Auténomas junto con representantes del
Ministerio de Sanidad.

Las conclusiones de esta Comisiéon de Salud Publica se podran elevar en
el siguiente Consejo Interterritorial del SNS.

En estos meses de emergencia sanitaria todos los esfuerzos y recursos han
estado dirigidos a hacer frente a la pandemia, por lo que cabe deducir que no se ha
producido ningun avance significativo en el seno del Consejo Interterritorial de Salud. En
la convocatoria para formacién especializada correspondiente a 2020 se han ofrecido
198 plazas de formaciéon, 9 mas que el afo anterior (Orden SND/1158/2020, de 2 de
diciembre). Ademas esta pendiente la aprobacién de una nueva estrategia nacional de
salud mental, que lleva varios afios de retraso.

Como ya se ha indicado, uno de los efectos de la pandemia es su grave
afectacion en la salud mental de la poblacién y, particularmente, de los profesionales que
estan librando la lucha contra el virus en primera linea, y con especial intensidad y
dureza en el colectivo de los sanitarios, que soportan un sobreesfuerzo continuado de
muchos meses.

Esta institucion fue informada en el mes de mayo de la iniciativa impulsada por el
Ministerio de Sanidad, en colaboracion con el Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicoélogos (COP) de Espafia, para poner en marcha un teléfono de atencion psicolégica
para prestar apoyo asistencial a las personas con dificultades derivadas de la covid-19, a
partir del 31 de marzo. A cargo de profesionales con experiencia, la finalidad de esa
iniciativa era desarrollar un sistema de apoyo y primera atencion psicolégica, orientado al
manejo del estrés y situaciones de malestar derivados de la pandemia, con especial
atencioén a los profesionales con intervencién directa en la gestion de la pandemia como
sanitarios, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o Policia Local, entre otros.

Segun diversas informaciones, la demanda de atencién psicoldgica se ha
incrementado mucho con caracter general, lo que ha tenido que hacer mas evidente las
insuficiencias del sistema sanitario publico a este respecto, mas alla de las valiosas
iniciativas profesionales desarrolladas en el peor momento de la crisis durante la
primavera.

Teniendo en cuenta lo expuesto, y en seguimiento de la recomendacion general
formulada, se ha solicitado al Ministerio de Sanidad informacion sobre si el refuerzo de la
atencioén psicoldgica en el conjunto del Sistema Nacional de Salud ha sido abordado en
los grupos de trabajo y las reuniones mantenidas por el Consejo Interterritorial durante
estos ultimos meses, o las previsiones a este respecto. Se ha solicitado igualmente la
informacion disponible sobre los resultados de la iniciativa de apoyo psicolégico
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emprendida en colaboracion con el Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos
de Espafia, en el contexto de la emergencia sanitaria (18005657).

PRESTACION FARMACEUTICA Y MEDICAMENTOS [8.6]

Copago farmacéutico [8.6.1]

La Ley 11/2020, de 31 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 2021,
ha llevado a cabo una modificacion parcial del articulo 102.8 de la Ley de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios (Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 de julio), introduciendo nuevos grupos de pacientes que quedan exentos del copago
farmacéutico. Previamente, la disposicion final tercera del Real Decreto-ley 20/2020, de
29 de mayo, habia incluido a los beneficiarios del ingreso minimo vital.

Los supuestos de exencién actualmente recogidos son, por tanto, los siguientes:

a)

b)
c)

d)

e)

f)
g)

h)

Afectados de sindrome téxico y personas con discapacidad en los
supuestos contemplados en su normativa especifica.

Personas perceptoras de rentas de integracion social.
Personas perceptoras de pensiones no contributivas.

Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de
desempleo en tanto subsista su situacion.

Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo y
enfermedad profesional.

Personas beneficiarias del ingreso minimo vital.

Personas menores de edad con un grado de discapacidad reconocido
igual o superior al 33 %.

Personas perceptoras de la prestacion econdémica de la Seguridad
Social por hijo o menor a cargo en régimen de acogimiento familiar
permanente o guarda con fines de adopcion.

Los pensionistas de la Seguridad Social, cuya renta anual sea inferior a
5.635 euros consignada en la casilla de base liquidable general y del
ahorro de la declaracién del Impuesto sobre la Renta de las Personas
Fisicas, y los que, en el caso de no estar obligados a presentar dicha
declaracion, perciban una renta anual inferior a 11.200 euros.

Desde esta institucion se considera que la modificacion operada en la regulacion
del copago farmacéutico atiende a un numero importante de situaciones de
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vulnerabilidad social, aunque no da respuesta completa a las recomendaciones
formuladas estos afios por el Defensor del Pueblo, dado que la regulacién resultante
adolece aun de una insuficiente progresividad y equidad, en determinados aspectos, y
no ofrece suficiente seguridad juridica, a la luz de la experiencia recogida desde el afio
2012 y plasmada en los sucesivos informes anuales.

[.]

Es preciso saludar positivamente la exencién establecida para los menores de
edad con una discapacidad reconocida (33 %). Sin embargo, vuelve a ser necesario
insistir en que personas con discapacidad mayores de edad no quedan amparados,
aunque su situacién econdmica y social sea igualmente precaria, si no pueden acogerse
a alguno de los otros supuestos de exencion.

Resulta también muy acertada la exencion reconocida a los pensionistas titulares
o beneficiarios de pensiones contributivas minimas, que es el margen que ofrece la letra
i) antes citada. De hecho, esa es la modalidad de exencién que esta institucién ha venido
recomendando estos afos, es decir, dejar fuera de la aportacion farmacéutica, o
asignarles un tipo minimo, a las personas cuyos ingresos se situen por debajo de un
determinado umbral de renta. La modificaciéon, no obstante, se ha limitado a ese grupo
de pensionistas. Los problemas que se plantean a las personas y familias con miembros
en edad laboral sin ingresos suficientes (umbral de la pobreza y riesgo de exclusién
social) no quedan solventados, significando un riesgo para su acceso con plenas
garantias a la prestacion farmacéutica del SNS y la continuidad de los tratamientos
farmacolégicos. De nuevo, habra que confiar en que el ingreso minimo vital realmente
alcance a todas las personas y grupos sociales que precisan de una mayor proteccion.

La reforma operada podia haber dado solucion, ademas, a otros problemas de
esta regulacion: la escasa progresividad de los tramos de renta; la ausencia de una
norma procedimental basica para tramitar las reclamaciones de los ciudadanos; un
método de actualizacion anual mas ajustado a la situacion econdémica real y actual de los
usuarios; una clarificacién para los supuestos de declaraciones conjuntas por el IRPF.
Ninguno de estos puntos ha sido abordado por el legislador.

Con las quejas que se siguen recibiendo sera preciso llevar a cabo nuevas
actuaciones, con el Ministerio de Sanidad y con la Seguridad Social.
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AFECTADOS POR SINDROMES DE SENSIBILIDAD CENTRAL [8.7]

El Defensor del Pueblo solicitdé informacién a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid sobre la publicacion de las recomendaciones para el manejo del sindrome de
fatiga crénica/encefalomielitis aguda, que no ha formulado a la vista de la falta de
unanimidad de las sociedades profesionales sobre la concepcion de la enfermedad. Esta
pendiente de crearse la primera unidad multidisciplinar para la atencion integral de los
pacientes de sindromes de sensibilidad central (SSC), y se recomienda a los pacientes
que acudan, como primera opcién, a su médico de familia. La consejeria valord la
posibilidad de crear unidades especificas en el desarrollo de los planes estratégicos de
cada especialidad, basando su desarrollo en la ultima evidencia cientifica disponible.

Consciente de que la crisis sanitaria centra todos los esfuerzos de esa consejeria,
esta institucion suspendié temporalmente las actuaciones hasta que finalice la situacion
de emergencia y la subsiguiente reordenacion de los servicios sanitarios, a fin de solicitar
informacién sobre la creacién de consultas multidisciplinares para la atencién integral de
los pacientes con SSC desde la atencion primaria y de unidades especificas de
Sensibilidad quimica multiple (SQM) en las que se elaboren criterios relativos a la
derivacion y seguimiento de sus pacientes (18003903).

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn ha informado de su
disposicion a reunir un grupo de trabajo multidisciplinar que elabore un borrador sobre la
atencion de pacientes afectados por SQM con criterios y pruebas diagnésticas, asi como
recomendaciones para su atencién, en el momento en el que la superacion del impacto
provocado por la pandemia permita realizarlo, por lo que también se han suspendido
temporalmente las actuaciones (18007315).

La Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia informé de la publicacion del
Protocolo de atencion a las personas con sensibilidad quimica mdltiple, en el que se
incluyen procedimientos y recomendaciones en el &mbito de la atencion primaria, de los
servicios de urgencias y de la atencidon continuada; cuidados especificos durante la
atencién quirargica y el ingreso hospitalario; y se detallan aspectos relativos a las
condiciones de las habitaciones, al personal sanitario, asi como a la alimentacién y a la
medicacion pautada a los pacientes afectados (18007862).

Dada la fecha de publicacién, en dicho protocolo no se recogen situaciones
especificas que afectan a estas personas durante la pandemia. En este contexto, se
iniciaron actuaciones a causa de reclamaciones planteadas por algunos pacientes SQM
de Galicia, en las que sefialaban que el uso de mascarillas es la Unica medida eficaz que
tienen para evitar la exposicion a los productos quimicos que les dafian, pero que
presentan intolerancias a los diferentes materiales de fabricacion que pueden
encontrarse en las mascarillas quirdrgicas, por lo que vienen utilizando mascarillas con
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filtro de carbon activado y valvula exhaladora, practica que no se encuentra
expresamente contemplada en el Acuerdo del Consejo de Gobierno, de 12 de junio de
2020, sobre medidas de prevencidn necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por la covid-19. La consejeria ha indicado que la solucidén mas eficiente para
lograr el efecto esperado por la mencionada resolucién y proteger a los usuarios con
SQM, seria que usasen una mascarilla sin valvula de exhalacion, por encima de la
mascarilla que precise este colectivo para evitar la exposicion a las sustancias causantes
de su afeccidn, en el supuesto de que estas deban llevar obligatoriamente valvula de
exhalacion. Esta institucion ha solicitado a la Administraciéon sanitaria que valore la
posibilidad de recoger la solucion propuesta entre las excepciones al uso general de la
mascarilla quirdrgica de la mencionada resolucion, y de cursar instrucciones a los
centros sanitarios para que apliquen el mencionado criterio especificamente al uso de la
mascara (20019762).

A comienzos de 2020, y antes de declararse el primer estado de alarma, esta
institucion solicitd informacion a la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta
de Extremadura sobre la prevision de elaborar protocolos para la atenciéon de los
pacientes con SSC; de impartir cursos de formacion dirigidos a los profesionales sobre
dichos sindromes, y de incluir a los afectados por SQM en el Programa de Pacientes con
Necesidades Asistenciales Especiales. De la informacién recibida se desprende que se
ha creado un grupo de trabajo para el abordaje de los SSC, que representa a los
distintos profesionales de la salud que prestan atencion a los afectados, como son
reumatologos, internistas, alergélogos, médicos de familia, unidad del dolor, psicoélogos,
enfermeria y trabajadores sociales, asi como a una representacion de los pacientes. En
la ultima reunién del grupo de trabajo, que tuvo lugar el dia 21 de enero de 2020, se
recogio el primer borrador de protocolo de actuacion para manejo de la fibromialgia y
para manejo multidisciplinar del dolor, que esta en proceso de revision, y estaba
pendiente el borrador para sensibilidad quimica multiple y fatiga crénica, a fin de crear un
unico documento sobre el conjunto de los SSC.

La consejeria también manifesté su propésito de ofrecer una guia para el manejo
de estos pacientes que aporte las herramientas adecuadas, de evaluar los recursos de
los que se disponen y de definir la funcidn que cada profesional sanitario pueda
desempenfar para aportar valor en el manejo de los pacientes de una forma coordinada.
Con relacion a la elaboracién del protocolo para la atencion de pacientes afectos de
SQM, la consejeria comunicé encontrarse a la espera de las propuestas de los
alergologos que se han hecho cargo de su desarrollo para completar el documento.
Teniendo en cuenta que las medidas requieren un periodo para su desarrollo, esta
institucion suspendié temporalmente las actuaciones iniciadas (18006289).
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Esta instituciéon ha finalizado las actuaciones con la Consejeria de Sanidad de
Cantabria, que desarrollé un grupo de trabajo con el objetivo de elaborar un protocolo de
atencion a personas con SQM en centros sanitarios, cuya realizacién se desestimo, si
bien la Administracion asegura asumir las necesidades de estos pacientes que se
barajan en otros protocolos. Entre las medidas aplicadas, si la situacién lo permite, se
encuentra la posibilidad de espera de la atencion en el exterior del edificio o la
posibilidad de espera en habitacion independiente para evitar el contacto con otros
usuarios, y el uso de sabanas y ropa antialérgica. En caso de ingreso, se establece la
posibilidad de usar ropa y utensilios del paciente. La consejeria también ha comunicado
que, en estos momentos, no contempla la posibilidad de programar acciones formativas
sobre SQM a las que pueda acceder el personal médico y de enfermeria (18008934).
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PRESTACIONES CONTRIBUTIVAS [9.3]
Incapacidad permanente [9.3.1]

Incapacidad permanente y covid-19: retraso en la resolucién de los expedientes
administrativos y ausencia de reconocimientos médicos presenciales

La tramitacion administrativa de los expedientes de incapacidad permanente se vio (y
sigue viéndose) gravemente afectada por las restricciones derivadas de la pandemia de
covid-19, asi como por la sobrecarga de trabajo del INSS (gestion del ingreso minimo
vital, etc.) y el inevitable retraso en la resolucién expresa de los expedientes
administrativos de incapacidad permanente, incluidos los de revision.

Las quejas més recurrentes en esta materia tenian que ver con la ausencia de
reconocimientos meédicos presenciales, con el consiguiente desconcierto que dicha
ausencia generaba en los ciudadanos a los que el INSS no reconocia grado alguno de
incapacidad permanente, o bien reconocia un grado inferior al esperado. En las
actuaciones abiertas ante el INSS por este motivo la entidad gestora informé de la
imposibilidad durante muchos meses de llevar a cabo los reconocimientos médicos de
forma presencial, si bien trasmitia que desde septiembre de 2020 retomaria los
reconocimientos médicos presenciales, en especial en los supuestos de probable
denegacion de la incapacidad permanente (20032682).

Pese a la informacion del INSS, las quejas de numerosos ciudadanos revelaron
que con posterioridad a septiembre de 2020 el INSS siguié en muchos casos denegando
la incapacidad permanente sin reconocimiento médico presencial alguno. A lo largo del
afio 2021 esta sera una linea prioritaria del Defensor del Pueblo en materia de
incapacidad permanente.

Revisién por mejoria de la incapacidad permanente sin cambio alguno en las
patologias objeto de valoracion

La revision por mejoria de pensiones por incapacidad permanente sin variacion de las
patologias tenidas en cuenta en el momento del reconocimiento inicial de la pensién
constituye una de las materias clasicas de los informes anules. También en el afio 2020
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hay numerosas quejas sobre este asunto, que vienen a poner de manifiesto cémo el
INSS no siempre se muestra respetuoso con la jurisprudencia del Tribunal Supremo (por
todas, STS de 31 octubre de 2005), que veda la revision por mejoria sin cambio
relevante en los cuadros clinicos objeto de comparacién, siendo ademas indispensable
la motivacion suficiente de la mejoria experimentada por el pensionista objeto del
procedimiento administrativo de revision.

Dos actuaciones de 2020 ilustran bien el problema sobre revisién por mejoria sin
cambio alguno en las patologias objeto de valoracion.

La primera se produjo a consecuencia de la queja presentada por una pensionista
por incapacidad permanente total reconocida en marzo de 2018, que se vio privada de la
pension tras el correspondiente procedimiento administrativo de revision por mejoria solo
un ano después, descansando la mejoria en el dictamen-propuesta del EVI en una
intervencién quirdrgica en la rodilla dafiada. En las actuaciones abiertas por el Defensor
del Pueblo ante el INSS (tramitaciéon durante los afos 2019 y 2020), la documentacion
clinica facilitada ponia claramente de manifiesto que en el momento de la revisién por
mejoria la intervencion quirdrgica en la rodilla dafada solo estaba programada y no
realizada. Pese a hacerle ver al INSS el error cometido, y pese a reconocerlo dado su
caracter irrefutable, esa entidad gestora se reafirmé apodicticamente en la existencia de
mejoria, y ello pese a descansar exclusivamente la valoracion de la mejoria en el
dictamen propuesta del EVI, responsable del error sobre la intervencidén quirurgica
programada pero no realizada, llamando poderosamente la atenciéon que el informe
meédico de sintesis no se pronunciara sobre la existencia o no de mejoria, dejando ese
extremo para el dictamen-propuesta del EVI. No habiendo sido capaz el Defensor del
Pueblo de lograr la rectificacion del INSS, la interesada nos informé de la judicializacion
del problema objeto de su queja (19010870).

La segunda queja de mayor interés sobre esta problematica tramitada durante el
afo 2020 es la de un pensionista por incapacidad permanente absoluta, reconocida en
noviembre de 2018, afectado por el procedimiento (de oficio) de revisién por mejoria de
su pension un afo después, pasando de incapacidad permanente absoluta a
incapacidad permanente total, y trayendo causa la mejoria de la sustitucién valvular por
mal funcionamiento. En las actuaciones abiertas por el Defensor del Pueblo ante el
INSS, esta institucion procuré hacer ver a esa entidad gestora que la sustitucion valvular
por mal funcionamiento era previa al reconocimiento de la pensién por incapacidad
permanente absoluta, habiéndose producido en junio de 2018, sin que por tanto la
mejoria pudiera descansar en ella. Hasta en dos ocasiones formulé el Defensor del
Pueblo una Sugerencia de revocaciéon de la revisién por mejoria y reposicion de la
pension inicial por incapacidad permanente absoluta, siendo en las dos ocasiones la
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Sugerencia en cuestion rechazada por el INSS, sin realmente entrar en el debate
planteado por el Defensor del Pueblo en defensa del interesado.

En la dltima de las comunicaciones intercambiadas entre el INSS y esta
institucion, esa entidad gestora nos informé del derecho del interesado a iniciar de
inmediato, a finales del afio 2020, el procedimiento de revision por agravacion, a la vista
de las nuevas patologias que afirmaba padecer el interesado. Pues bien, al pretender
este poner en marcha el citado procedimiento administrativo de revision por agravacion,
el pensionista fue informado por la direccidon provincial competente de la necesidad de
esperar hasta el cumplimiento del plazo de revisién de su incapacidad permanente, nada
menos que diciembre de 2024, lo que resulta irregular. El Defensor del Pueblo ha instado
al INSS al cumplimiento efectivo de lo comprometido en su Ultima comunicacion oficial,
sin que, al cierre de este informe anual, sepa todavia esta instituciéon si finalmente el
interesado ha podido iniciar o no el procedimiento administrativo de revision por
agravacion (20000371).

Incapacidad temporal [9.3.2]
Incapacidad temporal y covid-19

En el ambito de la proteccién por incapacidad temporal, de suma importancia para hacer
frente a determinadas consecuencias laborales de la pandemia de covid-19, el Defensor
del Pueblo llevd a cabo durante 2020 una labor de propuesta, de busqueda de
soluciones normativas a los problemas detectados de oficio o a los expuestos por los
ciudadanos en sus quejas.

En este sentido, a principios de marzo de 2020 esta institucion abrié una
actuacion de oficio ante el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones 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 asimilacién, en lugar de incapacidad temporal derivada de
enfermedad comun, la postura defendida inicialmente por la Direccién General de
Ordenacién 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, aunque siempre en el sentido
extensivo defendido de manera temprana por esta instituciéon (20003718).

Asimismo, 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
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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 institucion fue plenamente asumido mediante la
ampliacion del articulo 5 del Real Decreto-ley 6/2020 a través de la disposicion final 12
del Real Decreto-ley 13/2020 (20004600).

Desde otro punto de vista, la tramitacion administrativa de determinados
expedientes de incapacidad temporal por parte del INSS también se vio (y sigue
viéndose) gravemente afectada por las restricciones derivadas de la pandemia de
covid-19, asi como por la sobrecarga de trabajo del INSS y el inevitable retraso en la
resolucién expresa de determinados expedientes administrativos de incapacidad
temporal: altas mas alla del plazo de 365 dias, pronunciamientos sobre bajas médicas
por recaida expedidas por los médicos de atencidn primaria, pago directo de la
prestacion econdmica, determinacion de la contingencia, etc. Numerosas quejas
mostraban la intensa preocupacién de los ciudadanos ante la ausencia de resolucion
expresa de los correspondientes expedientes administrativos de incapacidad temporal,
incrementada por las enormes dificultades para contactar presencial o telematicamente
con el INSS.

Especial consideracion merece el perjuicio econémico irreversible causado a los
ciudadanos con procesos de incapacidad temporal de larga duracién (mas de 545 dias) y
sin resolucion expresa mucho mas alla de los tiempos habituales antes de la pandemia,
sin alta del proceso de incapacidad temporal, Io que impide la reincorporacion laboral, y
sin reconocimiento de grado alguno de incapacidad permanente. Un perjuicio econémico
unas veces concretado en la ausencia de cotizaciones sociales a partir del cumplimiento
del plazo de 545 dias (articulo 174.2 Ley General de Seguridad Social) y otras veces
consistente en el agotamiento de la prestacién econdémica por incapacidad temporal
(prolongacion de efectos econdémicos) tras el cumplimiento del plazo maximo de 730 dias
(articulo 174.2 Ley General de Seguridad Social).

En las muchas actuaciones abiertas ante el INSS por estas quejas, el Defensor
del Pueblo ha perseguido siempre la inmediata resolucion expresa de los
correspondientes expedientes de incapacidad temporal, habiéndose logrado en la
mayoria de los casos. De continuar recibiendo quejas sobre esta problematica en el afio
2021, probablemente habra que efectuar alguna Recomendacion de modificacion
normativa que exceptie el perjuicio econdémico derivado del articulo 174.2 de la Ley
General de la Seguridad Social mientras dure la situacidon de sobrecarga de trabajo del
INSS.

Por ultimo, la ausencia de reconocimientos médicos presenciales por parte de los
facultativos del INSS, a que se hacia referencia en este mismo informe anual a propdsito
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de la incapacidad permanente, constituyé asimismo motivo de quejas de ciudadanos
desesperados ante las altas emitidas por el INSS sin reconocimiento médico presencial
alguno por medio. También en este aspecto habra que prestar especial atencién a lo
largo del afio 2021.

Incapacidad temporal por recaida por una sola vez tras agotamiento del plazo de
545 dias en un proceso anterior

Todos los anos, incluido el afio 2020, son numerosas las quejas por la anulacién por
parte del INSS de las bajas médicas expedidas por los médicos de atencién primaria por
recaidas de procesos anteriores de incapacidad temporal antes del transcurso del plazo
de 180 dias. Recaidas del articulo 174.3 de la Ley General de Seguridad Social, que se
rigen por reglas especiales al resto de recaidas, lo que motiva que la doctrina cientifica y
la jurisprudencia se refiera a ellas no como recaidas, sino como recidivas.

El problema fundamental que presentan las anulaciones por parte del INSS de las
bajas médicas por recaidas o recidivas del articulo 174.3 de la Ley General de la
Seguridad Social es que muchas veces el motivo de la anulacion no es la existencia de
capacidad laboral del interesado a juicio del INSS, sino la imposibilidad de curacién en el
eventual nuevo proceso de incapacidad temporal por una sola vez. Dicho de otra
manera, pese a la denegacioén de la incapacidad permanente en el anterior proceso de
incapacidad temporal de mas de 545 dias y pese a la incapacidad laboral por recaida o
recidiva, dentro del plazo de 180 dias desde la finalizacion del anterior proceso de
incapacidad temporal con denegacién de la incapacidad permanente, si el equipo de
valoracion de incapacidades competente considera que no podria tener lugar la curacion
del interesado en el eventual nuevo proceso de incapacidad temporal por una sola vez,
el INSS procede a la anulacién de la nueva baja médica expedida por el médico de
atencion primaria.

Aunque el articulo 174.3 de la Ley General de la Seguridad Social parece estar
pensado exclusivamente, bien es cierto que contrario sensu, en la privacion de efectos
econdmicos de las bajas médicas, lo cierto es que las anulaciones de las bajas médicas
despliegan plenitud de efectos, econémicos y no econémicos, dejando a los interesados
sin cobertura frente a sus empresarios, sin justificaciéon de la suspensiéon contractual
pese a la ausencia de capacidad laboral en muchos casos. En fin, un circulo vicioso que
deja a muchas personas sin capacidad laboral segun el juicio médico sin prestacion
econdmica alguna y, lo que es peor, sin justificacion médica de la suspensién contractual
del articulo 45.1.c) del Estatuto de los Trabajadores (y otras normas legales para los
funcionarios publicos), con grave riesgo de despido disciplinario por inasistencia al
trabajo.
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Para procurar dar una solucién a esta problematica, el Defensor del Pueblo abrid
actuaciones ante el Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones (primero ante
el INSS y posteriormente ante la Secretaria de Estado de la Seguridad Social y
Pensiones), sin que a la fecha de cierre de este informe anual haya una respuesta
concluyente del ministerio (20025926).

Tutela social especifica de los profesionales sanitarios ante la covid-19: enfermedad
profesional en lugar de accidente de trabajo [9.3.3]

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

Por ese motivo, se considera que la covid-19 es para este personal no solo
accidente de trabajo a efectos de la prestacion econdmica por incapacidad temporal, lo
que acontece con caracter general para cualesquiera trabajadores por cuenta ajena o
por cuenta propia, tal y consta en este mismo informe anual, sino accidente de trabajo a
cualesquiera efectos de Seguridad Social: incapacidad temporal, incapacidad
permanente, muerte y supervivencia y asistencia sanitaria. Asi lo reconoce el articulo 9
del Real Decreto-ley 19/2020.

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

El Defensor del Pueblo defendié ante el Ministerio de Inclusién, Seguridad Social
y Migraciones la calificacion de enfermedad profesional. En cambio, la Secretaria de
Estado de la Seguridad Social y Pensiones sostuvo tanto la pertinencia juridica como la
suficiencia de la vigente calificaciéon como accidente de trabajo.

A juicio del Defensor del Pueblo, con el ordenamiento vigente, en especial tras las
reformas operadas por la Uniéon Europea en materia de riesgos bioldgicos y prevencion
de riesgos laborales, ya traspuestas al ordenamiento espafiol, tarde o temprano la
jurisprudencia se hubiera decantado por la calificacién de enfermedad profesional, por lo
que en otofio elevdé una Recomendacion al ministro de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones para que se reconociera la calificacion de enfermedad profesional en lugar
de la de accidente de trabajo, en la linea de lo que habian hecho ya otros paises como
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Francia y Alemania. El ministro contesté que estudiaria la propuesta sin descartar de
antemano la asuncién de esta.

Poco antes del cierre de este informe anual, el Defensor del Pueblo ha tenido
noticias de la aceptacion ministerial de la Recomendacién, incorporada al ordenamiento
juridico a través del Real Decreto-ley 3/2021, de 2 de febrero. Una aceptacién con
mucho eco en los medios de comunicacion, que satisface plenamente a esta institucion,
tras haber sostenido con tenacidad la calificacion de enfermedad profesional. (20011966)

[.]

PRESTACIONES NO CONTRIBUTIVAS [9.4]
Pensiones no contributivas de invalidez y jubilacién [9.4.1]

Las demoras en la tramitacién, reconocimiento y revision de las pensiones no
contributivas de invalidez y de jubilacion son una preocupacién constante de del
Defensor del Pueblo, dado que ellas tienen por finalidad hacer frente a las necesidades
basicas de la vida de aquellos que carecen de otros recursos minimos de subsistencia.

En los indicadores de gestidon del periodo 2013-2019, que publica el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), a partir de los datos facilitados por los
distintos érganos gestores de las comunidades autdbnomas, se observa que desde el afo
2016 se produce un aumento progresivo en el tiempo medio de tramitacion, tanto en la
pensién de jubilacion como en la de invalidez. En el afio 2019 reflejan el valor mas
elevado en el periodo, con 152 dias para la pension de jubilacion y 212 para la de
invalidez, con diferencias considerables por territorio.

En las actuaciones realizadas por demoras de mas de un ano en la tramitacion en
las provincias de Alicante y Malaga, el Defensor del Pueblo considerd necesario formular
respectivamente a la Vicepresidencia y Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de
la Comunitat Valenciana y a la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion
de la Junta de Andalucia los pertinentes Recordatorios del deber legal de resolver en los
plazos establecidos las solicitudes de los ciudadanos (19017898 y 20017160).

La Consejeria de Derechos Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud de
Canarias deja constancia de que para la resolucion de estos expedientes se estan
presentando dificultades, relacionadas con la escasez de personal y dificultades para el
uso de la aplicacion informatica que resuelve estas pensiones no contributivas. Estas
cuestiones, en criterio de la consejeria, justificarian que exista un retraso aproximado de
un afo para dictar resolucién. No obstante, traslada la voluntad de esa Administracion de
solventarlas en el menor plazo posible. El Defensor del Pueblo debe poner de manifiesto
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lo inaceptable de la situacion en la que queda el interesado con estas demoras, viéndose
obligados a subsistir sin ingreso alguno (20020560).

En 2020, ademas de solicitar informacion sobre los casos concretos planteados
por los ciudadanos, se solicitoé a todas las comunidades auténomas informacioén sobre las
medidas adoptadas durante el primer estado de alarma y la crisis sanitaria para no dejar
desprotegidos a los ciudadanos cuyos Unicos ingresos los constituyen estas pensiones.

La practica totalidad de las administraciones se han mostrado preocupadas por
mantener la tramitacion y pago de las mensualidades y han mantenido servicios minimos
esenciales de forma presencial o incrementando el teletrabajo. Se han flexibilizado los
requerimientos de documentacion y alguna comunidad auténoma informa de que se ha
procedido a digitalizar todos los expedientes que se mantenian en soporte papel.
Ademas, se han diversificado las formas de presentar las solicitudes e incluso la
documentacién, que ha sido admitida, segun los casos, sin firma digital, por correo
electrénico o paginas especificas creadas con esta finalidad.

Al mismo tiempo, se solicité el criterio de la Secretaria de Estado de Derechos
Sociales sobre diversas cuestiones puestas de manifiesto por el Tribunal de Cuentas y el
Defensor del Pueblo Andaluz, que podrian incidir en la agilizacion de la tramitacion de
estos expedientes y en una mayor coordinacién y homogeneizacion de la gestién entre
las diferentes comunidades auténomas, con el fin de conseguir la uniformidad en el
tratamiento por los érganos gestores ante una misma situacion econdémica de los
beneficiarios.

En respuesta, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) ha descrito
las distintas actuaciones que realiza dirigidas a la coordinacion y homogeneizacién de la
gestion de los expedientes, entre las que destacan la elaboracién y distribucion a todos
los érganos gestores de instrucciones de procedimiento unificado y criterios sobre
aplicacién de la normativa especifica a supuestos concretos. Refiere también la
celebracion periddica de reuniones de caracter técnico con los 6rganos gestores de las
distintas comunidades autdbnomas, en las que se abordan cuestiones y problemas que
afectan a la gestion de las pensiones no contributivas y se acuerdan lineas de actuacion
conjuntas y coordinada, asi como la recopilacién, intercambio y consolidaciéon de datos
facilitados por las comunidades auténomas.

Respecto a la necesidad de revision de la normativa vigente, el IMSERSO sefala
la existencia de un desequilibrio en la cobertura de la situacion de necesidad en
determinados casos, la existencia de determinadas lagunas legales y, en algunos casos,
la falta de claridad normativa en los conceptos basicos que definen la existencia de esa
situacién de necesidad. Entiende que, si bien seria conveniente abordar e incorporar
modificaciones normativas en la regulacion de estas pensiones no contributivas, ello no
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implica que la vigente no sea susceptible de aplicacion homogénea por los 6rganos
gestores, o que sea obsoleta. Ademas, considera que su aplicacion no genera como
efecto directo una mayor burocratizacién y un aumento en los tiempos de gestion.

En cuanto la puesta en marcha de un sistema informatico centralizado y unico
para la tramitacion de los expedientes, que permitiera compartir informacién entre el
IMSERSO y cada érgano gestor, y entre estos en los traslados de expedientes, tal y
como ha sido recomendado por Tribunal de Cuentas, en su Informe de Fiscalizacion de
los procedimientos de gestion y control de los deudores por prestaciones del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, ejercicio 2016, aprobado por el Pleno de dicho Tribunal en
sesion de 30 de mayo de 2019, el IMSERSO considera que seria un instrumento que
permitiria una mayor coordinacion y homogeneizacion de la gestion. Subraya, no
obstante, que requiere, por una parte, que la decisién sea adoptada de forma conjunta
por el Estado y las comunidades autonomas, en aplicacion de los principios de
colaboracién, cooperacién y coordinacion. De otra parte, seria necesario que se dotara al
IMSERSO de los medios necesarios (econdémicos, técnicos y de personal informatico y
de gestion) para abordar, desarrollar, implantar y mantener el sistema (20009746 y
20005454 y siguientes).

La proteccion frente a la carencia de recursos econémicos para las necesidades basicas:
el ingreso minimo vital [9.4.2]

La situacién de las personas en riesgo de pobreza y exclusion social es preocupante en
Espafa. Los datos antes de la pandemia de 2020 eran ya concluyentes y abrumadores.
El Defensor del Pueblo recogié con detalle algunos de los mas relevantes en el informe
anual 2019. La emergencia sanitaria y su impacto han intensificado y ampliado el
problema

La Constitucién 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 participaciéon de todos los ciudadanos
en la vida politica, econdmica, cultural y social. El articulo 41 recoge la obligacion de
mantener un régimen publico de Seguridad Social que garantice asistencia y
prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso
de desempleo.
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Sin embargo, hasta junio de 2020 el sistema de proteccién social existente en
Espana frente a la carencia de recursos, conformado por las pensiones no contributivas
de invalidez y jubilacion, 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 insercién de las comunidades
autébnomas, no era suficiente.

Es importante subrayar que la cobertura, intensidad y adecuacion de las rentas
minimas autonémicas es muy desigual en funcién 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 numero de beneficiarios
potenciales que efectivamente recibe la prestaciéon (cobertura) presentaban diferencias
muy marcadas entre las comunidades auténomas. Hay datos que lo reflejan que pueden
también consultarse en el texto del informe anual 2019.

El éxito de las prestaciones de ingresos minimos 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 una
prestacion estatal y uniforme de garantia de renta minima, preferiblemente regulando por
ley una prestacion no contributiva en el Sistema de Seguridad Social, 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.

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

Por ello, el Defensor del Pueblo considera positiva la aprobacién del ingreso
minimo vital, a través del Real Decreto-ley 20/2020, de 29 de mayo, dirigido 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 econdémicos suficientes para sus
necesidades basicas.

Garantiza un nivel minimo de renta, es decir cubre la diferencia entre los recursos
econdmicos de que se disponga y la cuantia de renta garantizada. Su duracion se
prolonga mientras persista la situacion de vulnerabilidad econdémica y se mantengan los
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requisitos de percepcién y contiene incentivos al empleo y a la inclusion, articulados a
través de distintas formulas de cooperacion entre administraciones.

Sin embargo, segun datos aportado por el ministro de Inclusién, Seguridad Social
y Migraciones, a finales de afio percibian la prestacién 160.000 hogares, lo que supone
unas 460.000 personas, algo mas de la mitad de las 850.000 que se estimaba que se
encontraban en situacion de vulnerabilidad antes de la norma. Aproximadamente el 50 %
de las solicitudes tramitadas habian sido denegadas, en su mayoria por superar los
niveles de renta y patrimonio.

Es pronto todavia para realizar un analisis sobre la suficiencia y su adecuacion de
la prestacion a los fines perseguidos, pero si es posible sefialar algunas cuestiones
relevantes que ha apreciado el Defensor del Pueblo, relacionadas con el enorme
volumen de gestion y con el ambito subjetivo y los requisitos de acceso. Cuestiones que
se desprenden de las numerosas quejas recibidas durante el segundo semestre del afio
y tras la entrada en vigor del Real Decreto-ley 20/2020, de 20 de mayo.

En sintesis, y como se ha sefialado en las consideraciones generales, los dos
problemas mas graves son la resolucion de los expedientes pendientes y la complejidad
de la regulacion. Dado que el ingreso minimo vital es una prestacién destinada a cubrir
necesidades basicas, el acceso al derecho sustantivo deberia ser sencillo y el
procedimiento administrativo aplicable agil. Las actuaciones que se destacan a
continuacion ponen de relieve, entre otros, estos problemas.

[...]
Ambito subjetivo de la prestacién

Entre las actuaciones iniciadas ante el INSS, las mas relevantes son las relacionadas
con el ambito subjetivo de aplicacion del Real Decreto-ley 20/2020, en tanto el Defensor
del Pueblo ha ido apreciando, a través de las quejas, situaciones que quedan fuera de la
cobertura de la prestacion,

Respecto a las unidades de convivencia, el articulo 5.2 del Real Decreto-ley
20/2020 exigia que el titular del ingreso minimo vital tuviera una edad minima de 23
afios, pero ese limite minimo se flexibilizaba en los supuestos de tener hijos 0 menores
en régimen de guarda con fines de adopcion o en acogimiento familiar permanente, en
cuyo caso bastaba con ser mayor de edad o menor emancipado.

Igualmente se flexibilizaba el limite maximo de edad permitiendo solicitar la
prestacion y ser titular a una persona mayor de 65 afos, excepcionalmente, cuando la
unidad de convivencia estuviera integrada solo por mayores de 65 afos y menores de
edad o incapacitados judicialmente.
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El Defensor del Pueblo trasladé al INSS que la norma legal, sin justificacion
alguna, dejaba al margen de la cobertura del ingreso minimo vital a las unidades de
convivencia en situacion de vulnerabilidad econdmica, que estuvieran compuestas por
una persona —0 mas— mayor de 65 afos y por un adulto entre 18 y 23 afios con
capacidad de obrar y sin hijos menores o bajo su guarda con fines de adopcién o en
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 prestaciéon 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 podia ser protegida,
mientras se excluia de la cobertura a una unidad de convivencia compuesta por un
mayor de 65 afios con dos hijos o nietos, uno menor y otro de entre 18 y 23 afos, salvo
que este ultimo estuviera incapacitado legalmente, ya que ninguno de ellos estaria
legitimado para solicitar la prestacion.

De este modo, estos nucleos familiares, aunque estén en una situacién de
vulnerabilidad econdmica semejante a los otros nucleos familiares equiparables,
quedaban sometidos a un trato diferenciado sin que concurriera, a juicio de esta
institucion, un elemento diferenciador objetivo respecto a la vulnerabilidad econdémica
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
familiares también podian convivir adultos entre 18 y 23 afios plenamente capaces, ya
que ellos, aunque tuvieran capacidad de obrar ante la Administracion 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
situacién de discriminacién, prohibida por la Constituciéon, y en una vulneraciéon 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, a través de 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 sefalados por el Defensor del
Pueblo. Asi, introduce en el articulo 4.1.b) la posibilidad de ser beneficiario de la
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prestacion a titulo individual para quienes tengan una edad de 65 o mas afos, siempre
que no sean beneficiarios de una pension de jubilacién.

Respecto al articulo 5.2, si bien se mantiene el limite de edad minima de 23 afios
para ser titular de la prestacidon, 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 condicion 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 aplicacidon 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 jubilacion, persiste sin resolver la situacién de los mayores de 65 afos,
perceptores de una pensiéon de jubilacién, con menores a su cargo (hijos o nietos), que
aun en situacion de vulnerabilidad econémica no pueden acceder al IMV. En opinion del
Defensor del Pueblo, 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 situacién de vulnerabilidad econémica (20021910).

Por otra parte, el Defensor del Pueblo ha solicitado informacion al INSS sobre el
derecho de acceder al ingreso minimo vital de las personas en situacion de
vulnerabilidad econdémica, sin vinculos de afinidad o consanguinidad con la persona o
personas con las que comparten el domicilio, como aquellas que viven en una habitacion
alquilada, conviven con otros inquilinos (que no pueden considerarse como una unidad
de convivencia) o con el duefo de la propiedad, o que han suscrito junto a otros
inquilinos un contrato solidario de alquiler de vivienda habitual. Se esta a la espera de la
contestacion.

En conexién con lo anterior, esta institucién examina cémo resuelve el INSS los
expedientes en los que conste acreditado que los solicitantes del ingreso minimo vital en
situacién de vulnerabilidad econdémica tienen dificultades para empadronarse en su
domicilio real, ya que en muchos casos permanecen empadronados en el domicilio de
sus padres mientras en realidad viven en oficinas, locales comerciales, sétanos que
carecen de cedula de habitabilidad, ocupan viviendas o bien el duefio de la vivienda en
que habitan no accede a que se empadronen en su domicilio o los ayuntamientos no
acceden a sus peticiones de dar de baja a ex parejas o hijos ya independizados,

El INSS tampoco ha enviado todavia la informacién solicitada por el Defensor del
Pueblo con relacion al acceso al ingreso minimo vital para las personas en situaciéon de
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vulnerabilidad econémica que viven en las calles, parques, soportales y sitios similares
por no tener recursos suficientes para sufragar el coste de una vivienda.

No obstante, a fecha de redaccién de este informe, el Real Decreto-ley 3/2021, de
2 de febrero, ha modificado el Decreto-ley 20/2020 para facilitar el acceso a la prestacion
a las personas sin hogar o que residen en centros residenciales de caracter no
permanente, ademas de reconocer la realidad de personas en situacién de
vulnerabilidad que se agrupan en una misma vivienda.

Ha introducido también, en el acceso a la prestacion, el concepto de unidad de
convivencia independiente en casos de mujeres victimas de violencia de género, divorcio
0 separacion, asi como afectados por desahucio. Finalmente, también posibilita que en
otras situaciones complejas de convivencia la acreditacion de la unidad de convivencia
pueda ser certificada por los servicios sociales y las entidades colaboradoras del tercer
sector. La reforma facilita asi el acceso a las llamadas unidades familiares transitorias.
Esto es, aquellos beneficiarios del ingreso que tienen que mudarse junto a otros
inquilinos. Las entidades del tercer sector pueden ahora ser mediadores sociales del
ingreso minimo vital si se inscriben en el registro de mediadores sociales y cumplen una
serie de requisitos, como el de disponer de puntos de atenciéon directos a las personas
en todas las autonomias y ciudades autdbnomas, asi como una experiencia acreditada en
el acompanamiento y asistencia a personas en riesgo de exclusién social,
particularmente en el acompanamiento con el ingreso minimo vital. Tanto los servicios
sociales como las entidades mediadoras podran acreditar situaciones de riesgo de
exclusién social para las personas que vivan juntas sin vinculos o de quienes se
encuentren empadronados en «domicilio ficticio» (personas sin hogar). El Defensor del
Pueblo considera una buena noticia la aprobacién de estas novedades legislativas, si
bien estudiara con atencion su alcance (20022123).

Otro asunto que preocupa a esta institucion es que la norma expresamente indica
que cuando los mismos hijos 0 menores o mayores incapacitados judicialmente formen
parte de distintas unidades familiares en supuestos de custodia compartida establecida
judicialmente, se considerara, a efectos de la determinacion de la cuantia de la
prestacion, que forman parte de la unidad donde se encuentren domiciliados, aunque la
situacion de vulnerabilidad se produzca en el domicilio donde no se encuentran
empadronados pero en el que también viven (20019617).

Asimismo, le preocupa 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 y se les deniega el IMV por no haber convivido juntos al menos durante el
afio previo a la presentacion de la solicitud, cuando de haber podido mantener dos
domicilios independientes hubieran podido acceder a la prestacion como personas que
viven solas.

54



Seguridad social y empleo

llustra esta situacién la reclamacion previa de una persona a la que se le denego
la prestacioén, conforme al contenido previo a la modificacion de la norma, por no tener un
domicilio distinto al de su progenitora durante los tres afios previos a la presentacion de
la solicitud, es decir, no quedar acreditada vida independiente durante al menos tres
afos. Afirma la persona interesada que su madre, ya fallecida, fue la que se trasladé al
domicilio de su propiedad, ya que al morir su padre le embargaron la vivienda, al no
poder pagar la hipoteca, por carecer de cualquier tipo de ingreso. No obstante haberse
admitido esta queja, se ha informado a la persona interesada de la modificacion de la
norma que reduce de tres a un afo el periodo que debe acreditar de vida independiente,
para que si lo estima procedente presente una nueva solicitud (20022695).

Modificaciones del Real Decreto-ley 20/2020

La norma ha sido modificada en varias ocasiones mediante el Real Decreto-ley 25/2020,
de 3 de julio, de medidas urgentes para apoyar la reactivacién econémica y el empleo, el
Real Decreto-ley 28/2020, de 22 de septiembre, de trabajo a distancia, el Real Decreto-
ley 30/2020, de 29 de septiembre, de medidas sociales en defensa del empleo y el Real
Decreto-ley 35/2020, de 22 de diciembre, de medidas urgentes de apoyo al sector
turistico, la hosteleria y el comercio y en materia tributaria.

Las modificaciones legales en ocasiones han supuesto cambios en los requisitos
de acceso. Por ello, y a fin de que pudieran formular una nueva solicitud si lo estimaban
conveniente, el Defensor del Pueblo ha informado de los cambios a aquellos ciudadanos
que se dirigieron a la institucion mostrando su disconformidad con los requisitos ya
modificados.

Ha sido el caso de la exclusion de la cobertura del ingreso minimo vital por figurar
el titular o algun miembro de su unidad familiar como administrador en una sociedad
mercantil, aunque esta no tuviera actividad, aspecto de la norma que fue 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.

De la misma manera, a los mayores de 30 afios que no estan integrados en una
unidad de convivencia, a quienes se les habia denegado la prestacion por no acreditar
vida independiente de sus progenitores durante tres afios, esta instituciéon les ha
comunicado que este requisito, tras la modificacion, solo afecta ya a los menores de 30
afos y que para los mayores de esta edad solo se exige un afo.

Asimismo, en los casos de denegacion por no figurar inscritos como demandantes
de empleo antes de la presentacion de la solicitud, se les ha indicado que esta obligacion
ha dejado de ser un requisito previo. Ahora esta exigencia se debera cumplir dentro de
los seis meses siguientes a que se reconozca el ingreso minimo vital, salvo en los
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supuestos de menores de 28 afos que estén cursando estudios reglados, de personas
reconocidas en situacién 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.

Otras modificaciones legales han tenido como finalidad 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
situacién 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 dicta resolucidon
declarando la imposibilidad de continuar la tramitacidon del procedimiento. Frente a esta
resolucion, se puede interponer reclamacioén administrativa previa, cuyo objeto se limita 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 obstara a su desestimacion si, durante la instruccion 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 econdémica,
procedera la comprobacion del cumplimiento del resto de los requisitos determinantes
del reconocimiento de la prestaciéon. ElI 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 econdmica no incrementan el plazo de seis meses para resolver el
procedimiento.

Por otro lado, las reformas supusieron el fin de la exigencia de la documentacién
de empadronamiento, cuya obtenciéon debido a las dificultades y demoras en la
obtencién de cita previa para la atencion presencial en muchos ayuntamientos estaba
suponiendo una grave dificultad para muchos solicitantes. El INSS ahora verifica este
extremo con los datos del Instituto Nacional de Estadistica y solo exige su presentacion
en el caso de que existan contradicciones entre los datos.

[.]
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Coémputo del patrimonio a efectos de valorar la situacion de vulnerabilidad

El Defensor del Pueblo también ha iniciado en 2020 una actuacion con la Secretaria de
Estado de Seguridad Social y Pensiones, motivada por la recepcion de varias quejas en
las que los ciudadanos ponian de manifiesto que, para el calculo de su patrimonio, el
INSS computa el valor de bienes que no estan a su disposicion, como es el caso de las
personas separadas o divorciadas, que mantienen la titularidad de un porcentaje de los
bienes gananciales tras la liquidacion de la sociedad, pero que no pueden disponer de
ellos por estar atribuido su uso a su expareja y, en su caso, a sus hijos.

Este problema también se plantea cuando se recibe en herencia de uno de los
padres una parte del inmueble donde continda viviendo el otro progenitor y sus
hermanos ya que se considera, a efectos de determinar su situaciéon de vulnerabilidad
econdmica, el valor del porcentaje que les corresponde de dicho inmueble. Por ultimo,
también se computa el valor de los bienes inmuebles embargados, que han quedado
adscritos a la satisfaccion del crédito del acreedor, que estan pendientes de la ejecucién
forzosa prevista en el procedimiento civil o de los bienes con diligencia de embargo
dispuestos por la administracion publica, pendientes de ser vendidos mediante concurso,
subasta o adjudicacién directa.

Considera esa secretaria de Estado que el tenor literal de la norma de aplicacion
determina claramente que basta la titularidad del patrimonio, esto es, del activo
patrimonial de que se trate, para que se compute a efectos de valorar la situacion de
vulnerabilidad, sin que a este respecto se admita excepcién alguna en atencidon a
circunstancias especiales. En ningun momento los articulos de aplicaciéon contemplan las
limitaciones al derecho de propiedad del solicitante que puedan concurrir y que en la
practica serian determinantes de una situacion de vulnerabilidad econémica real.

Dicho tenor literal dificulta, a juicio de esa secretaria de Estado, una
interpretacion que difiera del sentido incuestionable que posee la regulacion establecida
en relacién con las situaciones objeto de analisis.

No obstante, se compromete a valorar y analizar la cuestion planteada en el
proceso constante de evaluacioén y revision al que esta siendo sometida la regulacién del
IMV y ante préoximos cambios normativos. El Defensor del Pueblo espera que tal cambio
normativo sea posible (20027852).

[..]
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Falta de valoracién por el INSS de la documentacion aportada para desvirtuar el
computo de ingresos y patrimonio

El INSS ha informado que es la Agencia Tributaria la que le comunica si la persona
solicitante del ingreso minimo vital se encuentra en situacion de vulnerabilidad
econdmica en funcién de los parametros de ingresos y valor del patrimonio que se fijan
en el Real Decreto-ley 20/2020, sin intervenir el INSS en este trdmite, presumiendo
ciertos los datos facilitados por Hacienda.

De esta forma, se ha observado la desestimacién de una reclamacién previa en la
que la persona interesada habia aportado certificados del catastro, en virtud de los que
quedaba acreditado que los bienes patrimoniales (que creia que eran los que se le
habian imputado, ya que en la resolucién no se citaban los mismos) no se debian
imputar por consistir su domicilio habitual o de imputarse debia hacerse por el valor de
porcentaje del 33 % que le correspondia. El INSS desestimé la reclamacion previa sin
examinar la documentacion presentada. En la resolucion desestimatoria de la
reclamacioén previa, se indica que en los datos que constan en la Agencia Tributaria el
valor del patrimonio imputado supera los limites establecidos en el Real Decreto-ley
20/2020 para considerar la situacion de vulnerabilidad econdmica de la unidad de
convivencia, y se le insta a tramitar la modificacion de cualquier error ante dicha agencia
(20029152).

Una situacion similar se ha producido con la aportacion por el interesado en la
reclamacién previa de un certificado de la Agencia Tributaria referido a sus datos
fiscales, en funcion de los que presenté la declaracion del IRPF del ejercicio 2019, el cual
demostraba que su patrimonio era Unicamente el 14,29 % de una vivienda y que el valor
de esa participacion no superaba los limites legales, limitandose el INSS a confirmar la
resolucién denegatoria impugnada sin entrar a valorar la documentacion presentada para
desvirtuar el valor del patrimonio imputado,

El Defensor del Pueblo ha manifestado al INSS su disconformidad con la
actuacion administrativa. En primer lugar, el INSS aplica una presuncion absoluta, de
hecho y de derecho, y no permite probar que el hecho o situacion que se presume es
erréneo, sin la previa rectificacion de Hacienda.

Es verdad que la comprobacién de los requisitos de ingresos y patrimonio
establecidos para el acceso y mantenimiento del ingreso minimo vital se realiza por el
INSS conforme a la informacién que recabe por medios telematicos de la Agencia Estatal
de Administracion Tributaria, y de las Haciendas Tributarias Forales de Navarra y de los
territorios historicos del Pais Vasco (articulo 19.7 del Real Decreto-ley 20/2020). EI INSS
puede, en consecuencia, presumir como ciertos los datos que constan en la Agencia
Tributaria, pero no hay norma legal que ampare una presuncion juris et de iure, sin
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admitir prueba en contrario. La informacion de la Agencia Tributaria cuenta con una
presuncion iuris tantum o, lo que es lo mismo, una presuncion de veracidad, que admite
como probado un hecho mientras no se tenga prueba en contrario, es decir, permite a la
persona interesada en el procedimiento del ingreso minimo vital probar que el hecho o
situacion que se presume es falso.

Por otra parte, esta institucion tampoco encuentra amparo legal para exigir a las
personas que han desvirtuado documentalmente ante el INSS los datos aportados por la
Agencia Tributaria, y acreditado asi de forma suficiente su situaciéon de vulnerabilidad
econdmica, la iniciacion de un procedimiento de rectificacion de estos ante la Agencia
Tributaria. Este ultimo procedimiento tiene un plazo de seis meses para ser resuelto y en
caso de agotarse dejaria todo ese lapso de tiempo sin prestacién a una persona que ya
ha demostrados su situacion de vulnerabilidad econémica y por tanto tiene derecho a
ella.

Tal exigencia no parece que tenga coherencia alguna con el espiritu del Decreto-
ley 20/2020, no esta prevista en ninguno de sus preceptos ni concuerda con el modelo
de politica social, predicado en la exposicion de motivos de la norma, que sefala que
esta construido sobre la base de una vision integral de la hacienda publica comprensiva
tanto de los tributos como de las prestaciones monetarias, de tal forma que los
ciudadanos, en funcién de su capacidad econdmica y sus necesidades vitales, sean
contribuyentes en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas o perceptores de
ayudas monetarias evitando redundancias, contradicciones e inequidades (20029152).

Ademas, al no examinar el INSS fondo del asunto planteado en las reclamaciones
previas, se desvirtua la finalidad que la ley, la jurisprudencia y la doctrina del Tribunal
Constitucional confieren a esta figura juridica, convirtiéndola en una carga previa a la via
judicial, sin objeto ni sentido alguno.

El Defensor del Pueblo ha trasladado al INSS que la interposicién de la
reclamacioén previa es un requisito procesal que se justifica, especialmente, en razén de
las especiales funciones y tareas que la Administraciéon tiene encomendadas por el
ordenamiento constitucional; siendo su finalidad la de poner en conocimiento de la
Administracién publica el contenido y fundamento de la pretension, dandole la
oportunidad de resolver directamente el litigio, evitando asi la via judicial (por todas,
SSTC 217/1991; 108/2000; 12/2003; 275/2005, y STC 330/2006).

Son numerosas las sentencias del Tribunal Constitucional que consideran que la
reclamacioén previa cumple unos objetivos razonables e incluso beneficiosos, tanto para
los reclamantes que pueden asi resolver el problema de forma mas rapida y acomodada
a sus intereses, como para el desenvolvimiento del sistema judicial, que se ve aliviado de
asuntos (entre otras, SSTC 60/1989; 65/1993; 120/1993; 122/1993, y 17/1994).
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Esta institucidn se encuentra a la espera de la preceptiva contestacion del INSS
(20029152, 20028334).

]

PRESTACIONES POR DESEMPLEO [9.5]
[.]

Proteccion por cese de actividad de los trabajadores auténomos y covid-19 [9.5.3]

[.]

Denegacién de la prestacion por cese de actividad a los trabajadores auténomos
en situacion de incapacidad temporal

Por ultimo, al hilo de varias quejas esta institucion tuvo noticia de una muy discutible
practica de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social: la denegacion de la
prestacion por cese de actividad del articulo 9 del Real Decreto 24/2020 a los
trabajadores auténomos que a fecha 30 de junio de 2020 no percibieran de manera
efectiva la prestacion extraordinaria por cese de actividad del articulo 17 del Real
Decreto-ley por encontrarse en ese momento en situacion de incapacidad temporal, pese
a haber percibido antes del inicio de la incapacidad temporal la referida prestaciéon
extraordinaria por cese de actividad.

El Defensor del Pueblo abrié actuaciones ante la Direcciéon General de la
Seguridad Social para hacerle ver que esa practica de las mutuas colaboradoras
seguramente fuera incompatible con la prevision del articulo 343.3 de la Ley General de
la Seguridad Social, debiendo entenderse suspendida en lugar de extinguida la
prestacion extraordinaria por cese de actividad del articulo 17 del Real Decreto-ley
8/2020 durante la situacién de incapacidad temporal y en consecuencia activa a fecha 30
de junio de 2020. La Direccion General de la Seguridad Social dio por bueno el criterio
de esta institucion, trasladando a las mutuas colaboradoras la obligacion de
reconocimiento (de oficio o via reclamaciéon administrativa previa de los interesados) de
la prestacion por cese de actividad del articulo 9 del Real Decreto-ley 24/2020 en el
escenario descrito (20023294).

Exactamente lo mismo hizo esa direccién general, asumiendo el criterio de esta
institucion, respecto del mismo problema proyectado sobre la prestacion por cese de
actividad del Real Decreto-ley 30/2020, siendo en este caso la fecha clave el 30 de
septiembre de 2020 (20027146).
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También en el ambito de la proteccion por cese de actividad de los trabajadores
autébnomos, duramente golpeados por la covid-19, no han faltado actuaciones del
Defensor del Pueblo en los casos de irregularidades mas relevantes a cargo de las
mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Asi, y por poner solo un ejemplo, la
denegacién por algunas mutuas colaboradoras de la prestacién extraordinaria por cese
de actividad a los trabajadores auténomos afectados por la suspension gubernativa de
sus negocios durante la primavera de 2020, realizando en ocasiones algunas mutuas
una interpretacién muy restrictiva acerca de los negocios o comercios suspendidos por la
declaracion del primer estado de alarma, con el posicionamiento, por parte del Defensor
del Pueblo, de una interpretacion no tan restrictiva, en general con éxito (20006072 y
20006034).

[.]

EMPLEO [9.7]
[.]

Subvenciones a entidades sin fin de lucro para acciones dirigidas a la insercién
sociolaboral de personas con discapacidad

Esta institucion ha seguido actuaciones ante la Consejeria de Politicas Sociales,
Familias, Igualdad y Natalidad de la Comunidad de Madrid, al constatar que, tras la
adjudicaciéon de subvenciones a entidades sin fin de lucro para acciones dirigidas a la
insercion sociolaboral de personas con discapacidad, no se ha agotado el crédito
presupuestario destinado a este fin. Pese a ello cual asociaciones que no cumplian todos
los requisitos por no haber logrado todos los objetivos de insercion inicialmente previstos,
pero han acreditado los criterios técnicos para recibirlas, no han podido acceder a las
subvenciones por no haberse previsto en la convocatoria esta eventualidad de
remanente presupuestario.

Esta institucion dio traslado de esta situacion a la referida consejeria para que, en
atencion a las excepcionales circunstancias provocadas por la covid-19, con incidencia
en las actuaciones para la integracion socio-laboral de este colectivo durante este afno, y
tomando en consideracion la finalidad de estas ayudas, se valore la adopcién de las
medidas normativas oportunas que permitan la distribucion del total de la partida
presupuestaria destinada a estas subvenciones.

La consejeria no ha hecho referencia expresa a esta posibilidad, pero indicé que
se va a estudiar la posibilidad de regular, para sucesivas convocatorias, la distribucién de
crédito entre las entidades con propuesta de concesion, para evitar que haya entidades

61



Las personas con discapacidad en el informe anual 2020

que cumpliendo los requisitos técnicos y obteniendo la puntuacion minima, queden
excluidas por agotamiento de crédito. Las actuaciones se dan por concluidas, si bien
debe dejarse constancia de que no se ha dado solucién a la situacién planteada
(20032260).

[.]
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POLITICA SOCIAL [capitulo 10]
Consideraciones generales

Los mecanismos de solidaridad, fuera del Sistema de Seguridad Social, con los que el
Estado Social protege a sus ciudadanos frente a las situaciones de desventaja,
vulnerabilidad y necesidad, como el desamparo durante la minoria de edad, la
discapacidad, la vejez, la dependencia y la carencia de recursos para subsistir, son el
objeto de este capitulo.

En él se recogen las cuestiones mas relevantes suscitadas en 2020 sobre el
sistema de proteccion de menores en situacion de riesgo y desamparo, el titulo de familia
numerosa, la proteccion social de los derechos de las personas con discapacidad, la
atencion a las personas mayores y a las personas en situacion de dependencia, y la
proteccion a las personas que se encuentran en riesgo de pobreza y exclusion social.
Todas estas cuestiones se han visto este afio afectadas por la pandemia, cuya influencia
en los servicios y prestaciones en todos los ambitos resulta indudable, como se
comprobara en las paginas siguientes.

2020 ha sido muy duro para las personas mayores, y especialmente duro para los
mayores que viven en residencias, espacios muy expuestos y susceptibles a la
propagacion de enfermedades infecciosas, que han sufrido gravemente el embate de la
covid-19. Han sido muy numerosos los contagios en centros residenciales v,
desgraciadamente, muchos los fallecimientos. Ademas, los residentes han tenido que
asumir, en aras de salvaguardar los derechos a la vida y a la salud, restricciones
intensas de otros derechos fundamentales. Todo ello se ha visto reflejado en las
numerosas quejas que ha recibido el Defensor del Pueblo durante estos meses.

El modelo de atencion residencial a las personas mayores presenta problemas
estructurales que se han dejado ver con toda su crudeza en la actual crisis sanitaria y
respecto a los cuales alertaba el Defensor del Pueblo en sus informes de 2018 y 2019.

La dramatica situacion que se vivid en los primeros meses de la pandemia en
muchos geriatricos refleja la escasez de medios y de personal de muchos de los centros
residenciales para personas mayores, que se reparten por la geografia nacional, y las
dificultades para adoptar medidas suficientes de prevencién y reaccion, al tratarse de un
modelo asistencial, que para la atencién sanitaria depende de los servicios autonémicos
de salud, los cuales se vieron desbordados. Es imprescindible reconocer y agradecer el
esfuerzo que desarrollé el personal que trabaja en las residencias para afrontar una
situacién especialmente dificil.
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Por ello, la repercusion de la pandemia de covid-19 en las residencias de
mayores, ocupa una posicion central y extensa en este capitulo. ElI Defensor del Pueblo,
tras el estudio y analisis conjunto de las quejas, la informacién oficial recibida, las
distintas normas y la evoluciéon de los acontecimientos, elaboré unas conclusiones que
fueron remitidas a las respectivas administraciones competentes, a finales de noviembre
de 2020, al tiempo que solicitaba su criterio y las medidas previstas en cada territorio.

El examen de las respuestas, junto con los trabajos y estudios que cada entidad
esta realizando, a partir de las duras experiencias vividas durante este afo, permitira
aportar luz a los distintos debates planteados y abordar de cara al futuro las reformas
pendientes y necesarias para la plena garantia de los derechos de los mayores en el
ambito residencial.

[.]

FAMILIAS NUMEROSAS [10.2]
Actualizacién y revisién de la Ley de proteccion a las familias numerosas

Durante 2020, no se ha recibido informacion de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales sobre los posibles avances en los trabajos de actualizacion y revisién de la Ley
40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias numerosas, para dar
respuesta a la exigencia recogida en la disposicion final quinta de la Ley 26/2015, de 28
de julio, de modificacion del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia.

La necesidad de modificacién de la Ley de proteccion a las familias numerosas, a
fin de introducir mejoras y adaptaciones a la evolucién social, juridica, econémica y
demografica, ha sido reconocida por los distintos gobiernos y es una demanda
permanente de los ciudadanos en sus quejas, ya que la redaccion actual puede dar lugar
a situaciones de desigualdad, e incluso a interpretaciones dispares de los 6rganos
judiciales, como sucede en los supuestos de convivencia de hecho (18009509).

Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefialar que, a partir de la Sentencia del Tribunal
Supremo 409/20, de 25 de marzo de 2019, la interpretacion que realiza la secretaria de
Estado de algunos preceptos de la ley es mas beneficiosa para los interesados. Asi,
consultada sobre su criterio de interpretacién respecto del mantenimiento del titulo en
caso de divorcio de una persona con discapacidad superior al 65 % y dos hijos, se
mostré favorable a la conservacion en interés de los hijos.

El articulo 2.2. b) de la vigente Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a
las familias numerosas, permite acceder a la condiciéon de familia numerosa, por via de
equiparacion frente al supuesto tipo de familia integrada por uno o dos ascendientes con
tres 0 mas hijos, a dos ascendientes «cuando ambos fueran discapacitados, o, al menos
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uno de ellos tuviera un grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento, o
estuvieran incapacitados para trabajar, con dos hijos, sean 0 no comunes».

En su respuesta, la secretaria de Estado recuerda el contenido del articulo 6 de la
Ley de proteccion de familias numerosas, que permite la pervivencia del titulo en los
supuestos y con las condiciones que se explicitan, contenido dado tras su reforma por la
mencionada Ley 26/2015, de 26 de julio, de modificacion del sistema de proteccién a la
infancia y a la adolescencia, asi como la Sentencia del Tribunal Supremo 409/20, de 25
de marzo de 2019, que ha interpretado aquel de una forma extensiva. Por ello, considera
y asi lo ha mantenido, como resultado de consultas de las comunidades auténomas,
«[QJue en estos supuestos podria apreciarse, en interpretacion tuitiva y protectora
acorde con esos criterios, la pervivencia del titulo para no dejar fuera de cobertura a los
hijos incluidos hasta ahora en el mismo, aplicando las reglas generales que establece el
articulo 2.2 c) citado para determinar qué progenitor debe continuar en el mismo»
(20012067 y 20015627).

[.]

PERSONAS CON DISCAPACIDAD [10.3]
Valoracién de discapacidad [10.3.1]

Agilizacion de la tramitacion de las solicitudes de valoracion de discapacidad y
repercusion de la pandemia de covid-19

En el informe correspondiente a 2019, se dejaba constancia de la aceptacién por parte
de la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar del Principado de Asturias de la
Recomendacion formulada por esta institucion para proceder al incremento de personal y
mejoras técnicas que permitan agilizar la tramitacién de las solicitudes de valoracion de
discapacidad. En el seguimiento de dicha Recomendacion, en 2020 la consejeria ha
dejado constancia de que se ha autorizado la ampliacion de la dotacion de los centros de
valoracion de personas con discapacidades (CVPD) de Avilés y Oviedo con un segundo
Equipo de Valoracién, en el caso de Avilés, y con un puesto de médico mas, en el de
Oviedo. Ademas, en colaboraciéon con el Servicio de Administracion Digital, se esta
desarrollando un proceso de digitalizacion de los procedimientos de reconocimiento y
revision del grado de discapacidad en los tres CVPD para eliminar la pesada y lenta
tramitacion actual en formato papel (19009696).

La Consejeria de Bienestar Social de Castilla-La Mancha, respecto a una solicitud
presentada 14 de febrero de 2020 en el que la persona no habia sido citada a finales de
2020, ha puesto de manifiesto que, tras la declaracién del primer estado de alarma, se
acordo la reanudacion de los procedimientos administrativos de declaracion y calificacion
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del grado de discapacidad el 13 de mayo de 2020. Sin embargo, el tiempo de
suspension de plazos ha afectado de forma muy importante a la lista de espera y en el
proceso de valoracion de los solicitantes, al haberse evitado en la medida de lo posible
su presencia en los centros base de valoracion. Cuando es imprescindible que la
valoracion se haga de forma presencial porque requiere de la exploracidon por parte del
equipo técnico, en tanto los informes de los especialistas no son concluyentes, las citas
se realizan conforme al orden de fecha de registro (20020738).

En la Comunidad de Madrid con motivo de la declaracion del estado de alarma,
también se suspendieron todos los procedimientos administrativos, plazos y términos, y
se suspendieron todos los servicios presenciales que ofrecen los centros base de
valoracion. A partir del 2 de junio se reabrieron. No obstante, como consecuencia de la
suspension de la prestacion de servicios durante esos tres meses y el gran volumen de
solicitudes, no se ha podido agilizar la tramitacién de los expedientes, debiéndose
ademas observar las medidas de prevencion de posibles contagios (19022668).

Las demoras en la tramitacién y resolucion de expedientes de valoraciéon de
discapacidad en Andalucia son especialmente notables en la provincia de Malaga, donde
se han constatado demoras que superan el afio de espera. Esta institucion considera
que no cabe atribuirlas a la situacion excepcional causada por la pandemia de covid-19,
ya que dichas demoras se vienen produciendo en los ultimos afios, y, conforme a la
norma aplicable, el caso concreto debia haberse resuelto seis meses antes del inicio del
estado de alarma. Ello ha llevado a esta institucion a formular una vez mas a esa
Administracion autonémica el Recordatorio de deberes legales de resolver de forma
expresa y en los plazos establecidos cuantas solicitudes sean presentadas (20008030)

En respuesta, la Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion,
reconoce que es necesario mejorar los medios humanos, técnicos y materiales en
aquellos centros de valoracion que han experimentado un aumento significativo en
numero de expedientes que tramitan. Para poner al dia dicha tramitacion, ha disefiado
un plan de choque, que finalmente ha sido aprobado, y que permitira mejorar
considerablemente la atencién y la informacion a las personas con discapacidad, si bien
no aporta informacién concreta sobre él, ni sobre los efectos producidos (19019862 y
20002403).

En el informe del afio 2019 se indicaba que el Defensor del Pueblo haria un
seguimiento de la efectividad de las medidas anunciadas por la Vicepresidencia y
Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Comunitat Valenciana. La informacion
recibida seria muy extensa para este informe, pero parece oportuno destacar algunos
aspectos como el incremento de la dotacion de personal en el afio 2017 con 37 puestos
con una duracién de 6 meses y la creacion en 2018 de 18 nuevos puestos estructurales.
Ademas de la ampliacién de la jornada laboral de varios trabajadores.
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En cuanto a los expedientes pendientes de resolver, la consejeria deja constancia
de su elevado numero, dado que, a 31 de diciembre de 2020, existia una lista de espera
importante en la resolucion de los procedimientos, tanto de valoracién inicial, 21.352,
como de revision del grado de discapacidad, 16.377. Los centros de valoracién y
orientacién de la discapacidad (CVO) estan resolviendo los expedientes segun la
tipologia y fecha de entrada de la solicitud. Actualmente, en el CVO de Castellon estan
resolviendo expedientes de solicitudes presentadas en septiembre de 2019; en el CVO
de Alicante, solicitudes de noviembre de 2018 para valoraciones fisicas, para
valoraciones psicolégicas solicitudes de septiembre/octubre de 2020 y para valoraciones
conjuntas enero 2020. En el CVO de Valencia, las valoraciones fisicas y las conjuntas
que se resuelven, se presentaron en agosto 2019; las valoraciones psicolégicas, en
noviembre 2020.

Respecto a las medidas encaminadas a reducir la demora y normalizar la
situacion de las listas de espera, la consejeria hace alusién a medidas para una
tramitacion telematica mas eficiente. Al mismo tiempo, se ha habilitado en cada centro de
valoraciéon un punto de informacion de la discapacidad para resolver dudas y facilitar
tramites, atendido por un trabajador social. Ademas, se ha puesto en funcionamiento un
correo electréonico genérico en cada uno de los centros para poder canalizar el
incremento de peticiones de informacion relativas a la discapacidad y el servicio PROP
012 de atencion telefonica de la discapacidad con el objetivo de mejorar la informacion
que se facilita a la ciudadania y responder al incremento de demanda de atencién
telefénica.

Por otra parte, se ha modificado la Orden de 19 de noviembre de 2001, de la
Conselleria de Bienestar Social, por la que se establece el procedimiento para el
reconocimiento, declaracién y calificacion del grado de discapacidad en el ambito de la
Comunitat Valenciana, con el fin de que sean plenamente eficaces los informes de salud
y sociales de los que dispongan las personas en el momento de la solicitud, logrando
una mejor gestion y agilizacion de los tramites. También se ha agilizado la consulta
interactiva de datos mediante la integracién en las aplicaciones del servicio de
verificacion de datos: DNI, padrén, residencia legal, INSS.

La conselleria destaca la disminucién del personal médico de los centros de
valoracion debido a la crisis sanitaria causada por la pandemia de covid-19. Desde que
se declaré el estado de alarma han sido requeridos para prestar sus servicios en
residencias o centros sociosanitarios cuatro médicos de Alicante y cuatro de Valencia.
Los médicos participan en mas del 85 % de las valoraciones que se realizan, por lo que
la falta de estos profesionales tiene consecuencias directas en el nimero de expedientes
resueltos.

67



Las personas con discapacidad en el informe anual 2020

Ademas, las dificultades de cobertura de los puestos vacantes de médicos en los
centros de valoracion son grandes debido, por una parte, a la falta de profesionales en la
bolsa de trabajo, y también a la diferencia retributiva respecto a otros puestos de
similares caracteristicas de la misma o de otras consellerias. Todo ello provoca que, una
vez contratados, la temporalidad sea alta (19020834).

Trabajos del nuevo baremo de la discapacidad: valoracion del grado de
discapacidad y valoraciéon del grado de dependencia

Los trabajos para la aprobacion del nuevo baremo para la valoracién del grado de
discapacidad y el procedimiento de valoracion y reconocimiento del grado de
discapacidad, contindan, un afio mas, sin grandes avances. En la ultima informacién
remitida por la Secretaria de Estado de Derechos Sociales del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030 se pone de manifiesto que se sigue trabajando en el pilotaje de
la nueva aplicacion informatica en el que intervienen expertos del area sanitaria y social
de las comunidades auténomas de Andalucia, Aragén, Castilla y Ledn, llles Balears,
Madrid, Comunitat Valenciana y las direcciones territoriales del IMSERSO de Ceuta y
Melilla. En concreto, se han puesto en marcha el registro de tiempo, el foro de atencion a
los usuarios, videos y tutoriales, etcétera.

En cuanto al pilotaje de tiempos, se esta trabajando para comprobar
principalmente los tiempos empleados en la valoracion de la discapacidad con el nuevo
baremo adaptado a la CIF-OMS/2011, en comparacién con los tiempos empleados con
el baremo actualmente vigente. Dicho pilotaje estaba previsto desde el 03/02/2020 hasta
el 31/03/2020. Sin embargo, con la entrada en vigor del Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma, quedaron temporalmente suspendidos
los trabajos de evaluacion en virtud de lo dispuesto en su disposicién adicional tercera.
Después se estaban llevando a cabo las gestiones necesarias para el reinicio del
pilotaje, dadas las dificultades existentes para la realizacion de valoraciones
presenciales, con el fin de realizar una evaluacién de calidad del funcionamiento del
nuevo baremo y su aplicaciéon informatica, que contenga un numero suficiente de
valoraciones.

Al mismo tiempo, el grupo de trabajo coordinado por la Comunidad Auténoma de
las llles Balears, cuyo objetivo es el analisis de la normativa sobre discapacidad para la
elaboracién del nuevo real decreto que contendrd el nuevo baremo, vio igualmente
suspendidas sus actuaciones con ocasion de la declaracién del estado de alarma y
deben realizarse las gestiones necesarias para su reinicio, atendiendo a las dificultades
existentes para ello en la situacion actual y teniendo en cuenta la existencia de
cuestiones urgentes y prioritarias en el ambito del Sistema para la Autonomia y Atencion
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a la Dependencia, dado que los colectivos usuarios han demostrado ser especialmente
vulnerables a esta enfermedad y es necesidad prioritaria la prevencion para la proteccion
de su salud (19001442).

Posibilidad de establecer equivalencias entre el reconocimiento de situaciones de
discapacidad y el reconocimiento de situaciones de dependencia o de incapacidad

Contintian sin resolverse una serie de cuestiones relacionadas con la interpretacion y
aplicacién practica del procedimiento aprobado en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de
diciembre, en los casos de personas con pension de incapacidad permanente que
solicitan reconocimiento de grado de discapacidad y la acreditacién del grado de
discapacidad superior al 33 %, tras la publicacion del Texto Refundido de la Ley General
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobado por el
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

Al ser una competencia exclusiva de las comunidades autébnomas, queda a
decisién de cada una de ellas como instrumentar las medidas a adoptar en el
procedimiento, en lo que respecta a: 1) conocer y documentar la concurrencia de la
situaciéon de pensionista de la persona (solicitud); y 2) tratar y reflejar en los documentos
técnicos el resultado de la aplicacion del baremo de discapacidad en dichos supuestos,
cuando en el resultado de la valoracion practicada no alcance el grado del 33 %
(dictamen técnico, certificado y resolucién, y, en su caso, tarjeta de persona con
discapacidad).

Paralelamente, también se ha solicitado la modificacion del articulo 4.2 del texto
refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social, para la equiparacion del reconocimiento de la situacién de dependencia
con el grado del 33 % de discapacidad.

La Secretaria de Estado de Derechos Sociales pone de manifiesto que el 19 de
noviembre de 2019 tuvo lugar la primera reunién del grupo de trabajo relativo al analisis
de la normativa referida a la aplicacion del baremo para el reconocimiento de la
discapacidad. En el seno de este grupo de trabajo se analizan todas aquellas cuestiones
de naturaleza relevante que contribuyan a mejorar los procedimientos de valoracion de la
discapacidad que se realicen por parte de las personas solicitantes y que supongan una
agilizacion a la hora de llevar a efecto este tipo de procedimientos. Entre ellas, la
posibilidad de establecer equivalencias entre el reconocimiento de situaciones de
discapacidad y el reconocimiento de situaciones de dependencia o de incapacidad.

La secretaria de Estado considera que, si bien la reconfirmacién del rango legal
del articulo 4.2 del texto refundido, mediante la aprobacion de un real decreto-ley, puede
ser la mas agil, se deberia estudiar en profundidad su reforma con el fin de cumplir no
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solo con la sentencia del Tribunal Supremo dictada en la materia, sino también con los
trabajos de simplificacion de los procesos de evaluacion del grado de discapacidad y
dependencia y la pretensién de asimilacion con las situaciones de dependencia, todo lo
cual es un trabajo conjunto de las distintas administraciones publicas competentes e
implica la toma de las decisiones politicas y técnicas que se consideren precisas
(19018081).

Atencion temprana [10.3.2]
Publicidad a la lista de espera de atencién temprana

En el informe de 2019 se dejaba constancia de que, al finalizar el afo, se habia
formulado a la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad de la
Comunidad de Madrid, una Recomendacién de dotar de transparencia al proceso de
adjudicacioén de plazas en atencién temprana. La citada consejeria ha informado de que,
en cumplimento de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y Participacién de la
Comunidad de Madrid, estd trabajando para dar publicidad a la lista de espera de
atencién temprana. Dada la importancia del asunto, el Defensor del Pueblo continuara
las actuaciones hasta la puesta en practica de la Recomendacion (19017935 y
19020373).

Entre tanto, las respuestas que reciben los interesados varian notablemente.
Algunos llevan esperando desde el 13 de julio de 2018 para recibir la atencion temprana
de estimulacion y logopedia recomendada por la propia Administracion, pero la Direccidn
General de Atencion a Personas con Discapacidad les informa de que no se ha
producido ninguna variacién en la situacion, ya que las plazas publicas que han quedado
vacantes desde entonces se han adjudicado aplicando los criterios de priorizacion
recogidos en el Acuerdo Marco para la gestion del servicio publico especializado de
atencién temprana. Otros, en cambio, reciben la adjudicacién de la plaza solicitada en el
plazo de 6 meses.

Por ello, seria conveniente que los interesados tuvieran facil acceso a los criterios
de priorizacion para la adjudicacién de plaza publica de atencion temprana recogidos en
los pliegos de prescripciones técnicas del Acuerdo Marco para la gestion del servicio
publico especializado de atencion temprana (20001257 y 20022452).

[.]
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ATENCION A PERSONAS MAYORES. CENTROS RESIDENCIALES [10.4]

Repercusion de la pandemia de covid-19 y la crisis sanitaria en las residencias de
mayores [10.4.1]

Durante esta crisis sanitaria estan siendo especialmente duras las experiencias de las
personas mayores que se encuentran en centros residenciales y la de sus familias. En
2020, la institucion ha recibido el testimonio de muchas personas enormemente
preocupadas por la situacion 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 presentacién 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 relacion 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.

Desde 2017, la instituciéon ha dado prioridad a los derechos de los mayores en las
residencias. A finales de ese afio, inicid 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 informacion sobre la
situacion de la atencién residencial que remitieron las consejerias competentes. Dicho
analisis continud a lo largo de 2019, y asi se refleja en el informe anual correspondiente,
del cual se ha publicado la separata Atenciéon a personas mayores. Centros
residenciales, disponible en la web institucional.

En ambos informes hay conclusiones muy relevantes para el legislador, estatal y
autondmico, y para las administraciones autondmicas, 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, 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 dotacion de personal y una mejora de su formacioén, 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.

Procede subrayar ahora dos de esas conclusiones:

- Las comunidades autdbnomas deben reforzar los servicios de inspeccion
para que estén suficientemente dotados y puedan llevar a cabo su
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funcion 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 inspeccién 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. Hay razones para pensar que
no son ya suficientes, dado que los usuarios con dependencia son mas y
su dependencia es mayor, y que 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 cualificacién necesaria para el desarrollo de sus funciones.

Estas 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 atencidn residencial a personas mayores en circunstancias y condiciones
muy complejas.

Ante la llegada de la pandemia, la dramatica situacidon que se vivid 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, que para la atencion sanitaria depende del
Sistema Nacional de Salud, a través de los servicios autonémicos de salud que se vieron
desbordados. Esta era la situacion cuando la enfermedad covid-19 entré a finales de
febrero en cientos de residencias de toda Espaia.

Caracteristicas de las quejas recibidas [10.4.2]

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

Las quejas reflejaban la situacion dramatica que se vivid en muchos geriatricos en
los meses de marzo y abril: medios muy bésicos y exiguos, insuficiente asistencia
sanitaria, no derivacion a los hospitales, falta de personal agravada por las bajas y
cuarentenas causadas por el contagio, escasa formacion e informacién sobre como
proceder para combatir un brote y, en consecuencia, graves problemas de organizacion.

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

Otras quejas, mas numerosas a medida que avanzaba el verano y el periodo
llamado en su momento 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. Durante el tercer trimestre del afio,
este asunto ha sido el principal objeto de las quejas sobre residencias de mayores.

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 econdémicas por el periodo de reserva de
plaza o la liquidacion tras el fallecimiento del usuario.

Actuaciones concretas realizadas por la institucion con las administraciones [10.4.3]

La situacion 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 gestidn y reorganizacion de los recursos existentes,
desaconsejaba en los dos primeros meses iniciar actuaciones individualizadas, caso por
caso, ya que no hubiera permitido a la institucion obtener informacién y resultados de
forma rapida y eficaz. 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.

En paralelo, se iniciaron actuaciones de oficio con todas las comunidades y
ciudades autéonomas y se trasladé al Ministerio de Sanidad las cuestiones mas
preocupantes que reflejaban las quejas.
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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 del residencial, publico o privado.

Recordd que el suministro de material de proteccidon es imprescindible para los
trabajadores sanitarios y demas personal asistencial, y también para habilitar, siempre
que fuera posible, el acompafnamiento de familiares en los centros hospitalarios y en los
centros sociosanitarios y residencias de mayores, o estructuras diferentes medicalizadas.
También urgié a la ampliacién de la realizacion de pruebas diagnosticas 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 la 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 expresé al ministro de Sanidad su preocupacién 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 en el capitulo correspondiente a Sanidad, 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 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
atencidon que esa concreta persona precisa, con los recursos y medios materiales que
haya disponibles.

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 deontolégicas mas
dificiles, deben contar con todos los medios materiales imprescindibles para realizar su
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funcion y, también, con el respaldo decidido de las autoridades sanitarias. Es notorio que
los profesionales sanitarios, y el personal de las residencias, se vieron completamente
desbordados en algunos lugares y momentos. La situacién 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 situacion asi quedan al descubierto. Lo crucial
ahora es prepararse para estar en las mejores condiciones si vuelve a producirse esta u
otra calamidad y, sobre todo, para que en las sucesivas olas pandémicas no vuelva a
suceder.

Consejerias de politica social de las comunidades auténomas

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 autbnomas, competentes
para la gestidn 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 que el articulo 6 del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo,
por el que se declara el estado de alarma, estipulaba claramente que cada
Administracién «conservaba las competencias que le otorgaba la legislacién vigente en
la gestidn ordinaria de sus servicios».

En concreto, se solicitdé informacioén 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 habilitaciéon de centros y establecimientos publicos o privados para la
atencién monografica por covid-19, previa segregacion de grupos en
funcion del grado de afectacion (Orden Ministerial SND/265/2020, de 19
de marzo).

- Las dificultades y medidas adoptadas para la atencion de los residentes
en espacios separados.

- Las medidas de proteccion y seguridad de los trabajadores.

- Las medidas para facilitar informaciéon rapida y transparente a los
familiares.

75



Las personas con discapacidad en el informe anual 2020

- 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 mas controlada, y
ante el fin del primer estado de alarma, el Defensor del Pueblo amplié las investigaciones
en curso, solicitando informacién sobre las previsiones relativas al funcionamiento en los
centros residenciales, ante el nuevo periodo que comenzaba. Entre otras cuestiones, se
preguntd 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.

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

- Las condiciones y requisitos previstos para las visitas en los meses
siguientes la denominada «nueva normalidad».

- Las recomendaciones sobre acondicionamiento de espacios, limitacion
del numero de visitantes, circuitos de entrada, requisitos y condiciones
establecidos para los paseos de los residentes.

- Las salidas fuera de la residencia: acompafiamiento, medidas
especificas de prevencién frente a posibles contagios, circuitos
preestablecidos, medidas preventivas a la vuelta al centro.

- 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 psicoldgicos adversos por el
confinamiento y el mayor aislamiento social y familiar.

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

En las respuestas recibidas, las consejerias de politica social destacan el
liderazgo y protagonismo del Ministerio de Sanidad al principio y el papel central
desempefiado por las consejerias de sanidad de las comunidades auténomas. 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
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residenciales. Las consejerias de politica social han jugado, en algunos aspectos, un
papel de apoyo y acompafamiento para la gestion de la crisis.

llustra este modelo de organizacién la Regién de Murcia, donde los coordinadores
sanitarios asumen atribuciones por motivos de salud publica, como el alta, la baja,
reubicacioén 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 intervencién de los centros por las
administraciones autonémicas. 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.
Incorporé al personal y recursos del IMSERSO y modific6 matices sobre las
intervenciones de centros.

Se exponen a continuacion los elementos y consideraciones mas relevantes que
se desprenden de las contestaciones oficiales sobre lo sucedido en las residencias en
€s0s primeros meses.

Distribucion de los usuarios en grupos segun su grado de afectacion, protocolos
de ubicacién y aislamiento de pacientes

Dependiendo de su estructura y tamano, los centros residenciales presentaron mayores
o 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 la 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 la
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 SARS-CoV-2 ya
estaba dentro de los centros.

Por otra parte, al haber una gran escasez de pruebas diagndsticas y
aproximadamente un 30 % de casos asintomaticos, aunque se aislara en una planta a
los casos sospechosos, en otra planta podian quedar residentes asintomaticos que
seguian contagiando al resto.
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Ademas, el tamafo 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 Espafa, hay 1.229 con mas de 100 plazas, 1.520 entre 50 y 100,
1.479 entre 25 y 50 y 1.130 con menos de 25.

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

Refuerzo de la atencion médica y de enfermeria. Medicalizacién de las residencias

Resulta importante subrayar que 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 autonémicas sobre centros de mayores los definen como
establecimientos de servicios sociales no sanitarios, de alojamiento, convivencia y
atencion social, donde la atencion sanitaria y farmacolédgica 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 auténomas realizaron para
asistir a las residencias de mayores, esfuerzos que han trasladado en sus
contestaciones oficiales al Defensor del Pueblo, las quejas y noticias reflejan que, en las
primeras semanas de la pandemia, en algunos centros con gran numero de residentes
contagiados no se consider6 adecuado derivarlos a los hospitales, pero tampoco llegé
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 diagnosticas, 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 auténomas 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

78



Politica social

centros de salud o los equipos de cuidados paliativos tenian capacidad de respuesta
porque la atencién primaria se encontraba también saturada o habian acudido a reforzar
la atencion hospitalaria. En esas circunstancias, en ocasiones no pudo darse la mejor
asistencia.

Los expertos en geriatria y en medicina interna sefalan 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 condicion como la edad o la discapacidad.

Por otra parte, en caso de no indicacién médica de hospitalizacion, tiene que
garantizarse que en la residencia el mayor tendra la atencion sanitaria debida, con
personal médico y de enfermeria, cualificado y entrenado, y medicacion adecuada como
sedantes y oxigeno. Por eso, si los residentes no van al hospital, el hospital tiene que ir a
la residencia. Ante la no derivacion a los hospitales se debian medicalizar las
residencias, algo que no ocurrié en todos los territorios durante los dos primeros meses
de la pandemia, o sucedié tarde o de forma insuficiente. Hay comunidades que lo
hicieron y otras que no. Y en todas llegaron tarde los EPI y las pruebas diagndsticas.

Algunas comunidades, como el Principado de Asturias, optaron por la
medicalizacion de varios centros residenciales y la adscripcion 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.

Medidas de proteccion y seguridad de los trabajadores

Respecto a las medidas de proteccién y seguridad de los trabajadores, todas las
consejerias hacen referencia a que el personal tuvo acceso desde el inicio a la formacién
y protocolos de actuacion que se han ido sucediendo a medida que mejoraba el
conocimiento sobre la transmisién de la enfermedad.
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Coinciden también en las dificultades iniciales para disponer de las medidas de
proteccion adecuadas como mascarillas, gel hidroalcohdlico y equipos de proteccion
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 proteccion 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 llegd (y
también se fabricé en Espafia), pero tardé 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.

Funcionamiento de los centros en la llamada «nueva normalidad»

Al segundo conjunto de cuestiones planteadas por esta institucion, relativas al
funcionamiento de los centros en la llamada «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 acompafan
las normas y protocolos aprobados, muy numerosos en todas. En consecuencia, el
Defensor del Pueblo ha procedido a requerir esa informacién complementaria.

Debe destacarse que a partir de julio el nimero de quejas se redujo de forma
notable y no ha reflejado nada parecido a las dramaticas circunstancias vividas en la
primavera de 2020, en consonancia con una mejora de la situacion, en la que los planes
de contigencia, el aislamiento de los centros del exterior con restricciones de salidas y
vistas, la existencia de EPl y pruebas diagndsticas, los protocolos de funcionamiento, la
experiencia acumulada, una mejor asistencia sanitaria y la derivacion de pacientes a los
hospitales cambiaron el escenario. Las negativas repercusiones del aislamiento de los
centros sobre los mayores residentes, en algunos territorios muy estricto, constituyeron a
partir de ese momento el motivo principal de las quejas.
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Recomendaciones a las consejerias de politica social de las comunidades auténomas
[10.4.4]

A la vista de los dramaticos datos de afectados y fallecidos en residencias que se iban
conociendo, el 24 de abril de 2020, el Defensor del Pueblo estimd preciso incidir en el
refuerzo de las medidas de atencién sanitaria y en otros derechos de las personas
mayores en centros residenciales postergados frente a la urgencia de proteger la vida.

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

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

En concreto, las Recomendaciones fueron las siguientes:

1. Reforzar en los centros residenciales la asistencia sanitaria a los
enfermos por covid-19 sin indicacién de hospitalizacion mediante una
mejor coordinacidn 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 funcion 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.

2. 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, alimentacién, movilizacion, etc.) de las personas mayores.

3. Adoptar las medidas precisas para garantizar la informacién 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.

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

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

6. 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.

7. Adoptar protocolos que permitan facilitar la despedida al menos a un
miembro de la familia en los casos de estado clinico terminal. En opinién
de la institucién, el proceso de muerte debe ser lo mas humanizado y
digno que sea posible, sin perjuicio de garantizar la seguridad del resto de
usuarios, trabajadores y del propio familiar. Igualmente, se debe procurar,
si asi lo solicita el enfermo, atencion espiritual al residente segin sus
creencias.

Las comunidades auténomas, diputaciones forales y las ciudades auténomas
manifestaron expresamente la aceptacion de todo lo recomendado si bien la forma en
que se pone en practica varia notablemente de unas a otras. El Departamento de
Trabajo, Asuntos Sociales y Familias de Catalufa ha contestado que no son de su
competencia, sino del Departamento de Salud, que ha contestado recientemente. A
continuacion, se describen someramente las respuestas recibidas.

Refuerzo en los centros residenciales de la asistencia sanitaria, suministro de
equipos de proteccion 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 sectorizacion de usuarios y para la intervencion sanitaria han sido
consensuados con las consejerias con competencia en materia de sanidad.

En todos los territorios se ha incrementado la atencion 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 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
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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 diagnédsticas realizadas a los usuarios y
personal de los centros residenciales varian mucho, en funcion del numero de
residencias de cada territorio, de la afectacion de la pandemia e incluso de la fecha en
que se ha enviado la respuesta a la institucion. 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 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 vy
muchas afirman que se han incrementado las plantillas a partir de la pandemia. A titulo
de ejemplo, el Principado de Asturias manifiesta que posibilitd la contratacion de
profesionales para reforzar las actividades de cuidado y en algun centro se llegd a
triplicar el personal a fin de facilitar la sectorizacién. La Diputacién Foral de Guipuzcoa 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 suspendid la actividad
durante la pandemia, autorizé la celebracién de 2.070 contratos eventuales para centros
publicos, con una duracién de un mes e importe de 17 millones de euros. En general, se
promovio la incorporacion de médicos de atencién primaria y de mutuas, y se colaboro
con las empresas y patronales del sector, facilitando informacién y listados para la
contratacién 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. En cifras, a
30 de abril 240 personas se habian ofrecido y se habian colocado 145 profesionales en
un total de 20 centros.
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Informacién continua y completa, y al menos diaria, con la familia del residente

Todas las consejerias responsables comparten la necesidad de mantener informados a
los familiares sobre la situacién del residente e intensificar el contacto a través de medios
telefénicos 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 aprobacion de protocolos
y adquisicion de recursos materiales, instalacién de acceso a internet, y adquisicion por
diversas vias de teléfonos y tabletas. La Junta de Castilla y Ledn ha puesto de manifiesto
la inclusién de las Recomendaciones de esta institucion relacionadas con la informacion
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 atencidon 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 comunicacién diaria con los
familiares, y 3) el resto de los usuarios sin restricciones en el centro, con los que la
comunicacion se realiza en dias alternos.

Esa agencia pone de manifiesto también que remiti6 a todos sus centros
residenciales el Plan de Comunicaciéon con los familiares, tutores o personas de
referencia de los usuarios de los centros residenciales de la Agencia Madrilefa de
Atencion Social durante la crisis generada por la infeccién por coronavirus, cuyos
objetivos eran asegurar el mantenimiento de un cauce de comunicacion bidireccional
eficaz y satisfactoria entre los familiares o personas de referencia y los residentes, asi
como mantener un buen nivel de confianza por parte de los familiares en la atencién
prestada a los residentes que viven en el centro.

La Diputacién Foral de Bizkaia, ademas de la adquisicion de material para la
comunicacion, informa de que 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.
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La Rioja, teniendo en consideracién el elevado niumero 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.

Por otra parte, en distintas actuaciones concretas sobre casos individuales, se ha
constatado que los centros residenciales procuraron cumplir las normas fijadas por la
comunidad auténoma. Ahora bien, en ocasiones, sobre todo en los centros con mayor
nimero de usuarios, 0 en los que se vieron desbordados, resulté complicado dar
respuesta al incremento exponencial de llamadas de familiares y armonizarlo con la
actividad diaria laboral del personal tras la suspensién de las visitas, una vez se habia
decretado el estado de alarma. En general, establecieron procedimientos de llamadas
peridédicas a los familiares de los residentes para transmitirles informaciéon sobre su
estado de salud.

Esta institucion estima necesario que se haga un esfuerzo en este aspecto. La
comunicaciéon 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 a Ia familia en caso de traslado dentro del centro o de derivacion a
otro centro residencial u hospitalario

También todas las consejerias de politica social coinciden en la procedencia de informar
a los familiares del usuario cuando se produzca algin cambio en su ubicacidn, si bien
alguna comunidad auténoma puntualiza que la decision la debe adoptar la
Administracién 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 imposiciéon de penalidades graves
en algunos territorios, como La Rioja.

Informacion regular al representante de la familia de Ila situaciéon general en que se
encuentra la residencia en cuanto a usuarios afectados por covid-19

La Recomendacion 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.
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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) esta en disposicion de coordinar
la ejecucion 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 situacién sanitaria de cada persona y también de la situacién general
que se esta viviendo en el centro. La respuesta de esa diputacion indicaba 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 informaron de que durante toda la primavera se
llevd a cabo una politica de total transparencia sobre la afectacion de la covid-19 en las
residencias, con una publicacién diaria en la web socialasturias que, desde el 19 de
junio, pasé a incluirse en los datos que facilita la pagina web de sanidad, menos
detallados.

Navarra informé de que esta practica no habia sido generalizada en todos los
centros residenciales, aunque algunos si habian dado informacion periédica a los
familiares sobre el estado de la situacion, sin poder precisar cuantos. Por parte del
Departamento de Derechos Sociales se hizo publica la informacion relativa a cada uno
de los centros residenciales en los términos que recomendé el Defensor del Pueblo.

De forma similar, en Castilla y Ledn la informacién relativa a la situacion 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 informé 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 remiti6 informacién poco clara sobre esta
Recomendacion, por lo que se solicitd una ampliacion. No obstante, en actuaciones
realizadas ante reclamaciones concretas, el Defensor del Pueblo ha podido comprobar
que la consejeria dio instrucciones a las residencias de titularidad privada para que
informaran a los familiares de la situacién de la residencia y del residente, mediante
carta, o circular informativa, o telefénicamente si fuese necesario.
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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 suspension del precio publico durante el tiempo que dure el periodo
de alerta sanitaria. En Gipuzkoa, ademas, se facilitan ayudas técnicas y econémicas en
funcion de las circunstancias.

En la Comunitat Valenciana, el usuario que deja la residencia puede optar por la
suspension temporal de la prestacion 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 atencion 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 Administracion asumio el 100 % del coste de las plazas
vacantes por fallecimiento durante la suspensién de nuevos ingresos.

La Regién 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 infeccion
activa para poder realizar la ubicacion 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
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 gestion indirecta.
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No obstante, desde la finalizacién del primer estado de alarma, se han recibido
quejas de ciudadanos a los que no se les prorrogaba la reserva de plaza una vez
superado el plazo contemplado por la normativa ordinaria y, dada la situacion de la
pandemia, no se atrevian a llevar a sus familiares de vuelta a la residencia.

Sobre este asunto la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y
Natalidad de la Comunidad de Madrid, ha manifestado que, atendiendo a las
circunstancias de la pandemia, se estan estudiando las circunstancias de cada persona y
se estan autorizando prorrogas de ausencias de la residencia, mientras se mantenga la
actual situacion de crisis sanitaria (20020713, 2002249 y 20023455).

Durante el periodo en que los usuarios han permanecido voluntariamente en el
domicilio de sus familiares, manteniendo la plaza reservada, varias comunidades
auténomas han mantenido la participacion econdmica en el coste del servicio del
usuario, en concepto de precio publico, al tratarse de una contraprestacion satisfecha por
la prestacién de un servicio. La Comunidad de Madrid se remite al Decreto Legislativo
1/2002, de 24 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Tasas y
Precios Publicos de la Comunidad de Madrid, segun cuyo articulo 30, cuando por causas
no imputables a la persona obligada al pago, no se preste el servicio procedera la
devolucion del importe que corresponda. Dado que, durante el estado de alarma, la
residencias se mantuvieron en funcionamiento y los usuarios pudieron permanecer en
ella, como lo hicieron otros residentes, se mantiene su aportacion econdmica
(20022043).

Adopciéon 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 remitié a los centros
residenciales el Protocolo de acompafamiento en los ultimos momentos, que recibié una
valoracion muy positiva desde los centros.

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

Castilla y Ledn incluye, en su guia de actuacion para los centros dependientes de
la gerencia de servicios sociales, un protocolo de acompafiamiento a residentes que
estén proximos a fallecer o cuando concurra cualquier otra circunstancia que lo justifique.
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De forma similar, la Diputacion Foral de Bizkaia contempla tres situaciones
exceptuadas de la suspension absoluta de visitas. Estas son: situaciones de cuidados al
final de la vida, situaciones cognitivas que imposibiliten la comprension, y situaciones
psico-emocionales en las que los profesionales valoren necesario el contacto con la
familia.

Navarra comunico que se habia excepcionado de la prohibicion de visitas de los
familiares los casos en situacion de ultimos dias y aquellos en los que, a criterio del
personal del centro, fuera imprescindible por la situacion 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 situaciones que permitian 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 situacion de
ultimos dias.

La Comunitat Valenciana se remite al protocolo de acompanamiento al final de la
vida en hospitales. Cantabria considera suficiente la remisién a la clausula «salvo
circunstancias individuales en las que sean de aplicacion medidas adicionales de
cuidados y humanizacioén, 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 inclusién de procesos de muerte digna.

La Regiéon de Murcia y la Comunidad de Madrid aceptan la Recomendacion, y
esta ultima informa de que, el 5 de mayo, la Agencia Madrilefia de Atenciéon Social
establecié un protocolo especifico junto con la Consejeria de Sanidad, con las oportunas
indicaciones para asegurar el acompafiamiento en los ultimos momentos de la vida,
contemplando las medidas de prevencion 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 acompafamiento de las personas que se encuentren en proceso
terminal inminente.

Restricciones a visitas y salidas de las residencias de mayores [10.4.5]

El Ministerio de Sanidad aprobd, el 5 de marzo de 2020, la Guia de prevencién y control
frente al covid-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de
caracter residencial. Esta guia no era de obligado cumplimiento, pero contenia
recomendaciones que siguieron todas las comunidades auténomas. 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
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tales como restringir todas las visitas y salidas y clausurar las zonas comunes, salvo
excepciones para deambulacion inevitable.

Mas adelante, la Orden SND/380/2020, de 30 de abril, en materia de actividad
fisica y paseos, excluyd a los residentes en centros de mayores de la posibilidad de salir
fuera del centro, segun la habilitacién 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 autéonomas y a las ciudades auténomas 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 realizacion de paseos por los
residentes. A partir de ese momento corresponde a las comunidades y ciudades
autonomas establecer los requisitos y condiciones en las que se pueden realizar.

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. 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.

El ordenamiento juridico espafiol contempla la adopcion de medidas especiales
de proteccion de la salud publica en situaciones de grave riesgo, con el fin de controlar
las enfermedades transmisibles. El 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 a la covid-19, aplicable en todo el Estado para el periodo
denominado «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).

Al amparo de este marco legal, los gobiernos autondémicos, en tanto que
autoridades sanitarias y administraciones competentes en materia de salud, han ido
adoptando sucesivas 6rdenes y decretos con medidas para la prevencién y control de la
pandemia, en funcién de la correspondiente situacion epidemioldgica en sus territorios,
sus caracteristicas especificas y sus concretas necesidades.

90


https://149.1.16

Politica social

Asi, ante los rebrotes y el incremento progresivo de contagios, la totalidad de los
gobiernos autondmicos ha impuesto restricciones en algunas actividades sociales o
econdmicas y limitaciones del derecho de reunidn, la libertad de movimientos o la libre
circulacién, 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 confrontacién con otros derechos fundamentales u otros bienes constitucionales para
cuya garantia puede ser necesario restringirlos.

El Tribunal Constitucional admite que mediante ley organica, e incluso mediante
ley ordinaria (en funcién del grado de afectacion del derecho fundamental), se permita la
adopcion de medidas concretas que limiten el ejercicio de determinados derechos
fundamentales, sin necesidad de acudir a la excepcionalidad constitucional que implica
la declaraciéon de un estado de alarma, y siempre que esta limitacion se encuentre
suficientemente acotada en la correspondiente disposicion legal de habilitacion 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, por tanto, permitir a las autoridades sanitarias
autondmicas la adopcion de medidas que limiten derechos fundamentales de manera
general en una situacion 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 epidemioldgicos y el riesgo de contagio.

Eso es lo que precisamente hace la LOMESP, en su articulo 3, 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.

Dispone este precepto legal que «[C]on el fin de controlar las enfermedades
transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas de realizar las acciones preventivas
generales, podra adoptar las medidas oportunas para el control de los enfermos, de las
personas que estén o hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente
inmediato, asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caracter
transmisible».

El segundo inciso del articulo, «asi como las medidas que se consideren
necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible», no limita ni restringe el tipo de
medidas que pueden adoptar las autoridades autondmicas sanitarias para controlar el
riesgo de una enfermedad transmisible. Pueden adoptar las medidas generales que se
consideren necesarias a tal fin, siempre que sean proporcionadas.

Si las medidas no pudieran ser de alcance general, el segundo inciso resultaria
redundante y careceria de sentido. No debe interpretarse una clausula legal en un
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sentido que le priva de efecto. Ha de presumirse que el legislador, al anadir este
segundo inciso al articulo 3, pretendia regular la posibilidad adicional de adopcion de
medidas que afectaran a personas distintas de «los enfermos, las personas que estén o
hayan estado en contacto con los mismos y a las situadas en el medio ambiente
inmediato», mencionados en el primer inciso. Por otra parte, nada hay en el tenor literal
del articulo que permita distinguir en funcidn del numero de afectados. Si la ley no
distingue, no cabe una interpretacién que si haga distinciones.

El Defensor del Pueblo considera que una cabal interpretacion del articulo 3 de la
LOMESP ampara la posibilidad de que las administraciones competentes adopten, en un
contexto de emergencia sanitaria, medidas de caracter general que limiten derechos de
amplios sectores de la poblacion para proteger la salud de los ciudadanos y evitar la
propagacion de la epidemia. Tal es la prevision del ultimo inciso de dicho precepto.

Como garantia adicional, esta previsto legalmente que aquellas medidas
adoptadas por la autoridad sanitaria autonémica que impliquen restriccion de un derecho
fundamental, cuando sus destinatarios no estén identificados individualmente, requieran
de ratificacion judicial por los tribunales superiores de justicia, que deberan pronunciarse
con caracter preferente y en un plazo maximo de tres dias naturales (articulo 10.8 y 122
quater de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicciéon Contencioso-
administrativa, tras la reforma operada por la Ley 3/2020, de 18 de septiembre). Existe
asi, un instrumento automatico para el control de la legalidad y la proporcionalidad de
tales medidas por parte de los tribunales.

Ademas, las disposiciones administrativas que aprueban las medidas deben
razonar suficientemente en sus preambulos que su adopcién contribuye a mejorar la
situacién sanitaria con la evidencia cientifica conocida, 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.

También deben incluir una justificacion suficiente de su absoluta e imperiosa
necesidad, pues la jurisdiccidn contencioso-administrativa anula las disposiciones
restrictivas de derechos cuando en su propio texto no justifican suficientemente su
necesidad, sin que sea admisible aportar una justificaciéon con ocasion del ulterior
proceso que las enjuicie. En este punto, las normas deben hacer un esfuerzo
pedagdgico que permita a los tribunales de justicia llevar a cabo el juicio de su
necesidad, idoneidad y proporcionalidad. La omisién de justificacion, la justificacion
insuficiente, o la desproporcionalidad de las medidas respecto de la justificacion
expuesta, conducirian a su no ratificacion o posterior anulacion.

En suma, el Defensor del Pueblo estima que resulta constitucional que las
autoridades sanitarias autonémicas, en un contexto de emergencia sanitaria y dentro del

92



Politica social

marco juridico mencionado, en especial al amparo del articulo 3 de la LOMESP,
acuerden medidas de proteccidon 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 institucion 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 ultimo que, en su momento, pueda emitir el Tribunal Constitucional.

Por lo que se refiere a los centros residenciales, al amparo del marco juridico
descrito, las consejerias de sanidad han ido aprobando, desde el comienzo del verano,
distintas medidas, en funcién de la evolucién y de los diferentes datos epidemiolégicos,
lo que ha tenido como resultado que se hayan limitado las visitas y en ocasiones las
salidas de los residentes de los centros, a veces incluso se ha impuesto una prohibicién
absoluta.

Resulta logico y adecuado que los centros residenciales de personas mayores
hayan sido uno de los ambitos de mayor preocupacién para las administraciones
competentes dada la grave incidencia que tuvo en ellos la pandemia en su primer
embate. 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, han forzado a las
administraciones responsables a ser especialmente prudentes en cuanto a las
condiciones para ingresos, salidas y visitas. Estan en juego los derechos a la vida, la
salud y la integridad fisica de los residentes. También de los trabajadores.

Por ello, a juicio de esta institucién, es claro que la limitacion de derechos
fundamentales que puedan implicar las medidas adoptadas persigue la proteccion de
derechos y bienes constitucionalmente protegidos.

No obstante, el Defensor del Pueblo quiere dejar constancia de las dudas que
plantea la imposicién de prohibiciones absolutas de salidas de residentes de sus centros,
ya que suponen una afectacién intensa de su libertad de movimientos que, en caso de
establecerse en cualquier circunstancia y sin posibilidad alguna de modulacion, 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.

Una limitacién total, idéntica y genérica, para todo el territorio de la comunidad
autbnoma y todos los centros residenciales, sin excepcion ni modulacién alguna ni
condicionamiento a las circunstancias personales, la situacion epidemiologica del centro

93



Las personas con discapacidad en el informe anual 2020

y la del entorno correspondiente, dificilmente puede superar el juicio de proporcionalidad
que exige la jurisprudencia constitucional.

Sobre esta cuestion, se han producido en los ultimos meses del afio
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 594/2020 de la
Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, de 28
de agosto, 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
la covid-19 una vez finalizada la prérroga del estado de alarma, en su apartado
sexageésimo quinto, al que aflade 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 duracién 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
situacion epidemiolégica de la comunidad y de las caracteristicas seroldgicas 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 adopcion 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 limitacion general
de la movilidad de los residentes, sino de una mera prevision sobre la eventual limitacion
de sus salidas y, 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 restriccion 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 Auto del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leén, nimero
229, de 1 de octubre de 2020, de revision de la orden por la que se adoptan medidas
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sanitarias preventivas en el municipio de Miranda de Ebro (Burgos), insiste en que las
limitaciones impuestas a los ciudadanos han de ser necesarias, justificadas vy
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 supresiéon de las visitas en los centros, salvo motivos
justificados, y la suspension de las salidas de los residentes al exterior, el tribunal insiste
en la necesidad de justificacién y de proporcionalidad que contempla en la limitaciéon 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 Constitucidn espafiola)», por lo que resuelve no ratificarla.

Esta instituciéon quiere, por ultimo, recordar que el aislamiento puede causar,
ademas, importantes efectos secundarios en los mayores residentes, afectando a veces
a su estado de salud fisico, psiquico y emocional. La Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), ante la disminucion o anulacidn de visitas de familiares y amigos y
de salidas al exterior de los residentes, emitié6 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 aparicion de trastornos afectivos como el sindrome de
ansiedad, la distimia o la depresion; las limitaciones de movilidad favorecen el
sedentarismo vy, por lo tanto, la pérdida de masa y funcion muscular, y fragilidad. Desde
la 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.

El Defensor del Pueblo es muy consciente de que era necesario extremar las
precauciones, especialmente a las residencias de personas mayores. Para proteger las
residencias del contagio de covid-19, los derechos fundamentales de los residentes
pueden restringirse, pero la restriccion, para ser proporcionada e idonea, habra de tener
en cuenta la situacion de riesgo epidemioldgico en el centro y en su ambito geografico, 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.
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El Defensor del Pueblo ha recibido quejas sobre protocolos de visitas y salidas de
centros concretos, que se han ido actualizando con el avance de la situacién sanitaria.
En linea con la postura expuesta, en algunos casos se han dirigido consideraciones a las
comunidades auténomas que han abierto inspecciones en situaciones concretas de falta
de cumplimiento de la normativa establecida o de motivaciéon de la limitacién impuesta
(20015599, 20019755, 20026123, entre otras).

En la fecha de cierre del presente informe, la vacunacion a los mayores que viven
en residencias se ha completado practicamente en toda Espafia, por lo que, una vez
pasen las semanas necesarias para que la inmunidad se haya desarrollado, el Defensor
del Pueblo espera que las salidas y visitas puedan normalizarse y que los mayores que
viven en las residencias no tengan que ver sus derechos restringidos en mayor medida
que el resto de los ciudadanos.

Conclusiones [10.4.6]

El Defensor del Pueblo, tras el estudio y analisis conjunto de las quejas, la informacion
oficial recibida, las distintas normas y la evolucién de los acontecimientos, elaboré unas
conclusiones que fueron remitidas a las respectivas administraciones competentes, a
finales de noviembre de 2020, al tiempo que solicitaba su criterio y las medidas previstas
en cada territorio al respecto.

El examen de las respuestas, junto con los trabajos y estudios que cada entidad
esta realizando, a partir de las duras experiencias vividas durante este afo, permitira
aportar luz a los distintos debates planteados y abordar de cara al futuro las reformas
pendientes y necesarias para la plena garantia de los derechos de los mayores en el
ambito residencial (20005454 y siguientes).

Las conclusiones son las siguientes:

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
recopilacién de datos en esta materia, como ocurre con frecuencia en el
sistema competencial espanol, altamente descentralizado, carece de una
eficaz coordinacion.

De forma retrospectiva, resulta muy complicado homogenizar
datos muy dispares. Esta instituciéon ya constaté este problema cuando
inicié 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
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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 comun de
declaracion de datos muy detallado y coordinado con definiciones Unicas
y herramientas modernas de gestion de datos.

La alta mortalidad en residencias es un fendbmeno que se ha producido
de forma dramatica en el mundo occidental. Espafia, Italia, Reino Unido,
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
farmacolégicos 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 propagacion de enfermedades
infecciosas, como la covid-19.

La subestimacién del riesgo que entranaba 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 prevencidn ni se almacenara material de
proteccion, salvo algunas pequefias excepciones. Tampoco se exigio por
las administraciones competentes.

Los primeros protocolos del Ministerio de Sanidad y de las comunidades
auténomas, previos a la declaracion del estado de alarma en Espaina 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
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pruebas diagnésticas, 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
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 las 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 aparicién
en pocos dias de miles de casos con infeccion por covid-19. La lucha
contra un virus tan altamente contagioso en espacios cerrados, donde
conviven muchas personas mayores con multiples enfermedades
cronicas, se complica gravemente si, ademas, el sistema publico de
salud se encuentra en gran medida desbordado, con algunos hospitales
en situacion practica de colapso.

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

Ante la escasez de recursos para atender con todos los medios
especializados toda la demanda que genera una situacion de catastrofe
como la que tuvo lugar en la primavera de 2020, el protocolo de
derivacion a hospitales debe basarse en criterios clinicos a aplicar
individualizadamente, nunca en restricciones genéricas referidas
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unicamente a una determinada condicién 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 que hacer una valoracién individualizada e integral con criterios
clinicos y en funcion de los tratamientos disponibles.

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

Debe estar prevista la inmediata dotacion extraordinaria de
personal y material para una rapida medicalizacion 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 vy
territorios.

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

Fallo la atencién sanitaria, pero también fallé la propia organizacion de
las residencias, poniéndose de relieve los problemas estructurales del
modelo de atencion a los mayores, en manos mayoritariamente de
entidades privadas. Se llegd 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 institucion ha de reiterar las once
conclusiones recogidas al respecto en su informe anual correspondiente
a 2018.
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10.

Del analisis efectuado por esta institucion estos Ultimos afios se
desprende que habria que tender a la generacion 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 pequefio facilitaria, ademas, el control de
situaciones epidémicas o pandémicas.

También es urgente que las comunidades auténomas aumenten su
capacidad inspectora, dado el gran niumero 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
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 %. El 72,8 % son de titularidad privada (271.696, cifra en
la que 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 gestién 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 Administracién 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 inspeccién 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
autébnomas realicen un importante esfuerzo de actualizacion vy
armonizacion sobre los requisitos que deben reunir los centros
residenciales para su acreditacion y posterior autorizacién de
funcionamiento, dada la gran dispersién normativa en la materia.
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12.

La revision 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 autonémicas 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
alguna de modulacién, puede resultar desproporcionada. Otro tanto
puede decirse de la restriccién total de las visitas de familiares y amigos
y el derecho de reunién. 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 limitacién 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 epidemiolégica del centro y la del entorno
correspondiente, dificlmente  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, habra de condicionarse a la situacion
de riesgo epidemioldgico en el centro y en su ambito 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.

PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA [10.5]

Ha de dejarse de nuevo constancia de que el Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD) sigue sin tener capacidad para incorporar en un plazo razonable a
todas las personas reconocidas como dependientes pero sin prestacién o servicio
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aprobados. En algunas comunidades autdbnomas, ademas, la valoracion del grado de
dependencia se demora en exceso. Con todo, lo mas preocupante es que las personas
con su situacion de dependencia ya valorada y con su prestacidén o servicio reconocidos
han de esperar, a veces largos periodos de tiempo, para acceder a ellos, bien por
insuficiencia de recursos publicos o concertados para proporcionar los servicios
reconocidos o bien por falta de crédito para pagar las prestaciones econdmicas
concedidas.

Demoras en la tramitaciéon de procedimientos administrativos y repercusion de la
pandemia de covid-19

Las administraciones competentes, a menudo, incumplen los plazos previstos legalmente
para resolver tanto en la valoracion de la dependencia como en la aprobacion del
programa individual de atencion (PIA).

A estas dilaciones se ha afiadido en 2020 la declaracién del primer estado de
alarma y la consiguiente suspension e interrupcion de los plazos para resolver los
procedimientos administrativos relacionados con la situacion de dependencia, que han
alargado aun mas los tiempos de resolucién.

El Defensor del Pueblo ha sostenido ante las administraciones competentes que
la suspension de términos y la interrupciéon de plazos para la tramitacién de los
procedimientos, establecida por la disposicion adicional tercera del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma, no podia invocarse
cuando a su entrada en vigor ya habia concluido el plazo maximo legalmente previsto
para resolver los procedimientos. En estos supuestos, la institucion ha dirigido
Recordatorios de deberes legales de resolver en plazo a Andalucia y la Region de
Murcia. Ademas, ha reiterado los Recordatorios formulados en aquellas quejas en las
que seguia sin resolverse el procedimiento, especialmente en la Comunitat Valenciana y
Canarias.

En junio de 2020, cuando la disposicién adicional tercera del Real Decreto
463/2020 dej6 de tener efectos, se reanudaron los procedimientos de la valoracion de la
situacion de dependencia, siguiendo las medidas de seguridad establecidas en los
correspondientes protocolos. Tal circunstancia ha supuesto una demora en la valoracién
de dependencia, aun en las administraciones que habitualmente resolvian en plazo. En
consecuencia, algunos ciudadanos pusieron de manifiesto, entre otros extremos, que
tales procesos no se reanudaron con la normalidad ni la agilidad que esperaban.

Dado que los protocolos aprobados por las administraciones publicas en las
distintas fases de la pandemia para retomar la normalidad en los procesos de valoracién
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respondian a criterios de prevencion frente al contagio de covid-19, el Defensor del
Pueblo no estimé que se produjera una irregularidad que justificara su intervencion.

Debe sefialarse que en la Comunidad de Madrid no se reanudaron los procesos
de valoracion en el supuesto de personas ya ingresadas en centros residenciales donde
no se estan realizando valoraciones (20022727, 20023567, 20023818 y similares).

En la Comunidad de Madrid, por otra parte, sigue siendo muy importante el
retraso en la resolucion de los recursos de alzada y en las reclamaciones de
responsabilidad patrimonial. Situacién que también afecta a la Comunitat Valenciana,
que ha informado al Defensor del Pueblo que tiene previsto modificar su normativa para
agilizar la tramitacion.

Andalucia y la Regién de Murcia, a pesar de que exceden el plazo maximo para
resolver en los procedimientos de adecuacion del PIA a un grado superior, solo confieren
eficacia a las prestaciones desde la fecha en que se dicta la correspondiente resolucion,
sin reconocer efectos retroactivos en concepto de atrasos desde el dia siguiente al
trascurso del plazo. Por ello, el Defensor del Pueblo les ha remitido el Recordatorio del
deber legal de planificar, ordenar, coordinar y dirigir los servicios de promocion de la
autonomia personal y de atencion a las personas en situacion de dependencia y
gestionar los servicios y recursos necesarios para la valoracién y atencion de la
dependencia, adoptando las medidas necesarias para atender, en el plazo legalmente
establecido, las necesidades derivadas de las situaciones de dependencia en funcion del
grado reconocido y de no causar perjuicios a las personas solicitantes por el
incumplimiento de resolver en el plazo maximo legalmente establecido. Andalucia ha
comunicado cambios normativos para mejorar y agilizar los tiempos de tramitacion de los
procedimientos (20002812, 20003801, 20007073, entre otras).

Tampoco en 2020 ha informado Canarias de ninguna prevision con respecto a la
adopciéon de medidas especificas para eliminar o disminuir las demoras. Parece que
sigue asumiendo que la dilaciéon de los procedimientos es una carga que deben soportar
los ciudadanos, dado que afirma no disponer de recursos suficientes para resolver las
solicitudes en plazo, cuando su obligacion es consignar crédito suficiente para hacer
efectiva la cobertura en el plazo previsto en la norma estatal, y aplicar lo dispuesto en los
articulos 20.1 21.5 y 23.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (16009417, 18002770,
18011977 y 18016532).

Con relacién al inicio del computo del plazo maximo para resolver, en 2020, la
Comunidad de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid han mostrado, finalmente, su
conformidad con el Recordatorio del deber legal de iniciar el computo del plazo de seis
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meses para resolver las solicitudes de modificaciéon del PIA en la fecha en que tienen
entrada en la entidad local (16005293).

En cuanto a la incorporacién al SAAD de las personas con grado | con efectividad
demorada y el computo del plazo maximo para aprobar sus PIA, que, a juicio de esta
instituciéon, hay que tener por trascurrido el dia 1 de julio de 2015 si los interesados
presentaron la correspondiente solicitud antes del 1 de enero de ese afio, han sido
finalizadas las actuaciones iniciadas con todas las administraciones autonémicas, salvo
con Andalucia, Catalufia, Islas Canarias, Galicia, Comunitat Valenciana y Regién de
Murcia (15012296, 15012300, 15012301, entre otras).

Por otra parte, como consta en informes de afos anteriores, Andalucia y Canarias
no reconocen, amparandose en la normativa autonémica, que las personas que fallezcan
en los seis meses siguientes a la presentacion de la solicitud, sin haberse dictado
resolucién de reconocimiento de la concreta prestacion, puedan generar derechos.

La Ley 16/2019, de Canarias, de 2 de mayo, de Servicios Sociales de Canarias,
ha derogado la normativa que invocaba para sustentar su postura. Por ello y teniendo en
cuenta el régimen estimatorio del silencio administrativo en dicha comunidad, la
Consejeria de Derechos Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud, en un primer informe,
puso de manifiesto, que tenia pendiente dictar instrucciones para determinar como iba a
aplicar el silencio estimatorio a estos supuestos a partir del 18 de mayo de 2019, fecha
de entrada en vigor de la Ley 16/2019, y, en su caso, el procedimiento para hacerlo.
Posteriormente, informé que carecia de medios para ello, por lo que esta instituciéon ha
elevado en 2020 la cuestion al presidente del Gobierno de Canarias (17000300).

Cabe senalar, por ultimo, que la suspension generalizada de la prestacion del
servicio de atencidon en centros de dia y del servicio de ayuda a domicilio, en
determinados supuestos, como el que se corresponde con tareas domésticas, y en
algunas comunidades auténomas, como Andalucia y Castilla y Ledn, no ha provocado
un aumento significativo de las quejas presentadas por los ciudadanos, que parece que
han entendido la gravedad de la situacion.

Demoras en el acceso a los servicios reconocidos en el PIA

Ha sido muy significativo el incremento de quejas que se han presentado en 2020,
aludiendo a la demora existente en la Comunidad de Madrid para el acceso a los
servicios reconocidos en el PIA, especialmente en el caso del servicio de ayuda a
domicilio.

Es importante indicar que la lista de espera para el acceso al servicio de atencion
residencial para personas mayores contaba con 1.119 personas a 30 de diciembre de
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2020. La lista de espera del servicio de centro de dia, en la misma fecha, tenia 3.544
personas.

En la lista de acceso al servicio de ayuda a domicilio constaban incluidas 21.586
personas, segun el siguiente desglose: 9.977 residentes en el municipio de Madrid y
11.609 en el resto de las poblaciones de la comunidad auténoma. Igual de alarmante era
la cifra de 8.070 personas incluidas en las listas de espera del servicio de teleasistencia,
especialmente la de los residentes en el municipio de Madrid, que ascendia a 7.958
personas.

El caracter de derecho subjetivo de las prestaciones de dependencia hace
insostenible la situacion de provision de servicios de atencion a la dependencia en la
Comunidad de Madrid, ya que los ciudadanos permanecen en las listas de acceso a los
distintos servicios durante afios. La garantia del derecho subjetivo a la atencion de las
personas reconocidas en situacion de dependencia requiere ineludiblemente que se
consigne crédito suficiente para prestar los servicios reconocidos.

Por ello, el Defensor del Pueblo ha reactivado la actuacion iniciada de oficio en
2017 con la Presidencia de la Comunidad de Madrid, en la que se examinaba la falta de
disponibilidad de recursos publicos y concertados para prestar los servicios reconocidos
en el PIA y la insuficiente financiacién de sistema de atencion a la dependencia
(17016410).

Ante el retraso en el acceso a los servicios reconocidos en el PIA, existe en la
Comunidad de Madrid la previsién legal de atender transitoriamente a la persona
beneficiaria con una prestacién econémica vinculada al servicio hasta que haya plaza en
este. Desde la Presidencia se ha confirmado el criterio de la Consejeria de Politicas
Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad de no aceptar la Recomendacion del Defensor
del Pueblo dirigida a modificar el articulo 35 del Decreto autonémico 54/2015, con el
objeto de que ningun ciudadano quede transitoriamente fuera de la cobertura o no reciba
la atencién correspondiente a su grado de dependencia, por no disponer de recursos
economicos suficientes para sufragar la diferencia entre el coste del servicio en el sector
privado y la prestacién econdmica vinculada a él.

También en la Comunidad de Madrid, el agravamiento de la situacién de
dependencia de personas que, sin embargo, permanecen siendo atendidas, esta siendo
examinado en diversas quejas recibidas sobre este problema.

Esta instituciéon comparte el criterio de la consejeria, segun el cual la persona
interesada que vea modificado su PIA por agravamiento de su situacién de dependencia,
ante la falta de recursos publicos o concertados reconocidos en su ultimo PIA, pueda
seguir siendo atendida con las prestaciones o servicios que ya estaba recibiendo
previamente a la modificaciéon. Pero tiene que ser atendida, aunque sea con caracter
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transitorio, con la intensidad de los servicios o con el importe de las prestaciones
econdmicas que corresponden a su nuevo grado de dependencia.

No cabe apreciar en estos casos la incompatibilidad entre prestaciones que alega
la consejeria, ya que no es capaz de garantizar el derecho de la persona en situacion de
dependencia a ser atendida de inmediato con el servicio aprobado en su nuevo PIA, tras
el empeoramiento de su situacién de dependencia.

Entre las quejas, merecen mencionarse las de aquellas personas que reciben el
servicio de ayuda a domicilio y que, por un empeoramiento de su dependencia, son
reconocidas en un grado superior, estableciendo el nuevo PIA otro servicio apropiado a
la situacion agravada, y que, sin embargo, siguen recibiendo la misma cobertura y
simplemente quedan incorporadas a las listas de acceso al nuevo servicio.

Si las personas beneficiarias no solicitan la prestacidon vinculada al servicio,
mientras se encuentran incorporadas en la lista de acceso al servicio reconocido en el
PIA modificado como consecuencia del agravamiento de su situacién de dependencia, la
consejeria mantiene que es ajustado a derecho mantener la atencidn que recibian con
caracter previo a su empeoramiento. Lo mismo ocurre si ya tenian ya la prestacion
vinculada al servicio, pero carecen de recursos econdmicos para pagar la diferencia
entre esta y el servicio en una entidad privada, ya que permanecen, incluso durante
afios, siendo atendidas publicamente con una atencion inferior a la que les corresponde
por su grado superior de dependencia.

No es mejor la situacién de aquellas personas que ven agravada su situacion de
dependencia y su nuevo PIA intensifica el servicio de ayuda a domicilio con el que
venian siendo atendidas, de acuerdo con el grado superior. También permanecen,
incluso durante anos, siendo atendidas con una intensidad inferior a la que les
corresponde por su grado superior de dependencia. El Defensor del Pueblo concluye
que la Comunidad de Madrid no ha habiltado medios suficientes para atender
adecuadamente las situaciones de agravamiento de la situacion de dependencia
mediante el servicio de ayuda a domicilio.

A juicio del Defensor del Pueblo, la consejeria esta obligada a adecuar de oficio
las intensidades del servicio de ayuda a domicilio segun el grado de dependencia, de
acuerdo con lo previsto en el Anexo Il del Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones del SAAD, establecidas en la Ley 39/2006, de 14
de diciembre (15018690, 16017553, 17016410 y 17022213).

En conexion con lo anterior, la Comunidad de Madrid ha procedido a la
publicacién en su pagina web de las listas de espera en el acceso a los servicios, tal
como ha venido insistiendo el Defensor del Pueblo durante varios afios, de conformidad
con la obligacion de la Administracion de facilitar informacion al respecto y el derecho de
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las personas interesadas a consultar la posicién que ocupan en la lista correspondiente
(19009778)

En 2020 el Defensor del Pueblo ha seguido insistiendo ante Andalucia en que,
debido a la excesiva demora en aprobar el PIA, que en esa comunidad auténoma se
retrasa hasta que se puede adjudicar el servicio, tiene que reconocer con caracter
transitorio la prestacion vinculada al servicio. Se ha recibido informacion de la comunidad
auténoma sobre los datos que afectan a esta cuestion. A 30 de abril de 2020, solo el
1,49 % de las personas con prestacion reconocida tienen reconocida una prestacion
econdmica vinculada al servicio. A 30 de junio, en Andalucia no recibian la cobertura del
SAAD, siendo titulares de un derecho subjetivo, 68.975 personas reconocidas en
situacion de dependencia, 26.276, en grado lll y I, y 42.699, en grado I.

La Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacion ha puesto de
manifiesto, en esta misma actuacién, su propuesta de un Pacto de Estado en defensa y
garantia del SAAD para establecer garantias en la financiacion equitativa entre el Estado
y las comunidades auténomas (17002494).

Traslados de personas reconocidas en situacion de dependencia beneficiarias de
prestaciones entre comunidades y ciudades auténomas

Con relacién a la demora en tramitar los expedientes en los casos de traslados entre
comunidades y ciudades auténomas, y en lo que se refiere a la eficacia del mecanismo
de coordinacién implantado por el IMSERSO en el Sistema de Informacion del Sistema
para la Autonomia y Atenciéon a la Dependencia (articulo 17 del Real Decreto
1051/2013), la Secretaria de Estado de Servicios Sociales ha facilitado los datos sobre el
tiempo medio que trascurre desde que la Administracion de origen pone en conocimiento
del IMSERSO, como o6rgano coordinador, dicho traslado y este lo comunica a la
comunidad auténoma de destino.

Los datos son los siguientes: desde el 11 de julio de 2015 hasta la actualidad, el
tiempo promedio es de 9,61 dias; desde el 1 de enero de 2019 hasta la actualidad, 5,49
dias, y desde el 1 de enero de 2020 hasta la actualidad, 2,87 dias. Indica que el tiempo
medio se ha reducido desde 2019, gracias a la implantacién de un nuevo sistema de
informacion del SISAAD.

Respecto a la necesidad de abordar el examen y, en su caso, la modificacion del
mecanismo de coordinacion sefiala que dicha cuestion requiere del acuerdo del Consejo
Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia (19018819).
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En cuanto a los desplazamientos y traslados temporales entre comunidades y
ciudades auténomas, tampoco en 2020 se ha dado cumplimiento a la Recomendacién
remitida en 2015 por el Defensor del Pueblo a la entonces denominada Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad, que la aceptd, para que se promueva ante el
consejo territorial la implantacién de medidas que permitan dar continuidad a la
proteccion de las personas en situacion de dependencia que alternan temporalmente su
residencia en dos o0 mas comunidades auténomas por razones familiares. Este asunto
fue tratado en la Comisién Delegada de 27 de noviembre de 2018, sin haberse vuelto a
abordar (12012570 y 19018819).

La Secretaria de Estado de Servicios Sociales ha indicado que la razén de no
incorporar este asunto en el orden del dia de la Comision Delegada en 2020 responde a
la necesidad de tratar otras cuestiones que han devenido urgentes y prioritarias ante la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por covid-19, y que se incluira en las proximas
reuniones, siempre que no haya otras cuestiones prioritarias.

El Defensor del Pueblo, a la vista de las quejas presentadas por los ciudadanos,
ha planteado que muchos beneficiarios del SAAD se han traslado a la comunidad
autébnoma donde residen sus familiares, a causa precisamente de la pandemia, y que se
ven privados de atencion por la falta de regulacion de los traslados temporales. A lo
anterior se afnade que la persona en situacion de dependencia, que se ha trasladado a la
residencia de sus familiares ubicada en otra comunidad auténoma a causa de la
pandemia, puede perder el servicio reconocido en su lugar de residencia por no
incorporarse en un plazo determinado. En consecuencia, se hace necesario que se
adopten medidas extraordinarias para solucionar estas situaciones.

Derecho de las personas reconocidas en situaciéon de gran dependencia, grado I,
a ser atendidas de manera preferente

En 2019 se inicié una actuacion de oficio con la entonces denominada Secretaria de
Estado de Servicios Sociales e Igualdad, al entender que sendas normas de la
Comunidad Foral Navarra y Andalucia vulneraban el derecho de las personas
reconocidas en situacion de gran dependencia (grado lll) a ser atendidas de manera
preferente y el orden de acceso a los servicios que viene determinado en la norma
estatal por el grado de dependencia y, a igual grado, por la capacidad econémica del
solicitante (disposicion adicional segunda del Decreto Foral 30/2019, por el que se
aprueba la Cartera de Servicios Sociales de ambito general, relativa a los criterios para la
adjudicacién de plazas residenciales y de atencioén diurna, y Acuerdo de 4 de junio de
2019, del Consejo de Gobierno de Andalucia, por el que se dispone dar primacia a la
tramitacion de determinados expedientes administrativos en materia de dependencia).
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Ambas cuestiones vienen recogidas en los articulos 3 q) y 14.6 de la Ley 39/2006,
de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a la
Dependencia. La Secretaria de Estado de Servicios Sociales considera que la
competencia de las comunidades auténomas para planificar, ordenar, coordinar y dirigir,
en el ambito de su territorio, los servicios de promocién de la autonomia personal y de
atencién a las personas en situacion de dependencia y para gestionar, en su ambito
territorial, los servicios y recursos necesarios para la valoraciéon y atencidon de la
dependencia, permite que establezcan estas medidas.

Lentamente, en la misma actuacion, la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales ha informado que en el marco del «Plan de Choque para el impulso del SAAD»,
cuyas medidas fueron presentadas al Consejo Territorial en su reuniéon de 2 de octubre
de 2020, se ha recogido, en aras de lograr una mayor cobertura entre las personas en
situacion de dependencia, la posibilidad de proponer al consejo un acuerdo para
modificar los articulos 3 q), 11.2 y 14.6 de la Ley de Dependencia, con el fin de que la
prioridad a las prestaciones y servicios venga determinada por el criterio de mayor
necesidad en el acceso, de acuerdo con las circunstancias concurrentes en cada
solicitante para cado caso concreto, y no de forma exclusiva por el mayor grado de
dependencia, y, a igual grado, por la capacidad econémica de la persona solicitante.
Situaciones de mayor necesidad en el acceso que las comunidades auténomas ya tienen
en consideracion cuando tramitan procedimientos de urgencia o tienen reservados
recursos para atender situaciones de desamparo o de urgencia social.

Esta institucion entiende que tal modificacién exige de forma insoslayable
financiacion suficiente, porque de lo contrario podria volverse, en parte, a un sistema
semejante al que existia antes de la aprobacion de la Ley de Dependencia (19009872).

[.]
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HACIENDA PUBLICA [capitulo 12]
[.]

PROCEDIMIENTOS TRIBUTARIOS Y GARANTIAS DEL CONTRIBUYENTE [12.5]
[.]

Derechos y garantias del contribuyente [12.5.1]

[...]
Personas con discapacidad auditiva

Las personas con discapacidad auditiva han tenido, buena parte de 2020, especiales
dificultades para obtener ayuda presencial en las oficinas de la Administracion tributaria,
hacer uso de los programas informaticos de ayuda para la confeccién de las
declaraciones o utilizar la asistencia telefénica, debido a las limitaciones a la atencién
presencial derivadas del estado de alarma y las medidas de confinamiento. Desde esta
institucion se insisti6 en la importancia de seguir mejorando la asistencia a los
ciudadanos en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias, garantizando
especialmente su accesibilidad para las personas que padecen alguna discapacidad.

La AEAT ha comunicado a este respecto que, para la atencién en campara de
renta a personas con discapacidad auditiva, disponen de dos medios alternativos. Por
una parte, la aplicacion Telesor, que permite un servicio de atencién telefonica accesible
para todos los ciudadanos, especialmente los que tienen alguna discapacidad auditiva o
de expresion oral y en la que la comunicacion entre agente y contribuyente se realiza a
modo de un chat y, por otra, esta la posibilidad de solicitar a través de representante cita
previa. La agencia presta también a dicho representante por via telefénica los servicios
de obtencién del numero de referencia, modificacion y confirmaciéon del borrador del
contribuyente, siempre que se considere acreditada la representacion (20007213).

[.]
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COMUNICACIONES Y TRANSPORTE [capitulo 14]
[.]

ACTUACIONES REFERIDAS A LA COVID-19 [14.1]
Telecomunicaciones y Administracion electronica [14.1.1]
Telefonia y acceso a internet

Al igual que con los suministros esenciales, se ha priorizado la tramitacion de quejas
sobre cortes 0 averias de lineas telefonicas de personas que cuentan con servicios de
teleasistencia, dada su especial vulnerabilidad (20004547, 20004740, 20004752, entre
otras).

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;
asunto que permanece abierto con el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalufia al cierre de este informe (20005036).

[...]
Accesibilidad de Ila aplicaciéon Radar covid-19

En el mes de septiembre se abrié una actuacién con la Secretaria de Estado de
Digitalizacion e Inteligencia Artificial, por la falta de adaptacién 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.

La respuesta recibida indica que todas las deficiencias de este tipo que se han
comunicado se han superado en las versiones publicadas el 15 de septiembre (1.0.6) y 8
de octubre (1.0.7), e incluyen mejoras para discapacidad visual con y sin resto funcional,
discapacidad auditiva y discapacidad cognitiva. Se indica que esta aplicacion esta
sometida a un proceso de mejora continuada por un equipo de desarrollo que cuenta con
la participacion del CERMI y de la fundacion ONCE en las labores de validacion de la
accesibilidad (20021799).

[.]
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Transporte [14.1.3]
[...]

Seguimiento de medidas sanitarias de prevencion

[.]

Se ha abierto, asimismo, una actuacién con Renfe, respecto de los servicios de
cercanias de la Comunidad de Madrid, sobre la necesidad de incrementar la visibilidad
de la informacion 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 (20023263).

[.]

COMUNICACIONES [14.2]
Telefonia fija [14.2.2]
Interrupciones del servicio telefénico

La conexién a la red publica de comunicaciones desde una ubicacion fija para la
prestacion del servicio telefénico y del servicio de acceso a internet de banda a 1 Mbps,
se incluyen en el servicio universal, cuyo acceso se garantiza por el operador designado
(en la actualidad por parte de la compania Telefénica de Espafia, que opera con una
marca comercial propia), a cualquier ciudadano que lo solicite, con independencia de su
localizacion geografica, con una calidad determinada y a un precio asequible.

Se han continuado recibiendo escritos relativos a las incidencias en la prestacion
del servicio de telefonia fija. Frecuentemente afectan a personas de avanzada edad,
quienes de manera directa o a través de sus familiares, evidencian que se encuentran
sin servicio telefénico en sus domicilios. Estos problemas surgen tanto en zonas urbanas
como en las rurales si bien cuando las incidencias se desarrollan en el entorno rural la
situacién requiere mayor premura en su resolucion, dado que en muchas ocasiones los
abonados son personas que viven solas y que ademas reciben el servicio de
teleasistencia domiciliaria.

En estos supuestos se solicita informacion, tanto al operador telefénico como a la
Secretaria de Estado de Telecomunicaciones e Infraestructuras Digitales. Ademas de
requerir informacién sobre la resolucién de la incidencia técnica correspondiente, se
supervisa el abono de la indemnizacién a que haya lugar, de acuerdo con la normativa
de calidad del servicio (20021238, 20028409, 20028822, entre otras).

112



Comunicaciones y transporte

En otros casos, la situacion de falta de servicio telefénico afecta de manera
generalizada a una localidad. A modo de ejemplo, cabe citar las actuaciones
desarrolladas respecto de Becedas y Gilbuena (Avila) con la Secretaria de Estado de
Telecomunicaciones e Infraestructuras Digitales y con la compafia Movistar. La
incidencia técnica tenia especial relevancia, por la avanzada edad de muchos de sus
vecinos y el hecho de que recibian teleasistencia domiciliaria vinculada a sus lineas
fijas. La respuesta comun identificaba el problema en una caida del sistema de pares
que afect6 a toda la zona, indicandose que estaba llevando a cabo un seguimiento del
correcto funcionamiento del sistema. Tras haberse establecido un circuito nuevo por fibra
desde Salamanca a Becedas, se ha garantizado la estabilidad de las comunicaciones de
la zona y no se han registrado nuevas incidencias de caracter técnico (20008289 y
relacionadas).

]

Administracion electronica [14.2.5]

[...]
Discapacidad y nuevas tecnologias

En el informe de 2019 se dio también cuenta de la queja planteada por el Comité
Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) sobre las
dificultades de acceso por parte de las personas invidentes o con discapacidad visual a
la pagina de la FNMT-RCM con un determinado estandar de sistema operativo, que no
permitia la compatibilidad con una aplicacion de lectura de la pantalla.

En su respuesta, el citado organismo indicé que ha puesto en funcionamiento un
nuevo sistema de generacién de claves que mejora la usabilidad y accesibilidad de la
ciudadania a los servicios de firma electrénica. Este sistema permite la solicitud de los
certificados en todos los sistemas operativos en los navegadores de uso mas habitual.
Con la nueva aplicacion el certificado ya puede solicitarse con Safari, por lo que se
entiende que el asistente VoiceOver deberia ayudar a pedir el certificado sin problemas a
los usuarios que hagan uso del mismo.

Otra mejora del sistema ha sido afiadir la posibilidad de hacer una copia de
seguridad del certificado en el momento de la descarga, asi como que se instale en
todos los almacenes de certificados del sistema operativo, pudiéndose utilizarse desde
cualquier navegador. Se estima que las mejoras realizadas suponen un incremento en la
calidad del servicio, al reducir los requisitos de configuracién de los navegadores
(19009535).
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TRANSPORTES [14.4]

Transporte urbano [14.4.1]

[...]
Problemas de accesibilidad en autobuses municipales

Respecto a la imposibilidad, denunciada por una ciudadana, de acceder a los autobuses
de la empresa Guaguas Municipales de Las Palmas de Gran Canaria utilizando una silla
de ruedas motorizada tipo escuter, la compania informé que la totalidad de su flota esta
adaptada para permitir el acceso por cualquier usuario con discapacidad o movilidad
reducida, existiendo zonas habilitadas en el interior de los vehiculos destinadas al
transporte de personas en silla de ruedas, siendo la unica excepcion este tipo concreto
de vehiculos, al carecer de elementos homologados de sujecidon. Se ha preguntado a la
citada empresa si esta previsto hacer posible el acceso de los escuteres homologados a
sus autobuses, al igual que han empezado a hacer otras empresas concesionarias
(20001225).

[.]

Transporte por ferrocarril [14.4.3]

[...]
Problemas de accesibilidad al ferrocarril

A causa de la inadecuada informacion de las condiciones de accesibilidad de la estacion
de Las Margaritas-Getafe (Madrid) que, pese a figurar en la pagina web de Renfe como
totalmente accesible, deja de serlo a partir de las 22 horas por limitaciones en el
funcionamiento de su plataforma elevadora, esta institucion formuld a Renfe la
Recomendacion de facilitar informaciéon completa, también en su portal web, indicativa de
si las estaciones son plenamente accesibles a las personas con movilidad reducida o si
estan sujetas a restriccion de horarios o a algun otro requisito adicional.

La Recomendacion fue inicialmente rechazada por Renfe. Tras insistir en la
importancia de que esa entidad facilitara una respuesta sobre sus planes para mejorar la
informacion acerca de la accesibilidad de sus estaciones, en especial cuando existen
restricciones de cualquier tipo, la entidad reconsideré su postura e informando de la
puesta a disposicion de los viajeros de una linea telefénica gratuita en la que podran
obtener informacion de si las estaciones son accesibles y si los medios a disposicion de
las personas con movilidad reducida estan sujetos a restricciones o requisitos
adicionales (19004505).
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Como consecuencia de la gran demora en la adaptacion de las estaciones de
Palma de Mallorca y Soller para su acceso por personas con movilidad reducida, asunto
que viene investigando esta institucion desde 2014, la Consejeria de Agricultura, Medio
Ambiente y Territorio de llles Ballears informé del inicio de un expediente sancionador a
la entidad titular por presunta infraccion a la Ley 8/2017, de 3 de agosto, de accesibilidad
universal de aquella comunidad auténoma (14020086).

En relacién con los problemas de accesibilidad de las estaciones de cercanias de
la localidad de Santa Perpetua de Mogoda (Barcelona), Renfe informé de la realizacion
de obras de recrecido y nivelado de andenes e instalacidon de ascensores en la estacion
incluida en la linea de cercanias R-3, asi como la préxima finalizacion de las obras de
construccion de una nueva estacion, plenamente adaptada, en la linea R-8 (19017354).

Dicha empresa confirmé también la redaccién de un proyecto para la mejora de la
accesibilidad en la estacion de Montcada-Ripollet (Barcelona) que incluye la ejecucion de
un paso inferior para el cruce entre andenes, asi como un posible paso de conexién con
la ciudad para lo que estd negociando un convenio con el Ayuntamiento Montcada i
Reixac (20021689).

[.]

Protocolos de actuacion con viajeros con discapacidad

La denegacion, insuficientemente justificada, del acceso de un menor afectado por una
discapacidad mental, que viajaba acompanado de su madre, a un tren en la estacion de
Barcelona-Sants dio lugar a la formulacion de una Sugerencia a Renfe, para que
introdujese modificaciones en los protocolos de actuacién con viajeros con discapacidad,
con el fin de asegurar que la negativa de acceso al tren de viajeros con titulo de
transporte sea siempre motivada. Al cierre de estas paginas la Sugerencia esta
pendiente de respuesta (20000452).

Transporte de viajeros por carretera [14.4.4]

[...]
Trato vejatorio a una persona con movilidad reducida

Una federacion de entidades de personas con discapacidad denuncié el comportamiento
de un conductor de la linea interurbana 334, que une Madrid con Rivas-Vaciamadrid, al
considerarlo gravemente vejatorio hacia una persona con movilidad reducida que viajaba
en el autobus con su escuter eléctrico. EIl CRTM abrié diligencias informativas previas a
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la incoaciéon de un procedimiento sancionador y la Guardia Civil investigd los hechos por
si pudieran constituir infracciéon penal (20002641).

]
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URBANISMO [capitulo 17]
[.]

BARRERAS ARQUITECTONICAS [17.8]

Debe senalarse que, ante vulneraciones de la normativa en materia de accesibilidad, el
procedimiento sancionador puede resultar complejo. En este sentido, tras recibir varias
quejas relacionadas con el procedimiento de tramitacion de las quejas por parte de la
Oficina de Atencién a la Discapacidad y el Consejo para la Promocién de Accesibilidad y
Supresioén de Barreras, de la Comunidad de Madrid, se iniciaron actuaciones de oficio
(19003803 y 19003807).

La Oficina de Atencién a la Discapacidad (en adelante, OADIS) comunicé que el
Real Decreto 1855/2009, de 4 de diciembre, que regula el Consejo Nacional de la
Discapacidad, establece las funciones y el funcionamiento de esa oficina. Sefiala que
cuando la OADIS recibe una consulta o una queja puede solicitar un informe para
recabar informacion a un 6érgano administrativo o a una entidad privada y comprobar los
hechos. Si recibe una respuesta, la OADIS remite la queja al 6rgano de la Administracion
General del Estado, comunidad auténoma o entidad local con competencias para
investigar, iniciar un procedimiento de infracciones y sanciones o con autoridad para
imponer una solucion y de esta forma finaliza el expediente, pues carece de
competencias para controlar si dichas autoridades cumplen con su obligacién.

En cuanto a las denuncias, sefala que la competencia para el inicio del
procedimiento en el caso de hechos cuyos efectos se extiendan al territorio de mas de
una comunidad auténoma corresponde a la Direccién General de Politicas de
Discapacidad, de acuerdo con el articulo 94 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusiéon social. Conforme el articulo 100, la
OADIS emite un informe en actuaciones previas, pero no tiene competencias para
imponer una sancion.

Por su parte, el Consejo para la Promocion de Accesibilidad y Supresiéon de
Barreras sefialé que no tenia competencias en materia sancionadora y que, conforme a
lo dispuesto en el Decreto 71/1999, de 20 de mayo, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo del régimen sancionador en materia de promocién de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitecténicas, la Administracion competente para el inicio del
procedimiento sancionador es el ayuntamiento del municipio en que se ha cometido la
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infraccion. No obstante, si transcurrido un plazo de tres meses, no obtiene una respuesta
del ayuntamiento sobre el inicio de expediente sancionador o inexistencia de infraccion
en materia de accesibilidad, en el caso de apreciarse una posible infraccion, se efectua
la advertencia de la presidencia de la comunidad. Tras este tramite, si en un mes no se
ha recibido comunicacion del ayuntamiento de apertura de procedimiento sancionador,
se traslada el expediente al 6rgano competente autonémico para la instruccién del
procedimiento, siendo la Direcciéon General de Vivienda y Rehabilitacién de la Consejeria
de Vivienda y Administracion Local competente Uunicamente en materia de infracciones
en edificacion, ya que las infracciones en materia de espacios publicos y urbanizados
han de remitirse a la consejeria competente en materia de urbanismo y las referentes a
transportes a la consejeria competente en transportes.

Tras estudiar la informaciéon remitida, se ha considerado oportuno iniciar una
actuacion de oficio con el Ayuntamiento de Madrid, para obtener informacién sobre el
procedimiento establecido para la tramitacion de quejas relativas al incumplimiento de la
normativa sobre accesibilidad (20029746).

Barreras arquitecténicas en el entorno urbano

El Defensor del Pueblo conoce la dificultad de llevar a cabo intervenciones en materia de
accesibilidad en un entorno urbano preexistente y edificado, sin embargo, debe exigirse
que las ciudades espafolas alcancen el maximo grado de accesibilidad posible.

En algunos casos, puede haber tramos dificilmente adaptables a personas con
movilidad reducida, pero en los que es factible efectuar mejoras que, aunque no
consigan la accesibilidad universal, permitan unos ajustes razonables que los hagan
practicables a un mayor niumero de usuarios. Por ello, esta instituciéon anima a los
ayuntamientos a no conformarse con actuaciones puntuales y ser mas ambiciosos
realizando un analisis sistematizado de los problemas de accesibilidad existentes en
todos los espacios publicos urbanizados y una planificacion de las actuaciones de
adaptacion que han de llevarse a cabo durante los préximos afios (19021163).

Debe recordarse que el texto refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusién social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, dispone que, para hacer efectivo el derecho a la
igualdad, las administraciones publicas promoveran las medidas necesarias para que el
ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos de las personas con discapacidad
sea real y efectivo en todos los ambitos de la vida.

Dentro de las medidas de accion positiva para cumplir lo dispuesto en la ley, se
sefiala que las administraciones competentes en materia de urbanismo deberan
considerar y, en su caso, incluir, la necesidad de las adaptaciones anticipadas en los
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planes municipales de ordenacién urbana que formulen o aprueben. Pero, ademas,
establece expresamente que los ayuntamientos deberan prever planes municipales de
actuacién, al objeto de adaptar las vias publicas, parques y jardines, a las normas
aprobadas con caracter general, estando obligados a destinar un porcentaje de su
presupuesto a dichos fines.

La normativa autonémica también insta a las entidades locales a elaborar planes
de accesibilidad para adaptar las vias publicas, parques y demas espacios publicos
existentes y casi todas las comunidades auténomas han incluido una descripciéon del
contenido minimo que dichos planes deben contener: un inventario de los espacios que
precisan adaptacion, orden de prioridades en que tales adaptaciones vayan a ser
acometidas y plazos de realizacion. Otras exigen, ademas, medidas de control,
seguimiento, mantenimiento y actualizacién necesarias para garantizar que una vez
alcanzadas las condiciones de accesibilidad perduren en el tiempo y fijan un plazo
maximo de revision.

Es necesario recordar que las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los
espacios publicos urbanizados y edificaciones contenidas en la ley general son exigibles,
y que la ley estableci6 una fecha limite, sobrepasada con creces, para que esos
espacios publicos y edificaciones existentes que sean susceptibles de ajustes
razonables fueran accesibles: el 4 de diciembre de 2017 (articulo 25 y disposicion
adicional tercera).

Finalmente, el Defensor del Pueblo insiste, un afio mas, en que continua sin
aprobarse el Il Plan Nacional de Accesibilidad. Debe recordarse que la disposicidon
adicional cuarta del texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social (Real Decreto Legislativo 1/2013) establecié que
«El Gobierno, en el plazo de un afo desde la entrada en vigor de esta ley, aprobara un
plan nacional de accesibilidad para un periodo de nueve anos» (13031743).

Barreras arquitectonicas en edificios publicos

Las intervenciones para eliminar barreras arquitecténicas en un edificio preexistente
implican dificultades técnicas y, en ocasiones, durante la ejecuciéon surgen problemas
que obligan a realizar modificaciones del proyecto inicial, pero el resultado final de una
obra de rehabilitaciéon no puede suponer un empeoramiento de la accesibilidad respecto
a la situacién previa.

Esta institucion debe llamar la atencion sobre una obra ejecutada para la
rehabilitacion interior y exterior de un edificio municipal en San Millan de la Cogolla (La
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Rioja) que empeord las condiciones de accesibilidad del itinerario de acceso exterior
inicialmente existentes.

Sefiala el arquitecto en el informe remitido respecto a la adecuacién del espacio
exterior que se habia sustituido una de las dos rampas de acceso de pendiente excesiva
por unas escaleras con doble pasamanos dimensionadas y adaptado la pendiente de la
otra rampa a la pendiente maxima establecida en la normativa, incorporando también el
doble pasamanos. No obstante, examinada la documentacion remitida y, en concreto, las
fotografias existentes en la documentaciéon final de las obras de rehabilitacion del
edificio, se llamo la atencién sobre |la aparicion de dos escalones de nueva construccion
que anteceden a la nueva rampa y que obstaculizan el acceso de manera independiente
y auténoma a usuarios de sillas de ruedas. Los escalones que salvan el desnivel
existente entre calzada y rampa no se contemplaban en el proyecto inicial.

Por ello, se recordd al Ayuntamiento de San Millan de la Cogolla, que la
accesibilidad es el resultado de una cadena de acciones que se vinculan necesariamente
entre si y cualquier actuacién que se vaya a desarrollar debe tenerlo en cuenta. Si uno
de los objetivos a la hora de rehabilitar un edificio es que sea accesible habrd de
valorarse y tener en cuenta no solo la accesibilidad universal en el disefio del proyecto,
sino también en el resultado de su ejecucion. Carece de utilidad una rampa que cumpla
con las exigencias de la normativa si durante su ejecucién se crea un obstaculo que
impide a una persona con movilidad reducida acceder a dicha rampa (20017899).

Esta institucién también debe dejar constancia de la importancia de que una
dependencia municipal sea accesible, pero también de que reuna las condiciones
adecuadas para que pueda desarrollarse en la misma su funcion. Asi, durante este afio,
se tramité una queja de una vecina del Ayuntamiento de Vera de Moncayo (Zaragoza),
que sefialaba que el salon de plenos de su ayuntamiento no era accesible, por lo que se
acordd trasladar la celebracién de los plenos a la Unica dependencia municipal que
reunia las condiciones de accesibilidad exigibles. Sin embargo, este espacio no reunia
las condiciones de iluminacion, acusticas y térmicas adecuadas para el desarrollo de las
sesiones, por lo que se acordd restablecer la celebracion de plenos a su antigua
ubicacion e instalar medios audiovisuales para retransmitir desde alli las sesiones
plenarias a la dependencia accesible. Esta institucion consideré oportuno llamar la
atencion al ayuntamiento sobre el hecho de que no se considerara adecuada para
celebrar sesiones la dependencia accesible, pero si se estimara apto para que se
pudieran seguir por medios audiovisuales las sesiones que se celebran en el salén de
plenos, pese a las deficiencias indicadas por el consistorio.

El Defensor del Pueblo formulé al Ayuntamiento de Vera de Moncayo la
Sugerencia de estudiar y evaluar la posibilidad de realizar obras en el salén de plenos
del ayuntamiento para adaptarlo a las condiciones de accesibilidad exigibles y, en caso
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de que no sea susceptible de ajustes razonables, solucionar las deficiencias en materia
de iluminacién, acusticas y térmicas detectadas en el salén municipal (20001705).

La obligaciéon de eliminar las barreras arquitectonicas no solo es exigible en
edificios de uso publico, sino también en edificios de viviendas publicas.

Con ocasién de una queja iniciada en 2018, en la que una adjudicataria de una
vivienda protegida en arrendamiento de la Agencia de la Vivienda Social de la
Comunidad de Madrid, en un edificio en el que solo habia dos viviendas propiedad de
dicha agencia, demandaba la instalacion de un ascensor en el edificio, esta institucién
solicit6 a la Administracion autondmica informaciéon sobre si existia algun plan de
eliminacién de barreras arquitectonicas del parque de viviendas protegidas. Tras estudiar
la informacién recibida, se desprende que la Administracion carece de un plan y que
realiza obras puntuales, a requerimiento de los adjudicatarios y solo en los edificios en
los que todas las viviendas sean de su propiedad.

Por ello, se formuld la Sugerencia de elaborar un plan de adaptacién y supresion
de barreras arquitectonicas de los edificios de su propiedad, de conformidad con lo
dispuesto en el texto refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social (18005874).

La Agencia de la Vivienda Social acepté la Sugerencia realizada y comunicé que
habia procedido a licitar un servicio de asistencia técnica con el objeto de evaluar el
estado actual de las zonas comunes y de todas las viviendas de cinco promociones del
patrimonio de la agencia, elegidas como representativas, en diferentes municipios de la
Comunidad de Madrid y con diferentes estados de conservacion y antigiedad,
estableciendo la accesibilidad actual, las deficiencias encontradas en las promociones y
a partir de este inventario, establecer las mejores alternativas para reducir las barreras
arquitectonicas de cada promocién, terminando con la redaccion de los correspondientes
anteproyectos para cada una de ellas.

Sefiala la agencia que toda la actuacion se realiza a modo de experiencia piloto
que sirva para definir las necesidades existentes y evaluar acciones futuras en el resto
de promociones propiedad de la agencia.

Barreras arquitectonicas en edificios privados

Un afo mas, esta institucion recibe quejas de ciudadanos exponiendo las dificultades
para que su junta de propietarios apruebe obras para eliminar las barreras
arquitectonicas de sus edificios. Esta institucion carece de competencias para mediar
entre particulares, no obstante, se facilita a los interesados informacién sobre lo
dispuesto en la Ley de Propiedad Horizontal al respecto (por todas, 20031941).
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Problema distinto es el de los retrasos advertidos en la concesion de licencias
para ejecutar las obras de accesibilidad aprobadas por la junta de propietarios. En
concreto, en Madrid. Tras solicitar informacién al ayuntamiento, este ha comunicado que
actualmente existe un elevado volumen de solicitudes de licencia para mejorar la
accesibilidad de los inmuebles, por lo que cabe deducir que los medios de que dispone
actualmente ese ayuntamiento para tramitarlas no parecen suficientes.

Se recordé al ayuntamiento que el texto refundido de la Ley de Suelo vy
Rehabilitacién Urbana, regula los informes de evaluacion de edificios y establece que los
propietarios de inmuebles ubicados en edificaciones con tipologia residencial de vivienda
colectiva podran ser requeridos por la Administracion competente para que acrediten la
situacion en la que se encuentran aquellos, «al menos en relacion con el estado de
conservacion del edificio y con el cumplimiento de la normativa vigente sobre
accesibilidad universal, asi como sobre el grado de eficiencia energética de los mismos».

En este sentido, el Decreto 103/2016, de 24 de octubre, por el que se regula el
informe de evaluacion de los edificios en la Comunidad de Madrid y se crea el Registro
Integrado Unico de Informes de Evaluacion de los Edificios de la Comunidad de Madrid,
establece que los propietarios deberan realizar las obras necesarias para subsanar las
deficiencias en el estado de conservacion o realizar los ajustes razonables en materia de
accesibilidad, que se recojan en el IEE y se incluye en el contenido del informe
especificamente «[L]a evaluaciéon de las condiciones basicas de accesibilidad universal y
no discriminacién de las personas con discapacidad para el acceso y utilizaciéon del
edificio, de acuerdo con la normativa vigente, estableciendo si el edificio es susceptible o
no de realizar ajustes razonables para satisfacerlas». Los ayuntamientos promoveran,
planificaran y controlaran la realizaciéon de los IEE que se ubiquen en sus respectivos
términos municipales, correspondiéndoles las facultades de inspeccion y vigilancia del
cumplimiento por los propietarios del deber de disponer de este informe.

Atendiendo a lo indicado y puesto que los propietarios de edificios con una
antigliedad superior a 50 afios, desde la fecha de finalizaciéon de las obras de nueva
planta o de rehabilitacion con reestructuracion general estan obligados a adecuar el
inmueble a las condiciones de accesibilidad exigibles, y que, para ello, en muchos casos,
es imprescindible ejecutar actuaciones para eliminar barreras arquitecténicas que
precisan de la correspondiente licencia, seria esperable que se tratara de agilizar la
tramitacion de estos expedientes. Maxime cuando el ayuntamiento es consciente del
volumen de solicitudes y de los retrasos que se estan produciendo (20003774).

[.]
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[...]

ACCESO AL EMPLEO PUBLICO [19.1]
[.]

Acceso a la Funcién Publica de personas con discapacidad [19.1.4]

Esta institucion debe reiterar la necesidad que tienen las administraciones publicas de
garantizar el acceso al empleo publico en condiciones de igualdad, teniendo especial
cuidado con la proteccion de la citada garantia en el acceso al empleo publico de las
personas que sufren cualquier tipo de discapacidad.

Es por ello que debe exigirse la maxima diligencia tanto en la acreditacién de la
condicion de personas con discapacidad, como en la determinacién de las adaptaciones
que deben ser aplicadas en el desarrollo de sus ejercicios de oposicion.

Al respecto cabe mencionar las actuaciones de esta institucion con relacién a la
tardanza que en la Comunidad Auténoma de Canarias se daba en la emision de los
informes del equipo multidisciplinar necesarios a los efectos de determinar sobre la
procedencia de las adaptaciones solicitadas por aquellos opositores por razén de su
discapacidad.

Por lo indicado esta institucion recomendé a la Consejeria de Educacion y
Universidades de la Comunidad Auténoma de Canarias que adoptaran las medidas
organizativas, procedimentales, o normativas, que fueran necesarias para garantizar la
efectividad del derecho de las personas con discapacidad que lo soliciten a disponer, en
todas las pruebas selectivas, de las adaptaciones y los ajustes razonables y necesarios
de tiempo y medios humanos y materiales, a fin de asegurar su participacién en tales
pruebas en condiciones de igualdad.

Dicha Recomendacion fue aceptada el 13 de febrero de 2020 (18010758).

Las personas con discapacidad intelectual encuentran grandes dificultades para
su contratacion en el mercado laboral, por lo que el empleo publico resulta esencial para
ofrecerles la oportunidad de su inclusién laboral.

La oferta de empleo publico de la Administracién General del Estado del afio 2018
reserva a las personas con discapacidad intelectual en el ambito del Convenio Unico
para el personal laboral de la Administracion General del Estado, 190 plazas y la oferta
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de empleo publico para el afio 2019 es de 234 plazas. No obstante, todavia no se han
aprobado convocatorias para su cobertura, lo que ha motivado actuaciones de esta
institucion.

La Secretaria de Estado de Politica Territorial y Funcion Publica ha comunicado
que todas las plazas seran convocadas por ingreso libre. Segun indica el informe, para
poder llevar a cabo esta convocatoria era preciso concluir el proceso de encuadramiento
de los grupos y categorias profesionales del anterior Convenio Unico del Personal
Laboral de la Administracién General del Estado en la nueva clasificacion prevista en el
IV Convenio.

Sefiala ademas que es necesario determinar perfiles y especialidades para ver en
qué grupos se convocan las plazas de personal laboral fijo y determinar las funciones
que sean las mas adecuadas para la integracion de las personas con discapacidad
intelectual, proceso que ya esta desarrollando y en el que participa la Comision
Interministerial de Retribuciones (CECIR).

Asi pues, las actuaciones siguen en tramite, habiéndose solicitado a la secretaria
de Estado que mantenga informada a esta institucion de las actuaciones que realice para
que las convocatorias de las plazas reservadas a personas con discapacidad intelectual
en las ofertas de empleo publico de los afios 2018 y 2019 tengan lugar con la menor
dilacion posible, tomando en consideracion en todo caso la obligacién que impone el
articulo 70 del Estatuto Basico del Empleado Publico de ejecutar la oferta de empleo
publico dentro del plazo improrrogable de tres afios (20021151).

También con relacion al acceso al empleo de personas con discapacidad
intelectual se han seguido actuaciones ante la entidad publica empresarial Administrador
de Infraestructuras Ferroviarias (ADIF). En este caso se examind una convocatoria
dirigida especificamente a personas con discapacidad intelectual que exigia como
requisito para participar la titulaciéon en educacién secundaria o equivalente.

La exigencia de esta titulacion limita la oportunidad de acceder a los puestos
ofertados a las personas con discapacidad intelectual que por su mayor grado de
discapacidad tienen dificultades para superar la educaciéon secundaria obligatoria y
obtener la correspondiente titulacién.

Las especiales dificultades a las que se enfrenta este colectivo hacen exigible un
mayor esfuerzo de los poderes y entidades publicos para conseguir su inclusion social y
laboral. En esta tesitura, entiende esta institucion que para que la exigencia de titulo de
educacion secundaria obligatoria (o los titulos académicos equivalentes) no constituya
un obstaculo para que la igualdad de oportunidades en el acceso al trabajo de las
personas con discapacidad intelectual sea real y efectiva, debe examinarse en cada
caso si en atencion al perfil de los puestos convocados y las funciones a desempefiar
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resulta no solo idéneo, sino imprescindible, haber cumplido los objetivos y la adquisicion
de competencias que acredita la obtencion de dicho titulo.

De hecho, otras convocatorias publicas aplican ya el criterio mas amplio e
inclusivo de no exigir esta titulacion a las personas con discapacidad para el desempefio
de funciones similares a las que corresponden a los puestos de trabajo que oferta ADIF
en la convocatoria examinada, lo que permite participar en los procesos selectivos a
quienes no han podido obtener el titulo de educaciéon secundaria obligatoria o han
cursado sus estudios en centros de educacion especial.

Asi, a titulo de ejemplo, puede citarse la Resolucion de 8 de marzo de 2018, de la
Direccion General de la Funcion Publica, por la que se convoca proceso selectivo para
ingreso como personal laboral fijo (Ayudante de Gestidn y Servicios Comunes-
Ordenanza) en plazas reservadas para ser cubiertas por personas que acrediten
discapacidad intelectual, que en cuanto a requisito de titulacion exige estar en posesién
de un nivel de formacion equivalente a educacion primaria, certificado de escolaridad o
acreditacion de los afios cursados y de las calificaciones obtenidas en la educacion
secundaria obligatoria o certificaciones o acreditaciones emitidas por los Centros de
Educacién Especial. En términos similares regula el acceso de las personas con
discapacidad intelectual la Agencia Tributaria para ingreso en la categoria de ordenanza
como personal laboral fijo (Resolucién de 11 de mayo de 2018). En esta misma linea el
Convenio colectivo Unico para el personal laboral al Servicio de la Administracion de la
Comunidad de Madrid contempla la posibilidad de flexibilizar el requisito de titulacion de
este colectivo.

La Recomendacion dirigida por esta institucion a ADIF para que, en las
convocatorias de plazas reservadas para ser cubiertas por personas que acrediten
discapacidad intelectual, flexibilice las exigencias de titulacién académica como requisito
para participar, salvo que las funciones inherentes a los puestos convocados hagan
exigible esta titulacion, ha sido rechazada. ADIF considera que la exigencia de la
titulacién de educacién secundaria obligatoria es necesaria para garantizar que los
participantes en las convocatorias que finalmente obtuvieran plaza en la misma tuvieran
un nivel de autonomia necesario y suficiente, con el fin de realizar aquellas funciones
inherentes a sus puestos, no distorsionando de esta manera la propia dinamica del
funcionamiento de la empresa.

Esta institucién considera que la capacidad de estas personas para el desempefio
del puesto habra de quedar acreditada con la superacién de las pruebas y no con la
posesion previa de determinada titulacion académica que actia como barrera de acceso
a las mismas. Se han concluido estas actuaciones dejando constancia de la diferencia
de criterio mantenida con ADIF en relacion con este asunto (20001116).
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En el pasado informe se reflejaron las actuaciones realizadas ante algunas
administraciones que no respetan en sus ofertas de empleo publico el cupo de obligada
reserva a personas con discapacidad. Se hizo expresa mencién a la Recomendacioén y el
Recordatorio de deberes legales dirigidos a los Ayuntamientos de la Linea de la
Concepcion (Cadiz) y Arcos de la Frontera (Cadiz) para que en su oferta de empleo
publico diera cumplimiento a esta obligacion legal. No obstante, este ayuntamiento no ha
dado respuesta a los escritos de esta institucion a pesar de haber sido requerido dos
veces a tal fin (19004326 y 19017573).

Se han seguido también actuaciones en relacién con el criterio seguido para la
formacion de la bolsa de empleo de personal de limpieza y servicios domésticos de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha que incluye cupo de personas con
discapacidad. En sintesis se planteaba en la queja que dio lugar a la investigacién que la
convocatoria dispone que las bolsas de empleo se formen atendiendo al Unico criterio de
la puntuacion obtenida. Con caracter general la puntuaciéon obtenida por las personas
que han participado por el turno de discapacidad es menor. Ello determina que incluso
los que han obtenido mejores puntuaciones en las pruebas de acceso de personas con
discapacidad ocupen los ultimos puestos de la bolsa de trabajo, lo que disminuye sus
expectativas de contratacion.

La Consejeria de Hacienda y Administraciones Publicas ha remitido un detallado
informe en el que deja constancia de las importantes previsiones de la Ley 4/2011, de 10
de marzo, del Empleo Publico de Castilla-La Mancha con la finalidad de garantizar que
las plazas reservadas se cubran de manera efectiva por personas con discapacidad. Asi,
en las bolsas de trabajo tienen prioridad para cubrir interinamente un nimero de plazas
igual a las no cubiertas por el turno de reserva y se prevé un sistema especifico de
acceso en atencién a distintos tipos de discapacidad (personas con un grado de
limitaciones en la actividad intelectual de, al menos, 25 % y personas con cualquier otro
tipo de limitaciones en la actividad originadas por deficiencias permanentes de grado
igual o superior al 50 %).

El informe incide en que al amparo de la ley autonémica se han creado 100
puestos de trabajo singulares de adscripcién exclusiva a personas con discapacidad que
fueron adjudicados en 2012.

Por otro lado, la misma ley otorga a las personas con discapacidad una
preferencia en la eleccidon de destinos, respecto de los aspirantes de los procesos
selectivos por el sistema general de acceso libre, y la normativa sobre bolsas de trabajo
prevé que las personas con una discapacidad intelectual de, al menos un 25 %, o de
cualquier otro tipo de discapacidad de grado igual o superior al 50 %, pueden rechazar
un puesto de trabajo que se les oferte si esta ubicado en localidad diferente a la que
reside.

126



Funcion y empleo publicos

El informe refiere también medidas previstas para favorecer el acceso a la
formacion de este colectivo y la posibilidad de reservar plazas a personas con
discapacidad en los procesos selectivos de promocion interna.

La mencionada consejeria ha trasladado a esta institucion su determinacion a
seguir adoptando politicas y medidas que favorezcan la efectiva integracion de las
personas con discapacidad en el empleo publico, por lo que ha tomado nota de la queja
presentada como propuesta para una futura negociacion de medidas que favorezcan
dicha integracién. Esta informacion se ha trasladado al interesado dando por conclusa la
investigacion (20011723).

Acceso de personas con discapacidad a plazas y contratos en el ambito de la
docencia y la investigacion

En el informe del pasado afio se reflejaron las actuaciones seguidas ante el Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades en relacion con la falta de cupo de reserva a
personas con discapacidad en la convocatoria de un proceso selectivo para cubrir 44
plazas de personal laboral fijo, fuera de convenio, de personal investigador doctor en los
organismos publicos de Investigacion de la Administracion General del Estado y la
necesidad de que las administraciones publicas hagan un esfuerzo para articular
mecanismos que garanticen la igualdad de oportunidades en el acceso al empleo publico
de las personas con discapacidad en este ambito.

En el curso de este afio se han seguido actuaciones ante el mismo ministerio,
referentes también al personal investigador, en relaciéon con el cupo de reserva a
personas con discapacidad establecido en la resolucion por la que se convocan ayudas
para la formacion de profesorado universitario, en el marco del Plan Estatal de
Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2017-2020. Esta resolucién convoca
850 ayudas para la contratacion de investigadores predoctorales, de las que 17 se
reservan a las personas con una discapacidad igual o superior al 33 %. La resolucién
también contempla la posibilidad de dotar 425 ayudas para contratos para un periodo de
orientacion postdoctoral, con una duracion maxima de 12 meses, de las que nueve se
reservan para el turno de discapacidad.

Las ayudas destinadas al turno de discapacidad constituyen por tanto el dos por
ciento de las ayudas que se incluyen en esta convocatoria. El Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades ha comunicado que este porcentaje se lleva aplicando desde
la convocatoria de 2015, tomando como referencia el Texto Refundido de la Ley General
de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social, que establece
una cuota minima de un dos por ciento de trabajadores con discapacidad en las
empresas publicas y privadas.
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El Estatuto Basico del Empleado Publico enuncia la obligacién de establecer en la
oferta de empleo publico un cupo no inferior al siete por ciento de las vacantes para ser
cubiertas entre personas con discapacidad, de las cuales el dos por ciento deben estar
reservadas a personas con discapacidad intelectual, hasta alcanzar el objetivo de que
las personas con discapacidad constituyan el dos por ciento de los efectivos totales de la
Administracion.

Esta obligacion de reserva es aplicable a las universidades publicas y a los
organismos publicos, agencias y demas entidades de derecho publico con personalidad
juridica propia, vinculadas o dependientes de cualquiera de las administraciones
publicas, incluidos en el ambito de aplicacion del referido Estatuto Basico, que son las
entidades que mayoritariamente conciertan contratos predoctorales. La obligacion de
reserva puede entenderse limitada al cinco por ciento, tomando en consideracion la
imposibilidad por razones de capacidad de acceso a estos puestos de personas con
discapacidad intelectual.

Esta institucion ha puesto de relieve que segun todos los estudios realizados, en
las universidades publicas espanolas el porcentaje de personas con discapacidad entre
el personal docente e investigador alcanza solo el 0,6 por ciento. A pesar de no contar
con el minimo de efectivos del dos por ciento que fija la ley como objetivo a alcanzar de
manera progresiva en el ambito profesional del Personal Docente e Investigador (PDI),
en la oferta de empleo publico no se realiza la reserva de plazas estipuladas por ley para
personas con discapacidad.

En las distintas actuaciones seguidas por esta institucion en los ultimos afios en
relacion con el cumplimiento del cupo de reserva para personas con discapacidad en las
ofertas de empleo publico de las universidades publicas dirigidas al personal docente e
investigador, se ha constatado el incumplimiento de este cupo de reserva en este ambito
de actividad. En las investigaciones realizadas las universidades dejan constancia de la
dificultad de cumplir con esta obligacion, dificultad que se vincula a la individualidad y
especificidad de cada una de las plazas que convoca cada universidad publica en este
ambito.

En este contexto, las ayudas para la formalizacion de contratos predoctorales
constituyen una medida estratégica para la vinculacion de estos investigadores con las
universidades y centros publicos de investigacion y el desarrollo de esta actividad
profesional una vez finalicen el periodo formativo, por lo que la concesion de las ayudas
debe tomar en cuenta este objetivo de acceso al empleo publico.

En atencion a estas consideraciones, entiende esta institucion que el cupo de
reserva de solo el dos por ciento de estas ayudas para personas con discapacidad
puede resultar insuficiente para conseguir la efectiva presencia de las personas con
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discapacidad entre el personal docente e investigador. Parece mas razonable, mas
ajustado a la finalidad perseguida y coherente con el cupo de reserva de personas con
discapacidad en el acceso al empleo publico que, en tanto persista la
infrarrepresentacion de las personas con discapacidad en este sector profesional, el
porcentaje del cupo de reserva tome como referencia el cinco por ciento que exige el
Estatuto Basico del Empleado Publico para el acceso al empleo publico.

Esta institucion ha finalizado estas actuaciones dando traslado al Ministerio de
Universidades de las consideraciones expuestas (19020585).

[.]
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