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1.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud elevd el pasado 11 de marzo de 2020 la situacion de
emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19 a pandemia internacional. La
rapidez en la evolucién de los hechos, a escala nacional e internacional, ha requerido la
adopcidon de medidas urgentes a todos los niveles. En Espafia se declaré el estado de alarma
con el fin de afrontar la situacién de emergencia sanitaria el 14 de marzo. En el mes de mayo
se inicid un proceso de desescalada gradual. En concreto la Comunidad Foral de Navarra
paso a la Fase 1 el 13 de mayo. A fecha de presentacion de este informe (15 de agosto) se
estan produciendo repuntes de contagios, si bien en la mayoria de los casos son
controlados.

En los meses transcurridos desde la declaracidn del estado de alarma, y principalmente
durante marzo, abril y mayo, el impacto de la crisis ha sido muy severo a todos los niveles,
afectando especialmente a la pérdida de vidas humanas. En concreto, segln datos del
Ministerio de Sanidad, la Comunidad Foral de Navarra tiene a 29 de julio un total de 6.569
casos confirmados acumulados, de los cuales 2.077 han precisado hospitalizacién, siendo
167 los ingresados en la UCI. El nimero oficial de fallecidos es de 529, contabilizando
Unicamente casos con prueba PCR confirmada. Los resultados de la tercera ronda del
estudio nacional de seroprevalencia del coronavirus en Espafia apuntan a que el indice de
incidencia en Navarra seria del 6,6%, un dato ligeramente superior al 5,2% para el conjunto
de Espafia.

La COVID-19 esta afectando con dureza a las personas mayores. El grupo de edad donde se
han registrado mas defunciones dentro de los casos ha sido el de mayores de 70 afios,
concentrando mas del 86% de los fallecidos, segin datos a 29 de mayo; y con una tasa de
letalidad especialmente alta en poblacidn mayor de 80 anos, situandose en el 21,8%.

La COVID-19 ha tenido un impacto desproporcionado en los centros residenciales y
sociosanitarios, en especial en aquellos en los que se concentran personas mayores. Esta
tendencia es comun en Espafia y en muchos paises europeos. La Comunidad Foral cuenta
con 71 residencias de personas mayores y 5.835 plazas. Ademas, cuenta con 14 residencias
para personas con discapacidad, que junto a los pisos suman 1.000 plazas.

La reaccion de la Comunidad Foral para paliar los efectos de la pandemia en las residencias
fue répiday se desarrollé por multiples medios, poniendo en marcha de modo inmediato un
equipo de apoyo, reforzando los equipos de direccién y la dotacién de personal, facilitando
material en el momento en que estuvo disponible, habilitando centros especificos para
personas contagiadas, etc. A pesar de los esfuerzos, el impacto en los centros residenciales
ha sido elevado en la primera oleada de la pandemia, con mas de 2.600 personas
contagiadas (confirmadas o con sintomas compatibles). Durante los meses de marzo, abril y
mayo aproximadamente la mitad de las residencias navarras no han tenido fallecidos; sin
embargo, la otra mitad ha acumulado a 9 de junio 274 personas fallecidas confirmadas con
PCR (a las que habria que sumar 163 con sintomatologia compatible, pero sin prueba de
confirmacién). Esto significa que durante esos meses alrededor del 50% de las personas
fallecidas en la Comunidad Foral con COVID-19 vivian en una residencia.
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Desde los momentos iniciales (17 de marzo) se puso en marcha un sistema de seguimiento y
recogida de informacidn diario en las residencias, para contar con datos actualizados sobre
la evolucién y facilitar los apoyos necesarios para paliar los efectos. La informacién diaria
recogida en un aplicativo especifico se centra en aspectos bdsicos como nimero de plazas,
personas confirmadas con PCR, personas ingresadas, personas fallecidas, sospechosos,
aislamientos, altas y bajas de profesionales, etc. También existen informes descriptivos que
cualifican la situacién. Para el desarrollo de esta auditoria, junto con los datos de reporte
diario aportados por los centros residenciales de mayores y discapacidad, se cuenta con la
informacion recogida a través de un cuestionario enviado a todos estos centros.

Esta auditoria, encargada por el Departamento de Derechos Sociales, alcanza a todos las
residencias de personas mayores y personas con discapacidad, y pretende en esencia
conocer en profundidad la situacién de las residencias: qué ha pasado, cédmo se ha
reaccionado y cdmo prepararse mejor para actuar en el futuro ante situaciones similares. Se
trata de un andlisis externo e independiente, basado en datos objetivos, que busca
entender mejor lo ocurrido y contribuir de modo constructivo a prepararse para el futuro.

El informe, que comienza presentando las conclusiones y recomendaciones, se estructura
en cuatro partes: en la primera se hace una descripcién general del impacto de la COVID-19
en los centros residenciales; en la segunda se describen la gestidn y los efectos de la
pandemia entre marzo y mayo; en la tercera se profundiza en los factores de riesgo y de
proteccién en base a los datos disponibles; y en la cuarta parte se presenta un cuadro de
mando prospectivo que permite observar la tendencia en cada una de las residencias de
modo actualizado cada vez que se introducen nuevos datos.
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2. Obijetivo de la auditoria

El objetivo general de este trabajo ha sido conocer en profundidad la situacién de las
residencias de personas mayores y personas con discapacidad, su actuaciéon durante la
Crisis de la COVID-19 en los meses de marzo, abril y mayo, y las circunstancias que pudieron
determinar la mayor o menor incidencia del virus; asi como obtener recomendaciones y
propuestas de mejora para el futuro.

Los objetivos especificos de esta auditoria son:

OE1.

OE2.

OE3.

OE4.

OEs.

Contar con informacidn bdsica de cada una de las residencias, sobre todo, aquellos
aspectos relacionados con caracteristicas de los centros, equipamientos, perfiles de
personas residentes, sistemas de organizacién, actuaciones emprendidas, etc., que
han podido influir en que la COVID-19 haya tenido una mayor o menor incidencia en
cada uno de los centros.

Analizar cdmo se ha actuado por parte de los distintos actores (apoyos sanitarios,
apoyos del Departamento de Derechos Sociales) y en cada uno de los centros, las
medidas que se tomaron, los medios con los que se contd y en qué medida las
respuestas pudieron tener mayor o menor efecto en la incidencia de la COVID-19
(idoneidad de las respuestas).

Identificar aquellos elementos (relacionados con recursos y medios, sistemas de
organizacion, equipamientos, etc.) que es necesario revisar y en su caso adaptar
porque pueden tener mayor incidencia ante un potencial rebrote de la COVID-19,
pandemias sanitarias o riesgos similares.

Definir un sistema de categorizacién del nivel de riesgo de los diversos centros en
base a un conjunto de indicadores que pueden monitorizarse de modo continuado y
que pueden servir para detectar alertas tempranas y actuar preventivamente.

Extraer conclusiones y proponer recomendaciones de distinto tipo y medidas que
podrian llevarse a cabo para que las residencias y las instituciones que han de dar
apoyo a las mismas se encuentren mejor preparadas para actuar ante situaciones
adversas, alertas o emergencias.
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3. Metodologia

Esta auditoria se ha basado en el andlisis de dos fuentes de informacién, que han sido
cruzadas y tratadas mutuamente. Por un lado, los datos de reporte diario que en tiempo
real notificaron las residencias al Gobierno de Navarra; por otro, un extenso cuestionario
que ha rellenado cada una de las residencias.

Los datos de reporte diario

Desde el 17 de marzo el Gobierno de Navarra dispone de informacién reportada por las
residencias diariamente sobre casos y fallecimientos por COVID-19. Esta serie histérica ha
ido afiadiendo informacién adicional segin transcurrian los acontecimientos y las
necesidades de informacién para tomar decisiones, con tres importantes puntos de
inflexién:

e La publicacion de la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo (publicada el 24 de marzo), por
la que se establecen medidas complementarias de cardcter organizativo, asi como de
suministro de informacién en el dmbito de los centros de servicios sociales de cardcter
residencial en relacion con la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19. En
dicha Orden se especifica que el titular de los centros de servicios sociales de caracter
residencial garantizard la puesta a disposicion de la informacién veraz sobre las
caracteristicas fisicas del centro, personal y residentes/pacientes de este.

e La publicacidon el 4 de abril de la Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por la que se modifica
la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, estableciendo que las autoridades competentes de
las comunidades auténomas deberdn cumplimentar y remitir al Ministerio de Sanidad la
informacién contenida en el anexo de dicha Orden en relacién con los centros de servicios
sociales de cardcter residencial existentes en su territorio. Dicha informacién serd remitida
por primera vez antes del dia 8 de abril de 2020.

e El Gobierno de Navarra consolida a partir del 7 de abril una herramienta con tecnologia
en nube para que las residencias reporten los datos diariamente y queden almacenados
en una misma base de datos, lo cual permite el trabajo analitico que se aborda en esta
auditoria.

Por lo tanto, a efectos de este informe se han tomado en consideracién los datos de
reporte diario de las residencias a partir del 7 de abril, fecha en la que se ha dispuesto una
base de datos estandarizada en formato tratable y, en consecuencia, susceptible de ser
utilizada para el andlisis estadistico. La informacién recogida en la base de datos de reporte
diario de las residencias es la siguiente, siendo un caso confirmado el que tiene prueba
diagndstica de COVID-19, y sintomatologia compatible con COVID-19 cuando es realizada
por un profesional médico:

e Fallecimientos por cualquier causa, dato acumulado desde el 8 de marzo.

e Fallecimientos confirmados por COVID-19, dato acumulado desde el 8 de marzo.

e Fallecidos con sintomatologia compatible con COVID-19, dato acumulado desde el 8 de
marzo.

e (Casos confirmados por COVID-19 ingresados en Centro Hospitalario de Navarra, dato
acumulado desde el 8 de marzo.
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e (asos confirmados con COVID-19 que permanecen en residencia.

e (asos activos de residentes con sintomas compatibles con COVID-19.

e Numero de residentes sin sintomas en aislamiento preventivo por contacto estrecho con
caso confirmado o compatible con COVID-19.

e Numero de residentes dados de alta epidemioldgica sin necesidad de aislamiento
posterior.

e Numero de personas residentes en recursos intermedios.

e Numero de profesionales de baja por COVID-19.

La consulta a centros residenciales

Se ha enviado una consulta mediante cuestionario cerrado y precodificado a la totalidad de
los centros residenciales para personas mayores y con discapacidad de Navarra, un total de
85, de los cuales 71 son de mayores y 14 de personas con discapacidad." A esta consulta
finalmente han contestado 84, las 14 de discapacidad y 70 residencias de mayores. Los
aspectos técnicos de la consulta son:

v Consulta censal, dirigida a todo el universo.

v Participacién del 99%.

v’ Cuestionario estructurado y precodificado, sin preguntas abiertas.

v Cuestionario autoadministrado mediante sistema CAWI (Computer Assisted Web
Interviewing).

v’ Tiempo de cumplimentacién (mediana) 77 minutos.

Notas metodolégicas

Se ha construido una base de datos para su andlisis que combina las respuestas a las
consultas de las residencias con los datos reportados durante la pandemia. Para el analisis
de datos y redaccion de este informe se han tomado en consideracidn los datos reportados
por las residencias desde el 7 de abril hasta el 9 de junio.

A lo largo de este informe se clasifica a las residencias como variable de cruce de datos
entre aquellas que tienen o no contagios, o aquellas que tienen o no fallecidos, o aquellas
con tasas de contagios altas o bajas, etc. Todas estas clasificaciones se han realizado a
partir de los datos acumulados a 9 de junio de 2020. El motivo de eleccidén de esta fecha fue
disponer de datos de reporte del 100% de las residencias cuando la pandemia comenzaba ya
a aminorarse y estaba en ciernes la desescalada.

De igual manera, a lo largo este informe se aportan algunos indicadores de cardcter
epidemioldgico referidos a 9 de junio de 2020. Son los siguientes:

e Tasa de contagios: Porcentaje de residentes contagiados sobre el total de residentes.
e Tasa de fallecimientos: Porcentaje de residentes fallecidos sobre el total de residentes.

® Tasade letalidad: Porcentaje de resientes fallecidos sobre el total de contagiados.

' La uUnica residencia que finalmente no cumplimentd el cuestionario de consulta fue la Clinica San Fermin, que a
9 de junio declara cero fallecidos por COVID-19 (confirmado y no confirmado) y 1 persona contagiada que a dicha
fecha estd en situacién de alta epidemioldgica.
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4. Resultados y conclusiones

4.1. Objetivo y enfoque de la auditoria

Esta auditoria persigue conocer en profundidad la situacion de las residencias de personas
mayores y personas con discapacidad en Navarra, su actuacion durante la Crisis de [a COVID-
19 en los meses de marzo, abril y mayo y las circunstancias que pudieron determinar mayor
o menor incidencia; asi como obtener recomendaciones y propuestas de mejora para el
futuro.

La auditoria, que se realiza de modo externo y por un equipo independiente, se ha basado
en el andlisis de dos fuentes de informacién, que han sido cruzadas y tratadas de modo
integral: por un lado, los datos de reporte diario que en tiempo real notificaron las
residencias al Gobierno de Navarra; por otro, un extenso cuestionario cerrado vy
precodificado que se ha dirigido a la totalidad de los centros residenciales para personas
mayores y con discapacidad. el alcance incluye 84 centros, 14 de discapacidad y 70 de
mayores.” Adicionalmente se han realizado varias entrevistas y analizado distintos informes
y documentos generados durante la gestidn de la crisis.

Al inicio de la auditoria se plantearon las siguientes cuestiones:

» (En qué medida las caracteristicas de los centros, su sistema de organizacién, su
tamafio, su ubicacidn, su gestidn de los recursos humanos, etc., pudieron influir en
la probabilidad de mayor impacto en situaciones de crisis, en las posibilidades de
respuesta y en la eficacia de ésta?

» :En qué medida la crisis afecté de distinta manera en funcién del perfil y las
caracteristicas de las personas residentes?

» :Contaron los centros con los medios y apoyos institucionales necesarios para hacer
frente a la crisis? ;Fueron eficaces los apoyos recibidos por el Departamento?

» :Hubo buena coordinacién entre los servicios y el sistema sanitario? ;Qué funcioné
mejor y qué es mejorable?

P :Qué respuesta dieron los centros? ;Las medidas tomadas fueron iddneas, se
realizaron en el momento oportuno y tuvieron los efectos esperados? ;Qué medidas
fueron las que tuvieron mejores efectos y dependiendo de qué circunstancias?

» :Podemos contar con indicadores que sean predictivos de situaciones de riesgo y
que permitan detectar la tendencia de los centros y funcionar como alertas
tempranas?

» :Qué recomendaciones de mejora podemos hacer en el futuro ante un potencial
retorno de la pandemia o ante situaciones similares?

El informe se estructura en cuatro partes: en la primera se describe el impacto de la COVID-
19 en los centros residenciales desde distintas perspectivas; en la segunda se analizan la
gestion y los efectos de la pandemia entre marzo y mayo, profundizando en los recursos

2 Solamente una residencia no cumplimenté el cuestionario (Clinica San Fermin); a 9 de junio declara cero
fallecidos por COVID-19 (confirmado y no confirmado) y 1 persona contagiada que estd en situacién de alta
epidemioldgica.
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sanitarios, recursos humanos, apoyos recibidos, mecanismos para contener los contagios y
gestion emocional; en la tercera se profundiza en los factores de riesgo y de proteccién
mediante analisis univariable y multivariable; y en la cuarta se presenta un cuadro de mando
predictivo que permite observar la tendencia en cada una de las residencias de modo
actualizado cada vez que se introducen nuevos datos, lo que posibilita, en consecuencia,
identificar alertas tempranas.’

El fin dltimo de esta auditoria es entender mejor lo que ha pasado y ayudar a las
instituciones y a los centros a prepararse de una forma mas éptima para el futuro, ante un
potencial repunte de la pandemia o situaciones similares. El equipo que redacta este
informe es plenamente consciente del contexto de escasa previsién en el que ha llegado la
pandemia a nivel mundial, y de los esfuerzos y buena voluntad que todas las instituciones
han hecho para paliar los efectos. También es consciente del sufrimiento humano y drama
que ha habido en las residencias y que ha afectado especialmente a las personas que
habitan en ellas, asi como a los familiares y profesionales. Lejos de inquirir culpabilidades,
se analizan datos de modo objetivo, se buscan causalidades y se sacan conclusiones y
aprendizajes para el futuro.

4.2. Resultados

El impacto de la COVID-19 en los centros

v/ La semana previa al estado de alarma (del 2 al 8 de marzo), en los centros residian
unas 6.000 personas aproximadamente, de las cuales se estima que unas 2.000 son
personas relativamente autdnomas y unas 4.000 tienen necesidades de ser
asistidas. De estas 6.000, unas 2.700 estaban en habitaciones individuales y unas
3.300 en habitaciones compartidas. Alrededor de 5.325 personas se alojaban en
residencias de personas mayores y 686 en las residencias de personas con
discapacidad.

v Durante los meses analizados fallecieron en las residencias un total de 437
personas con COVID-19, ya sea como caso confirmado o como caso con
sintomatologia compatible; representan el 63% de todos los fallecidos en
residencias entre el 7 de abril y el 9 de junio. De esas 437 personas, 429 fallecieron
en residencias de personas mayores y 8 en residencias para personas con
discapacidad.

v' A fecha 9 de junio los centros han contabilizado un total de 1.474 personas
residentes contagiadas de las cuales 1.396 estaban en centros de mayores y 78 en
centros de discapacidad.

v Se estima una tasa de contagios del 25% de las personas residentes, una tasa de
fallecimientos del 7% y una tasa de letalidad (porcentaje de fallecidos sobre
contagiados) cercana al 30%.

3 El cuadro de mando ha sido desarrollado en un aplicativo online de modo que se actualiza de modo
automatizado al introducir nuevos datos.
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La tasa de contagios ha sido mayor en el caso de los centros de mayores que en los
de discapacidad: en los centros para personas mayores ha alcanzado el 28,1% y en
los en centros para personas con discapacidad 11,4%.

Tanto los contagiados como los fallecidos se han concentrado en un grupo de
centros: en 24 de los 70 centros de personas mayores la tasa de contagio es
superior al 25% y estos centros concentran el 94,2% de residentes contagiados y el
93% de fallecimientos. Ha habido fallecidos en 32 de los 70 centros. Solo ha habido 9
contagios en las 38 residencias restantes. Si nos centramos exclusivamente en las
residencias en las que hubo fallecidos (35 de las 84), el porcentaje de residentes
contagiados asciende hasta el 44% y el porcentaje de fallecidos al 13,3%.

Las residencias publicas en general han tenido un menor impacto de la COVID-19: el
36% de ellas han tenido algtin contagio, frente al 44% de las privadas con lucro y el
50% de las sin lucro.

Las residencias de mayor tamaio han sido mas afectadas. Por lo general, a mayor
numero de residentes, mayor ha sido el impacto. El porcentaje de residentes
contagiados es mucho menor en las residencias de hasta 35 residentes (12,8%),
entre 36 y 50 (16,3%) y entre 51y 100 (16%) en comparacién con los centros con mas
de 100 residentes, en los que se alcanza el 34% de personas contagiadas. Esta
tendencia se repite en el caso de los fallecimientos, que son mds bajos en las
residencias de menor tamafio, concretamente 4,6% y ascienden hasta un 10,1% en los
centros con mas de 100 residentes.

Los centros mas grandes, que generalmente son los que que tienen mayor nimero
de espacios comunes interiores y exteriores han sido mas afectados por la
pandemia. En los espacios interiores el porcentaje de contagiados y fallecidos en
residencias con mds de 10 zonas interiores (28,8% y 8,4%) es mayor que en las que
tienen menos zonas interiores. De igual manera, también es mayor la tasa de
contagios y fallecimientos en residencias con 3 0 mas espacios exteriores (35,4% y
10%). Posiblemente en los inicios los centros no realizaron distanciamiento social,
porque aun no era recomendado por las autoridades sanitarias ni se era consciente
de suimportancia.

En términos generales ha habido mas fallecidos en donde las ratios de personal
son menores. Las residencias con fallecidos tienen una menor proporcién de ratio
superior a 70 profesionales por cada 100 residentes. La tasa de fallecimientos en las
residencias con ratios superiores al 70% alcanza el 6,2%, y la tasa de contagios el
19,8%; mientras que para aquellas residencias que tienen una ratio de empleo
inferior al 70%, estos indicadores son del 8% y del 27,9% respectivamente.

Las tasas de contagio y fallecimiento fueron mas elevadas en centros con médicos

o Diplomado/a Universitario/a de Enfermeria (en adelante, DUE) antes de la
pandemia (28,5% y 8,4%) frente a los que no lo tienen (17,4% y 5,2%), asi como en los
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centros que tenia antes de la pandemia alguno de estos perfiles sanitarios en todos
los turnos (31,7% y 9,3%) frente a los que no (17,1% y 5,2%). Se desconoce el elemento
que podria interaccionar en esta relacién, en principio contraintuitiva. Podria influir
el tamafio de las residencias (a2 mayor tamafio mayor cobertura sanitaria), pero
también podria deberse a la rotacidn de este personal, que podrian estar prestando
sus servicios en varias residencias durante la pandemia, informacién no disponible
en la realizacién de la presente auditorfa.

v’ Las residencias que se encuentran en aquellas zonas de prevalencia demografica
COVID-19 alta, presentan tasas de contagio también altas. La prevalencia de la zona
basica de salud en la que se encuentra las residencias es determinante. Por regla
general, a mayor prevalencia en la zona mayor tasa de contagios en la residencia. La
correlacién es positiva y estadisticamente significativa, incluso neutralizando el
impacto de los contagios de las personas residentes en la zona de salud. Es decir,
calculando la prevalencia en las zonas basicas de salud sin considerar los contagios y
poblacién de las personas residentes, la correlacién continda siendo positiva y
significativa

Disponibilidad y uso de los recursos

v/ Existencia de recursos: Al menos en 9 de cada 10 residencias han contado durante los
meses de marzo, abril y mayo con personal de enfermeria, mascarillas, medicamentos,
batas sanitarias, hidroalcohol, lejias y guantes sanitarios. Aproximadamente 8 de cada
10 residencias han contado con personal médico, gorros desechables, botellas de
oxigeno, mascarillas lavables, celulosa y suero. En menor medida se contaron con vias
para suministro de medicacién intravenosa (70,2%), test para empleados (61,9%) y
residentes (56%), mascarillas FFP3 (19%) y respiradores (9,5%).

v' En cuanto a los recursos sanitarios, hay escasez en marzo, mejora a lo largo de abril y
estabilidad en mayo. En general las residencias declararon que en marzo carecian de
varios de los recursos sanitarios. Aquellos centros con altas tasas de contagio declaran
mayores déficits en pruebas PCR para residentes y celulosa para la limpieza sanitaria. A
lo largo del mes en abril se constata una mejora de la disposicién de los recursos
sanitarios en el conjunto de las residencias. La proporcidn de residencias que declaran
tener recursos suficientes es relativamente alta en la mayoria de estos recursos. En
términos generales se observan tres tendencias diferentes: una mejora progresiva de
la disponibilidad de equipamiento (por ejemplo, el hidroalcohol, las batas o gorros); un
cambio minimo o nulo en la disponibilidad a lo largo de los tres meses, que puede ser
alta (medicamentos) o baja (mascarillas FFP3); y una caida en abril y mejora en mayo en
cuanto a la disponibilidad de personal médico y de enfermeria.

v Acceso a recursos: Las residencias con mayores tasas de contagios y/o fallecimientos
han utilizado y accedido en mayor proporcion a todos los recursos sanitarios,
especialmente a los que tienen que ver con las pruebas y medicalizacién, como las
botellas de oxigeno, las vias para medicacidn intravenosa, los test a residentes, el suero
sanitario, los gorros desechables y el personal de enfermeria.
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Procedencia de los recursos: En general, la mayoria de las residencias han obtenido
equipos de proteccién individual (en adelante, EPI) de organizaciones publicas y
privadas confiables: 95% de las residencias compraron a empresas confiables y un 85,7%
lo recibieron de la policia (que distribuia material sanitario proporcionado por el
Departamento de Derechos Sociales y por donantes particulares), seguido de la
Administraciéon Publica (77%) y donaciones de empresas (70%) y personas andnimas
(68%). Destaca el uso de EPI artesanales en casi la mitad de las residencias en los
momentos mas duros de la pandemia. Las residencias con tasas de contagios elevadas
adquirieron en mayor medida (diferencia significativa) EPl a empresas no confiables
(24% de las residencias frente al 5,1% para las que tienen tasa baja de contagios). La
compra de EPI a proveedores no confiables y la fabricacidn de EPI artesanales han de
ser interpretadas como un claro sintoma de la ausencia de recursos, especialmente
durante el mes de marzo. Contar con EPI adecuados es claro elemento de proteccidn
de la pandemia.

Gestidn del personal empleado

v

Las residencias han tenido que hacer grandes esfuerzos en la gestion de recursos
humanos duranta la pandemia, recurriendo a diferentes estrategias que evitasen una
situacidn insostenible debido a un volumen excesivo de bajas laborales, y la necesidad
de reforzar los recursos para hacer frente a las necesidades en cada momento.

Las bajas por la COVID-19 entre el personal empleado han sido muy elevadas. Un 24,1%
del conjunto de profesionales que trabajan en los centros residenciales requirieron una
baja médica, y 3 de cada 4 centros reconocen que han tenido bajas laborales entre su
personal empleado. Todas las residencias con fallecidos o con tasas de contagios
elevadas declaran haber tenido bajas laborales por la COVID-19. La necesidad de hacer
frente a las inevitable resposicion de las bajas laborales de las personas profesionales
ha limitado la capacidad de reaccidn ante la pandemia..

El refuerzo de personal empleado durante los meses de marzo, abril y mayo ha sido
una tendencia comun para todas las residencias. Aproximadamente 3 de cada 4
residencias han aumentado el ndmero habitual de personal empleado, dato
notablemente superior en las residencias que han tenido fallecidos (88,6%) y las que
han contado con una alta tasa de contagios (96%).

Se reforzé especialmente el personal cuidador: El 71,4%, de las residencias han
reforzado el personal cuidador, el 36,9% el personal de enfermeria y el 10,7% el personal
médico. Las residencias con mayor impacto de la COVID-19 han aumentado con mayor
intensidad el ndmero habitual de personas empleadas, especialmente en los perfiles
médicos y de enfermeria, llegando a cifras de un 25% y un 80% respectivamente.

Se han reforzado especialmente los turnos de personal sanitario, medicina y
enfermeria durante manana y tarde; el perfil mas reforzado en todos los turnos ha
sido el de cuidador. Aquellas residencias que han tenido peores consecuencias de la
pandemia han reforzado en mayor proporcion el personal en todos los perfiles y
turnos.
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V' Una proporcién muy elevada de las residencias que contaron con bajas entre sus
empleados afirma que han tenido graves dificultades para su reposicion o que
directamente no se pudieron reponer. De cada 10 residencias con bajas, 6 lo afirman
con el perfil médico, 5 con el de enfermeria, y 2 con el de cuidador. Estas cifras son mas
altas en las residencias con mayor impacto de la COVID-19, con diferenciales de entre 10
y 12 puntos en todos los perfiles. La reposiciéon del personal de baja puede jugar un
papel importante como factor de proteccién ante la pandemia.

V' Ante la necesidad de reponer personal y la dificultad de encontrarlo se utilizaron
distintas estrategias: El 60% de las residencias recurrieron a listados de personal; el
porcentaje asciende en los centros con mayor impacto de la COVID-19, que alcanza
aproximadamente 8 de cada 10. La mitad de las residencias han empleado algtn perfil
distinto al habitual, principalmente cuidadores en formacion (34,5%), estudiantes de
enfermeria (26,2%) y personal sanitario cedido por la Administracién (25%); mientras
que apenas se ha optado por estudiantes de medicina (1,2%). Entre el 60% y el 70% de
estas residencias con mayor impacto de la pandemia han recurrido a estudiantes de
enfermeria, personal sanitario de la Administracién y personal cuidador en formacidn.
Disponer de listas de candidatos de reclutamiento para la reposicién rapida de personal
es otro de los elementos protectores.

Apoyos recibidos por las residencias

v/ Una parte importante de las residencias no desplazaron a residentes para realizar
pruebas PCR, concretamente el 81%. Este dato no dista mucho entre las residencias con
fallecidos (80%) o con alta tasa de contagios (88%). No se ha podido corroborar si
cuando hubo necesidad de traslado éste se produjo.

V' Las derivaciones a recursos intermedios fueron utilizadas por 2 de cada 10 residencias,
observando mayor uso en aquellas residencias que por sus mayores impactos de la
COVID-19 asi lo necesitaron. El 40% de los centros con fallecidos y el 44% de los que
tienen altas tasas de contagios si lo hicieron, mostrando diferencias estadisticamente
significativas con respecto a los centros con menor impacto de la COVID-19.

v" El apoyo recibido de otras instituciones por lo general es satisfactorio, 9 de 10
residencias solicitaron apoyo de alguna organizacion, especialmente a centros de salud
de atencién primaria (72,6%), a servicios de prevencién de riesgos laborales (66,7%) y a
la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas (65,5%), siendo las
residencias mas afectadas la que recurrieron con mayor intensidad a estas
instituciones. La valoracion del apoyo es menos positiva de los servicios de
hospitalizacién a domicilio, centros hospitalarios y centros de atencidn especializada.

Mecanismos de contencion

v’ Las residencias tuvieron que decidir y tomar medidas entre las que destacan la
prohibicidn de visitas de caracter obligatorio (esta decision se tomd previamente a
conocer las directrices del Ministerio de Sanidad, la informacién en materia de higiene
y normas establecidas durante los meses de marzo, abril y mayo, la formacién del uso
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de EPI a profesionales, el aislamiento preventivo a residentes con sospecha de COVID-
19, zonas exclusivas para casos confirmados, controles de temperatura a las personas
en los accesos y la habilitacidn de zonas exclusivas para la recepcidon de material
exterior.

v’ Las residencias con mayores tasas de contagio recurrieron en mayor medida a la
creacién de zonas exclusivas para casos confirmados o sospechosos. Parece que las
residencias no seguian un protocolo comun para la sectorizacién, dado que no se
percibe un patrén de comportamiento en las decisiones adoptadas. De cara a futuro
seria bueno establecer un procedimiento para la sectorizacién que sea implementado
de forma constante en cuanto se registren casos de COVID-19.

V' Las residencias que tomaron medidas precozmente mitigaron el potencial impacto de
la pandemia. Existe una correlacion positiva de los dias transcurridos entre las medidas
de contencién adoptadas y el pico de pandemia con su tasa final de contagios. Es decir,
las residencias que tienen menores tasas de contagios alcanzaron su pico en menos
tiempo, a contar desde la puesta en marcha de las medidas de contencién (prohibicién
de visitas, sectorizacidn, formacién a empleados, etc.). Siendo significativa en el caso
de la prohibicidn de visita a residentes (R=0,352), aislamiento preventivo de residentes
con sospecha de COVID-19 (0,336) y a todos los residentes (0,451), una zona exclusiva
para personas sin sintomas y sin contacto con la COVID-19 (0,449) y para la recepcién
de material exterior (0,327) y el control de temperatura en accesos (0,384). Parece
claro que la anticipacidn en este tipo de decisiones pude funcionar para prevenir la
extension rapida del virus en las residencias y convendria contar con protocolos de
implementacidn de este tipo de medidas.

V' En general, las residencias han estado informando al personal empleado y residente
sobre las medidas implementadas todos o casi todos los dias. Mas de la mitad de las
residencias asf lo hicieron, concretamente el 65,5% en marzo y el 59,5% en abril y mayo.
Las residencias con mayor impacto de la COVID-19 dieron esta informacién con mayor
intensidad.

v Alo largo de los meses de marzo a mayo se realizaron 2.939 desinfecciones entre
todas las residencias, lo que muestra el enorme esfuerzo que los centros han puesto
en este tipo de tareas. El mes con mayor nimero de desinfecciones es abril (1.077),
seguido de mayo (1.016) y finalmente marzo (846). Las desinfecciones generales de las
residencias son un claro factor de proteccidn ante la COVID-19, asi, las residencias con
menos tasas de contagio realizan en mediana mayor volumen de desinfecciones: en
marzo la mediana del nimero de desinfecciones es de 11 para las residencias con bajas
tasas de contagio y de 9 para las mas afectadas; en abril la mediana es de 16 para
aquellas que no tuvieron fallecidos y de 9 para los que si.

Gestion emocional

V" En general las residencias realizaron actividades de entretenimiento y gestién de las
emociones de las personas residentes, asi 1o han declarado el 85% de ellas. Este dato es
significativamente menor entre las residencias con fallecidos, bajando al 75%. En todo
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caso, las residencias altamente afectadas por la COVID-19 pudieron hacer en menor
medida acciones con los y las residentes, porque posiblemente volcaron todos sus
esfuerzos en atender a las personas contagiadas y en gestionar la crisis sanitaria. El 82%
de las residencias organizaron videoconferencias de las personas residentes para
comunicar con sus familias y allegados, un 75% en el caso de las residencias mas
afectadas. Esta actividad era altamente demandada.

v El miedo, la resistencia y la impotencia son las emociones vividas con mas intensidad
por los equipos de direccion y sus empleados. Especialmente el miedo es el
sentimiento mds manifestado por el 40% de las residencias. En las mas afectadas este
dato se dispara al 70%, frente al 20% en las que tuvieron pocos casos de COVID-19. Junto
al miedo, las residencias mds gravemente afectadas experimentaron el sentimiento de
tristeza (40) e impotencia (60%). Entre los sentimientos mds frecuentes también
destacan la resistencia y la fuerza (40,9% y 40,2% respectivamente) que se dan
preferentemente en las residencias con menos contagios. Esto demuestra la fortaleza
de los y las trabajadores después de tres meses de pandemia. Son mds escasos los
sentimientos de confianza, serenidad y esperanza. Los sentimientos negativos limitan
la capacidad de las personas para poder gestionar situaciones de crisis tan graves como
las vividas, por lo que es necesario preparar tanto a directivos como a empleados en la
gestion de sus emociones para afrontar mejor situaciones futuras.

4.3. Conclusiones

En este capitulo profundizamos en las circunstancias que pudieron afectar a la mayor o
menor incidencia de la COVID-19 en las residencias. Con ellos se pretende contribuir a
identificar aquellos elementos clave que es necesarios revisar y en su caso adaptar para
proteger mejor a las residencias ante un potencial rebrote de COVID-19, pandemias
sanitarias o riesgos similares.

Factores que explican el mayor impacto de la COVID-19 en las residencias

Estos factores pueden ser considerados como de mayor riesgo o, en su caso, de proteccion.
Cuanto mas se distancia al alza la puntuacién de 1 se puede considerar que mayor es el
riesgo, ya que especifica la probabilidad mayor de padecer la situacién analizada:

v’ La prevalencia de la COVID-19 en la zona basica de salud donde se sitia la
residencia es sin duda la situacién que mejor y mas explica la incidencia de la
pandemia en las residencias. Las residencias situadas en zonas con prevalencia
superior al 3%tienen 6 veces mds probabilidad de ser altamente afectadas por la
pandemia que aquellas situadas en zonas con menor prevalencia en su zona basica
de salud.

v El nimero de residentes. Las residencias con més de 100 residentes tiene 5 veces
mas probabilidad de ser altamente afectadas por la COVID-19 que las residencias
con menos de 100.

v" El volumen de personas que acudian al centro la semana anterior al estado de

alarma es un factor de riesgo al ser estadisticamente significativo. Asi, la
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probabilidad de una residencia tenga una alta incidencia de la pandemia es 3 veces
superior cuando acuden al centro 50 personas 0 mas que cuando este numero es
inferior.

Disponer de PCR o pruebas diagnésticas suficientes de COVID-19 para personal
residente es otro de los factores de proteccién. Las residencias que afirman en al
menos una semana de marzo que no contaron con estos recursos de forma
suficiente tienen una probabilidad de ser altamente afectadas por la COVID-19 3,5
veces superior que aquellas que sefialaron esa disponibilidad como recurso
suficiente en todas las semanas de marzo. Esta probabilidad es para el mes de abril
de 2,8.

Las desinfecciones generalizadas han jugado un papel de proteccién en las
residencias. Quienes realizaron menos de 10 desinfecciones en marzo tienen una
probabilidad 3,15 veces superior de estar altamente afectadas por la pandemia que
las que realizan mds de 10 desinfecciones. Probabilidad parecida de 2,95 cuando el
numero de desinfecciones en abril es menor a 29.

El impacto de la crisis en los recursos humanos ha sido también uno de los
elementos clave que explica la pandemia en las personas residentes. Asi, por
ejemplo aquellas residencias que sufrieron bajas laborales del personal tuvieron 7,5
veces mds probabilidad de estar altamente afectadas que aquellas que no las
tuvieron. A su vez, las residencias que tuvieron que recurrir a personal sanitario sin
titulacién tienen 4 veces mds posibilidades de estar altamente afectadas que las que
no tuvieron que recurrir a este recurso, y las que no contaron con una lista de
reclutamiento para cubrir bajas de personal estan 2,6 veces mds afectadas que las
que afirman que si contaron con ella.

La compra de EPI a proveedores no confiables y la fabricacién de EPI artesanales
han de ser interpretadas como claros sintomas de la ausencia de recursos,
especialmente durante el mes de marzo. Hay que recordar que, durante ese mes, 7
de cada 10 residencias sefialaron en todas las semanas bien que no tenian
mascarillas, bien que las que tenian eran insuficientes. Las residencias mas
afectadas recurrieron con mayor intensidad a estas vias informales por una clara
necesidad, y tampoco se puede constatar la eficacia de dichas medidas. El analisis
de regresion constata que las residencias que recurrieron a ello tuvieron mas del
doble de probabilidad de estar altamente afectadas.

La ausencia de medidas de contenciéon, como la limitacion de visitas o la
sectorizacion, es otro de los factores que se puede considerar de riesgo. En
consecuencia, la puesta en practica de los mismos puede considerarse factor de
proteccidn. El riesgo de estar altamente afectada por la pandemia oscila entre 2,19 y
1,11 veces mads para las que no lo realizaron en funcién del tipo de aislamiento.

La ratio de empleados en las residencias parece erigirse como un factor de
protecciodn: altas ratios de profesionales llevan consigo menor probabilidad de estar
altamente impactado por la pandemia. Las residencias con una ratio de
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trabajadores por residente por debajo del 70% tuvieron mas del doble de riesgo de
estar altamente afectadas que las que tenfan una ratio mayor.

Factores que no tienen relevancia o tienen escasa relevancia

Hay algunos factores que, en el andlisis realizado, al menos en el caso de las residencias en
Navarra, parecen no tener relevancia o tener escasa relevancia. Destacamos tres de ellos a
los que aluden frecuentemente los debates:

4.4.

Ni la titularidad (publica o privada) ni el tipo de residencia (mayores o
discapacidad) influye de manera significativa en el impacto de la pandemia en las
residencias.

La composicién de las personas residentes no parece potenciar ni proteger de la
pandemia a las residencias, ya se trate del nimero de residentes que comparten
habitacién, o del nimero de personas dependientes.

La disposicion de la residencia de personal médico y/o de enfermeria antes de la
pandemia, e indistintamente de los turnos que estas personas cubrieran, no ha
influido en el impacto de la pandemia en las residencias, dado que estas variables
no son estadisticamente significativas.

Recomendaciones

De los resultados de esta auditoria y de su lectura detallada, las instituciones navarras
pueden concluir muchas recomendaciones en distintos ambitos que permitan a las
residencias estar mejor preparadas en este tiempo de incertidumbre de la pandemia. Todos
los informes y estudios constatan que la COVID-19 tiene un impacto muy alto en las
personas mayores y que éste es sin duda el grupo de riesgo mas vulnerable de esta
pandemia. Este riesgo aumenta para las personas que viven en residencias. Se trata por lo

tanto de una situacién y un grupo de atencidn al que hay que dar maxima prioridad.

A continuacidn, y con las debidas cautelas dado que nos encontramos ante un fenémeno
reciente que tiene muchas aristas (y teniendo también en cuenta la limitacién de datos y
perspectiva de este trabajo), proponemos algunas recomendaciones generales:

1.

Prestar atencién prioritaria a aquellas residencias que se ubiquen en zonas
geogrificas en las que se incrementa la tasa de contagios o surgen brotes y actuar
con rapidez aplicando medidas preventivas de aislamiento. Queda suficientemente
demostrado que a mayores contagios en la zona fisica en la que se ubica la
residencia, mayor incidencia de la pandemia en ésta. En caso de detectar nuevos
contagios o rebrotes en una determinada zona, las residencias ubicadas en el drea
deben extremar las precauciones, especialmente en sus relaciones con el exterior, y
actuar con rapidez. La prioridad de proteccion debe de darse en todas las
residencias, pero prestando especial atencién a aquellas que se encuentren en
sectores territoriales en donde crecen las tasas de contagio o se incrementan los
focos. Es por lo tanto fundamental hacer un seguimiento de los entornos, contar
con andlisis de sectorializacion constantes y utilizar criterios de segmentacion en
funcién de la ubicacidn territorial a la hora de tomar medidas.
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2.

Continuar aplicando medidas preventivas con objeto de evitar que se produzcan
contagios, disponiendo de PCR suficientes y prestando especial atencién a las
desinfecciones. Una de las constataciones del informe es que los contagios y
fallecimientos se concentraron especialmente en un sector de residencias. Una vez
entraba el virus en la residencia, las posibilidades de contencién eran muy limitadas
y el impacto era muy alto a todos los niveles: recuérdese que en 24 de los 70 centros
de personas mayores la tasa de contagio es superior al 25% y que en estos centros
concentran el 94,2% de residentes contagiados y el 93% de fallecimientos. Por lo
tanto, la prevencidn es fundamental. Esta prevencién incluye la aplicacién de PCR
sistematica a residentes y personal, o con los criterios que se consideren oportunos,
y desinfecciones intensas y frecuentes.

Garantizar que las residencias cuentan en todo momento con un stock de recursos
de todo tipo, incluido sanitarios, para hacer frente a situaciones de emergencia
como la ocurrida. La falta de materiales, especialmente en los momentos mas duros
de la crisis, fue un factor fundamental de desproteccién que incidié tanto en la tasa
de contagios como en la limitada posibilidad para hacer frente a éstos una vez se
producian. Es necesario que se defina un stock suficiente de recursos necesarios
con los que las residencias han de contar. Se debe concretar con criterios de
atencidn sanitaria y social qué tipo recursos son necesarios y qué cantidades
minimas las residencias deben tener en stock para afrontar posibles situaciones
similares. La Administracion deberia de facilitar el acceso a esos recursos y en todo
caso tendra que asegurar que las residencias estan aprovisionadas.

Evitar en todo momento que las residencias adquieran materiales sanitarios, como
los EPI, en entornos no confiables o de fabricaciéon propia. Ldgicamente la
pandemia llevé a muchas residencias a situaciones extremas, fruto de la necesidad
del momento y el desabastecimiento general a nivel mundial, por ello algunas se
vieron obligadas a tener que recurrir a estas dos vias de adquisicidn. Sin embargo,
aun no sabiendo qué habria pasado si no se hubiese recurrido a estos métodos,
todo indica que el efecto de estas medidas fue muy limitado. Contar con los
recursos sanitarios adecuados sin duda es crucial.

Garantizar que las residencias van a contar con los recursos y apoyos externos
necesarios y especialmente con los apoyos sanitarios cuanto tengan que recurrir a
éstos. Es necesario tener previsto mecanismos efectivos para garantizar que
cuando las residencias tengan necesidad de contar con apoyos de servicios
externos van a poder recurrir a éstos y les van a ser facilitados. En la experiencia de
los meses previos la valoracion sobre algunos apoyos, en concreto
hospitalizaciones, hospitalizacién a domicilio y centros de atencidon especializada,
no fue suficientemente satisfactoria.

Contar con mecanismos adecuados que permitan a las residencias reponer sus
bajas laborales de forma rapida, o reforzar el nimero habitual de empleados de
distintos perfiles en caso de extension de la COVID-19 en la residencia. La gestion
de emergencia que se hizo de las necesidades de recursos humanos durante la
pandemia demuestra que el sistema no estd suficientemente engranado y que no
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tienen mecanismos idéneos para reaccionar ante estas situaciones. Los esfuerzos
de busqueda individualizada de personal por parte de cada residencia funcionaron
cuando las residencias disponfan de listas de candidatos, pero no son
suficientemente efectivos en situaciones de emergencia. Sin duda la Administracién
podria reforzar estos procesos con sistemas de apoyo centralizados que no solo
permitirian dar solucién a estas situaciones, sino también realizar procesos
preparatorios, facilitar el acceso de los profesionales a este &mbito de trabajo que
cada vez requiere mas recursos humanos y en definitiva contribuir a mejorar el
acceso a estas profesiones y la cualificacidon de las personas. Los medios digitales
permiten realizar ésto actualmente de forma 4gil reduciendo esfuerzos y costes.

Establecer unas ratios de empleados totales, incluido personal médico y sanitario,
mas altas, especialmente en contextos de pandemia. La ratio de empleados por
persona residente es un factor de protecciéon y el andlisis demuestra que las
residencias con altas ratios de empleo tuvieron menos contagios y han soportado
mejor la pandemia. Esto lleva a pensar que la mayor dotacién de recursos humanos
redunda en mejor servicio y mayor proyeccién ante situaciones similares. Aquellas
que lograron superar mejor la situacién contaban con mas recursos humanos para
afrontarla desde el inicio. Téngase en cuenta que 3 de cada 4 residencias han tenido
que aumentar personal y en el caso de aquellas con altas tasas de contagio o
fallecimiento lo han hecho practicamente todas, lo que lleva a pensar en la
necesidad de incrementar el personal de acuerdo a los perfiles que se necesitan.

Establecer mecanismos, protocolos y procedimientos junto con las residencias
para hacer frente a situaciones de crisis. La pandemia ha evidenciado la ausencia de
planes de riesgo y mecanismos para hacer frente a situaciones de emergencia. Mas
alla de los planes que cada centro ha de tener, desde la Administracién y teniendo
en cuenta que en situaciones de crisis, se requiere la intervencién de muchos
actores, se puede reforzar la puesta en marcha procedimientos, planes, guias de
referencia y dar pautas a nivel global, contando con personas o equipos que apoyen
en la gestién de estas situaciones y garanticen el acompafiamiento y apoyo
necesario.

Formacién y apoyo a directivos y profesionales sobre medidas preventivas a tomar
en caso de una vuelta de la pandemia. Como resultado de la pandemia las
residencias se vieron en la necesidad de formar de modo urgente a sus
profesionales en cuestiones sanitarias, como puesta y retirada de EPI, protocolos de
aislamiento, etc. Desde la Administracidon se podria reforzar sesiones formativas e
informativas (ej. a través de webinar, difusién de videos cortos, etc.) tanto sobre
cuestiones bdsicas como sobre otras mas especializadas. En estos momentos, por
otra parte, se requiere no solo formacidn de directivos y profesionales, sino
también apoyo moral, refuerzo en su tarea, entrenamiento en resiliencia, etc.,
porque este estudio demuestra que hay muchos sentimientos negativos (miedo,
tristeza, impotencia) que han de ser superados, y para ello las personas necesitan
refuerzo intenso.
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10. Mejorar la informacién disponible, gestionarla de modo eficiente y monitorizar de
modo permanente la situaciéon con el apoyo de las tecnologias. La pandemia ha
evidenciado una vez mas las limitaciones de los sistemas de informacién en el
ambito de los servicios sociales. La falta de sistemas integrados de informacidn, y
sobre todo el limitado uso de herramientas tecnoldgicas al servicio de una mejor
informacién, son carencias por superar en el corto plazo. El cuadro de mando
predictivo que se ha elaborado como resultado de esta auditoria y la herramienta
predictiva en un Dashboard interactivo son un ejemplo de las multiples
posibilidades que ofrece la tecnologia, siempre y cuando se pueda contar con datos
y que los mismos sean de calidad.

Por ultimo, en el marco de estas recomendaciones no queremos dejar de hacer referencia
a la necesidad de continuar el proceso de cambio del marco del modelo de residencial. No
solamente en el conjunto de Espafia, sino en toda Europa y también en otros muchos
paises, se ha abierto con motivo del COVID-19 un debate no sdélo sobre la necesidad de
impulsar politicas de desinstitucionalizacién, sino sobre el modelo de residencias que se
necesita en el futuro. Residencias que tienen que dotar de seguridad a las personas,
proteger su salud desde la perspectiva biopsicosocial y sobre todo convertirse en espacios
interconectados con el entorno, en donde las personas que residen puedan sentir que es su
hogar y seguir desarrollando su proyecto de vida. Este modelo ha sido definido entre todos,
consultando especialmente a las personas mayores y con discapacidad, y desde la
perspectiva de un adecuado equilibrio entre coste y resultados y ha de seguirse el proceso
en marcha para la aprobacién de la normativa recientemente elaborada.
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5. Elimpacto de la COVID-19 en los centros residenciales

En este apartado describimos en detalle la incidencia de la COVID-19 en los centros
residenciales de Navarra, teniendo en cuenta el conjunto de informaciones disponibles,
tanto del reporte diario como de la consulta realizada a todos los centros residenciales.
Analizamos los indicadores mas relevantes y realizamos desagregaciones de distinta indole,
lo que permite profundizar en las particularidades que se dan en las residencias segun las
variables explicativas mds relevantes.

5.1.  Impacto general

En el informe “Efectos del COVID-19 en las residencias de mayores de Navarra”4 del
Observatorio de la Realidad Social se ofrece un andlisis descriptivo sobre los datos
disponibles sobre la evolucidn de la COVID-19.

El informe se nutre de dos principales fuentes de informacién:

e El seguimiento diario realizado en los centros residenciales publicos y privados a
personas mayores, desde el Departamento de Derechos Sociales de Navarra.

e El exceso de mortalidad en Navarra por tramos de edad, datos recogidos en el
Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria (MoMo).

El estudio muestra el especial impacto que la COVID-19 ha tenido en los centros
residenciales, tanto en términos de contagios como de fallecimientos, respecto a la
poblacién general. A fecha de 15 de mayo, la tasa de contagios entre personas residentes
en centros para personas mayores en Navarra ha sido del 21,7% y la tasa de fallecimientos
por COVID-19 del 4,46%, mientras que en la poblacién general la tasa de contagios se sitta
en el 1,18%.

Si se atiende a los contagios por COVID-19 en los centros residenciales, el estudio indica que
no solo las personas residentes fueron contagiadas (porcentaje del 21,7% de residentes en
centros para personas mayores), sino también que un 24,1% del conjunto de profesionales
que trabajan en los centros residenciales requirieron una baja médica debido a la
enfermedad. Dicho de otro modo, el porcentaje global de contagios en profesionales de
residencias es superior al porcentaje de contagios de residentes. Asi mismo, los datos de
seroprevalencia realizados recientemente confirman que el porcentaje de contagios entre
los profesionales de residentes practicamente duplican al dato de seroprevalencia del
personal sanitario de Navarra.

Los contagios tanto de residentes como de personal de los centros parecen haber tenido
mayor incidencia en los centros de mayor nimero de plazas, de modo que en aquellos de

4 Para mayor informacion sobre el informe, puede encontrarse en el siguiente enlace:
https://[www.observatoriorealidadsocial.es/es/estudios/efectos-del-covid-19-en-las-residencias-de-mayores-de-
navarra/es-551974/

> Dos limitaciones sefialadas en el estudio del Observatorio son, por un lado, que no se cuenta con informacién
sobre la evolucidn de la mortalidad en los centros residenciales privados; y, por otro, que los datos del MoMo,
aunque permiten visibilizar problemas de salud publica derivados de un aumento en el nimero de fallecimientos
observados, no permite identificar las causas de estas muertes.
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mas de 100 plazas han enfermado el 31,6% de las personas residentes y el 37,4% del personal
profesional, un porcentaje que supera la media en 10 y en 14 puntos respectivamente.

Entre el 8 de marzo y el 15 de mayo, los fallecimientos entre las personas residentes en los
centros de Navarra alcanzaron los 631, de los cuales el 46,9% tenian un diagndstico
confirmado de COVID-19 y un 26,1% presentaba sintomatologia compatible con el virus.

En el 46,5% de los centros residenciales para personas mayores se produjo algun
fallecimiento por la COVID-19 (diagnosticada o con sintomas compatibles), observandose
nuevamente una especial incidencia en el caso de los centros de mayor tamafo (mas de 100
personas residentes). Asi, mientras que el porcentaje medio de fallecimiento en los centros
por COVID-19 es del 7,3%, en el caso de los centros de mas de 100 residentes fallecieron el
10,2%. La relacién entre los contagios y el tamafio de los centros, sin embargo, no es lineal,
en tanto que solo el 9,4% de las personas que residen en centros de mas de 175 plazas ha
fallecido.

El sistema de informacién MoMo refleja que los excesos de mortalidad (es decir, las
defunciones observadas respecto de las esperadas) en el caso de Navarra durante los
meses de marzo y abril del 2020 se concentran principalmente entre las personas mayores
de 64 afos, de manera especial en el tramo de personas mayores de 74 afios. En este grupo
de edad el exceso de fallecimientos alcanza un 55,9% en marzo y un 101,1% en abril®. Los
datos del estudio parecen indicar que la COVID-19 es una causa relevante del aumento de
fallecimientos durante los meses de marzo y abril, aunque no puede afirmarse que el
exceso de mortalidad indicado se deba exclusivamente a ésta.

Hechos destacables:

= Especial incidencia de la COVID-19 en centros residenciales (tasa de contagios del
21,71%; tasa de fallecimientos del 4,46%; 24,1% de profesionales pidieron una baja médica)

= Impacto mayor en residencias de gran tamafo (tasa de contagio del 31,6% de
residentes y 37,4% de profesionales en centros de mas de 100 plazas)

= Excesos de mortalidad principalmente entre personas de elevada edad (mayores de 64
afos y sobre todo en personas mayores de 74 anos).

Fuente: Elaboracidén propia a partir de los datos del informe “Efectos del COVID-19 en las residencias
de mayores de Navarra”

A continuacidon se describe la incidencia de la COVID-19 en funcién de las caracteristicas de
los centros residenciales y se perfilan distintos grupos de centros en funcién de su impacto.
Para ello, se emplean los datos obtenidos de un cuestionario cerrado y precodificado al que
contestaron 84 de las 85 residencias de Navarra, junto con los datos del reporte diario.

A partir de esta informacidon se analizan las tasas de contagios, fallecimientos y letalidad
(cuando se consideren relevantes) en funcién de variables explicativas tales como el perfil
de las personas residentes (personas mayores o con discapacidad, auténomas o

6 El exceso de mortalidad se refiere a la relacién entre los fallecimientos observados y esperados en un mes.
Este indicador supera el 100% debido a que los fallecimientos observados en el mes de abril fueron mas del doble
de los esperados.
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dependientes), la titularidad del centro, su tamafio y los recursos humanos y de material
sanitario disponible.

De los 85 centros residenciales que hay en Navarra, 71 son para personas mayores y 14 para
personas con discapacidad. Entre todos ellos se cuenta con un total de 6.629 plazas, de las
cuales el 88% se encuentran en los centros para personas mayores y el 12% restante en los
centros para personas con discapacidad.

5.2. Impacto segun tipo de centros

Durante los tres meses en los que se ha recogido informacién han fallecido 686 residentes
en centros para personas mayores, de los cuales el 62,5% estaban contagiados o tenian
sintomatologia compatible con la COVID-19. Este porcentaje es alin mayor en el caso de los
fallecimientos en centros para personas con discapacidad, en el que de las 10 personas que
han fallecido, 8 estaban contagiadas por COVID-19.”

Tabla 1 Distribucidn de contagios, fallecimientos y altas en relacidn con el nimero de plazas
y el tipo de centro, entre el 8 de marzo y el 9 de junio

Discapacidad Mayores Total
Numero de residencias totales 14 71 85
Numero de plazas 794 5.835 6.629
Numero de residentes semana 2-8 marzo® 686 5.325 6.011
Personas residentes contagiadas por COVID-19 78 1.396 1.474
Total fallecimientos residentes 10 686 696
Fallecimientos residentes COVID-19 confirmadas 8 266 274
Fallecimientos residentes COVID-19 compatible o} 163 163
Fallecimientos COVID-19 (confirmada o 8 429 437
compatible)
Residentes en alta epidemioldgica de COVID-19 60 915 975

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En la semana del 2 al 8 de marzo?, la tasa de ocupacién de las residencias para personas
mayores era del 91,2%, frente a una tasa del 86,4% en el caso de los centros para personas
con discapacidad. En relacién con la autonomia de los y las residentes™, el 68,2% de
residentes en centros para personas mayores eran dependientes, porcentaje que se reduce
a un 53,3% en el caso de los centros para personas con discapacidad.

7 Téngase en cuenta solo hay 14 centros para personas con discapacidad, por lo que hay que relativizar la
significatividad de los porcentajes.

8 Estos datos se corresponden con la totalidad de los centros residenciales, aunque finalmente contestaron 84
de las 85 residencias.

9 Los datos disponibles son de 84 de los 85 centros residenciales de Navarra, debido a que no se pudo recabar
esta informacidén de uno de los centros para personas mayores.

1° | a informacién sobre personas auténomas o dependientes ha sido recogida en el cuestionario con el objetivo
de contar con una variable explicativa que puede ser relevante para el andlisis; no se ha recogido el grado de
dependencia.
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La distribucion de las personas auténomas y dependientes segun el tipo de habitacion
varia en funcién de la tipologia de centro. En el caso de los centros para personas mayores
hay 2.389 personas en habitaciones individuales y 2.936 en habitaciones compartidas. Las
personas dependientes ocupan el 58,2% de las plazas individuales y el 76,4% de las
compartidas. En el caso de las residencias para personas con discapacidad, hay 379
personas en habitaciones individuales y 307 en habitaciones compartidas. Las personas
dependientes ocupan el 51,7% de las plazas individuales y el 55,4% de las compartidas.

Tabla 2 Total de personas segun su grado de autonomia, tipologia de habitacién y tipo de
centro, entre el 8 de marzo y el 9 de junio

Total Total Total
discapacidad mayores  residencias

Numero residencias consultadas 14 70 84
Total residentes 2-8 marzo 686 5.325 6.011
Auténomos 320 1.692 2.012
Dependientes 366 3.633 3.999
Auténomos habitaciones individuales 183 999 1.182
Dependientes habitaciones individuales 196 1.390 1.586
Auténomos comparte habitacion 137 693 830
Dependientes comparte habitacién 170 2.243 2.413
Fallecimientos COVID-19 (confirmado o compatible) 8 429 437
Contagios COVID-19 (confirmado o compatible) 78 1.395 1.473

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

Un 28,1% (1.395) de las 5.325 personas residentes en los centros para personas mayores,
entre el 8 de marzo y el 9 de junio fueron contagiadas por COVID-19". En los centros para
personas con discapacidad se detectaron 78 casos de COVID-19 entre las 686 personas
residentes, lo que refleja una tasa de contagio del 11,4%, mucho menor que en los centros
de mayores.

Datos a tener en cuenta:

= Tasa de ocupaciéon: Mayor en las residencias para personas mayores (91,2%) que en los
centros para personas con discapacidad (86,4%).

= Autonomia: Mayor porcentaje de personas dependientes en centros para personas
mayores (68,2%) que en los centros para personas con discapacidad (53,3%).

= Distribucién de personas dependientes segun habitaciones:

1. Mas personas dependientes en centros para personas mayores (3.633 residentes de
5.325), y alojados en mayor medida en habitaciones compartidas que las personas
auténomas.

" Los datos de personas contagiadas de COVID-19 estdn basados en pruebas PCR o tienen una sintomatologia
compatible con el virus, segun prescripciéon médica.
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2. En discapacidad casi la mitad de las personas dependientes (366 de 686 residentes).
Hay mas personas en habitaciones individuales (379) que en habitaciones compartidas
(307).

= Tasa de contagios: Mayor en centros para personas mayores (28,1%) que en centros
para personas con discapacidad (11,4%).

5.3. Impacto segun sean personas auténomas o dependientes

Resulta relevante comprobar si hay un impacto diferente de la COVID-19 en base a la
distribucién de personas auténomas y dependientes entre los centros. Para ello, se atiende
al nimero de centros y de sus residentes segun si el porcentaje de contagios ha sido mayor
o menor al 25% y si hubo o no fallecidos.

Tabla 3 Total de fallecimientos y contagiados segun grado de autonomia, tipologia de
habitacidn y tipo de centro, entre el 8 de marzo y el 9 de junio

Mayores Discapacidad Mayores Discapacidad
Sin Con Sin Con Conta Conta Conta Conta
Falleci Falleci Falleci Fallec gioss gios> gios< gios>
dos dos dos idos 25% 25% 25% 25%
Numero residencias 38 32 1 3 46 24 8 6
Total residentes 2-8 marzo 2.149 3.176 585 101  3.061 2.264 586 100
Autonomos 729 963 302 18 1.020 672 315 5
Dependientes 1.420 2.213 283 83 2.041 1.592 271 95
Auténomos habitaciones 472 527 180 3 634 365 181 2
individuales
Dependientes habitaciones 510 880 158 38 803 587 126 70
individuales
Auténomos comparte habitacién 257 436 122 15 386 307 134 3
Dependientes comparte 910 1333 125 45 1238 1.005 145 25
habitacion
Fallecimientos COVID-19 o) 429 0 8 30 399 6 2
(confirmado o compatible)
Contagios COVID-19 (confirmado o 9 1.386 21 57 80 1.315 23 55
compatible)

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En 24 de los 70 centros para personas mayores hay una tasa de contagios superior al 25%.
En estos centros se han dado practicamente todos los contagios (1.315 de 1.395 contagios),
asi como los fallecimientos (399 de 429). Sin embargo, esta tasa de concentracién no se ha
dado en la misma proporcién en los centros para personas con discapacidad.

La proporciéon de personas autonomas y dependientes dentro de los centros no parece
explicar un cambio en el porcentaje de contagios. Las personas dependientes suponen
alrededor de dos tercios del total de residentes, relacién algo superior en el caso de los
centros con mayor tasa de contagios (1.592 de 2.264 residentes) y con fallecidos (2.213 de
3.176 residentes).

No obstante, si se observa que en el grupo de centros con mayor tasa de contagios
(superior al 25%) habia mayor proporcion de personas dependientes en habitaciones
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compartidas: 1.005 de un total de 1.592 personas dependientes, frente a 1.238 de un total de
2.041 personas dependientes en centros con contagios del 25% o menos.

Datos a tener en cuenta (centros para personas mayores):

= 24 de 70 centros con tasa de contagios superior al 25%, que concentran el 94,2% de
residentes contagiados y el 93% de fallecimientos.

= Concentracion de contagios y fallecimientos: fallecidos en 32 de los 70 centros. Solo ha
habido 9 contagios en las 38 residencias restantes.

* Proporcion similar de personas dependientes en centros segun tasa de contagios y
fallecimientos (alrededor de dos tercios del total de residentes).

= Mayor tasa de contagio en personas dependientes con habitaciones compartidas.

En el caso de los centros para personas con discapacidad, la tasa de contagios es superior
al 25% en 6 de los 14 centros, concentrandose los fallecidos en 3 de ellos. En este caso, no
hay una relacién evidente entre el nimero de contagios y el nimero de fallecidos por
COVID-19, en tanto que hubo mas fallecidos (6 de 8 personas) en centros donde la tasa de
contagios es del 25% o inferior, que ademds son centros donde se dieron menos contagios
(23 frente a las 55 personas contagiadas en los centros con una tasa de contagio superior al
25%).

La tasa de contagio es mayor en los centros en los que hay mas personas con discapacidad
dependientes (95 personas dependientes del total de 100 residentes estaban en los centros
con mas del 25% de personas contagiadas): lo mismo ocurre con los fallecidos (83 personas
dependientes del total de 101 residentes). Por otra parte, la relacién entre contagiados y
fallecidos es menor.

En conclusidn, puede afirmarse que la letalidad del virus ha sido menor en los centros para
personas con discapacidad que en los de personas mayores, y que en el caso de la
discapacidad los fallecimientos no se han concentrado en los centros de mayor nimero de
residentes ni con tasas de contagio superiores al 25%, aunque su incidencia parece haber
afectado especialmente a personas dependientes. Téngase en cuenta que estos datos
pueden estar condicionados por el hecho de que no estamos refiriendo Unicamente a 14
centros.

Datos a tener en cuenta (centros para personas con discapacidad):

= 6 de 14 centros con tasa de contagios superior al 25%, que concentran el 70,5% de los
contagios, pero solo el 25% de fallecidos (2 de 8 decesos).

= 3 de 14 centros con fallecidos, en los que se concentran el 73% de los contagios (57 de 78
personas contagiadas).

= Personas mayoritariamente dependientes en centros con +25% de personas contagiadas
(95 de 100 residentes) y con fallecidos (83 de 101 residentes).

= Letalidad del virus menor en los centros para personas con discapacidad que en los
centros para personas mayores.

= Los fallecimientos no se han concentrado en centros con mayor nimero de residentes
ni con tasas de contagio superiores al 25%.
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Analizando en términos agregados el impacto de la incidencia de la COVID-19, se pueden
extraer las siguientes conclusiones:

e De las 84 residencias participantes en el trabajo de campo, ha habido personas
contagiadas en 43, de las cuales 8 no han tenido fallecidos (4 residencias para
personas mayores y 4 para personas con discapacidad).

e De las 35 residencias con contagiados y fallecidos, solo 3 de ellas son centros para
personas con discapacidad.

e 22 de las residencias para personas mayores con fallecidos han tenido una tasa de
contagio superior al 25% y, de estas, 18 tienen a mas del 25% de sus residentes
alojados en habitaciones compartidas.

e Entre las residencias sin COVID-19, 7 de ellas son de personas con discapacidad, de
las cuales 3 tienen a mas del 25% de sus residentes alojados en habitaciones
compartidas.

e De las 34 residencias para personas mayores sin COVID-19, 27 de ellas tienen a mas
del 25% de sus residentes en habitaciones compartidas.

Grafico 1 Mapa de la COVID-19 en centros, segun tipo de centro, tasa de contagio y
porcentaje de residentes en habitaciones compartidas

B FALLECIDOS B NO COVID B NO FALLECIDOS

Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Si observamos las diferentes tasas segun su incidencia entre los residentes en centros para
personas mayores y personas con discapacidad, se confirma que la COVID-19 ha tenido un
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mayor impacto en términos de contagios, fallecimientos y letalidad entre las personas
mayores que entre las personas con discapacidad.

Gréfico 2 Tasas clave segun el nimero de residentes en los centros para personas mayores y
con discapacidad, entre el 8 de marzo y el 9 de junio
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Uno de los factores que pueden explicar las diferencias en las tasas de letalidad es que las
personas residentes de los centros con discapacidad son de media mas jovenes que los y las
residentes de los centros para mayores. Al observar la distribucidn de casos hospitalizados,
ingresados en UCI y fallecidos del Ministerio de Sanidad, el porcentaje de letalidad crece
progresivamente de manera paralela a la edad de las personas contagiadas por COVID-19,
siendo de un 13,9% en personas de 70 a 79 afios, del 20,9% entre 80 y 89 afios y del 21,9% en
personas de 90 afios 0 mas™.

En los centros para personas mayores, la tasa de contagios®™ en las residencias en las que
mas del 25% de los y las residentes se han contagiado de COVID-19 es del 58,1%, pero se
reduce en 15 puntos porcentuales en el caso de los centros con fallecidos. Esto significa que
hay residencias en las que se ha controlado mejor el contagio, aunque haya habido
fallecidos. Esta diferencia no se da en el caso de los centros con discapacidad, donde la tasa

2 Ministerio de Sanidad, Distribucién de casos hospitalizados, ingresados en UCl y fallecidos por grupos de edad
y sexo. Datos consolidados a fecha 5 de mayo del 2020.
3 Porcentaje de residentes contagiados respecto al total de personas alojadas en el centro.
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de contagios es practicamente igual en los centros con fallecidos (56,4%) y en los centros
con mas de un 25% de residentes contagiados (55%).

Tabla 4 Tasas calculadas para los centros de personas mayores y con discapacidad, segun
fallecimientos y porcentaje de contagio, entre el 8 de marzo y el 9 de junio

Mayores Discapacidad Mayores Discapacidad
Sin Con Sin Con Conta Conta Conta Conta
falleci falleci Falleci falleci gioss gios> gioss gios>
dos dos dos dos 25% 25% 25% 25%
Tasa de contagios 0,4 43,6 3,6 56,4 2,6 58,1 3,9 55,0
Tasa fallecimientos 0,0 13,5 0,0 7,9 1,0 17,6 1,0 2,0
Tasa letalidad 0,0 31,0 0,0 14,0 37,5 30,3 26,1 3,6
Tasa dependientes 66,1 69,7 48,4 822 66,7 70,3 46,2 950
Tasa habitaciones 54,3 55,7 42,2 594 53,1 580 47,6 28,0
compartidas
Tasa auténomos 353 453 40,4 833 378 457 42,5 60,0
habitaciones compartidas
Tasa dependientes 64,1 60,2 44,2 54,2 60,7 63,1 53,5 26,3

habitaciones compartidas

Fuente: Elaboracidon propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Las tasas de fallecimientos y letalidad son especialmente elevadas en el caso de los
centros para mayores. Los fallecimientos se concentran principalmente en los centros con
una mayor tasa de contagio (17,6% frente a un 1%), si bien la letalidad es mayor en centros
con menor tasa de contagio (37,5% frente a 30,3%).

Hay una relacién entre un aumento de los contagios y de los fallecimientos en el caso de
los centros para personas mayores, pero la mayor tasa de contagios no incrementa la tasa
de letalidad, que es incluso mayor en residencias con un porcentaje menor de residentes
contagiados. Esto indica que es fundamental trabajar en frenar los contagios.

En los centros para personas con discapacidad la expansidn del virus ha sido menor que en
los centros para personas mayores, lo que ha supuesto menores tasas de fallecimientos. Sin
embargo, el porcentaje de personas dependientes si es muy elevado tanto en los centros
con mayor tasa de contagio (95% de personas dependientes frente al 46,2% en los centros
con tasa de contagio del 25% o inferior) como con fallecimientos (82,2% de personas
dependientes frente a un 48,4% en los centros sin fallecidos).

Las tasas de habitacion compartida no parecen reflejar diferencias importantes entre los
centros para personas mayores, que son similares entre los centros con y sin fallecidos
(55,7% frente a 54,3%), asi como en los centros con mayor o menor porcentaje de contagios
(58% en los centros con mas del 25% de contagiados y 53,1% en los de 25% contagiados o
menos). Esta tendencia se repite si diferenciamos entre personas auténomas o
dependientes en habitaciones compartidas.

En el caso de los centros para personas con discapacidad, se observa que el porcentaje de
personas en habitaciones compartidas es mas elevado en los centros con fallecidos que en
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los centros con mayor porcentaje de contagios (59,4% frente al 28%), asi como la tasa de
personas auténomas y dependientes en habitaciones compartidas (83,3% y 54,2%
respectivamente en los centros con fallecidos, frente a 60% y 26,3% en los centros con
contagios superiores al 25% de los residentes), aunque las diferencias no son
estadisticamente significativas.

Datos a tener en cuenta:

= Tasa de contagios: Diferencia de 15 p.p. en las residencias para personas mayores con
fallecidos frente a las que tienen +25% de residentes contagiados. Esta diferencia no se
da en los centros para personas con discapacidad.

= Tasa de fallecimientos: Su crecimiento estd relacionado con un aumento de la tasa de
contagios en los centros para personas mayores, lo que no sucede en los centros para
personas con discapacidad.

= Tasa de letalidad: No guarda relacién con un incremento de la tasa de contagios ni en
los centros para personas mayores ni en los centros para personas con discapacidad.

= Tasa de personas dependientes: Especialmente elevada en los centros para personas
con discapacidad que tienen +25% de residentes contagiados (95% personas
dependientes) y fallecidos (82,2% personas dependientes).

= Tasas de habitacién compartida: El porcentaje de habitaciones compartidas es
considerablemente mas elevado en los centros para personas con discapacidad que han
tenido fallecidos (59,2%) frente a las que tienen +25% de residentes contagiados.
Ademas, en los centros con fallecidos también es elevada la tasa de personas
auténomas en habitaciones compartidas (83,3%).

5.4. Impacto segun la titularidad y tamafio del centro

Como se muestra en el ;Error! No se encuentra el origen de la referencia., el 41,7% de los ¢
entros ha tenido algin fallecimiento por COVID-19 y el 29,8% una tasa de contagios
superior al 25%. Estos porcentajes son mayores en los centros residenciales para mayores
(45,7% de fallecidos y 31,4% con mds del 25% de residentes contagiados) y se reducen
considerablemente en los de personas con discapacidad (21,4% de residencias con fallecidos
y 21,4% de residencias con mas del 25% de residentes contagiados).
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Grafico 3 Porcentaje de residencias con fallecidos y contagios superiores al 25%, segun la
titularidad y el tipo de centro, entre el 8 de marzo y el 9 de junio
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Privada con lucro mayores (N=14)  p 50
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

En el caso de la titularidad, se puede diferenciar entre residencias publicas, las privadas sin
animo de lucro y las privadas con animo de lucro. Si comparamos los resultados de cada una
de ellas respecto a los del total de centros, las residencias publicas han tenido menos
fallecidos y tasas altas de contagios (36% y 32% de las residencias, respectivamente). Esto
no sucede en el caso de los centros privados, que muestran un mayor impacto de ambos
indicadores tanto en el caso de los centros sin animo de lucro (50% de residencias con
fallecidos y 32,4% con contagios por encima del 25%) como con animo de lucro (44,4% y
33,3%, respectivamente).

En los tres tipos de titularidad las residencias para personas mayores reflejan porcentajes
superiores de fallecidos y de tasas de contagios que las residencias para personas con
discapacidad. Tanto en discapacidad como en mayores los centros de titularidad publica
muestran menores tasas de contagios y fallecimientos que los privados, salvo en la tasa de
contagios superior al 25% en las residencias para personas mayores, indicador que es menor
en los centros privados sin lucro (29%) que en los centros publicos (32%)".

' El nimero de casos de centros con discapacidad desglosado segun su titularidad es reducido. Por tanto, es
importante interpretar con especial cautela estos casos.
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Datos a tener en cuenta (residencias como unidad de analisis):

= Titularidad: El porcentaje de residencias publicas con +25% de residentes contagiados
(32%) y fallecimientos (36%) es menor que en los centros privados, tanto sin animo de
lucro (32,4% y 50%) como con animo de lucro (33,3% y 44,4%). Esta tendencia se repite
tanto en los centros para personas mayores como con discapacidad, salvo en la tasa de
contagio en las residencias publicas para personas mayores frente a las privadas sin
animo de lucro (32% frente al 29%).

= Tipo de centro: Tasas de contagio y fallecidos superiores en centros para personas
mayores que para personas con discapacidad, salvo en el caso de la tasa de contagio de
centros privados sin animo de lucro.

Si atendemos a las tasas de fallecidos, contagios y sobre los y las residentes en vez de
sobre el nimero de residencias, los fallecimientos representan el 7,3% del total, mientras
que aproximadamente una de cada cuatro personas estuvo contagiada por COVID-19
(24,5%). En base a estos datos, el porcentaje de letalidad (que mide las personas fallecidas
por COVID-19 sobre las contagiadas) ha sido del 29,7%.

Al analizar exclusivamente las residencias en las que hubo fallecidos (35 de las 84
participantes), el porcentaje de residentes contagiados asciende hasta el 44% y el
porcentaje de fallecidos al 13,3%, si bien la letalidad se mantiene cercana al de la totalidad de
residencias (30,3%). En el caso de los diferentes tipos de titularidad, los resultados son
similares, de modo que en las residencias publicas hay un menor porcentaje de fallecidos y
contagiados frente a las residencias privadas.
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Grafico 4 Porcentaje de contagiados, fallecidos y de letalidad segun la titularidad y tamafio
de los centros y sus recursos sanitarios, entre el 8 de marzo y el 9 de junio
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta (personas residentes como unidad de andlisis):

= Datos totales: La tasa de contagios de las 84 residencias es del 24,5%, tasa de fallecidos
del 7,3% y de letalidad el 29,7%. Las dos primeras tasas aumentan si observamos
exclusivamente las residencias en las que hubo fallecimientos.

= Titularidad: Tasas de contagiados y fallecidos mas bajss en las residencias publicas que
en las privadas.

= Personal sanitario: Tasas de contagio y fallecimiento mds elevadas en centros con
médicos o DUE (28,5% y 8,4%) frente a los que no lo tienen (17,4% y 5,2%), asi como en los
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centros que tienen uno u otro en todos los turnos (31,7% y 9,3%) frente a los que no
(17,1% y 5,2%).

= Recursos sanitarios: Tasas de contagio y fallecimiento mds elevadas en centros con
botiquin de grandes dimensiones (29,9% y 8,8%) y protocolo de infecciones sanitarias
(28,5% y 8,4%) frente a los que no tienen ni ese botiquin (15,3% y 4,6%) ni protocolo (15,6%
y 4,8%).

= Numero de residentes: Tasa de contagio y fallecimiento mucho mayor en centros de
mads de 100 residentes (34% y 10,1%).

= Tasa de letalidad: Se mantiene en casi todos los casos en torno al 30%, salvo en los
centros de hasta 35 residentes (32,9%) y entre 51 y 100 residentes (32,8%), y baja
especialmente en las residencias entre 36 y 50 residentes (23,4%).

5.5. Impacto segun recursos humanos

5.5.1. Perfiles sanitarios

En el caso de la distribuciéon de personal médico y de enfermeria, los porcentajes de
contagiados y fallecidos son mas elevados en los centros con médicos o DUE frente a los
que no los tienen. En los centros que tienen personal en todos los turnos, el porcentaje de
contagiados es del 31,7% y el de fallecidos alcanza el 9,3%, frente al 17,1% y el 5,2% de los
centros que no cuentan con profesionales médicos y de enfermeria en todos los turnos. De
forma similar, los centros con médico y DUE tuvieron un 28,5% de personas contagiadas y un
8,4% de fallecidos, porcentajes que se reducen a un 17,4% y un 5,2% respectivamente en los
centros sin estos profesionales.

En cuanto a los recursos sanitarios, se observa de nuevo que los centros con botiquin de
grandes dimensiones y protocolo para infecciones sanitarias muestran mayor porcentaje
de contagiados y fallecidos que los que carecen de estos recursos. Las personas
contagiadas ascienden a un 29,9% en los centros con botiquines de grandes dimensiones 'y a
un 28,5% en los centros con protocolos sanitarios para infecciones, mientras que este
indicador en los centros que carecen de uno y otro es del 15,3% y del 15,6%, respectivamente.
Por su parte, el porcentaje de fallecimientos es de un 8,8% frente a un 4,6% en los centros
con y sin botiquines, y de un 8,4% frente a un 4,8% en residencias con y sin protocolos de
infecciones sanitarias.

Es fundamental considerar el nimero de residentes para entender los datos anteriores. El
porcentaje de contagiados es mucho menor en las residencias de hasta 35 residentes
(12,8%), entre 36 y 50 (16,3%) y entre 51y 100 (16%), en comparacion con los centros con mas
de 100 residentes, en los que se alcanza el 34% de personas contagiadas. Esta tendencia se
repite en el caso de los fallecimientos, que son mas bajos en las residencias de menor
tamafo y ascienden hasta un 10,1% en los centros con mas de 100 residentes.

Por otro lado, los porcentajes de letalidad son mas elevados en residencias de hasta 35
residentes (32,9%) y entre 51 y 100 (32,8%), mientras que las residencias mas grandes
mantienen una letalidad idéntica al total (29,7%) y las residencias entre 36 y 50 residentes
muestran la menor letalidad (23,4%).
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La principal conclusidn de estos datos es que la COVID-19 ha tenido un mayor impacto en
los centros con mas de 100 residentes, tanto en tasa de contagiados como de fallecidos. Al
mismo tiempo, es probable que estos centros de mayor tamafo sean los que mas recursos
sanitarios y de profesionales de la salud tengan.

Cabria suponer que el hecho de que la tasa letalidad se haya mantenido en un porcentaje
similar (en torno al 30%) independientemente de las variables incluidas en el andlisis —
aunque en algunos casos se hayan observado tasas de contagio y fallecidos mas elevadas -,
puede deberse a la relevancia del personal y recursos sanitarios. Una mayor presencia de
recursos sanitarios puede que permita mantener el impacto de la COVID-19 en los mismos
niveles que en centros con menor impacto del virus. Aunque los centros que cuentan con
mas recursos y personal hayan tenido tasas de contagios y fallecidos mas elevadas, es
posible que hayan evitado un aumento dramatico de la tasa de letalidad por la COVID-19.

Si se analizan los mismos indicadores especificamente en el caso de los centros para
personas mayores se observa que los resultados son muy similares, debido a que
representan la mayoria de los centros y residentes incluidos en el andlisis (70 residencias y
5.325 personas).

La mayoria de las personas contagiadas y fallecidas se han dado en las 22 residencias en las
que la tasa de contagios ha sido superior al 25%. Del total de residentes en estos centros, se
contagiaron de la COVID-19 el 58,1% y fallecieron por la enfermedad o con sintomas
compatibles el 17,6%.

Tabla 5 Residentes, fallecidos y contagiados, en valores absolutos y relativos, en centros
para personas mayores, segun las caracteristicas y recursos del centro, entre el 8 de marzo
y el 9 de junio

Residentes  Falleci Contagiad % % Contagiados %
dos os Fallecidos Letalidad

Total 5.325 429 1.395 8,1 26,2 30,8
Sin fallecidos (n=33) 2.149 0 9 0,0 0,4 0,0
Con fallecidos (n=37) 3.176 429 1.386 13,5 43,6 31,0
Contagios hasta 25% (n=438) 3.061 30 80 1,0 2,6 37,5
Contagios mas del 25% (n=22) 2.264 399 1.315 17,6 58,1 30,3
Publica (n=25) 1.588 123 398 7,7 25,1 30,9
Privada sin lucro (n=31) 2.156 168 552 7,8 25,6 30,4
Privada con lucro (n=14) 1.581 138 445 8,7 28,1 31,0
Sin sanitarios todos turnos 2.598 154 462 5,9 17,8 33,3
(n=35)
Con Medico o DUE todos turnos 2.727 275 933 10,1 34,2 29,5
(n=21)
Sin médico y DUE (n=42) 2.130 113 378 5,3 17,7 29,9
Con médico y DUE (n=28) 3.195 316 1.017 9,9 31,8 31,1
Con botiquin gran dimension 3.371 333 1.081 9,9 32,1 30,8
(n=30)
Sin botiquin gran dimensién 1.954 96 314 4,9 16,1 30,6
(n=40)
Con protocolo infecciones 3.502 339 1.104 9,7 31,5 30,7
sanitarias (n=34)
Sin protocolo infecciones 1.823 90 291 4,9 16,0 30,9

sanitarias (n=36)
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Hasta 35 residentes (n=14) 459 22 57 4,8 12,4 38,6

36-50 residentes (n=21) 891 39 153 4,4 17,2 25,5
51-100 residentes (n=19) 1.367 79 208 5,8 15,2 38,0
Mas de 100 residentes (n=16) 2.608 289 977 11,1 37,5 29,6

Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Es importante destacar que el niumero de residentes en los centros vuelve a ser un
indicador relevante, en tanto que el 70% de las personas contagiadas y el 67% de las
personas fallecidas por COVID-19 o con sintomatologia compatible con el virus en los
centros para personas mayores se encontraban en centros de mds de 100 residentes. De las
2.608 personas que se encontraban en los 16 centros con mas de 100 residentes, el 37,5% se
contagiaron de COVID-19 y fallecieron el 11,1% a causa del virus.

Por el contrario, los resultados de los centros para personas con discapacidad son muy
diferentes, debido a que tanto el nimero de residencias como de personas alojadas en ellas
es menor, asi como el nimero de contagiados y fallecidos. De las 686 personas que residen
en estos centros, se contagiaron el 11,4% de COVID-19 y fallecid el 1,2%, lo que supone una
letalidad del 10,3%.

En el caso de estos centros, seis de los ocho fallecidos se encontraban en residencias en las
que el porcentaje de personas contagiadas ha sido del 25% o inferior. La letalidad ha sido 12
puntos porcentuales (p.p.) mayor que en los centros con una tasa de contagios mayor al
25%, debido a que la expansidén del virus ha sido menor (23 contagios frente a 55).

Tabla 6 Residentes, fallecidos y contagiados, en valores absolutos y relativos, en centros
para personas con discapacidad, segun las caracteristicas y recursos del centro, entre el 8
de marzoy el 9 de junio

Residen Fallecidos Contagi % % %
tes ados Falleci Contagi Letalidad
dos ados
Total 686 8 78 1,2 1,4 10,3
Sin fallecidos (n=10) 560 0 21 0,0 3,7 0,0
Con fallecidos (n=4) 126 8 57 3,6 25,8 14,0
Contagios hasta 25% (n=11) 586 6 23 0,9 3,5 26,1
Contagios mas del 25% (n=3) 100 2 55 1,5 41,7 3,6
Publica (n=7) 434 6 23 1,2 4,5 26,1
Privada sin lucro (n=3) 78 1 42 0,9 38,2 2,4
Privada con lucro (n=4) 174 1 13 0,6 7,5 7,7
Sin sanitarios todos turnos (n=38) 365 1 45 0,2 11,1 2,2
Con Medico o DUE todos turnos (n=6) 321 7 33 1,8 8,6 21,2
Sin médicos y DUE (n=3) 45 o} o} 0,0 0,0 0,0
Con médico y DUE (n=11) 641 8 78 1,1 10,5 10,3
Con botiquin gran dimensién (n=7) 438 2 56 0,4 11,9 3,6
Sin botiquin gran dimensién (n=7) 248 6 22 1,9 6,9 27,3
Con protocolo infecciones sanitarias (n=11) 641 8 78 1,1 10,5 10,3
Sin protocolo infecciones sanitarias (n=3) 45 0 0 0,0 0,0 0,0
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Hasta 35 residentes (n=5) 88 1 13 1,1 14,8 7,7

36-50 residentes (n=3) 131 0 14 0,0 10,0 0,0
51-100 residentes (n=3) 160 1 36 0,5 18,8 2,8
Mas de 100 residentes (n=3) 307 6 15 1,6 4,1 40,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Atendiendo a otras caracteristicas de los centros, 42 de los 78 contagiados se encontraban
en centros privados sin animo de lucro, lo que ha supuesto un 38,2% de contagiados entre
sus residentes, si bien es en los centros publicos donde hubo mas fallecidos.

Por otro lado, los 11 centros en los que hubo contagiados contaban con protocolos para
infecciones sanitarias y médicos o DUE en algun turno. Los contagios se han dado
mayoritariamente en centros entre 51y 100 residentes (36 de 78 contagiados), aunque 6 de
los 8 fallecidos se dieron en los centros con mas de 100 residentes.

El tamafio de residencia (medido a partir del nimero de personas residentes) parece ser
una variable relacionada con una mayor tasa de contagios de la COVID-19 en los centros
para personas mayores, y parcialmente explicativa en el caso de los centros para personas
con discapacidad.

Datos a tener en cuenta (desglosados segun tipo de centro):
Centros para personas mayores:

= Los datos de estas residencias son muy similares a los datos totales de los centros, en
tanto que son 70 de las 84 residencias analizadas.

= Numero de residentes: En el caso de las personas mayores vuelve a ser un indicador
relevante. El 70% de las personas contagiadas y el 67% de las fallecidas por COVID-19 en
estas residencias estaban en centros de mas de 100 personas.

Centros para personas con discapacidad:

= El perfil de estos centros, sin embargo, es muy distinto al de los datos totales (y de los
centros para personas mayores): la tasa de contagios es del 11,4%, de fallecidos el 1,2% y
de letalidad el 10,3%.

= Titularidad: Mayor tasa de contagios en los centros privados sin animo de lucro (38,2%),
aunque las personas fallecidas han estado principalmente en centros publicos (6 de 8).

= Recursos y personal sanitario: Los 11 centros con contagiados contaban con protocolos
para infecciones sanitarias y médicos o DUE en algun turno.

* Numero de residentes: Los contagios se han dado mayoritariamente en centros entre
51y 100 residentes (36 de 78 contagiados), aunque 6 de los 8 fallecimientos se dieron
en centros con mas de 100 residentes.
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5.5.2. Ratios de empleados

Otros indicadores interesantes para analizar la presencia de los y las profesionales de la
salud en los centros son las ratios medias por cada 100 residentes. Aunque se constatan
ratios diferentes segin el publico de los centros, no se han observado diferencias
estadisticamente significativas entre los centros con o sin fallecimientos y diferente tasa de
contagio.

Tabla 7 Ratios medias por cada 100 residentes, segtin publico del centro y fallecimientos y
porcentaje de contagio

Ratio horas . Ratio horas
Ratio empleo semanales seR::;i::I;alj‘E Semanas
médico y DUE médico
Total 87,44 171,16 151,47 19,69
Sin fallecidos 86,74 167,83 148,20 19,63
Con fallecidos 88,42 175,82 156,05 19,78
Hasta el 25% 85,81 174,24 154,39 19,85
Mas del 25% 91,27 163,90 144,58 19,31
Mayores 76,57 162,06 146,06 16,00
Sin fallecidos 71,22 150,14 136,58 13,56
Con fallecidos 82,93 176,21 157,32 18,89
Hasta el 25% 73,60 162,38 147,13 15,25
Mas del 25% 83,06 161,35 143,73 17,62
Discapacidad 141,76 216,67 178,50 38,17
Sin fallecidos 140,35 228,93 188,33 40,61
Con fallecidos 146,93 171,70 142,49 29,21
Hasta el 25% 139,13 225,98 186,05 39,93
Mas del 25% 151,42 182,53 150,82 31,71

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En el caso de las ratios para todas las residencias, la ratio de empleo es de 87,44 y la ratio de
horas semanales del personal médico y DUE es de 171,16 (que se corresponden en su
mayoria a personal DUE - ratio de 151,47 -). Estos datos se mantienen en valores cercanos a
los sefialados si diferenciamos los centros en los que hubo fallecidos de los que no, y en los
que se superd el 25% de residentes contagiados de los que no lo hicieron.

No obstante, se descubre de forma estadisticamente significativa que en las residencias con
fallecimientos hay ratios de empleo bajas (hasta 70 por cada 100 residentes), lo cual lleva a
pensar que la relacion empleados - residentes se convierte en un factor de proteccidn
cuanto mas elevada es, y un factor de riesgo cuanto mas baja.
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Gréfico 5 Porcentaje de residencias segun umbral de ratio de empleo mayor o menor a 70
por cada 100 personas resdidentes e impacto de la pandemia
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Respecto a los valores medios de la ratio de empleo, se aprecia que su distribuciéon de
frecuencias cuenta con una alta dispersién, motivo por el cual los valores medios no reflejan
con precisién la relaciéon entre un menor ndmero de ratio de empleados al inicio de Ia
pandemia y un mayor impacto en la tasa de contagios. De hecho, como ya se ha
comentado, el 51% de las residencias con fallecidos contaban con una ratio de empleo
menor al 70% frente al 43% para aquellas que no contaron con fallecidos entre sus personas
residentes, siendo esta relacion estadisticamente significativa. Para una mejor
entendimiento de este analisis se aportan los valores correspondientes de la ratio de
empeo en su percentil 75%. Como se aprecia, el 75% de las residencias navarras tenia al
menos una ratio de empleo de 88,6 por cada 100 residentes, dato sustancialmente mayor
en las residencias con falleciodos (100) y bajos contagios (94,%) y notablemente inferiores
en las residencias con altas tasas de contagios y con fallecimientos (84% para ambas).
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Gréfico 6 Porcentaje de residencias segiin umbral de ratio de empleo mayor o menor a 70
por cada 100 personas resdidentes e impacto de la pandemia
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En los centros para personas con discapacidad se observa que hay diferencias en la ratio de
horas semanales de médicos y DUE, dandose una ratio aproximadamente 60 puntos
superior en las residencias sin fallecidos frente a las que tienen fallecidos, y 40 puntos
superior en los que la tasa de contagio es del 25% o inferior frente a las que superan ese
porcentaje. Tales diferencias se corresponden mayoritariamente con las horas semanales
del personal DUE, y no tanto del personal médico.

Datos a tener en cuenta:

= Datos totales: La ratio de empleo es de 87,44, la ratio de horas semanales agregadas de
médicos y DUE es de 171,16, que se corresponde principalmente a horas de personal
DUE (ratio de 151,47 frente a 19,49 de personal médico).

= No se han observado diferencias estadisticamente significativas en cuanto a ratios de
empleo entre los centros con o sin fallecimientos y diferente porcentaje de contagio
(25% o superior).

= Tipo de residencia: Los centros para personas con discapacidad tienen ratios mayores
que los centros para personas mayores en todos los casos, especialmente en la ratio de
empleo total (141,76 frente a 76,57).

= las ratios de horas semanales de médicos y DUE son mas elevadas en el caso de los
centros para personas con discapacidad que no han tenido fallecidos frente a los que si
los han tenido (228,93 y 171,70, respectivamente) y en los que han tenido hasta el 25% de
residentes contagiados frente a los que el porcentaje ha sido mayor (225,98 y 182,53,
respectivamente).
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5.6. Impacto segun zonas de convivencia

Si se analizan los porcentajes de fallecidos, contagiados y letalidad en funcién del espacio
interior y exterior de los centros residenciales, se observa un mayor porcentaje de
contagiados y fallecidos en los centros con mas zonas interiores y exteriores. Ademas, los
porcentajes son mayores al tener mas espacios exteriores, téngase en cuenta que estos
centros con mayor ndmero de espacios comunes, normalmente son las residencias mas
grandes por numero de residentes y son las que han tenido mayor tasa de contagios.

Gréfico 7 Porcentaje contagiados, fallecidos y letalidad segun el espacio interior y exterior
de los centros residenciales
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

De este modo, en residencias con mas de 10 zonas interiores el porcentaje de contagiados
es del 28,8%, 6 puntos porcentuales superior a los centros con 3-4 zonas interiores y mds de
8 p.p. superior a los que tienen de 5 a 9 espacios. El porcentaje de fallecidos es del 8,4% en
las residencias mas grandes, aproximadamente 2 p.p. mds que en los centros con otro
ndmero de zonas interiores. En el caso de las zonas exteriores, en los centros con 3 0 mds
espacios de este tipo se contagiaron mas de un tercio de sus residentes (35,4%) y fallecieron
el 10%, mientras que el porcentaje de contagios ronda el 20% en el caso de tener dos, una o
ninguna zona exterior (20,5%, 21% y 18,9%, respectivamente).

Datos a tener en cuenta:

= Espacios interiores: Mayor porcentaje de contagiados y fallecidos en residencias con
mds de 10 zonas interiores (28,8% y 8,4%).

= Espacios exteriores: Mayor porcentaje de contagiados y fallecidos en residencias con 3
0 mds espacios exteriores (35,4% y 10%).
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5.7. Impacto segun ubicacién del centro

Por ultimo, resulta interesante interpretar la situacion de las residencias ampliando el foco
de andlisis, observando la ubicacién de las residencias en funcién de dos indicadores:

e El nimero de veces que la residencia tiene la tasa media de contagios de COVID-19
de todos los centros (eje x).

e Elndmero de veces que la zona basica de salud en la que se encuentra la residencia
tiene la tasa media de contagios de COVID-19 de Navarra (eje y).

Estas dos variables guardan una correlacién positiva y estadisticamente significativa al 997%
de confianza, con una correlacién del 0,6 y una varianza explicada del 36%. En estas cifras se
incluyen en los cadlculos de prevalencia de la zona la poblacién y contagios de residentes.
Cuando se neutraliza la influencia de los contagios de las rensidencias en la zona, es decir
descontando del indicador de prevalencia de la zona a la poblacién y contagios de la
personas residentes, la relacién continda siendo estadisticametne signifitcativa con una
correlacién del 0,4 y una varianza explicada del 20% . De este modo, puede situarse a las 84
residencias incluidas en el andlisis en dos ejes de coordenadas, lo que nos permite
identificar cuatro perfiles diferentes de residencias en funcién de su ubicacién:

1. 58 de las residencias analizadas tienen una tasa de contagios menor a la media del

conjunto de las residencias (x=1), pero muestran valores diferentes respecto a las
zonas basicas de salud (valores en el eje Y de 0 a 1,5).
En este sentido, hay residencias con muy pocos contagios respecto a la media de los
centros y que se encuentran en zonas de salud también con pocos casos (valor de y
menor a 1), mientras que otras estan en zonas con una tasa de contagios superior a
la media de Navarra (valor de y mayor a 1). Son los centros cuya situacién durante la
pandemia ha sido mas positiva.

2. 7 delas residencias tienen una tasa de contagios bastante superior a la media de las
residencias (valores de x entre 2 y 3), pero se ubican en zonas basicas de salud con
tasas inferiores o igual a la de Navarra (valores de y entre 0,5 y 1,13). Son residencias
con un impacto elevado de la COVID-19 en comparacion con las zonas basicas de
salud en las que se ubican.

3. 10 de las residencias muestran valores cercanos a la recta de la ecuacidn, con tasas
de contagio entre 1y 3 veces la media de las residencias y se ubican en zonas basicas
con una tasa entre 1y 1,5 veces la de Navarra. Son las residencias que reflejan la
evoluciéon media, tanto de las residencias como de las zonas basicas.

4. Por dltimo, hay 6 residencias con una tasa de contagios especialmente elevada
(entre 2y 4 veces la tasa de contagios media) y se ubican en zonas bdésicas de salud
que también han estado especialmente afectadas por la COVID-19 (entre 2,5 y 3
veces la tasa media de Navarra). Son los centros cuya situacion durante la
pandemia ha sido mas negativa.
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Grafico 8 Dispersion de la prevalencia de contagios por COVID-19 en residencias y zonas
basicas de salud. Calculada como nimero de veces la media de Navarra (residencias y zonas
basicas salud, con medias distintas)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

Por otro lado, pueden observarse tres residencias consideradas como casos atipicos por sus
valores respecto a la ecuacion:

1. Entre las residencias con una tasa de contagios menor a la media (x < 1), hay una
que se ubica en una zona basica de salud que casi triplica la tasa de contagios de
Navarra (y = 3). En este caso, los contagios son mucho menores a la tasa media,
pero se encuentran en una zona en la que se han dado muchos mas casos que el
resto de las zonas bdsicas de salud de Navarra.

2. Hay dos residencias con una tasa de contagios cercanos a la media de los centros,
pero ubicadas en zonas basicas que han sufrido en gran medida el impacto de la
COVID-19 (valores de y entre 2,5 y 3). Pueden considerarse casos atipicos en cuanto
a las zonas basicas en las que se encuentran.

Datos a tener en cuenta:

= Correlacién positiva y significativa entre el niimero de veces que una residencia tiene la
tasa media de contagios de todos los centros y el nimero de veces que una zona basica
de salud tiene la tasa media de contagios de Navarra.

= 69% de las residencias tuvieron una situacién positiva durante la pandemia, con una
tasa de contagios menor a la media del conjunto de residencias.

= 12% de las residencias muestran una evolucién media (cercana a la recta de la ecuacién)
tanto de las residencias como de las zonas basicas.

= 8% de las residencias tuvieron un impacto elevado de la COVID-19 en comparacién con
las zonas bdsicas en las que se ubican.

® 7% de las residencias tuvieron una situaciéon especialmente negativa durante Ia
pandemia, con tasas de contagio de los centros y sus zonas bdsicas superiores a la tasa
media de las residencias y de Navarra, respectivamente.
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6. La pandemia entre marzo y mayo

En este capitulo se analiza en detalle la gestidn de la pandemia durante los meses de marzo,
abril y mayo. En la consulta realizada se ha preguntado por los recursos movilizados para la
gestion de la pandemia, la gestidn de los recursos humanos - especialmente la cobertura 'y
reposicidn de las bajas ocasionadas por la COVID-19, asi como el refuerzo de personal —, la
interaccién con instituciones publicas y privadas de apoyo para afrontar la crisis, las
estrategias adoptadas por las residencias en el dmbito de su competencia tales como la
sectorizacidn, formacidn, etc., y por ultimo la gestién emocional de las personas residentes,
personal empleado y directivo.

De los datos presentados hasta el momento se desprende que los centros residenciales
para mayores y para personas con discapacidad han tenido una evolucidn diferente, puesto
que en los primeros los contagios per se han derivado en tasas elevadas de fallecimientos,
aspecto que no ha ocurrido en los segundos. Ademds, entre las variables analizadas
destacan las relativas al tamafio de los centros (nimero de residentes, espacios interiores y
exteriores), en tanto que los centros mas grandes son los que han padecido con mas
intensidad la crisis sanitaria.

6.1. Losrecursos sanitarios

6.1.1. Utilizacion global de recursos

Considerando los tres meses en conjunto, en al menos 9 de cada 10 residencias se ha
contado durante todo este tiempo con personal de enfermeria, mascarillas (quirdrgicas y
FFP2), medicamentos (paracetamol y antibidtico), batas sanitarias, hidroalcohol, lejias y
guantes sanitarios. Aproximadamente 8 de cada 10 residencias, han contado con personal
médico, gorros desechables, botellas de oxigeno, mascarillas lavables, celulosa y suero.
Otros recursos menos utilizados son las vias para suministro de medicacidn intravenosa
(70,2%), los tests para empleados (61,9%) y residentes (56%), las mascarillas FFP3 (19%) y
respiradores (9,5%).
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Grafico 9 Porcentaje de residencias segun tipo de recurso sanitario utilizado durante los
meses de marzo, abril y mayo
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

En general, las residencias que habian tenido algun fallecido a 9 de junio, asi como las que
experimentaron con mas virulencia la COVID-19 con una tasa de contagio superior a una
cuarta parte de las personas residentes, han utilizado en mayor proporcién los recursos
sanitarios anteriormente mencionados.

Asi, las residencias con fallecidos con COVID-19 han utilizado con mas intensidad las botellas
de oxigeno (27 puntos de diferencia respecto a los que no han tenido decesos), las vias para
medicacion intravenosa (22 puntos), los test a residentes (17 puntos), el suero sanitario (16
puntos), los gorros desechables (12 puntos) y el personal de enfermeria (10 puntos). Si bien,
solo hay diferencia estadisticamente significativa en el primero de ellos.

De igual manera, las residencias con tasas altas de contagios han utilizado en mayor
proporcidn las vias de medicacién intravenosa (31 puntos), las botellas de oxigeno (25
puntos), los gorros desechables (16 puntos), las mascarillas FFP3 (1 puntos) y los test a
residentes (12 puntos), aunque solo son estadisticamente significativos los dos primeros.
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Tabla 8 Porcentaje de residencias segun tipologia de recursos sanitarios utilizados durante
los meses de la pandemia, y su relacién con el impacto de la COVID-19

Total Sin Con Hasta 25% Mi;; &l

fallecidos  fallecidos  contagios conEagios
Personal médico 77,4 71,4 85,7 76,3 80,0
Personal de enfermeria 94,0 89,8 100,0 91,5 100,0
Medicamentos (paracetamol, antibiético) 96,4 95,9 97,1 94,9 100,0
Test residentes COVID-19 (PCR o rapidos) 56,0 49,0 65,7 52,5 64,0
Test empleados COVID-19 (PCR o rapidos) 61,9 59,2 65,7 61,0 64,0
Oxigeno sanitario 78,6 67,3* 94,3% 71,2% 96,0%
Respiradores 9,5 10,2 8,6 10,2 8,0
Suero sanitario 76,2 69,4 85,7 76,3 76,0
Vias para medicacién intravenosa 70,2 61,2 82,9 61,0% 92,0*
Mascarillas quirdrgicas 97,6 95,9 100,0 96,6 100,0
Mascarillas FFP2 91,7 89,8 94,3 91,5 92,0
Mascarillas FFP3 19,0 18,4 20,0 15,3 28,0
Mascarillas de tela o lavables 77,4 75,5 80,0 79,7 72,0
Guantes sanitarios (nitrilo) 98,8 98,0 100,0 98,3 100,0
Batas desechables e impermeables 96,4 93,9 100,0 94,9 100,0
Gorros desechables 84,5 79,6 91,4 79,7 96,0
Celulosa para limpieza sanitaria 76,2 75,5 77,1 74,6 80,0
Soluciones hidroalcohélicas 96,4 93,9 100,0 94,9 100,0
Lejias o productos desinfectantes 97,6 95,9 100,0 96,6 100,0

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

6.1.2. Disponibilidad de recursos por meses

Al objeto de conocer si los recursos estuvieron disponibles a tiempo y fueron suficientes se
ha preguntado a aquellas residencias que contaban con recursos por la disponibilidad en
cada una de las semanas de marzo y abril, asi como para todo el mes de mayo.
Concretamente, las 4 semanas completas de lunes a domingo que ha tenido marzo del
2020, asi como las 5 que ha tenido abril, y el mes de mayo en su conjunto.

En términos generales se observan tres tendencias diferentes: una mejora progresiva de la
disponibilidad de equipamiento (por ejemplo, el hidroalcohol, las batas o gorros); un
cambio minimo o nulo en la disponibilidad a lo largo de los tres meses, que se mueve
levemente al alza (medicamentos) o a la baja (mascarillas FFP3); y una caida en abril y
mejora en mayo, tendencia exclusiva del personal médico y de enfermeria. Por tanto, no se
observa una tendencia constante a la baja en ningtin recurso o en el personal sanitario.

La disponibilidad de material médico se ha mantenido constante durante los tres meses, de
modo que casi todas las residencias han contado con suficientes medicinas, entre el 60% y el
70% con suero, vias para medicacién y botellas de oxigeno y solo 1 de cada 10 con
respiradores.
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Grafico 10 Evolucién de la disponibilidad de material médico en las residencias durante los
meses de marzo a mayo
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Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En el caso del material de higiene y limpieza también se observa una disponibilidad
constante durante los tres meses de lejias o desinfectantes (mas del 90% de las residencias),
guantes sanitarios (8 de cada 10) y celulosa (7 de cada 10). Las batas y gorros desechables
muestran un incremento de su disponibilidad entre marzo y mayo (en aproximadamente 50
p-p. Y 30 p.p., respectivamente) y el hidroalcohol a partir de abril hasta estar disponible en 9
de cada 10 centros en mayo.

Grafico 11 Evolucidn de la disponibilidad de material de higiene y limpieza en las residencias
durante los meses de marzo a mayo
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Las mascarillas quirdrgicas, de tela o lavables y FFP2 aumentaron su disponibilidad entre 2 y
2,5 veces a lo largo de la pandemia. Mientras que las mascarillas de tela o lavables muestran
un crecimiento constante durante marzo, las quirdrgicas y FFP2 fueron accesibles por un
mayor porcentaje de residencias principalmente en dos momentos: a comienzos de abril o
durante mayo. Por el contrario, las mascarillas FFP3 solo estuvieron disponibles en 1 de cada
10 residencias.

Grafico 12 Evolucion de la disponibilidad de mascarillas en las residencias durante los meses
de marzo a mayo
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

Durante marzo solo el 10% de las residencias tuvo acceso a test para residentes y
empleados, porcentaje que aumentd entre 30 y 40 p.p. a lo largo de abril y mayo.
Aproximadamente el 68% y el 85% de las residencias contaba en la primera semana de
marzo con personal médico y de enfermeria, respectivamente. El impacto de la COVID-19,
que como se explica en el apartado 6.2 obligd a la mayoria de las residencias a reforzar su
plantilla debido a bajas laborales, redujo la disponibilidad de personal hasta practicamente
finales de abril, cuando los centros sefialan un incremento de sus equipos hasta
practicamente los niveles de inicios de marzo.
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Gréfico 13 Evolucidn de la disponibilidad de personal y test en las residencias durante los
meses de marzo a mayo

100,0
90,0 84,5 81
80,0 67,9 70,2 67,9
70,0 —
6 60’7 /
0,0 47,6
50,0
40,0 L —
30,0 40,5
20,0 05 14,3
10,0 S —
8,3 13,1
0,0 ’
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S5
Marzo Abril Mayo
e Personal médico Personal de enfermeria
= Test residentes COVID-19 Test empleados COVID-19

Datos a tener en cuenta:

*= Aumento de la disponibilidad de recursos: Se observa un aumento constante de la
disponibilidad de hidroalcohol, batas y gorros desechables y de mascarillas quirtrgicas,
de tela o lavables y FFP2, y un aumento durante abril y mayo en el caso de los test.

= Sin cambios en la disponibilidad: No hay cambios perceptibles en la disponibilidad del
material médico, lejias o desinfectantes, guantes sanitarios, celulosa y mascarillas FFP3.

= Personal médico y de enfermeria: En la primera semana de marzo habia suficiente
personal médico en el 67,9% de las residentes y de enfermeria en el 84,5%. Se produce
una caida durante marzo hasta el 60% y el 70% respectivamente, cifras que se mantienen
estables hasta finales de abril para alcanzar los niveles iniciales de disponibilidad en
mayo.

6.1.3. Proveedores de los recursos sanitarios

En la consulta se ha preguntado por el tipo de proveedor de los EPI. Los proveedores
utilizados para la adquisicion de EPlI han sido amplios y variados, destacando Ia
Administracién Publica, especialmente la policia, y las donaciones de empresas vy
particulares, si bien la mayoria de las residencias recurrieron a la compra a empresas
proveedoras.

Los principales proveedores de EPI durante los meses de la pandemia han sido empresas
privadas confiables, tal y como lo declara el 95% de las residencias. Casi 9 de cada 10
residencias consiguieron EPI a través de la policia; la Administracién Pubica los facilitd en el
77% de las residencias, resaltando ademas la colaboracidén desinteresada de las empresas
(70%) y personas andnimas (68%).
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Casi la mitad de las residencias fabricaron EPI artesanales, lo cual indica las graves
dificultades en la adquisicién de estos equipos que se tuvieron en los momentos mas
complicados de la pandemia y en un contexto de desabastecimiento generalizado a nivel
mundial.

En la consulta también se afiadid como categoria la compra a empresas proveedoras no
confiables, a veces muy relacionado con la adquisicién en ‘“mercados irregulares o
informales”. 1 de cada 10 residencias recurrié a este tipo de proveedor para adquirir sus EPI,
si bien este dato es mayor en las residencias con fallecidos (14%) y especialmente en las
residencias con altas tasas de contagios cuya proporcién asciende al 24%, frente al 5% que
tuvieron contagios menores.

Tabla 9 Porcentaje de residencias segun tipo de proveedor donde adquiridé EPI durante los
meses de marzo, abril y mayo

Total Sin Con Contagios  Contagios

Fallecidos fallecidos <25% >25%
Policia 85,7 85,7 85,7 84,7 88,0
Administraciéon Publica 77,4 77,6 77,1 79,7 72,0
Donaciones de empresas 70,2 75,5 62,9 69,5 72,0
Donaciones de particulares 67,9 67,3 68,6 62,7 80,0
Compra a empresas confiables 95,2 91,8 100,0 93,2 100,0
Compra a empresas no confiables 10,7 8,2 14,3 5,1% 24,0%
EPI artesanales, fabricadas en la residencia 40,5 36,7 45,7 37,3 48,0
En ninguna de las anteriores 1,2 2,0 0,0 1,7 0,0

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Adquisicidn de EPI: 95% de las residencias compraron a empresas confiables y un 85,7%
lo recibieron de la policia, seguido de la Administracién Publica (77%) y donaciones de
empresas (70%) y personas anénimas (68%). Destaca el uso de EPI artesanales en casi la
mitad de las residencias ante el contexto de desabastecimiento.

= Las residencias con tasas de contagios superiores al 25% adquirieron en mayor medida
(diferencia significativa) EPl a empresas no confiables (24% de las residencias frente al
5,1%, respectivamente).

6.2. Gestidn del personal empleado

En este apartado analizamos la gestidn del personal empleado durante la pandemia, en
concreto en lo referente al aumento del nimero habitual de personas, refuerzos por turnos
de trabajo, la reposicién de las bajas laborales ocasionadas por la COVID-19 y los perfiles
profesionales no habituales a los que se ha recurrido durante los meses de marzo, abril y
mayo.
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En términos generales las residencias han tenido que hacer grandes esfuerzos en la
gestién de recursos humanos duranta la pandemia, recurriendo a diferentes estrategias
que evitasen una situacién insostenible debido a un volumen excesivo de bajas laborales, y
la necesidad de reforzar los recursos humanos para hacer frente a la pandemia en cada
momento.

6.2.1. Refuerzo del personal

Muchas de las residencias aumentaron el nimero habitual de personas empleadas para
poder afrontar la crisis, en especial el personal cuidador o gerocultores, en menor medida el
personal de enfermeria y muy poco el personal médico. En 3 de cada 4 residencias se
aumento el personal durante los meses de marzo a mayo; este aumento es notablemente
mayor en las residencias con fallecidos (88,6%) y con altas tasas de contagios (96%).

Grafico 14 Porcentaje de residencias que aumentaron el ndmero habitual de persona
empleadas durante los meses de la pandemia
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Entre los perfiles profesionales reforzados destaca el personal cuidador, de hecho, el 71,4%
aumentaron su ndmero, seguido de lejos del personal de enfermeria con un 36,9% y del
médico con un 10,7%. Las residencias con mayor impacto de la COVID-19 han aumentado su
numero habitual de personas empleadas, especialmente en los perfiles médicos y de
enfermeria, llegando a cifras de un 25% en el caso de los y las médicos y del 80% en el caso
del personal de enfermeria. Estas cifras reflejan el tremendo esfuerzo hecho por residencias
para movilizar recursos humanos durante la pandemia.

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19

53



Tabla 10 Porcentaje de residencias que reforzaron personal, segun el perfil profesional
reforzado durante la pandemia

Total Sin Con Hasta Mas

fallecidos fallecidos el25%  del

25%

N° residencias (84) (49) (35) (59)  (25)
Personal médico (%) 10,7 0,0 25,7 5,1 24,0
Personal de enfermeria (%) 36,9 18,4 62,9 18,6 80,0
Persona cuidador (%) 71,4 59,2 88,6 61,0 96,0
Otros (%) 44,0 34,7 57,1 39,0 56,0
Sin refuerzo (%) 27,4 38,8 1,4 37,3 4,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situaciéon en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Refuerzo del personal empleado: 3 de cada 4 residencias han aumentado la plantilla de
personal, especialmente en las residencias con fallecidos (88,6% de las residencias) y
con una tasa de contagios superior al 25% (96%).

= Perfiles profesionales: El perfil profesional mas reforzado es el de gerocultor (71,4% de
las residencias). Las residencias con fallecidos y con altas tasas de contagio han
contratado en mayor proporcidn a gerocultores, pero especialmente a personal médico
y de enfermeria.

6.2.2. Refuerzo de turnos

Los turnos reforzados de personal sanitario, medicina y enfermeria, se han producido
especialmente durante la mafana y tarde, en bastante menor medida en la noche
sefialando ademads que ninguna residencia ha reforzado el nimero de horas de médicos en
dicho turno. El perfil mas reforzado en todos los turnos ha sido el de cuidador, 2 de cada 3
residencias que reforzaron lo hicieron en los turnos de mafana y tarde y 1 de cada 4 lo hizo
también en el turno de noche.

Grafico 15 Porcentaje de residencias que reforzaron su personal habitual durante los meses
de la pandemia, segun perfil y turno
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situaciéon en la semana del 2 al 8 de marzo

Las residencias que han sufrido en mayor medida los efectos de la pandemia han reforzado
en mayor proporcion los turnos y el personal. Asi, en la diferenciacién entre residencias con
o sin decesos, el diferencial del porcentaje de residencias que aumentaron sus recursos
humanos es sustancialmente mayor en todos los perfiles y todos los turnos (salvo el
personal médico en turno de noche), al igual que en las residencias con tasas de altas tasas
de contagio.

Tabla 11 Porcentaje de residencias segun relacién con la COVID-19 y refuerzo de personal por
turnos

Total Sin Con Contagios<  Contagios >

Fallecidos fallecidos 25% 25%
Médico-Mafiana 8,3 0,0% 20,0% 7 24,0*
Médico-Tarde 6,0 0,0* 14,3% 5,1 8,0
Médico-Noche 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermeria-Mafiana 31,0 14,3% 54,3% 13,6% 72,0%
Enfermeria-Tarde 28,6 12,2% 51,4% 13,6 64,0
Enfermeria-Noche 9,5 2,0% 20,0% 1,7% 28,0*
Cuidador-Mafana 67,9 59,2% 80,0% 57,6% 92,0%
Cuidador-Tarde 66,7 53,1% 85,7% 55,9% 92,0%*
Cuidador-Noche 25,0 8,2% 48,6* 10,2* 60,0*
Otros-Manana 44,0 34,7% 57,1% 39,0% 56,0%
Otros-Tarde 31,0 18,4% 48,6%* 25,4% 44,0%
Otros-Noche 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sin refuerzo 27,4 38,8% 1,4% 37,3% 4,0%

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Turnos de refuerzo: El perfil mas reforzado en todos los turnos ha sido el de cuidador
(aproximadamente 2 de cada 3 residencias en turnos de mafiana y tarde, y 1 de cada 4
por la noche), mientras que los refuerzos de personal sanitario han sido principalmente
durante la mafiana y tarde.

6.2.3. Bajas laborales

Las bajas por la COVID-19 entre el personal empleado han sido tremendamente elevadas
en las residencias navarras. De hecho, 3 de cada 4 residencias reconocen que han tenido
bajas laborales entre su personal empleado. Ademas, todas las residencias con fallecidos o
con contagios elevados declaran haber tenido bajas laborales por la COVID-19. Los perfiles
mas afectados por las bajas son el personal cuidador: el 67,9% de las residencias han tenido
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bajas de estos puestos de trabajo, seguido del personal de enfermeria con un 37% y del 7%
en médicos.

Se constata ademds un mayor nimero de bajas en todos los perfiles en las residencias con
mayor impacto de la COVID-19. El 16% de estas residencias han tenido bajas del personal
médico, el 72% han tenido bajas de enfermeria y la totalidad han tenido bajas de personas
cuidadoras.

Tabla 12 Porcentaje de residencias que declaran haber tenido bajas laborales por la COVID-
19

Total Sin Con Contagios = Contagios >
Fallecidos fallecidos 25% 25%
Personal médico 7,1 2,0 14,3 3,4 16,0
Personal de enfermeria 36,9 10,2 74,3 22,0 72,0
Personal cuidador 67,9 46,9 97,1 54,2 100,0
Otros 46,4 26,5 74,3 32,2 80,0
No ha tenido bajas 25,0 42,9 0,0 35,6 0,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Una proporcidn muy elevada de las residencias que tuvieron bajas entre sus empleados
afirma que han tenido graves dificultades para su reposicion o directamente no se
pudieron reponer. De cada 10 residencias con bajas, 6 lo afirman para el perfil médico, 5
para el de enfermeria, y 2 para el cuidador. Estas cifras son aiin mds altas en las residencias
con mayor impacto de la COVID-19.

Grafico 16 Porcentaje de residencias con bajas laborales que afirma graves dificultades o
imposibilidad en la reposicion del personal de baja
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo
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Datos a tener en cuenta:

= Bajas laborales: El perfil de cuidador es el que ha tenido mas bajas (2 de cada 3
residencias), seguido del personal de enfermeria (36,9%) y finalmente el personal
médico (7%). Los centros con mayor impacto de la COVID-19 tuvieron porcentajes mas
altos de bajas en todos los perfiles y no hubo ningtin centro con fallecidos o con una
tasa de contagios superior al 25% sin ninguna baja laboral.

= Dificultades de reposicion de personal: Se han manifestado graves dificultades o
imposibilidad de reponer profesionales ante las bajas laborales, especialmente en el
caso del personal médico (66,7% de las residencias) y del personal de enfermeria
(51,6%); estas dificultades son mayores en las residencias con un mayor impacto de la
COVID-19.

6.2.4. Mecanismos para el refuerzo de personal y la reposicion de bajas

Entre las medidas utilizadas para reponer las bajas laborales o reforzar los recursos
humanos destacan las listas de candidatos para hacer contrataciones rapidas en caso de
necesitarlo y contar con perfiles excepcionales (por ejemplo, estudiantes de carreras
sanitarias) ante las dificultades de reposicion de algunos perfiles profesionales.

Listas de reclutamiento

En el caso de las residencias que contaron con listas de candidatos, 6 de cada 10 residencias
utilizaron este recurso para agilizar los procesos de reposicidn de personal. Este porcentaje
asciende en los centros con mayor impacto, de modo que el 77,1% de las residencias con
fallecidos y el 84% con tasas de contagio altas emplearon listas de candidatos, datos
estadisticamente significativos.

Grafico 17 Porcentaje de residencias que contaron con lista de candidatos para cubrir bajas
laborales
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situaciéon en la semana del 2 al 8 de marzo

Perfiles profesionales excepcionales

Varias de las residencias tuvieron que integrar en sus plantillas perfiles atipicos, tales como
estudiantes o personal cedido por la Administracién, en los momentos mdas duros de la
pandemia. A este respecto, la mitad de las residencias recurrié a perfiles de este tipo, y la
otra mitad no. Ademas, 1 de cada 3 centros han empleado personal cuidador en formacién,
y 1 de cada 4 a estudiantes de enfermeria; y otro cuarto personal sanitario cedido de la
Administracion Publica. Casi ninguna residencia ha recurrido a estudiantes de medicina.

De forma similar al resto de indicadores, los centros con mayor impacto de la COVID-19 han
recurrido mas a estos perfiles excepcionales. De este modo, aproximadamente la mitad de
los centros con fallecidos y 6 de cada 10 centros con tasas de contagio elevadas han
recurrido a estudiantes de enfermeria, personal cuidador en formacién y sanitarios cedidos
por la Administracién.

Tabla 13 Porcentaje de residencias que han tenido perfiles excepcionales durante la
pandemia

Total Sin Con Contagios  Contagios

Fallecidos fallecidos <25% > 25%
Estudiantes de medicina 1,2 0,0 2,9 0,0 4,0
Estudiantes de enfermeria 26,2 8,2 51,4 10,2 64,0
Personal cuidador en formacién 34,5 22,4 51,4 23,7 60,0
Personal sanitario cedido Admén. 25,0 6,1 51,4 6,8 68,0
Personal cuidador cedido por Admén. 6,0 0,0 14,3 0,0 20,0
Ninguna de las anteriores 50,0 65,3 28,6 67,8 8,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Lista de candidatos para bajas laborales: 6 de cada 10 residencias contaron con listado
de candidatos, porcentaje que asciende al 77,1% de centros con fallecidos y 84% con
tasas de contagio elevadas. Ademads, se observan diferencias estadisticamente
significativas.

= Perfiles excepcionales: La mitad de las residencias han empleado algun perfil distinto al
habitual, principalmente cuidadores en formacién (34,5%), estudiantes de enfermeria
(26,2%) y personal sanitario cedido por la Administracién (25%), mientras que apenas se
ha optado por estudiantes de medicina (1,2%). Estos porcentajes ascienden en el caso de
los centros con fallecidos y con mas del 25% de residentes contagiados
aproximadamente hasta el 50% y 60%, respectivamente, en los tres primeros perfiles
indicados.
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6.3. Apoyos recibidos

Este apartado se centra en la relacién y apoyo que los centros han tenido de otras
instituciones durante los meses de marzo, abril y mayo. Especificamente, se ha preguntado
si se han realizado salidas de residentes para hacer pruebas diagndsticas, si se ha derivado a
personas a recursos externos que no sean del sistema sanitario y su grado de ayuda y porla
necesidad y valoracidn de la ayuda recibida.

De los datos presentados se extrae que las residencias recurrieron principalmente y de
manera mayoritaria a instituciones externas para obtener ayuda, sobre todo a atencién
primaria, prevencién de riesgos laborales y la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo
de las Personas (ANADP). Los desplazamientos y derivaciones se produjeron en escasa
medida.

6.3.1. Desplazamientos y derivaciones al exterior

En términos generales, las residencias apenas realizaron desplazamientos y derivaciones
de residentes al exterior entre marzo y mayo. Asi, 8 de cada 10 residencias no desplazaron
en ningdn momento a residentes para que les realizasen pruebas para la COVID-19, y entre
los centros que si lo hicieron, se observa un mayor uso por residencias con menor incidencia
de la COVID-19 y una tendencia a la baja segin pasan los meses: el mayor porcentaje de
residencias han realizado desplazamientos en marzo (15,5%), bajando el porcentaje al 11,9%
en abril y por debajo del 10% en mayo.

Grafico 18 Porcentaje de residencias que desplazaron a residentes para realizar pruebas PCR
o similares
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Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

La tendencia se repite en el caso de las derivaciones a recursos intermedios, que solo
fueron realizadas aproximadamente por 2 de cada 10 residencias de media y el doble en el
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caso de los centros con mayor impacto de la COVID-19, observandose diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los centros con menor impacto.

Grafico 19 Residencias que no se derivaron a recursos intermedios
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Desplazamientos para pruebas diagndsticas: 8 de cada 10 residencias no desplazaron a
sus residentes para hacerles pruebas PCR o similares y el porcentaje de centros que lo
hicieron se redujo progresivamente en el tiempo.

= Derivaciones a recursos intermedios: 8 de cada 10 residencias no llevaron a cabo
derivaciones a recursos intermedios, si bien el 40% de los centros con fallecidos y el 44%
de los que tienen +25% de contagios si lo hicieron, mostrando diferencias
estadisticamente significativas con respecto a los centros con menor impacto de la
COVID-19.

6.3.2. Apoyo de otras instituciones

Las residencias pidieron apoyo de manera mayoritaria a instituciones externas para
superar la pandemia, principalmente a instituciones sanitarias, de prevencién de riesgos
laborales y de referencia en al ambito de la dependencia, que fueron a la vez los apoyos
mejor valorados.

Aproximadamente 9 de cada 10 residencias solicitaron apoyo de alguna institucion durante
la pandemia, especialmente a centros de salud de atencién primaria (72,6%), a servicios de
prevencion de riesgos laborales (66,7%) y a la Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo
de las Personas (65,5%).

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19 | 60



Las residencias con mayor incidencia de la COVID-19 hicieron un uso mas frecuente de
todos los recursos externos, y especialmente de manera significativa de los centros
hospitalarios y los servicios de hospitalizacién a domicilio, y de atencién primaria. Destaca el
recurso a la ANADP especificamente en las residencias con mas contagiados.

Grafico 20 Porcentaje de residencias segun necesidad de recurrir a diferentes instituciones
durante la crisis
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

La mayoria de las residencias opinan que los servicios de prevencién de riesgos laborales
(62,5%), de atencidn primaria (70,5%) y de la ANADP (76,4%) les ayudaron bastante o mucho.
La satisfaccion es inferior y especialmente en el caso de las residencias con contactos y
fallecidos con el servicio de hospitalizacion a domicilio (42,9%), los centros hospitalarios
(40%) y los centros de atencidn especializada (36,4%). Ademas, en términos generales se
muestran mas satisfechos con la cantidad de ayuda los centros con menor impacto de la
COVID-19, con diferencias significativas de nuevo en los centros hospitalarios, la
hospitalizacién a domicilio, la ANADP y la atencidn primaria.
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Gréfico 21 Porcentaje de residencias (de las que necesitaron apoyo) que valoran la ayuda
recibida como mucho o bastante
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Apoyo en otras instituciones: Aproximadamente 9 de cada 10 residencias solicitaron
apoyo de alguna institucidon durante la pandemia, de las cuales 7 de cada 10 a atencidn
primaria'y 6 de cada 10 a prevencidn de riesgos laborales y la ANADP.

= Valoracién positiva del apoyo recibido: Se observa una valoracidn muy positiva de las
entidades a las que se pidié ayuda en mayor medida: la ANADP (76,4% de los centros),
centros de atencién primaria (70,5%) y servicios de prevencién de riesgos laborales
(62,5%) y menos positiva de los servicios de hospitalizacién a domicilio, centros
hospitalarios y centros de atencién especializada.

= Entérminos generales, los centros en los que la COVID-19 tuvo mayor incidencia son los
que mas ayuda pidieron, si bien han dado valoraciones similares o peores que sus pares
con menor impacto de la COVID-19, probablemente debido a que sintieron que
necesitaban mds ayuda de la que obtuvieron.
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6.4. Mecanismos de contencion de la pandemia

Describimos a continuacidn las decisiones que adoptaron con respecto a la gestién de la
informacidn a las personas residentes y las estrategias seguidas para prevenir y/o controlar
los contagios. En el capitulo dedicado al modelo de regresién analizamos la eficacia de
estas medidas como factores de proteccion.

6.4.1. Acciones adoptadas

En general, las residencias implementaron un nimero considerable de medidas: las mas
frecuentes fueron acciones de caracter general (dar informacidn a residentes, formacion a
personal, prohibiciéon de visitas...) o de contencién ante indicios de contagio. En
contraposicion, las medidas que pueden considerarse mas restrictivas o preventivas (como
el confinamiento del personal o el aislamiento preventivo con contacto con posibles
contagiados) se adoptaron en menor proporcion, salvo en las residencias mas afectadas.

Los centros adaptaron 9 de 14 acciones de media, nimero que asciende de manera
significativa en aquellos con mayor incidencia de la COVID-19, si bien no existe una
correlacion significativa entre la tasa de contagio en las residencias y el nimero de medidas
adoptadas.

Todas las residencias prohibieron las visitas y dieron informacién sobre higiene y normas,
y casi todas formaron al personal sobre el uso de EPI, hicieron controles de temperatura,
aislaron a residentes sospechosos de contagio y crearon zonas para el material proveniente
del exterior. Ademds, entre 6 y 7 de cada diez residencias crearon zonas exclusivas para
personas sospechosas, con sintomas compatibles o contagiadas por COVID-19.

Los centros con fallecidos y altas tasas de contagio implementaron en mayor medida las
medidas sefaladas y otras que implican un mayor grado de prevencion, como el
aislamiento de todos los residentes o la creacién de zonas exclusivas para personas sin
sintomas, independientemente de que hayan tenido o no contacto con potenciales casos
de COVID-19.

Tabla 14 Porcentaje de residencias segun decisiones adoptadas por la pandemia (solo con el
total)

Sin Con Contagios Contagios

Total  Fallecidos fallecidos < 25% > 25%
Prohibicion de visita a residentes 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Informacion a residentes y
empleados sobre higiene 'y 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
normas durante la crisis
Formacién a profesionales para

96,4 98,0 94,3 96,6 96,0

la puesta y retirada de EPI
Habilitacion de zona exclusiva
para la recepcién de materiales y 88,1 89,8 85,7 89,8 84,0
alimentos del exterior

Control de temperatura corporal

de personas que accede al centro 86,9 87,8 85,7 88,1 84,0
(empleados y otros)
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Aislamiento preventivo en sus

habitaciones, de residentes con 82,1 77,6 88,6 76,3 96,0%
sospecha de COVID-19

Zona exclusiva para casos

confirmados o sospechosos de 72,6 63,3 85,7% 64,4 92,0*
COVID-19

Zona exclusiva para personas con

sintomas compatibles con COVID- 59,5 55,1 65,7 54,2 72,0
19

Zona exclusiva para personas
confirmadas de COVID-19

Zona exclusiva para personas sin
sintomas y sin contacto estrecho
con caso posible o confirmado de
COVID-19

Aislamiento de todos los
residentes en sus habitaciones,
indistintamente de su situacion
de salud de COVID-19

Zona exclusiva para personas sin
sintomas, en aislamiento
preventivo por contacto 28,6 20,4 40,0 22,0 44,0*
estrecho con caso posible o
confirmado de COVID-19

Zona exclusiva para personas
dependientes

Confinamiento del personal
empleado en laresidencia

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

56,0 44,9 71,4 44,1 84,0

46,4 36,7 60,0* 37,3 68,0%*

35,7 14,3 65,7* 20,3 72,0%

20,2 24,5 14,3 23,7 12,0

7}1 6)1 876 6,8 8,0

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= Acciones adoptadas: Todas o prdacticamente todas las residencias llevaron a cabo
medidas de caracter general o de contencidn ante potenciales contagios de residentes,
implementando 9 de 14 medidas de media. Otras medidas que implican un elevado nivel
de prevencién fueron implementadas en menor proporcién, pero en mayor medida en
aquellos centros que fueron mas afectados por la COVID-19.

6.4.2. Eficacia de las acciones

De cara a profundizar en cémo y cudndo se tomaron estas decisiones, es relevante analizar
la diferencia de dias entre la implementacién de la medida y el pico de contagio. Cabria
suponer que si las medidas fuesen eficaces reducirian los contagios y, por tanto, los dias
entre la fecha de implementacion y el pico de contagio.

Considerando que los valores medios totales son elevados en todas las residencias
independientemente de la tasa de contagios, puede concluirse que, aunque las acciones
probablemente contribuyeron a que no se produjese una expansién generalizada, no

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19 | 64



fueron suficientes para evitar la propagacion del virus. Ademas, las medidas mas eficaces
serian algunas de las mas restrictivas y que menos se han implementado, mientras que las

acciones mayoritariamente adoptadas tienen algunas de las diferencias de dias mas altas.

Tabla 15 Nimero medio de dias entre la decisidn y el pico de contagios en las residencias

que han tenido contagios

Medidas implementadas

Prohibicion de visita a residentes

Informacion a residentes y empleados sobre
higiene y normas
Formacion a profesionales para sobre EPI

Aislamiento preventivo residentes con sospecha
de COVID-19

Habilitacién de zona exclusiva para la recepcién
de material exterior

Zona exclusiva para casos confirmados o
sospechosos

Control de temperatura en accesos

Zona exclusiva para personas confirmadas de
COVID-19

Zona exclusiva para personas con sintomas
compatibles con COVID-19

Aislamiento de todos los residentes

Zona exclusiva para personas sin sintomas y sin
contacto COVID-19

Zona exclusiva para personas sin sintomas, en
aislamiento preventivo por contacto COVID-19

Zona exclusiva para personas dependientes

Confinamiento del personal empleado

Numero de
residencias

43
43

41
39

37

37

34
32

27

25

22

14

Total
49,79
52,58

44,41
45,38

47,51
41,11

45,82
41,59

42,07
38,52

41,86

35,14

38,33
44,67

Contagios
< 25%

46,56
50,89

47,71
41,60

43,37

44,86

38,62
41,82

43,89
34,29
31,80
25,67

44,33

12,00

Contagio
S >25%

52,12
53,80
42,08
47,75
50,67
38,83

50,29
41,48

41,17
40,17

44,82

37,73

32,33

61,00

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y

la consulta realizada a los centros sobre su situaciéon en la semana del 2 al 8 de marzo

El nimero de dias entre la implementacién de las medidas y el pico de contagios oscila
entre los 35 y 52 dias. Los intervalos mas cortos estdn en la creacién de una zona exclusiva
para personas sin sintomas en aislamiento preventivo por contacto (35 dias), una zona
exclusiva para personas dependientes (38 dias) y el aislamiento de todos los y las residentes
(38 dias y medio). Por el contrario, el mayor nimero de dias se da en el caso de la
informacién a residentes y empleados sobre higiene y normas (52 dias y medio), seguido
por la prohibicién de visitas (50 dias) y de la habilitacién de una zona exclusiva para el

material exterior (47 dias y medio).

En términos generales, en los centros que hay mds contagios pasan mas dias entre la fecha
de implementacién de la medida y el pico de contagios. De hecho, existe una correlacién
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positiva entre ambas variables, siendo significativa en el caso de la prohibicién de visitas,
aislamiento preventivo de residentes sospechosos de COVID-19 y a todos los y las
residentes, la creacién de zonas para personas sin sintomas ni contacto y para la recepcién
de material exterior y los controles de temperatura.

Datos a tener en cuenta:

= Dias entre las decisiones y el pico de contagio: Pese a las medidas adoptadas, teniendo
en cuenta el elevado numero de dias entre ambas fechas (de 35 a 52 dias)
independientemente de la tasa de contagios, parece que su implementacién no
consiguid evitar de modo drastico el contagio, si bien cabe suponer que redujo su
propagacion.

= Hay una correlacién positiva en todos los casos entre un aumento del nimero de dias y
de la tasa de contagios, con algunos casos estadisticamente significativos.

6.4.3. Medidas informativas

6 de cada 10 residencias informaron sobre las normas internas a los y las residentes con
una frecuencia diaria o casi diaria durante los tres meses, concretamente el 65,5% en marzo
y el 59,5% en abril y mayo.

Las residencias con mayor impacto de la COVID-19 dieron esta informacién en mayor
medida que el resto. De este modo, a lo largo de los tres meses se observa una diferencia
entre 10 p.p. y 18 p.p. entre unos centros y otros. No obstante, las diferencias no son
significativas.

Grafico 22 Porcentaje de residencias que informaron a las personas residentes sobre las
normas internas para la gestion sanitaria con frecuencia diaria o casi diaria
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo

6.4.4. Medidas de desinfeccion

Una medida analizada de manera especifica por su relevancia son las desinfecciones
generales de los centros. En contraposicidn a la frecuencia de la informacién sobre normas
sanitarias o al resto de acciones analizadas, que no parecen haber sido lo suficientemente
eficaces para atajar los contagios, los datos parecen indicar en conjunto que las
desinfecciones de las residencias son un factor de proteccién frente a la COVID-19, tal y
como se describe posteriormente en el capitulo Factores de riesgo y protecciéon: Modelo de
regresion logistica.

Alo largo de los meses de marzo a mayo se realizaron 2.939 desinfecciones entre todas las
residencias, lo que muestra el enorme esfuerzo que los centros han puesto en este tipo de
tareas. El mes con mayor nimero de desinfecciones es abril (1.077), seguido de mayo (1.016)
y finalmente marzo (846). Ademads, los centros con menor incidencia de la COVID-19
realizaron aproximadamente 2,5 veces mas desinfecciones que los centros mas afectados.

Tabla 16 Numero medio de desinfecciones mensuales

Total Sin Con Hasta  Mas del
fallecidos fallecidos el 25% 25%
Marzo 10,07 13,27% 5,60% 10,69 8,60
Abril 12,82 15,61% 8,91* 12,92 12,60
Mayo 12,10 15,47* 7,37% 12,68 10,72

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Otra forma de analizar los datos es identificando el nimero de residencias que han
alcanzado un determinado niimero de desinfecciones. En este sentido, aproximadamente
un tercio de las residencias realizaron mas de 10 desinfecciones en marzo y mds de 29 en
abril, lo que refleja un aumento en términos generales del nimero de desinfecciones.

Tabla 17 Porcentaje de residencias que alcanza un nimero de desinfecciones generales, en
marzo y abril

Total Sin Con Contagios  Contagios
fallecidos fallecidos <25% >25%
N % N % N % N % N %
Total 84 100 49 100 35 100 59 100 25 100
Mas de 10 desinfecciones 5 - S0 - »8
Marzo  generales 9 345 44,9 7 37,3 7
Hasta 10 desinfecciones .
generales 55 655 27 551 28 80 37 62,7 18 72
Total 8 100 49 100 35 100 59 100 25 100
Mas de 29 desinfecciones ] 6 - se % o 8 ,
Abril generales 31 369 449 9 5,7 3 39 3
Hasta 29 desinfecciones .
generales 53 63,1 27 551 26 743 36 61 17 68
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situaciéon en la semana del 2 al 8 de marzo

Por dltimo, si analizamos la correlacidon entre las variables empleadas, no se observan
asociaciones significativas entre la tasa de contagio, de fallecimientos y de letalidad. Sin
embargo, si hay una relacién estadisticamente significativa entre el nimero de
desinfecciones y el hecho de tener o no fallecidos durante los tres meses.

Datos a tener en cuenta:

= Las desinfecciones generales de las residencias parecen ser un factor de proteccion
frente a la COVID-19. Los centros sin fallecidos y con tasas bajas de contagios realizaron
un mayor nimero de desinfecciones, en términos agregados (aproximadamente 2,5
veces las desinfecciones de los centros con mayor impacto) y de media por mes (entre
13 y 15) y representan la mayoria de los centros que superaron las 10 desinfecciones en
marzo y 29 desinfecciones en abril.

= No hay una correlacién significativa entre la tasa de contagio, de fallecimientos y de
letalidad, aunque si entre el nimero de desinfecciones y haber tenido o no fallecidos
en los tres meses.

6.5. Gestion emocional

Analizamos en este apartado cdmo se ha gestionado el impacto emocional de la pandemia
en las residencias y en concreto si se realizaron medidas de entretenimiento y atencidén
emocional con residentes, los canales y frecuencia con la que se establecié comunicacién
con residentes y familiares y las emociones experimentadas tanto por el personal empleado
como por el equipo directivo.

La mayoria de las residencias han realizado acciones para gestionar el impacto emocional
en los y las residentes y en el personal, si bien se observa una menor capacidad de
maniobra de los centros mas afectados por COVID-19, lo que deriva a su vez en equipos que
manifiestan sentimientos mayoritariamente negativos.

6.5.1. Gestion emocional de los residentes

La mayoria de las residencias realizaron acciones de gestion emocional y/o de
entretenimiento con los y las residentes y emplearon diferentes canales de comunicacion
con sus familias, especialmente en los centros que la COVID-19 tuvo menos impacto.

Asi, el 85,7% de los centros pudieron realizar estas medidas con las personas residentes, con
diferencias de hasta 20 p.p. entre las residencias con menor y mayor incidencia del virus.
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Gréfico 23 Porcentaje de residencias que han realizado acciones de gestién emocional y/o
de entretenimiento a las personas residentes
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

En el caso de las acciones de comunicacidn, se observa que en 8 de cada 10 residencias se
satisficieron muchas de las demandas de videoconferencias, y, en un 15,5%, bastantes de
ellas. Como sucede con las acciones de entretenimiento, los porcentajes son superiores en
las residencias menos afectadas por el virus, con diferencias significativas en funcion de si
hubo o no fallecidos.
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Gréfico 24 Distribucién porcentual de residencias segun realizacion de las videoconferencias
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Fuente: Elaboracién propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Por otro lado, 8 de cada 10 residencias también usaron grupos de WhatsApp como canal de
comunicacién, mientras que solo la mitad emplearon redes sociales con este fin. Aunque no
se dan diferencias significativas, si se observa que los centros con tasas de contagio
superiores prefirieron el primer canal de comunicacidn frente al segundo, que fue utilizado
en mayor proporcién por los centros con tasas inferiores.
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Gréfico 25 Porcentaje de residencias segun utilizacion de grupos de WhatsApp y redes
sociales para informar a familiares de residentes
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= La mayoria de las residencias han tomado medidas para gestionar el impacto
emocional de los residentes y sus familiares, implementadas en mayor proporcién por
los centros con menor impacto por COVID-19.

= Acciones con residentes: 8 de cada 10 residencias realizaron actividades con residentes
con este fin, con diferencias de hasta 20 p.p. entre las residencias con mayor y menor
impacto del virus y diferencias significativas en funcién de los fallecimientos.

= Acciones de comunicacion: Priacticamente todas las residencias satisficieron muchas o
bastantes de las demandas de videoconferencias, aunque en menor proporcién en los
centros mas afectados por COVID-19. También se usaron en 8 de cada 10 residencias los
grupos de WhatsApp para comunicarse con familiares, frente a un uso de redes sociales
solo en la mitad de los centros.

6.5.2. Sentimientos del personal directivo y empleado

En cuanto al andlisis de los sentimientos del personal empleado y directivo de las
residencias, se ha pedido que sefalen los tres sentimientos mas intensos que han vivido
para identificar diferencias en las emociones de unos y otros en funcién de la incidencia de
la COVID-19 en los centros (respuesta de los directivos).

El miedo es el sentimiento mas intenso en un mayor nimero de residencias, tanto para el
personal directivo como empleado. Los sentimientos positivos estdn mas presentes en las
residencias con menor impacto de la COVID-19, y los sentimientos negativos en los que
peor situacién se encuentran.
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El personal directivo priorizé en 4 de cada 10 residencias el miedo frente a otros
sentimientos como la resistencia (22,2% o la impotencia (12,3%), este ultimo con diferencias
significativas al darse dos veces mas en los centros con fallecidos y altas tasas de contagio.
Al analizar los tres sentimientos sefialados por el personal directivo el miedo sigue siendo el
sentimiento mas frecuente (55% de las residencias), pero 4 de cada 10 residencias sefialan
también la impotencia, la fuerza y la resistencia, y alrededor de 3 de cada 10 la empatia y la
confianza.

En opinidn de los directivos el sentimiento prioritario del personal empleado es el miedo en
la mitad de las residencias y solo en 2 de cada 10 lo es la resistencia. También se observan
diferencias significativas en el caso de la impotencia, al ser hasta 10 p.p. superior en los
centros con mayor impacto del virus.

Los datos desagregados muestran un mayor porcentaje de sentimientos positivos y de
sentimientos negativos en el personal directivo de los centros con un impacto menor y
mayor de la COVID-19, respectivamente. Las diferencias son estadisticamente significativas
en los sentimientos de confianza, impotencia y tristeza, ademas del sentimiento de fuerza si
atendemos a las residencias con mds y menos tasa de contagio.

Tabla 18 Los tres sentimientos vividos con mas intensidad por el personal directivo.
Porcentaje de residencias

Total Sin Con Contagios  Contagios

Fallecidos fallecidos < 25% > 25%
Miedo 55,6 58,3 51,5 55,4 56,0
Fuerza 40,7 45,8 33,3 48,2%* 24,0%
Impotencia 40,7 27,1% 60,6* 26,8% 72,0%
Resistencia 40,7 45,8 33,3 42,9 36,0
Empatia 32,1 354 27,3 33,9 28,0
Confianza 29,6 39,6* 15,2% 37,5% 12,0%
Tristeza 23,5 10,4% 42,4% 16,1%* 40,0%
Serenidad 19,8 22,9 15,2 23,2 12,0
Culpa 4,9 2,1 9,1 1,8 12,0
Ira 3,7 0,0 9,1 1,8 8,0
Vergiienza 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junioy
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Los sentimientos que los directivos atribuyen a las personas empleadas apenas varian si se
comparan con los del personal directivo: 6 de cada 10 residencias sefialan el miedo, 4 de
cada 10 la resistencia, la fuerza y la impotencia y aproximadamente un cuarto de los centros
han identificado sentimientos de tristeza y empatia. Con la excepcidn de la empatia seguin
el porcentaje de contagiados, se repite la tendencia de que los sentimientos positivos se
den en mayor medida en los centros con menor impacto de la COVID-19, y los negativos en
los que mas han sufrido, con diferencias significativas en el caso de la empatia, la
impotencia (segln tasa de contagio) y de tristeza e ira (segun tasa de fallecidos).

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19

72



Tabla 19 Los tres sentimientos vividos con mas intensidad por las personas empleadas.
Porcentaje de residencias

Total Sin Con Contagios  Contagios

Fallecidos fallecidos < 25% > 25%
Miedo 64,6 60,4 70,6 61,4 72,0
Resistencia 43,9 52,1 32,4 47,4 36,0
Impotencia 41,5 35,4 50,0 33,3% 60,0*
Fuerza 40,2 41,7 38,2 42,1 36,0
Tristeza 28,0 16,7* 44,1% 22,8 40,0
Empatia 24,4 25,0 23,5 22,8 28,0
Confianza 19,5 27,1% 8,8% 26,3% 4,0%
Serenidad 13,4 16,7 8,8 17,5 4,0
Ira 11,0 4,2% 20,6* 7,0 20,0
Esperanza 8,5 12,5 2,9 12,3 0,0
Culpa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vergiienza 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

(*) Diferencia estadisticamente significativa, p-valor<o,05

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Datos a tener en cuenta:

= El miedo es identificado como el sentimiento mas intenso, tanto al preguntar por un
Unico sentimiento como al priorizar tres, tanto en el personal directivo como en el
empleado.

= La impotencia, la fuerza y la resistencia aparecen en segundo lugar como los mas
frecuentes, aproximadamente en 4 de cada 10 centros. Ademas, en términos generales
los sentimientos positivos y negativos se dan en una proporcién superior en los
centros con un menor y mayor impacto de la COVID-19, respectivamente.
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7. Factores deriesgo y proteccidon: Modelo de regresién logistica

En este capitulo profundizamos en las circunstancias que pudieron afectar a la mayor o
menor incidencia con el fin de obtener recomendaciones y propuestas de mejora para el
futuro. Concretamente buscamos:

e Identificar aquellos elementos clave que es necesario revisar y en su caso adaptar
para proteger mejor a las residencias ante un potencial rebrote de COVID-19,
pandemias sanitarias o riesgos similares.

e Identificar y definir una categorizacién del nivel de riesgo de los diversos centros en
base a un conjunto de indicadores que pueden monitorizarse de modo continuado y
que pueden servir para detectar alertas tempranas y actuar preventivamente.

A partir de la consulta suministrada a las residencias y de los datos del reporte diario de las
residencias durante la pandemia se han creado indicadores adecuados para la estimacion
del riesgo asociado y estado de las residencias. Mediante modelos de “Aprendizaje
Maquina” se estiman factores de riesgo y proteccion.

7-1.1. Clasificacidn de residencias segtin incidencia

Para estudiar los factores que han supuesto un riesgo o una proteccion para la situacién de
las residencias a nivel global se dividen las mismas en 2 categorias: aquellas residencias con
mayor incidencia de la pandemia en términos de contagiados y fallecidos y aquellas con
menor incidencia. Esta division permite comparar ambos grupos de residencias y
determinar qué factores son los que las diferencian con significatividad estadistica.

Se considerard una residencia con poca incidencia o menos afectada por la pandemia
aquella cuya tasas o proporcién de residentes contagiados (RC) y tasa o proporcién de
fallecidos (RF) estén cercanas al valor ideal (0,0). Para la realizacién de esta clasificacién se
han tomado como referencia los datos acumulados de contagios y fallecimientos con
COVID-19 a fecha 9 de junio, dado que las preguntas incluidas en el modelo de regresién de
la consulta a residencias refieren a situaciones de marzo, abril y mayo. Se trata, por tanto,
de los datos disponibles mas préximos con reporte del 100% de las residencias.

De esta manera se calcula el punto de cada residencia en las coordenadas tasa de contagios
y fallecimientos, multiplicando por 2 esta ultima para darle mayor peso de gravedad que los
contagios.

distancia((RCsym, 2 * RFsym); (0,0)) < épsilon

En este caso se selecciond épsilon = 0,4. Las residencias con distancia superior a dicho valor
épsilon serdn clasificadas en el grupo de mayor incidencia de la pandemia. Esta clasificacion
agrupa 38 (45%) residencias como altamente afectadas y las restantes 46 (55%) como con
baja o nula incidencia. Asi, por ejemplo, una residencia con un porcentaje de contagiados y
de fallecidos de 0 (como es el caso de Adacen o de Amavir Betelu) se trata como de baja
incidencia de la pandemia, puesto que sus proporciones de contagiados y fallecidos (0,0)
son justamente el valor ideal. Por otro lado, residencias como Casa Misericordia, cuya tasa
de contagiados es de un 26,47%y y de fallecidos del 0,31%, es decir coordenada 26,47;0,62 (la
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tasa de fallecimientos se multiplica por 2) distan mds del punto ideal (0,0) y superan el
umbral épsilon = 0,4, por lo que son clasificadas como residencias con alta incidencia de la
pandemia. Graficamente la zona de segmentacion se muestra en el siguiente diagrama.

Altamente
afectadas

Tas de contagios

Bajamente
afectadas

v

Tasa de fallecidos x2

7.1.2. Andlisis univariante

Para conformar el modelo de regresion logistica se han utilizado variables dicotémicas que
reflejan a priori situaciones de riesgo y/o proteccién. La seleccién de estas situaciones se ha
realizado a la luz del analisis descriptivo elaborado en capitulos anteriores, y trata de
recoger factores de riesgo y proteccidn en las siguientes dimensiones:

e (aracteristicas basicas del centro, tales como titularidad, tipo de centro, etc.

e Personas residentes la semana anterior al estado de alarma, su composicién entre
auténomos y dependientes, asi como el volumen de habitaciones compartidas en la
residencia en dicha semana.

e Recursos disponibles la semana anterior al estado de alarma, susceptibles de ser
usados en la pandemia posterior, tales como médicos, enfermeria, nimero de
empleados, ratios de empleados, etc.

e Entorno, concretamente la prevalencia de la pandemia en la zona basica de salud a
31 de marzo, uno de los momentos mas agudos de la pandemia en Navarra.

e Recursos utilizados durante la pandemia, tanto humanos como materiales.

e Decisiones adoptadas en la gestidn de la pandemia, tales como la sectorizacion, el
momento de la prohibicidn de visitas, etc.

e Liderazgo emocional, en este caso la emocidén seleccionada en primer lugar de una
lista de 10 (5 positivas y 5 negativas) para caracterizar tanto a directivos como a
personal empleado ha sido el miedo.

De esta manera, el andlisis de los factores significativos se aborda mediante un modelo de
regresion logistica y se consideran como posibles factores a nivel global todas aquellas
variables obtenidas a través del cuestionario realizado a cada residencia. Como paso inicial
se estudian todas las variables de forma univariante. Se presenta el coeficiente, su
desviacidn estandar y su p-valor. Si el p-valor es menor que 0,05 puede considerarse que la
variable asociada es estadisticamente significativa, y por lo tanto susceptible de introducir
en el modelo de regresion logistica. Asi mismo presentamos la Odds Ratio, calculada como
la exponencial del coeficiente. Valores por encima de 1 de la Odds Ratio estan asociados a

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19

75



un incremento del riesgo. Valores por debajo de 1 estan asociados a una proteccion. Por
ejemplo, residencias con 100 0 mas residentes presentaron casi cinco veces mas riesgo de
ser residencias de alto riesgo que aquellas con menos de 100 residentes. Se presentan en la
Tabla 20 los resultados agrupados por las dimensiones enunciadas, y se especifica a
continuacidn el andlisis de los resultados.

Caracteristicas basicas

e Ni la titularidad (publica o privada) ni el tipo de residencia (mayores o
discapacidad) influye de manera significativa en el impacto de la pandemia en las
residencias.

e Es el nimero de residentes el factor que mejor explica el impacto de la pandemia
en las residencias. En este sentido, una residencia con mas de 100 residentes tiene 5
veces mds probabilidad de ser altamente afectada por la COVID-19 que las
residencias con menos de 100.

Personas residentes

e La composiciéon de las personas residentes no parece estar ni potenciando ni
protegiendo de la pandemia a las residencias, ya sea visto por el volumen de
residentes que comparten habitacidn, o por el volumen de personas dependientes.

Recursos disponibles antes del estado de alarma

e La disposicién de la residencia de personal médico y/o de enfermeria antes de la
pandemia, e indistintamente de los turnos que estas personas cubrieran, no ha
influido en el impacto de la pandemia en las residencias, dado que estas variables
no son estadisticamente significativas.

e La existencia de posibles casos de COVID-19 durante las dos Ultimas semanas de
febrero y la primera de marzo (siempre a percepcién de las residencias consultadas)
tampoco explica la incidencia de la pandemia.

e Laratio de empleados en las residencias parece erigirse un factor de proteccién de
las residencias: altas ratios de empleo llevan consigo menor probabilidad de estar
altamente impactado por la pandemia.

e Esto ultimo tiene mucho que ver con el factor que si esta influyendo como factor
de riesgo: el volumen de personas que acudian al centro la semana anterior al
estado de alarma, al ser estadisticamente significativa. Asi, la probabilidad de que
una residencia tenga una alta incidencia de la pandemia es 3 veces superior cuando
acuden al centro 50 personas o mas que cuando este nimero es inferior.

Auditoria de los centros residenciales en Navarara ante la crisis de la COVID-19

76



Tabla 20 Odds Ratio (riesgo) bivariante con categoria de referencia de la variable independiente como “residencia altamente afectada por el COVID-
19;)15

N° Residencias % Residencias . . Desviacion p-valor (*  Odds

cumple la condicion  cumple la condicién Coeficiente estandar <0,2) Ratio
Caracteristicas basicas del centro
Numero de residentes mas de 100 19 22,6 1,57 0,58 0,01* 4,78
Titularidad publica 32 38,1 -0,51 0,46 0,27 0,60
Situacion antes del estado de alarma
Proporcidn de residentes dependientes 75% y mas 42 50,0 0,34 0,44 0,44 1,41
Proporcion de residentes comparten habitacién 50% y menos 42 50,0 0,58 0,44 0,19% 1,79
Posibles casos de COVID-19 antes del estado de alarma 17 20,2 0,39 0,54 0,48 1,47
Acuden al centro por trabajo o voluntariado 50 y mas personas 30 35,7 1,16 0,47 0,01* 3,18
Entorno
Prevalencia zona basica salud a 31 de marzo superior a 3 por mil 45 53,6 1,80 0,49 <0,01* 6,04
Recursos utilizados durante la pandemia
Al menos una semana de marzo PCR residentes inexistente o insuficiente 39 46,4 1,26 0,46 0,01* 3,54
Al menos una semana de marzo PCR empleados inexistente o insuficiente 46 54,8 0,63 0,45 0,16* 1,87
Al menos 1 semana marzo oxigeno insuficiente o inexistente 17 20,2 1,00 0,57 0,08* 2,72
Al menos una semana de abril PCR residentes inexistente o insuficiente 37 44,0 1,04 0,45 0,02% 2,84
Al menos una semana de abril PCR empleados inexistente o insuficiente 40 47,6 0,76 0,45 0,09* 2,14
Al menos 1 semana abril oxigeno insuficiente o inexistente 14 16,7 -0,12 0,59 0,84 0,89
Uso de EPI artesanales 34 40,5 0,73 0,45 0,11* 2,07
Compra de EPI a proveedores no confiables 9 10,7 0,99 0,74 0,18* 2,69
Con sanitarios estudiantes sin titulaciéon durante la pandemia 42 50,0 1,4 0,47 <0,01* 4,06
Bajas laborales del personal empleado durante la pandemia 63 75,0 2,01 0,67 <0,01* 755
No conté con lista reclutamiento para cubrir bajas del personal 32 38,1 0,94 0,47 0,05% 2,57

'5 Se han sefialado en rojo aquellas variables cuyo p-valor es menor a 0,2 y, por tanto, han sido utilizadas en el modelo multivariante. Ademds, se ha marcado los Odds ratio iguales o
superiores a 2, en tanto que se consideran factores de riesgo o proteccidn especialmente elevados. No obstante, a nivel interpretativo se han tenido en cuenta exclusivamente las
variables estadisticamente significativas (p-valor igual o menor a 0,05).
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Odds Ratio (riesgo) bivariante con categoria de referencia de la variable independiente como “residencia altamente afectada por el COVID-19”
(continuacién)

Prohibicién de visitas 12 de marzo o después 69 82,1 0,4 0,57 0,49 1,49
No realiza aislamiento de residentes en habitaciones 13 15,5 0,78 0,62 0,21 2,19
No realiza una zona exclusiva para personas sin sintomas y sin contacto con COVID 20 23,8 0,25 0,51 0,62 1,29
No realiza una zona de asilamiento para personas con sintomas COVID-19 compatible 19 22,6 0,11 0,52 0,83 1,12
Formacién de empleados sobre EPI 12 de marzo o después o no se hizo 56 66,7 -0,5 0,47 0,28 0,6
Realiza hasta 10 desinfecciones generales de la residencia en marzo 55 65,5 1,15 0,50 0,02* 3,15
Realiza hasta 29 desinfecciones generales de la residencia en abril 53 63,1 1,08 0,48 0,02% 2,95
I N N I I
La emocién mas intensa del equipo directivo durante la pandemia no fue el miedo 32 38,1 0,91 0,48 0,06* 2,5
La emocién mds intensa durante la pandemia de las personas empleadas es el miedo 40 47,6 0,19 0,44 0,67 1,21

Fuente: Elaboracidén propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana
del 2 al 8 de marzo
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Entorno

e La prevalencia de la COVID-19 en la zona basica de salud donde se sitia la
residencia es sin duda la situacién que mejor y mas explica la incidencia de la
pandemia en las residencias. De hecho, en el apartado 5.7 ya se especificé la
correlacién positiva y estadisticamente significativa de la tasa de contagios de la
zona con la tasa de contagios de las residencias. Asi, las residencias situadas en
zonas con prevalencia superior al 3 por mil tienen 6 veces mas probabilidad de estar
altamente afectadas por la pandemia que aquellas situadas en zonas con menor
prevalencia en su zona bdsica de salud.

Recursos utilizados durante la pandemia

e Disponer de PCR o pruebas diagndsticas de COVID-19 para personal residente
suficientes es otro de los factores de proteccién, basado en las respuestas de las
residencias consultadas. Asi, las residencias que afirman en al menos una semana de
marzo que no contaron con estos recursos de forma suficiente tienen una
probabilidad de ser altamente afectadas por la COVID-19 3,5 veces superior que
aquellas que sefialaron como recurso suficiente en todas las semanas de marzo.
Junto a ello, esta probabilidad es para el mes de abril de 2,8.

e Ladisposicidn de botellas de oxigeno, y las pruebas diagndsticas para empleados no
son estadisticamente significativas, y en principio no ha influido en que una
residencia esté altamente afectada por la pandemia.

e La compra de EPI a proveedores no confiables o su fabricacién artesanal hay que
interpretaros como claros sintomas de la ausencia de recursos, especialmente
durante el mes de marzo. Hay que recordar que, durante ese mes, 7 de cada 10
residencias sefialaron en todas las semanas bien que no tenian mascarillas, bien que
las que tenian eran insuficientes. Nadie puede augurar qué hubiera pasado de no
recurrir a estos medios, las residencias mas afectadas recurrieron con mayor
intensidad a estas vias informales por una clara necesidad, y tampoco se puede
constatar la eficacia de dichas mediadas. El andlisis de regresién aporta que, si bien
tienen un p-valor aunque superior a 0,05 se sitla en torno al 0,1 y sus Odds Ratio
son relativamente altas, es decir las residencias que recurrieron a ello tuvieron mds
del doble de probabilidad de estar altamente afectadas.

e La gestién de recursos humanos ha sido también uno de los elementos clave que
explica el impacto de la pandemia en las residencias. Asi, por ejemplo, aquellas
residencias que sufrieron bajas laborales del personal tuvieron 7,5 veces mas
probabilidad de estar altamente afectadas por la pandemia que aquellas que no las
tuvieron. A su vez, las residencias que tuvieron que recurrir a personal sanitario sin
titulacion tienen 4 veces mas posibilidades de estar altamente afectadas que las que
no tuvieron que recurrir a este recurso, y las que no contaron con una lista de
reclutamiento para cubrir bajas de personal estdn 2,6 veces mas afectadas por la
pandemia que las que afirman que si contaron con ella.

Medidas de contencion

e Las decisiones mas susceptibles de poder asociarse a factor de riesgo o proteccion
no son estadisticamente significativas, es decir a la prohibiciéon de visitas 12 de
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marzo o después, asi como la ausencia de medidas de aislamiento y creacién de
zonas exclusivas para personas con posible afectacion de la COVID-19. Lo cual lleva
a pensar que una vez la COVID-19 logra acceder a las residencias estas medidas han
posibilitado reducir el drama ocasionado, pero no han podido evitar lo que
finalmente ha ocurrido.

e Por su parte, las desinfecciones generalizadas de las residencias han jugado un rol
de proteccion en las residencias, ya que quienes realizaron menos de 10
desinfecciones en marzo tienen una probabilidad 3,15 veces superior de estar
altamente afectadas por la pandemia que las que realizan mas de 10 desinfecciones,
probabilidad parecida de 2,95 cuando el nimero de desinfecciones en abril es
menor a 29.

Liderazgo emocional

e Elsentimiento de miedo fue el vivido con mayor intensidad por el personal directivo
y empleado durante la pandemia, sin embargo, no explica ni el posible riesgo ni la
proteccidn que pueda ejercer este sentimiento en el impacto de la COVID-19, dado
su p-valor inferior a 0,05 y no significativo.

Datos a tener en cuenta:

En resumen, del andlisis univariante de estas situaciones que podrian tornarse
potencialmente como factores de riesgo y proteccion se concluye que:

Factores de riesgo y por lo tanto potenciadores de la pandemia en las residencias:

El nimero de personas residentes, a mayor tamafio mayor impacto de la COVID-19. Asi,
por ejemplo, casi la mitad (el 47%) de los centros grandes (mds de 100 residentes) han
tenido una tasa de contagio mayor al cuarto de sus residentes, frente al 25% para para
las de menor tamafio.

Volumen de personas que acceden a la residencia por motivos de trabajo o
colaboracidn voluntaria continuada, a mayor volumen de personas mayor es el impacto.
Asi el 53% de las residencias con un nimero personas que acceden a la residencia por
este motivo superior a 50 acabaron obteniendo tasas de contagio superiores al cuarto
de sus residentes, datos que contrasta con el 24% cuando en la residencia accede menos
de 50 personas.

Alta prevalencia de la COVID-19 en las zonas basicas de salud donde se encuentran las
residencias, a mayor prevalencia en la zona mayor impacto de la COVID-19 y mayores
son las tasas de contagio en las residencias.

Las bajas laborales, junto con la, en ocasiones, imposibilidad de reponer dichas bajas,
teniendo que recurrir a personas en formacién y por lo tanto no tituladas, es otro de los
elementos que han impulsado que una residencia esté en mayor riesgo de impacto de la
pandemia.

Factores de proteccion y que por lo tanto ayudan a poder aguantar mejor la pandemia

Contar con PCR o pruebas diagnésticas para personal residente es un claro factor de
proteccién y puede evitar la extensidn de la pandemia en las residencias, para asi poder
tomar decisiones basadas en la situacion existente a tiempo real. Asi, el 40% de las
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residencias que declaran alguna semana de marzo con PCR insuficiente finalmente han
tenido una tasa de contagio bastante alta, dato que contrasta con el 80% de bajos
contagios cuando en las residencias se afirma haber contado todas las semanas con
este recurso. Datos practicamente idénticos cuando se refieren al mes de abril.

® Contar con EPI adecuados es otro de los elementos que han ayudado en la pandemia,
las residencias que finalmente tuvieron que recurrir a empresas proveedoras no
confiables y a EPI artesanales de fabricacién propia han sufrido mas esta pandemia.

® También la gestién de recursos humanos es un factor de proteccidn, las residencias que
contaron con listado de reclutamiento de profesionales para cubrir las bajas de forma
agil han soportado mejor las consecuencias de la pandemia.

® Las desinfecciones generalizadas son un claro factor de proteccidén, ya que aquellas
residencias que han realizado mayor nimero de desinfecciones de este tipo finalmente
acaban teniendo menores tasas de contagios

7-1.3. Modelo multivariante

A continuacién, se construye un modelo multivariante. Se realiza una seleccidn inteligente
de variables hasta obtener un modelo multivariante formado tinicamente por aquellas
variables que son significativas de forma global, para lo cual se compuso la regresion
logistica de todas las variables con p-valor inferior a 0,2 de la relacién bivariada. Finalmente,
el modelo de regresidn logistica contiene las siguientes variables, en aplicacién de
procedimiento stepwise de la regresidn logistica binaria.

Tabla 21 Modelo de regresidn logistica binaria

Prevalencia Odds Ratio Odds Ratio IC 95%
(%) univariante  multivariante
Factores de riesgo
Bajas laborales del personal 63 (75.00) 7.50 6.82 (1.62,28.65)
empleado durante la pandemia
Uso de EPI artesanales 34 (40.48) 2.07 4.62 (1.40,15.23)
Prevalencia zona bésica salud a 31 45 (53.57) 6.04 6.39 (2.06,19.83)

de marzo superior a 3 por mil
Factor de Protecciéon

Ratio persona empleadas por 58 (69.05) 0.48 0.37 (0.11,1.25)
cada 100 residentes menor al 70%

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacion en la semana del 2 al 8 de marzo

Siendo las variables:

Y: vale 1 si la residencia ha estado muy afectada por la pandemia y 0 en caso
contrario.

e Ratio de empleo por cada 100 residentes inferior al 70%.

e Bajas laborales del personal empleado durante la pandemia.

e Usode EPI artesanales.
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e Prevalencia entorno, si el porcentaje de casos acumulados (a fecha 31 de marzo de
2020) por cada 1000 habitantes era superior al 3 por mil en la zona basica de salud.

Dada la Odds Ratio asociada a cada variable explicativa del modelo se obtienen Ia
siguiente interpretacion:

V" Aquellas residencias que tuvieron bajas por la pandemia entre sus trabajadores
tuvieron un riesgo 7 veces mayor de estar altamente afectadas, respecto a aquellas
que no tuvieron bajas entre sus profesionales.

V' Aquellas residencias que se vieron obligadas a emplear EPI artesanales tuvieron
mas de 4 veces mas riesgo de estar altamente afectadas que las que no emplearon
este tipo de EPI.

V' Las residencias con una ratio de trabajadores por residente por debajo del 70%
tuvieron mas del doble de riesgo de estar altamente afectadas.

v’ Las residencias situadas en un area de salud con un porcentaje de casos
acumulados por cada 1000 habitantes superior al 3% (a fecha 31 de marzo de 2020)
tuvieron un riesgo 6 veces mayor de tener una incidencia alta de la pandemia que
aquellas situadas en un drea de salud con menor porcentaje de casos acumulados.

Es decir, a nivel global, los factores que suponen un riesgo significativo son las bajas entre el
personal, que los EPI de la residencia tengan que ser artesanales, que la ratio de
trabajadores por residente sea menor del 70% y estar situado en una zona de salud con mas
de un 3% de casos acumulados por 1000 habitantes.

Se probd ademds un modelo sélo para las residencias con al menos 1 contagiado, buscando
asi aislar el efecto de aquellas residencias que a priori tuvieron que gestionar la pandemia
sin la intensidad de los que si tuvieron contagiados, descartando asi del analisis un total de
41 residencias (datos a 9 de junio de 2020). De esta forma se separa entre las residencias
con poco riesgo (que en el andlisis univariable estaban junto a las de nulo riesgo al no tener
contagios) y aquellas con riesgo elevado. En ese caso, el modelo multivariante de regresién
logistica resultante Unicamente incluye una Unica variable, la prevalencia de COVID-19 en la
zona basica de salud, siendo ésta descartada para la evaluacién del modelo global.

Tabla 22 Modelo de regresidn logistica para residencias con contagios a 9 de junio del 2020

Prevalencia Odds Ratio Odds Ratio 1C 95%
(%) univariante  multivariante
Factores de riesgo
Prevalencia zona bdasica salud a 31 de 33(54.10) 9.67 9.67 (2.94,31.73)
marzo superior a 3 por mil

Fuente: Elaboracidn propia a partir del reporte diario de los centros residenciales a fecha 9 de junio y
la consulta realizada a los centros sobre su situacién en la semana del 2 al 8 de marzo
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7.2.  Evaluacién global del modelo
7.2.1. Fiabilidad del modelo

El modelo de regresidn logistica tiene una precisién del 75%, una sensibilidad del 83% y una
especificidad del 78%.

® Precisiéon: Es la proporcion de las predichas como altamente afectadas que
finalmente son observadas como tal. En este caso son el 75%, el 25% de las
residencias que el modelo clasifica como altamente afectadas en la observacién se
comprueba que no es asi.

e Sensibilidad: Expresa la capacidad de predecir correctamente las residencias
altamente afectadas. Se calcula como la proporcién de acierto en la prediccién de
las residencias altamente afectadas, es decir, el modelo clasifica correctamente el
83% de las residencias altamente afectadas y el 17% restante aun observando que
son altamente afectadas, el modelo las clasifica como bajamente afectadas.

® Especificidad: Es la capacidad de predecir correctamente las residencias no
afectadas altamente. En este caso, del conjunto de residencias que no estdn
altamente afectadas el modelo acierta en el 78%.

El modelo sdlo para las residencias con al menos 1 contagiado obtuvo una Precisién del 85%
para detectar residencias altamente afectadas, una Sensibilidad del 71% y una Especificidad
del 80%.

Con cardacter explicativo, presentamos tres casos de interés y la probabilidad de riesgo
asociado a esos casos:

V" Residencia poco afectada: una residencia cuya ratio de trabajadores por residentes
sea de 1.5, es decir, mas de 1 trabajador por residente, que no haya tenido bajas
entre su personal durante la pandemia, que no ha empleado EPI artesanales y que
estd en un drea de salud con un 1% de casos acumulados por cada 1000 habitantes
tiene una probabilidad de 0.02 de verse muy afectada por la pandemia.

V' Residencias con riesgo medio: una residencia con mas de 1 trabajador por cada
residente, con bajas entre el personal durante la pandemia, con EPI de origen
artesanal y situada en un drea de salud con menos de un 3% de casos acumulados
por cada 1000 habitantes tiene una probabilidad de 0.44 de verse muy afectada por
la pandemia.

v’ Residencia muy afectada: una residencia con menos de 1 trabajador por cada
residente (0.7), con bajas entre su personal durante la pandemia, EPI de origen
artesanal y situada en un 3rea de salud con un 10% de casos acumulados por cada
1000 habitantes tiene una probabilidad de 0.93 de verse muy afectada por la
pandemia.

7-2.2. Casos particulares en el andlisis de sensibilidad

Se presentan los principales errores cometidos por el modelo correspondientes a las
residencias:
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V" Residencia El Vergel (Pamplona)
v Residencia San Francisco Javier de Fustifiana

La residencia El Vergel (Pamplona) estd en el grupo de las menos afectadas pero el modelo
predice, erréneamente, un riesgo elevado. Los valores asociados a esta residencia en las
variables del modelo son:

Ratio Trabajador Residente: 83% (mayor del 70%)
Bajas Pandemia: 1, es decir, hubo bajas entre el personal durante la pandemia
Utilizaron EPI de fabricacién artesanal

AUANENEN

Prevalencia de su zona de salud: 5,34%, es decir, superior al 3%.

Esta residencia tuvo muy buena gestion de recursos (casi todos catalogados como
“suficiente” la mayor parte del tiempo), el 90% de sus habitaciones son individuales y no
tienen ninguna habitacién triple. Ademads, estd en Pamplona que es la zona con menos
poblacién envejecida. Estas variables, que a nivel global no resultaron estadisticamente
significativas y que por tanto no aparecen en el modelo, podrian explicar el error cometido
por el mismo.

La residencia de personas mayores de San Adridn estd en el grupo de las mas afectadas y el
modelo predice un riesgo asociado bajo/medio. Las variables del modelo para esta
residencia son:

e RatioTrabajadorResidente: >1 (>0.7)

e BajasPandemia: 1, es decir, se dieron bajas entre el personal durante la pandemia
e OrigenEPI_Artesanal: 1, es decir, hubo EPIs de origen artesanal

e AreaSalud_Marzo: 2.45%, es decir, inferior al 3%.

Dentro de las 4 caracteristicas que tiene el modelo, esta residencia obtuvo buenos
resultados en 2 de ellos, lo que explicaria que tenga un riesgo asociado medio-bajo. Por otro
lado, en esta residencia se tardé en realizar pruebas de deteccién de la enfermedad por lo
que cuando se tomé conciencia de la situacién ya habia un indice de infectados relevante™.
Esta informacién no queda recogida por el modelo.
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8. Cuadro de mando predictivo: Aplicacion

Si bien no estd incluido en el encargo de esta auditoria, a partir de los resultados de los
andlisis realizados y de los datos con los que se cuenta, se ha desarrollado una aplicacién
que permite ver la evolucién de cada residencia a lo largo del tiempo y detectar de modo
rapido y sencillo la tendencia de cada una de las residencias mediante un sistema de alertas
tempranas basado en la serie histdrica de datos en relacién a la COVID-19 de las residencias
de mayores y personas con discapacidad.

La herramienta es un Dashboard interactivo desarrollada sobre base de programacion y
tecnologia R, requiere un despliegue y alojamiento en un ordenador PC o en un servidor. A
continuacién, se realiza una descripcién de las funcionalidades del cuadro de mandos.

8.1.  Laaplicaciéon
8.1.1. Pestana datos

En esta pestafia se permite ver una grafica de serie temporal seleccionando una o mds
residencias de cada uno de los campos de informacién que las residencias reportan sobre la
COVID-19. Contiene todos los datos tal cual los reportan las residencias y se puden
seleccionar aquellos que interesen de una o mas residencias.

Ejemplo de pantalla

Impacto del COVID-19 en recursos residenciales

Introduccién

Residencias Variable
Datos
ADACEN, AITA BARANDIARAN (ALTSASU/ALSASUA), AMAVIR ARGARAY (PAMPLONA), AMAVIR BETELU, = fallecimientos_covid_acumulados -

Indicadores

Factores de Riesgo

Show|7 7 entries search:

Residencia Fecha Valor

Alertas

- ADACEN 2020.0407
Comparacién

ADACEN 20200408
Prediccién ADACEN 20200409
ADACEN 20200410
ADACEN 20200811

ADACEN 202004-12

ADACEN 20200413

Showing 1to 7 of 540 entries

Previous |1 [ 2 3 &4 5

8.1.2. Pestana indicadores

A partir de la informacién original proporcionada por las residencias, se obtienen ciertas
variables calculadas que sirven como indicadores del riesgo y estado de las residencias. De
esta forma, es posible monitorizar la evolucién de los centros en tiempo real (siempre que
se suministre informacién actualizada) y disefiar sistemas de alertas tempranas cuando el
riesgo aumente para poder actuar preventivamente. Estos indicadores se fundamentan en
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los datos de fallecimientos, contagios y altas epidemioldgicas que se recogen cada dia en
las residencias, pues esta informacidn recoge los aspectos esenciales para definir un riesgo
en una situacidon como la que ha generado la pandemia.

Ejemplo de pantalla

Impacto del COVID-19 en recursos residenciales

Introduccién

show[s v|entries Search:
Datos Ratio de contagiados diario de ADACEN
Residencia

Indicadores ADACEN

AITA BARANDIARAN (ALTSASU/ALSASUA]

Factores de Riesgo

AMAVIR ARGARAY (PAMPLONA

[}
Alertas AMAVIR BETELU

Comparacién AMAVRIBARETA (ERRC)

84 entries

Prediccién

155 acumulado de ADACEN Ratio de fallecidos diario ADACEN

Forcentaje

A continuacién, se enumeran y definen los indicadores utilizados:

v’ ratio_contagiados_diario,: Este indicador, comprendido entre 0 y 1, recoge la
ratio diaria de residentes contagiados con COVID-19 activo en el dia t en una
residencia determinada, con respecto al nimero de residentes que tiene dicho
centro. Nétese que el numero de residentes contagiados con COVID-19 que
permanecen en un centro incluye tanto a los residentes confirmados por test PCR
como aquellos que tienen sintomas compatibles con la enfermedad. De este modo,
la ratio de contagiados diaria se define como a continuacidn:

. . .. numero de residentes con COVID—19 en el dia t
ratio_contagiados_diario; =

numero de residentes

v’ ratio_fallecidos_diario,: Ratio diaria de fallecimientos ocurridos debido a la
COVID-19 (confirmado o con sintomatologia compatible) el dia t en una residencia
con respecto al nimero de residentes enfermos con COVID-19 que habia el dia
anterior. Es decir,

namero de fallecimientos COVID—19 ocurridos en el dia t

ratio_fallecidos_diario, =
_f - t numero de residentes con COVID—19 en el dia t—1
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v ISSa,: Se corresponde en el Indice de Suficiencia Sanitaria Acumulada”, indice
creado por Javier M. Moguerza, Salvador Perelld Oliver, Isaac Martin de Diego,
Victor Acefia, Marina Cuesta, Carmen Lancho y César Gonzdlez Ferndndez, que fue
utilizado ademds en los informes realizados por la Academia Joven de Espafia. Este
indice y los indicadores que incluye han sido empleados por el Ministerio de Ciencia
e Innovacién durante la pandemia de COVID-19™. Aplicado a este trabajo, este
indicador permite evaluar la capacidad que tiene una residencia para responder a
las necesidades derivadas de la pandemia. Se define a partir de los datos
acumulados de contagiados, fallecidos y altas epidemioldgicas debido a la
enfermedad COVID-19 como sigue:

- ISSa, = 100 -

fallecimientos COVID—19 acumulados a dia t + altas epidemiolégicas acumuladas a dia t

contagios COVID—19 acumulados a dia t

o _o 71

8.1.3. Vision global

En esta pestafia se pueden ver cada una las residencias en un mapa calor en los ejes
contagios/fallecimientos, de forma que se puedan identificar rdpidamente aquellas
residencias que se encuentran en las zonas mas calientes. El grafico es dindmico y permite
observar la evolucién en el tiempo, detectando asi las tendencias generales y también de
cadaresidencia.

Ejemplo de pantalla

Impacto del COVID-19 en recursos residenciales

Introduccién
ADACEN : 201

Datos

Indicadores Show|S v |entries Scarch: ‘Cuadro de estado para la semana del 06 De Abril

D Residencia

Factores de Riesgo

201 ADACEN

Alertas AITA BARANDIARAN (ALTSASU/ALSASUA

IR ARGARAY (PAMPLONA

R BETELY

Fallecidos—

Prediccién

IR IBANETA [ERRO)

107

o o 5
s T
1|2 3 4 s R et L L
208 118 ™o = 4 AL AR
K e ream m s

Contagiados—

7 Moguerza, J. M., Perellé Oliver, S., Martin de Diego, I., Acefia, V., Cuesta, M., Lancho, C., & Gonzalez
Ferndndez, C. (2020). Suficiencia sanitaria y COVID-19. Methaodos. Revista de Ciencias Sociales, 8(1).
https://doi.org/10.17502/m.rcs.v8i1.349

'8 Ministerio de Ciencia e Innovacién (2020). Informes Cientificos.
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8.1.4. Prediccion

En esta pantalla se permite observar la tendencia de cada residencia en las ultimas
observaciones (dias, semanas) y una prediccién de la situacién en la que se podra encontrar
en la préxima semana.

Ejemplo de pantalla

Impacto del COVID-19 en recursos residenciales

Introduccién

ADACEN

Datos

Indicadores

Factores de Riesgo

ADACEN

Alertas AITA BARANDIARAN (ALTSASU/ALSASUA

Comparacién AMAVIR ARGARAY (PAMPLONA)

erew
Prediccién ;
AR 1BARETA (ERRO)

Showing 1to S.of Sd.entries 27 De sulio

¥
00000
7
INININININ
,

Prediccion préxima semana

8.2. Fundamentos de la prediccion

Se construye un sistema de informacidn capaz de evaluar el estado actual de un centro, asf
como su evolucién, en funcién de dos indicadores clave: ratio de fallecidos (en adelante,
RF) y ratio de contagiados (en adelante, RC). Ademas, se buscan los elementos clave que
han podido justificar un cambio en estos indicadores. Finalmente, se construye un modelo
predictivo para poder anticiparse a la evolucidn de los distintos centros y actuar en
consecuencia.

8.2.1. Estado, evolucidn y anadlisis

El sistema para evaluar la situacion en cada momento de los centros estd dotado de tres
factores: estado de los centros, evolucién temporal y elementos clave asociados a la
evolucién.

Estado de los centros: categorizacion del nivel de riesgo

Para el analisis del estado de cada centro en un momento concreto se evaltian, de manera
conjunta la ratio de fallecidos y de contagio, de manera que los indicadores mas bajos sera
una posiciéon mds segura y los mds altos una posicién de riesgo. A tal efecto, se selecciona
una representacion con tres colores correspondientes a tres niveles de riesgo:
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e Verde: El centro se encuentra en una situacién de bajo riesgo.

e Amarillo: El centro estd en una posiciéon de riesgo moderado, conviene tomar
medidas para que vuelva a una situacién de bajo riesgo.

e Rojo: El centro se encuentra en alto riesgo. Se debe actuar de inmediato.

La discriminacion en cada estado se realiza mediante la distancia Euclidea al origen, en el
espacio de los indicadores de riesgo (EIR), representado por (2*RF, RC), de manera que la
ratio de fallecidos tiene el doble de peso en esta decisién que la ratio de contagiados. La
categorizacion de esta distancia en los tres estados se produce mediante los umbrales:
Verde < 0.2, Amarillo < 0.4 y Rojo >= 0.4.

Evolucion de los centros: Tendencia

De forma independiente al estado de cada centro, se evalta su tendencia entre los distintos
instantes temporales. Con este fin, se analiza el desplazamiento de los centros a través del
EIR, considerando tres posibilidades:

e Evolucién positiva: Si un centro se desplaza hacia el origen, es decir, mejoran
(disminuyen) sus indicadores RF y RC.

e Evolucidn negativa: Si un centro se aleja del origen, es decir, empeoran (aumentan)
sus indicadores RF y RC.

e Evolucidén neutra: Si un centro se mantiene en su posicién.

De esta manera, aunque un centro permanezca en el mismo estado del nivel de riesgo, se
puede evaluar si su tendencia es buena, mala o estable, mas alld del estado en el que se
encuentre.

8.2.2. Metodologia predictiva

Con la informacién pasada de contagiados y fallecidos debido al COVID-19 en cada
residencia durante la pandemia, se puede dar una prediccién del estado de los centros en la
siguiente semana. Esto es, para cada residencia de la que se dispongan datos, se puede
estimar una prediccidn de la tasa de contagios y tasa de fallecimientos que se tendrd la
semana siguiente. Estos dos valores se categorizan en un nivel de riesgo de manera que se
tiene un sistema de alerta del riesgo de cada residencia, que permita actuar con antelacién
y planificacién en caso de que sea necesario. Para obtener la prediccién de estos dos
indicadores de contagiados y fallecidos se construyen dos modelos consecutivos. En primer
lugar, se predice el RC; a continuacién, se emplea esta prediccion para realizar la prediccién
del RF.

Por tanto, dada una fecha t, y una residencia, la primera etapa del sistema de prediccion
propuesto consiste en obtener una prediccién del RC diario para cada dia de la semana
siguiente mediante un modelo de tendencia gradiente. En este modelo el sistema aprende
de los incrementos o decrementos en el RC ocurridos en los 14 dltimos dias previos al dia t.
Estos incrementos o decrementos observados se ponderan segin su importancia y se
obtiene una estimacidn del incremento que se tendrd en el dia t+1. Reiterando este proceso
para un horizonte de prediccidn de 7 dias, se obtiene una predicciéon del RC diario para la
préxima semana (desde el dia t+1 hasta el t+7), siguiendo la inercia de la tendencia. El RC
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predicho para la semana siguiente consiste en el ultimo valor predicho, pues es el que
recoge la tendencia de todos los dias anteriores.

Una vez finalizado la primera etapa de este sistema de prediccidn, se pasa a predecir el RF.
Para ésto, se entrena un modelo de regresion lineal con los 14 ultimos datos histéricos
previos al dia t, en el que la variable a predecir es el RF diario y como variable explicativa se
tiene el RC diario. La prediccion del RF diarios en los dias t+1 hasta t+7 se obtiene a partir de
este modelo entrenado, usando los valores predichos del RC diario que se ha obtenido en la
primera etapa del sistema de prediccidon. El RF predicho para la semana siguiente consiste
en el dltimo valor predicho.

Finalizada la fase de prediccidn en el EIR, se estd en disposicion de transformar estas
coordenadas en un valor util para el sistema de alertas, para lo cual se estiman el siguiente
estado del nivel de riesgo (Verde, Amarillo o Rojo) y la tendencia. Con esta nueva
informacidn, se esta en disposicidn de levantar una alerta (por semana y centro), en caso de
que el nuevo nivel de riesgo sea menos deseable o la evolucidn sea negativa.

Para validar el sistema propuesto, se han obtenido predicciones en todas las semanas del
histdérico y en todas las residencias, obteniendo resultados satisfactorios de acierto en
prediccidn.

Otra validacion del sistema que se ha realizado ha sido mediante escenarios simulados de
empeoramiento en el EIR de una residencia, partiendo de la situacidn ideal en la que se
tienen o fallecidos y o contagios.

En primer lugar, se ha simulado la evolucién de la tasa de contagios y la tasa de fallecidos
de una residencia en la que, partiendo de valores RC=0 y RF=0, ambos indicadores
empeoran con una velocidad considerable a lo largo del tiempo. Se simulan un total de 5
semanas y para cada una de ellas se obtiene la prediccién del estado y evolucién que el
sistema propuesto ofrece, a partir de los datos histdricos correspondientes. La siguiente
tabla recoge el estado y evolucién simulado de cada semana y las predicciones obtenidas
para cada una de ellas. Notese que en la primera semana no se pueden obtener
predicciones pues no se cuenta con histdrico para ello.

Tabla 23 Primer modelo de simulacién

Valores simulados Valores predichos
Estado Evolucion Estado Evolucién
Semana1 Verde Igual - -
Semana 2 Peor Verde Peor
Semana 3 Rojo Peor Rojo Peor
Semana 4 Rojo Peor Rojo Peor
Semanas Rojo Peor Rojo Peor

Como se puede observar, el paso de estado Verde a Amarillo en la segunda semana no se
predice correctamente. No obstante, la evolucion predicha si revela que la residencia
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evolucionard hacia una peor posicion en el EIR la segunda semana. Esto es, se predice
adecuadamente que la residencia va a ir a peor, pero no tan mal como para pasar a estado
Amarillo de riesgo. El RC de la segunda semana es 0,156, mientras que el estimado es 0,127.
El RF por su parte es 0,107, frente al predicho, que es 0,038. Estos errores en la segunda
semana son esperables pues, para su prediccion tan solo se tienen 7 dias de histdrico. En el
caso de la tercera semana en la que la residencia simulada pasa a tener un estado Rojo, el
sistema de prediccidn si acierta a predecir tanto este estado como la evolucidn. Es decir, en
este escenario simulado se tardan dos semanas en levantar una alerta sobre el riesgo de la
residencia.

Por ultimo, la validacidn anterior se ha realizado también a través de una simulacién de
evoluciéon a empeoramiento, pero esta vez con una velocidad mas moderada. Se procede
de la misma manera que se ha explicado en el parrafo anterior. La siguiente tabla recoge el
estado y evolucién simulado de cada semana y las predicciones obtenidas para cada una de
ellas.

Tabla 24 Segundo modelo de simulacién

Valores simulados Valores predichos
Estado Evolucién Estado Evolucién
Semana 1 Verde Igual - -
Semana 2 Verde Peor Verde Igual
Semana 3 Peor Peor
Semana 4 Peor Peor
Semanas Rojo Peor Rojo Peor

De igual manera que pasaba en el escenario anterior, la segunda semana no se predice
correctamente, pues la evolucién se predice como “igual” cuando en realidad va a peor. El
RC de esta semana es 0,070, mientras que el estimado es 0,016. El RF por su parte es 0,056,
mientras que el predicho es 0,030. Como antes, estos errores en la segunda semana son
esperables, pues para su prediccidn tan solo se tienen 7 dias de histdrico. En el caso de Ia
quinta semana en la que la residencia simulada pasa a tener un estado Rojo, el sistema de
prediccidn si acierta a predecir tanto este estado como la evolucién. Es decir, en este
escenario simulado se tardan también dos semanas en levantar una alerta sobre el riesgo
de la residencia.
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Anexo. Cuestionario a los centros residenciales

Bloque I. Caracteristicas del centro

En este bloque te preguntamos algunos aspectos relevantes para la investigacion, en relacién a
las caracteristicas de tu centro.

P1. Tipode centro

1. Residencia de mayores
2. Residencia de personas con discapacidad

P2. Indique el nimero de espacios de la residencia

a. Habitaciones individuales para residentes [numero, maximo 999]
b. Habitaciones dobles para residentes [numero, maximo 999]
c. Habitaciones triples o mas para residentes [numero, maximo 999]
d. Plantas [numero, maximo 999]

e. Zonas comunes interiores para residentes
exceptuando pasillos y bafios (comedores, [numero, maximo 999]
gimnasio, salas recreativas, etc.).

f. Zonas comunes exteriores [numero, maximo 999]

g. Bafos en zonas comunes [numero, maximo 999]

P3. Suresidencia cuenta con farmacia propia o botiquin de grandes dimensiones?

1. Si, las dos

2. Si, sélo farmacia propia

3. Si, solo botiquin de gran dimensién
4. No.

P4. Con anterioridad al mes de marzo del 2020 ;la residencia ya contaba con sistemas de
alarma, alerta, planes de actuacién ante posibles riesgos sanitarios infecciosos para
los residentes, como por ejemplo gripe, gastroenteritis, etc.?

1. Si
2. No
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Bloque Il. Situacién previa al estado de alarma: Semana del 2 al 8 de marzo

El estado de alarma con motivo de la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, fue anunciado
en compdrecencia publica por el presidente del gobierno de Espana el 14 de marzo. En este
bloque de preguntas nos gustaria conocer la situacién de tu residencia en los dias previos a
dicho anuncio, con la intencién de conocer el estado de la residencia en la situacion
inmediatamente anterior a la extensién de la pandemia.

Para ello vamos a tomar como semana de referencia de las preguntas de este bloque la
primera semana del mes de marzo de lunes a domingo, concretamente del 2 al 8 de marzo.

P5. Durante la semana de referencia, por favor indica la siguiente informacién sobre las

personas residentes.

a. Auténomos

Residentes Residentes
, Residentes conviven con conviven con
Nuamero de . .
X viven solos en otra persona dos o mas
residentes e s
su habitacién ensu personas en su
habitacion habitacion
[numero, [numero, [numero, [numero,

maximo 999] | méaximo 999]

maximo 999]

maximo 999]

b. Dependientes

[numero,
maximo 999]

[numero,
maximo 999]

[numero,
maximo 999]

[numero,
maximo 999]

c. Total [mostrar
suma
automaticamente]

P6. Durante la semana de referencia, ;cuantas personas acudian al centro por motivos
de trabajo o voluntariado?

P7. Por favor, indica si durante la semana de referencia tu centro disponia de estos
perfiles de empleados y/o voluntarios sanitarios. [Respuesta miltiple]

Personal médico

Enfermeria DUE

Auxiliares de enfermeria

Terapeutas ocupacionales

Otro personal sanitario

No disponiamos de ningun perfil sanitario -> Pasar a P10

[V, VUSSR

P8. Respecto a los perfiles sanitarios, indica el nimero de empleados y personas
voluntarias, asi como las horas totales a la semana que suman entre todos ellos
[Mostrar en filas sélo las respuestas seleccionadas en P7]

b. Nudmero de horas
semanales
(considerando todas las
personas)

Perfil a. Numero de personas
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Personal médico

[numero, méximo 999]

[numero, méximo 999]

Enfermeria DUE

[numero, méximo 999]

[numero, méximo 999]

Auxiliares de enfermeria

[numero, méximo 999]

[numero, méximo 999]

Terapeutas ocupacionales

[numero, méximo 999]

[numero, méximo 999]

Otro personal sanitario

[numero, méximo 999]

[numero, méximo 999]

P9. Durante la semana de referencia, ;Qué franja horaria y dias de la semana disponiais
de personal sanitario para atender las necesidades de las personas residentes?

Seleccione todas las que correspondan [Respuesta miiltiple]

Dias de la semana -
manana

1. Turnode | 2.

Turnode | 3.
tarde

Turno de
noche

a. Delunes aviernes

b. Sabados

c. Domingos y festivos

P10. Respecto a los perfiles no sanitarios, indique por favor el nimero aproximado de
personas que acudian al centro durante esta semana de referencia del 2 al 8 de

marzo.

Perfil

Ndmero de personas

a. Personal técnico (trabajadora social, psicéloga,
etc.)

[numero, méximo 999]

b. Personal cuidador (gerocultoras, auxiliares,
etc.)

[numero, méximo 999]

c. Personal de gestidn y oficina

[numero, méximo 999]

d. Otros perfiles no sanitarios (mantenimiento,
cocina, lavanderia.)

[numero, méximo 999]

P11. En su opinién, durante las dos ultimas semanas de febrero y la primera de marzo
¢hubo algin caso de residentes, empleados o voluntarios habituales con la

sintomatologia compatible con el COVID-19?

Semana de lunes a 1. Si, sélo 2. Si, sélo 3. Si,en
domingo personas personas ambos
residentes empleadas
ylo
voluntarias

4. Creo que no
hubo casos

a. Dos ultimas semanas de
febrero

b. Semana de referencia 2-
8 de marzo
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Bloque Ill. Recursos sanitarios y apoyos durante la crisis

En este bloque queremos saber los recursos sanitarios que ha contado la residencia para hacer
frente a la crisis sanitaria del COVID-19. Para todas estas preguntas no referiremos a los meses
de marzo, abril y mayo, algunas de las mismas te solicitamos informacién por semanas. Por
favor, contesta en base a la informacién que dispones, aunque sea de forma aproximada. Es
mejor tener un dato poco preciso a no tenerlo.

P12. Desde el Lunes 2 marzo, hasta el domingo 31 de mayo, ;la residencia ha contado con
los siguientes recursos sanitarios pensados para hacer frente al COVID-19?2 Marque
todos los que correspondan indistintamente si son propios o proporcionados por
terceros [Respuesta Muiltiple]

Personal médico
Personal de enfermeria
Medicamentos (paracetamol, antibidtico)
Test diagndstico COVID-19 (PCR o répidos) para residentes
Test diagndstico COVID-19 (PCR o rdpidos) para empleados
Botellas de oxigeno sanitario
Respiradores
Suero sanitario
Vias para suministrar medicacién intravenosa
. Mascarillas quirdrgicas
Mascarillas FFP2
. Mascarillas FFP3
. Mascarillas de tela o lavables
. Guantes sanitarios (nitrilo)
. Batas desechables e impermeables
. Gorros desechables
Celulosa para limpieza sanitaria
. Soluciones hidroalcohdlicas (hidrogel, hidroalcohol...)
. Lejias o productos desinfectantes
. Ninguna de las anteriores [Excluyente]

© ON OV AW N R
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P13. Para cada semana, ;como dirias que ha sido el nivel de estos recursos para afrontar
el COVID-19 en la residencia durante los meses de Marzo, Abril y Mayo?. Indique si
los recursos eran inexistentes, insuficientes o suficientes.
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Marzo, semanas completas de lunes a domingo [Especificar items sefialados en P12]

2-8 marzo 9-15 marzo 16-22 marzo 23-29 marzo

a. Personal médico

b. Personal de enfermeria

¢. Medicamentos (paracetamol y
antibidtico)

d. Test diagndstico COVID-19 (PCR o
rapidos) para residentes

e. Test diagndstico COVID-19 (PCR o
rapidos) para empleados

f. Botellas de oxigeno sanitario

g. Respiradores

h. Suero sanitario

Vias para suministrar medicacién
intravenosa

Mascarillas quirdrgicas

k. Mascarillas FFP2

Mascarillas FFP3

m. Mascarillas de tela o lavables

n. Guantes sanitarios (nitrilo)

o. Batas desechables e impermeables

p. Gorros desechables

g. Celulosa para limpieza sanitaria

r. Soluciones hidroalcohdlicas
(hidrogel, hidroalcohol...)

s. Lejias o productos desinfectantes

Respuestas por celda:

1. Inexistentes
2. Insuficientes
3. Suficientes
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P14. Abril, semanas completas de lunes a domingo. Para cada semana indica si los
recursos eran inexistentes, insuficientes o suficientes. [Especificar items sefalados
en P12]

30 marzo | ¢ 15 abril 1319abril | 20-26abril | 27 2PM-3
- 5 abril mayo

a. Personal médico

b. Personal de enfermeria

¢. Medicamentos (paracetamol
y antibiético)

d. Test diagnéstico COVID-19
(PCR o rapidos) para
residentes

e. Test diagnéstico COVID-19
(PCR o rapidos) para
empleados

f. Botellas de oxigeno sanitario

g. Respiradores

h. Suero sanitario

i. Vias para suministrar
medicacion intravenosa

j. Mascarillas quirdrgicas

k. Mascarillas FFP2

. Mascarillas FFP3

m. Mascarillas de tela o
lavables

n. Guantes sanitarios (nitrilo)

o. Batas desechables e
impermeables

p. Gorros desechables

q. Celulosa para limpieza
sanitaria

r. Soluciones hidroalcohdlicas
(hidrogel, hidroalcohol...)

s. Lejias o productos
desinfectantes

Respuestas por celda:

1. Inexistentes
2. Insuficientes
3. Suficientes
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P15. Mayo, mes completo. Para el mes de mayo completo especifique si los recursos eran
inexistentes, insuficientes o suficientes. [Especificar items sefialados en P12]

Mes de
mayo

a. Personal médico

b. Personal de enfermeria

¢. Medicamentos (paracetamol vy
antibiético)

d. Test diagndstico COVID-19 (PCR o
rapidos) para residentes

e. Test diagndstico COVID-19 (PCR o
rapidos) para empleados

f. Botellas de oxigeno sanitario

g. Respiradores

h. Suero sanitario

Vias para suministrar medicacion
intravenosa

Mascarillas quirdrgicas

k. Mascarillas FFP2

a. Mascarillas FFP3

b. Mascarillas de tela o lavables

¢.  Guantes sanitarios (nitrilo)

d. Batas desechables e impermeables

e. Gorros desechables

f.  Celulosa para limpieza sanitaria

g. Soluciones hidroalcohdlicas
(hidrogel, hidroalcohol...)

h. Lejias o productos desinfectantes

Respuestas por celda:

1. Inexistentes
2. Insuficientes
3. Suficientes
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P16. Durante los meses de marzo, abril y mayo, ;tuvo que desplazar a personas
residentes fuera de la residencia para realizar pruebas diagnésticas de COVID-19
(PCR o rapidas)? Seiale los meses en los que se realizacién [Respuesta Multiple]

Marzo
Abril
Mayo
No

S>woy o

P17. Durante los meses de marzo, abril y mayo, ;alguna de las personas residentes fue
derivados a recursos intermedios? ;en qué medida ayudo esta derivacion a la
situacion de crisis? Recursos intermedios fuero “residencia Felix Garrido”, “Hotel
San Fermin” y “Hotel Plafoix de Fitero”

—_

No se derivd a recursos intermedios
Si se derivd, no ayudd

Si se derivd, ayudd poco

Si se derivd, ayudd algo

Si se derivd, ayudé bastante

Si se derivd, ayudé mucho

SRV

P18. Durante los meses de marzo, abril y mayo, ;la residencia necesité en algiin momento
del apoyo de las siguientes instituciones para afrontar la crisis del COVID-19? Sefale
todos los que necesité en algin momento

—_

Servicios de prevencion de riesgos laborales

Sanidad centros de atencién primaria

Sanidad centros atencidn especializada

Sanidad centros hospitalarios

Servicio de hospitalizacién a domicilio

Agencia Navarra de Autonomia y Desarrollo de las Personas (ANADP)
Ninguna [excluyente]

N ov hw

P19. (Hasta qué punto cada una de las instituciones que necesité dieron respuestas
satisfactorias a sus demandas? [Mostrar sélo las respuestas de la P18]

2. Pocas 3. Algunas 4. Bastantes 5. Muchas
veces veces veces veces

1. Nunca

a. Servicios de prevencién de
riesgos laborales

b. Sanidad atencién primaria

c. Sanidad atencién especializada

d. Sanidad hospitales

e. Servicio de hospitalizacién a
domicilio

Agencia Navarra de Autonomiay
Desarrollo de las Personas
(ANADP)
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P2o0.

P21.

1.
2.
3.
4

(<IN IV B SEVVIRE VI

Durante los meses de marzo, abril y mayo, ;Dénde adquirié Equipos de Proteccion
Individual (EPI) como mascarillas, guantes, batas, gafas, pantallas, etc.? Sefale todos
los que correspondan

Policia

Administracién publica

Donaciones de empresas

Donaciones de particulares

Compra a empresas proveedores confiables
Compra a empresas proveedores no confiables
EPIS artesanales, fabricadas en la residencia

En ninguna de las anteriores

Durante estos tres meses, (las personas residentes y empleadas han utilizado
mascarillas desechables, lavables o0 ambas?

Si, s6lo desechables

Si, sélo lavables

Si, los dos tipos

No hemos utilizado mascarillas

Bloque IV. Gestidn de la crisis

En este bloque queremos saber cdmo se gestion la crisis en la residencia, las decisiones y
medidas que se adoptaron durante los meses de marzo, abril y mayo, para combatir las
consecuencias sanitarias de la crisis.

P22.

N oow s

10.
11.
12.

13.

Durante el 2 de marzo y el 31 de mayo, (se tomo tomé alguna de estas decisiones
para afrontar la crisis sanitaria del COVID-19 dentro de la residencia?

Prohibicién de visita a residentes

Aislamiento preventivo en sus habitaciones, de residentes con sospecha de COVID-
19

Aislamiento de todos los residentes en sus habitaciones, indistintamente de su
situacién de salud de COVID-19

Confinamiento del personal empleado en la residencia

Zona exclusiva para personas dependientes

Zona exclusiva para casos confirmados o sospechosos de COVID-19

Zona exclusiva para personas sin sintomas y sin contacto estrecho con caso posible
o confirmado de COVID-19.

Zona exclusiva para personas sin sintomas, en aislamiento preventivo por contacto
estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19.

Zona exclusiva para personas con sintomas compatibles con el COVID-19.

Zona exclusiva para personas confirmadas de COVID-19.

Informacién a residentes y empleados sobre higiene y normas durante la crisis
Formacidn a profesionales para la puesta y retirada de EPIS

Habilitacion de zona exclusiva para la recepcién de materiales y alimentos del
exterior
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14. Control de temperatura corporal de personas que accede al centro (empleados y

otros)

15. Ninguna de las anteriores [excluyente]

P23. De las decisiones que no se adoptaron durante esos tres meses, ;cual fue la razén
principal por la que no se hizo? [Mostrar sélo las respuestas no seleccionadas de la

P22]

1. No se
consideré
necesario

2. La
disposicié
ndela
residencia
no lo
permitia

3. Ausencia
de
recursos
humanos
para
llevarlo a
cabo

4. Podria
ocasionar
conflictos
entre las
personas
residentes

5. Otrarazén

Prohibicion de visita a
residentes

Aislamiento preventivo en sus
habitaciones, de residentes con
sospecha de COVID-19

Aislamiento de todos los
residentes en sus habitaciones,
indistintamente de su situacion
de salud de COVID-19

Confinamiento del personal
empleado en la residencia

Zona exclusiva para personas
dependientes

Zona exclusiva para casos
confirmados o sospechosos de
COVID-19

Zona exclusiva para personas sin
sintomas y sin contacto estrecho
con caso posible o confirmado
de COVID-19.

Zona exclusiva para personas sin
sintomas, en aislamiento
preventivo por contacto
estrecho con caso posible o
confirmado de COVID-19.

Zona exclusiva para personas
con sintomas compatibles con el
COVID-19.

Zona exclusiva para personas
confirmadas de COVID-19.

Informacién a residentes vy
empleados sobre higiene vy
normas durante la crisis

Formacién a profesionales para
la puesta y retirada de EPIS

Habilitacion de zona exclusiva
para la recepcion de materiales
y alimentos del exterior

Control de temperatura corporal
de personas que accede al
centro (empleados y otros)
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P24. Para cada una de estas decisiones que si se tomaron, indica por favor la fecha en la

que se hizo efectiva por primera vez. [Mostrar sélo las respuestas de la P22]

Fecha

Prohibicion de visita a residentes

Aislamiento preventivo en sus habitaciones, de residentes con sospecha de
COVID-19

Aislamiento de todos los residentes en sus habitaciones, indistintamente de
su situacion de salud de COVID-19

Confinamiento del personal empleado en la residencia

Zona exclusiva para personas dependientes

Zona exclusiva para casos confirmados o sospechosos de COVID-19

Zona exclusiva para personas sin sintomas y sin contacto estrecho con caso
posible o confirmado de COVID-19.

Zona exclusiva para personas sin sintomas, en aislamiento preventivo por
contacto estrecho con caso posible o confirmado de COVID-19.

Zona exclusiva para personas con sintomas compatibles con el COVID-19.

Zona exclusiva para personas confirmadas de COVID-19.

Informacién a residentes y empleados sobre higiene y normas durante la
crisis

Formacion a profesionales para la puesta y retirada de EPIS

Habilitaciéon de zona exclusiva para la recepcién de materiales y alimentos del
exterior

m. Control de temperatura corporal de personas que accede al centro

(empleados y otros)

P25. Durante estos tres meses, ;Cuantas veces se ha procedido a realizar una
desinfeccion generalizada de toda o casi toda la residencia? Anote el nimero de

realizado cada mes.

Numero de
desinfecciones

a. Marzo
b. Abril
c. Mayo
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P26. Durante estos meses, ¢la residencia aumento el niimero habitual (anterior a la crisis)
de personal médico, de enfermeria, cuidador u otros? Senale los perfiles donde se
aumentd, indistintamente si era propio o cedido por terceros. [Respuesta muiltiple]

Personal médico
Personal de enfermeria
Personal cuidador
Otros

No se han aumentd el nimero habitual de personas en ningun perfil [excluyente] ->
Pasara P28

ViAW R

P27. Respecto al aumento de personal, ;en qué turnos se reforzaron? Para cada perfil,
sefale todos los que correspondan de cada perfil [Respuesta multiple por fila]
[Mostrar respuestas de P26]

1. Turno
de 2. Turnode | 3. Turno de
mafan tarde noche
a
a. Personal médico
b. Personal de enfermeria
c. Personal cuidador
d. Otros

P28. Durante estos tres meses, ;Ha tenido bajas laborales con motivo del COVID-19 entre
el personal de la residencia? Sefale los perfiles en los que ha tenido bajas

Personal médico

Personal de enfermeria

Personal cuidador

Otros

No se han tenido bajas por COVID-19 [ Excluyente] -> Pasar a P30

Vi s W

P29. (En qué medida ha tenido dificultades para reponer las bajas del equipo médico y
enfermeria de la residencia durante estos tres meses? [Mostrar respuestas P28]

6. No
tenia 7- No
mos >€
. han
equip .
1. Nada 2. Poco 3. Alago 4. Bastante | 5. Mucho o podi
do
ante repo
dela p
- ner
crisis
a. Personal
médico
b. Personal
de
enfermeri
a
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c. Personal
cuidador

d. Otros

P30. En algin momento de los meses de marzo, abril y mayo, :el centro ha contado con
alguno de estos perfiles en la residencia? Sefiale todas las que correspondan

Estudiantes de medicina

Estudiantes de enfermeria

Personas cuidadoras en formacién no tituladas
Personal sanitario cedidos por la administracién publica
Personal cuidador cedido por la administracién
Ninguna de las anteriores

oV A w N B

P31. Durante estos tres meses, ;conté en algiin momento de una lista de candidatos para
poder cubrir las necesidades de personal de forma rapida y agil?

1. Si
2. No

P32. Durante estos tres meses, ;con qué frecuencia informaba a las personas residentes
sobre las normas internas establecidas en cada momento para la gestion de la crisis
provocada por el COVID-19? Indica la frecuencia para cada uno de los meses

4. Dos o 5. Cuatro

2. Unao . 6. Todos o
3. Unavez tres o cinco -
dos casi
1. Nunca por veces veces
vece al sernana or or todos
mes P P los dias
semana semana
a. Marzo
b. Abril
c. Mayo

Bloque V. Gestion emocional de la crisis

En este bloque nos interesa saber cémo se ha gestionado la crisis desde el punto de vista
emocional.

P33. Durante los meses de marzo, abril y mayo ;ha realizado algtn tipo de accion de
entretenimiento y trabajo de gestiéon emocional (tristeza, angustia, miedo...) con
los residentes, con motivo del confinamiento provocado por el estado de alarma?

1. Si, sélo actividades de entretenimiento

2. Si, solo actividades de gestidon emocional->Pasar a P35

3. Si, tanto entretenimiento como gestidn de las emociones
4. No, ninguna. ->Pasar a P35
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P34.

P35.

P36.

P37.

¢Con qué frecuencia realiz6 las acciones de entretenimiento para residentes? Indica
la frecuencia para cada uno de los meses

. Doso . Cuatro
2. Unao 4 > . 6. Todos o
3. Unavez tres 0 cinco .
dos casi
1. Nunca por veces veces
veces al todos
semana por por ,
mes los dias
semana semana
a. Marzo
b. Abril
c. Mayo

Durante estos tres meses, :(las personas residentes pudieron contactar por
videoconferencia con sus familiares y amigos? ;en qué medida se satisficieron las
solicitudes de los residentes a este respecto?

—_

No se pudieron realizar videoconferencias
Si, se satisficieron pocas de las demandas
Si, se satisficieron algunas de las demandas
Si, se satisficieron bastantes de las demandas
Si se satisficieron muchas de las demandas

Durante estos tres meses, el centro informé de la situacion de la residencia a los
familiares de las personas residentes mediante grupo de whastapp o en redes
sociales (Twitter, Facebook, etc.)? ;:Cémo diria que fue el esfuerzo del centro para
informar por estas vias?

1. No se
utilizé

2. Poco
esfuerzo

3. Algun
esfuerzo

4. Bastante
esfuerzo

5. Mucho
esfuerzo

a. Grupos
WhasApp

b. Redes sociales

El equipo directivo del centro, ;qué emociones ha vivido durante la gestion de la
crisis sanitaria? De las siguientes, ordena de mayor a menor intensidad vivida
durante estos tres meses. [ Pregunta ranking]

Fuerza

Miedo

O© 0N OV AW NP

. Tristeza
1. Culpa
12. 1lra

-
o

Serenidad
Esperanza
Impotencia

Verglienza

Resistencia
Empatia
Confianza
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P38. Y el personal empleado del centro, ;qué emociones ha vivido durante la gestion de
la crisis sanitaria? De las siguientes, ordena de mayor a menor intensidad vivida
durante estos tres meses. [ Pregunta ranking]

Resistencia
Empatia
Confianza
Fuerza
Serenidad
Esperanza
Impotencia
Miedo
Verglienza

. Tristeza

1. Culpa

12.1ra

© 0N AV AW N R

-
(@]

Bloque VI. Titularidad

En este bloque queremos saber alguna informacién que nos es util para el andlisis de los datos
de esta consulta. Recuerda que toda la informacién aportada en este cuestionario es
completamente confidencial, tur respuestas serdn tratadas de forma estadistica y nunca
individual.

P39. ¢Cudl es la titularidad del centro? [Solo para centros discapacidad]

Privada con danimo de lucro
Privada sin animo de lucro
Publica gobierno de Navarra
Publica con animo de lucro
Pudblica sin animo de lucro

viswoNy R

P40. :Cudl es la titularidad del centro? [Solo para centros mayores]

1. Privada con danimo de lucro
2. Privada sin dnimo de lucro
3. Publica gobierno de Navarra
4. Publica entidad local
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