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Residencias de mayores: Los efectos
del Covid-19 y la necesidad de un
nuevo modelo de cuidados

RESUMEN:

Las personas mayores que vivian en
residencias han sido las que méas han
sufrido la pandemia de covid19, lo que
se evidencia por el ndmero de
fallecimientos que se han producido en
ellas. El articulo tiene como objetivo
analizar los efectos de la pandemiaen las
residencias de mayores en Espafia, asi
como las respuestas gubernamentales
para el control de la dolencia.
Especificamente el trabajo busca
identificar las principales razones que
provocaron el elevado numero de
muertes en las residencias de mayores y
sus efectos. EI método utilizado ha sido
de caracter cualitativo documental,
habiendose  utilizado para ello
documentos e informes de distintos
organismos oficiales (ministerios de
Derechos Sociales, Sanidad y Ciencia e
Innovacidn), bibliografia sobre el tema 'y
datos oficiales (ministerio de Sanidad e
Instituto Nacional de Estadistica).
Concluye sefialando la necesidad de un
nuevo modelo, el cual debe contar con
todos los sectores de la sociedad
incluidos los residentes.
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Senior residences: The effects of
covidl9 and the need for a new model
of care

ABSTRACT:

Older people who lived in residences
have been the ones who have suffered
the covidl9 pandemic, which is
evidenced by the number of deaths that
have occurred in them. The article aims
to analyze the effects of the pandemic in
nursing homes in Spain, as well as
government responses to control the
disease. Specifically, the work seeks to
identify the main reasons that caused the
high number of deaths in nursing homes
and their effects. The method used has
been of a qualitative documentary
nature, having used documents and
reports from different official bodies
(ministries of Social Rights, Health and
Science and Innovation), bibliography
on the subject and official data (Ministry
of Health and National Institute of
Statistics). He concludes by pointing out
the need for a new model, which must
have all sectors of society including
residents.
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INTRODUCCION

Pocos servicios han sufrido en Espafia tantos cambios en tan poco tiempo como
los centros para personas mayores. Desde los tradicionales asilos para ancianos
desamparados con un caracter de beneficencia, pasando por los grandes centros propios
del desarrollismo del tardofranquismo, a los pequefios establecimientos con que se
prodigaron en los afios 90, hasta el modelo actual de centros altamente institucionalizados
para una poblacion cada vez de edad méas avanzada y con mayor necesidad de cuidados.
Ahora se les exige una vez mas un nuevo impulso de adaptacion. Por un lado, el
incremento de las expectativas de vida aumenta las situaciones de dependencia. Por otro,
la sociedad sigue cambiando a ritmo acelerado, y las personas mayores demandan otras
formas de atender sus necesidades ante sus limitaciones funcionales. Ademas del nimero
importante de fallecimientos que se han producido durante la pandemia en estos centros.

Espafia, es un pais altamente envejecido con una tasa de personas mayores de 65
afios préxima al 19% de la poblacion (8,764,204), de los cuales un 4% (aproximadamente
366,633) viven en residencias de las cuales; solo el 27% tienen titularidad publica
(FERNANDEZ-BALLESTEROS y SANCHEZ -IZQUIERDO, 2020). Siendo en este
segmento de poblacion en el que la epidemia de COVID19, declarada por la OMS el 11
de marzo de 2020, ha tenido un mayor impacto en términos de letalidad, sobre todo en la
primera ola (MILLER, 2020).

En la primera ola el 40% de los fallecidos lo hicieron en las residencias, siendo
Madrid y Catalufia donde se dieron el mayor nimero de fallecidos. En concreto, casi
14.000 personas fallecieron en residencias de mayores en los primeros cinco meses del
afio. Esta cifra no incluye a todas las personas mayores que se contagiaron en una
residencia de ancianos pero que si fueron trasladados a hospitales y fallecieron en el
centro sanitario.

En total, segin el Ministerio de Sanidad, se han registrado 30.117 fallecimientos
en residencias desde que empezd la pandemia en marzo de 2020 hasta el 28 de febrero de
2021. Esto supone el 43,3% del total de la mortalidad por Covid en el Estado Espafiol
durante los primeros 12 meses de la pandemia. En 2021 ese nimero descendié hasta 5.019

personas, que supone el 17,1% de fallecidos sobre casos confirmados.

86



Revista de Ciéncias Humanas

Dossié Comemorativo | 20 anos

A sociedade do século XXI: O que esperar?
v. 3, n. 21

METODOLOGIA

El método utilizado ha sido de carécter cualitativo documental, habiéndose utilizado para
ello documentos e informes de distintos organismos oficiales (Ministerios de Derechos
Sociales, Sanidad y Ciencia e Innovacion), bibliografia sobre el tema y datos oficiales
(Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica). Encontrandonos desde el
principio con dificultades importantes en lo que respecta a los datos, como son: la falta
de datos robustos y homogéneos entre territorios, la no distincion en los datos de personas
que viven en residencias o0 en la comunidad o al hecho de que en la primera ola de la
pandemia no se pudieran realizar pruebas diagndsticas masivas, por lo que es dificil
atribuir con certeza un volumen importante de fallecimientos a la infeccion.

Ademas es importante también sefialar que, después de un afio de pandemia y con
las residencias de mayores como el foco més castigado por el coronavirus, hubo que
esperar a marzo de 2021 para que el Gobierno presentase una informacion agregada y
sistematizada de la evolucion de la COVID-19 en las residencias, y lo hizo uniendo el
trabajo del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO), del Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias y del Instituto de Salud Carlos I,
dependientes de los ministerios de Derechos Sociales, Sanidad y Ciencia,
respectivamente. Al no estar recogida esta informacion por ninguna fuente oficial,
durante todo este tiempo la informacién ha dependido del seguimiento diario de los
medios de comunicacién a partir de los datos de las comunidades autbnomas, que no han
presentado sus datos de forma homogénea. Otra constante también durante la pandemia
es que los datos de las comunidades autdnomas no coincidian con los informes en paralelo

que publicaba Sanidad.

RESIDENCIAS DE MAYORES Y EL COVID19

Residencias de mayores

Lo primero que hay que sefialar es que no es posible conocer con exactitud el

namero de centros y plazas residenciales para mayores que existen en Espafia. La razon
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fundamental es que las competencias sobre Servicios Sociales y Residencias estan
transferidas a las comunidades autonomas, Gltimas responsables del control y supervision
de estos equipamientos colectivos. Es decir, cada una de ellas ofrece los datos de centros
y plazas en su territorio y al haber disparidad de criterios entre ellas sobre lo que se
entiende por centros residenciales no es posible una homogenizacion de los datos
(ABELLAN GARCIA et al., 2019).

Es importante también apreciar que, aunque entre 2010 y 2019 el numero de
personas mayores de 65 se ha incrementado en méas de un millon (1.119.907) el nimero
de plazas residenciales, como se puede ver en el grafico 1, solo se ha incrementado en
20.226. Lo que demuestra la escasez de plazas y la necesidad de ampliar su nimero o de

buscar otras soluciones que faciliten la calidad de vida de todas esas personas.

Graéfico 1: Evolucion historica del namero de plazas residenciales 2010-2019

Numero de plazas residenciales para personas mayores
en Espana (publicas y privadas)
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Fuente: Garcia et al., 2021

En la tabla 1 podemos ver el nimero total de centros que existian en Espafia en
2020 y desglosado por Comunidades Auténomas. Siendo Catalufia (999), Castillay Le6n
(686), Andalucia (668) y Castilla la Mancha (497) las que tienen un mayor nimero de

centros residenciales para mayores. Otro aspecto que considerar es el tipo de residencias,
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en Espafia, en 2020, el 70,5% de las residencias de mayores eran privadas frente a un
29,5% de residencias publicas, siendo en su mayoria residencias sociales no asistidas
(PICARDO, 2021).

Tabla 1: Namero de Residencias de Mayores en Espafia en 2020

Publicas Privads Total
TOTAL 1.642 3.925 5.567
Andalucia 158 510 668
Aragon 83 192 275
Asturias (Principado de) 47 191 238
Balears (Illes) 30 27 57
Canarias 56 39 95
Cantabria 12 54 66
Castillay Ledn 200 486 686
Castilla-La Mancha 284 213 497
Catalufia 174 825 999
Comunitat Valenciana 73 252 325
Extremadura 210 78 288
Galicia 79 254 333
Madrid (Comunidad de) 72 405 477
Murcia (Region de) 14 48 62
Navarra (Comunidad Foral
de) ( 34 43 77
Pais Vasco 105 282 387
Rioja (La) 9 23 32
Ceuta 1 2 3
Melilla 1 1 2

Fuente: Mapa de Recursos del portal Envejecimiento en red (2021).

En cuanto a la titularidad de los centros en cuatro de las comunidades (Madrid,
Catalufia, Cantabria y Asturias) el porcentaje de las residencias privadas supone mas del
80% del total. Solo en una de ellas, Extremadura, el porcentaje de residencias publicas es
muy superior al de las privadas (73% por 27%).

Sobre el nimero de plazas en las residencias Espafia tenia, en 2020, 384.251
plazas. El 73% de titularidad privada y solo el 26,7% de titularidad publica. Con una
poblacion total, en 2020, de 47.394.223 y una poblacion mayor de 65 afios de 9.280.000,
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la ratio de plazas residenciales por personas de mas de 65 afios es de 4.1. Siendo Castilla
y Leon (7,6), Castilla La Mancha (6,9), Aragon (6,5) y Extremadura (6,2) las que tienen
una ratio mas alto y Murcia (2,2), Canarias (2,2) y Comunitat Valenciana (2,8) los méas
bajos.

Tanto en los centros de titularidad privada como publica la mayoria de ellos son
de tamafio grande, con 100 o mas plazas, suponiendo en las privadas el 52,8% y en las
publicas el 47,2%.

Tabla 2: Distribucidn de plazas privadas segun tamafo del centro

<25 25-49 50 -99 >= 100 TOTAL

TOTAL 13.166 39.612 80.114 148.440 281.332
Andalucia 1.644 6.377 8.560 17.374 33.955
Aragon 540 2.284 4.127 5.537 12.488
Asturias (Principado de) 1.236 1.861 2.376 5.178 10.651
Balears (llles) 0 159 555 2.070 2.784
Canarias 140 497 887 1.925 3.449
Cantabria 149 314 1.380 3.504 5.347
Castillay Leon 1.101 6.284 10.933 16.573 34.891
Castilla-La Mancha 261 1.773 6.329 9.162 17.525
Catalufa 3.238 9.546 17.180 19.881 49.845
Comunitat Valenciana 240 2.082 6.031 13.646 21.999
Extremadura 112 855 1.837 3.537 6.341
Galicia 1.422 1.397 4,372 9.434 16.625
Madrid (Comunidad de) 912 3.112 8.385 28.308 40.717
Murcia (Region de) 47 230 1.553 2.529 4.359
E'g;’;rgz)(com“”'dad 42 495 1.324 2.318 4.179
Pais Vasco 2.048 2.149 3.639 5.916 13.752
Rioja (La) 34 155 646 1.317 2.152
Ceuta 0 42 0 120 162
Melilla 0 0 0 111 111

Fuente: Mapa de Recursos del portal Envejecimiento en red (2021).
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Tabla 3: Distribucién de plazas publicas segun tamarfio del centro

<25 25-49 50 - 99 >=100 TOTAL
TOTAL 7.014 15.716 31.610 48.579 102.919
Andalucia 347 2.324 3.216 3.743 9.630
Aragon 226 694 2.681 2.205 5.806
Asturias (Principado de) 204 185 1.383 2.141 3.913
Balears (llles) 57 416 687 1.054 2.214
Canarias 164 640 1.071 1.952 3.827
Cantabria 56 32 334 504 926
Castillay Leon 926 2.673 3.172 5.238 12.009
Castilla-La Mancha 1.834 2.203 1.371 5.049 10.457
Cataluia 283 1.181 6.836 4.464 12.764
Comunitat Valenciana 100 608 2.390 2.621 5.719
Extremadura 1.870 2.270 2.536 1.522 8.198
Galicia 490 697 1.246 2.588 5.021
Madrid (Comunidad de) 34 297 1.416 9.444 11.191
Murcia (Region de) 38 42 443 624 1.147
Navarra (Comunidad
Foral de)( 64 608 702 550 1.924
Pais Vasco 321 768 1.974 3.830 6.893
Rioja (La) 0 78 96 890 1.064
Ceuta 0 0 56 0 56
Melilla 0 0 0 160 160

Fuente: Mapa de Recursos del portal Envejecimiento en red (2021).

Todo ello en un pais en el que en los ultimos afios el perfil de la poblacion en

residencias ha evolucionado hacia un mayor envejecimiento, como se puede ver en el

gréfico 2.
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Grafico 2: % de poblacion que vive en residencias y poblacion general, por edad en
Espafa
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Fuente: INE (2019)

Los cambios demogréaficos en la poblacién y la falta de una respuesta integrada
social y sanitaria homogénea y accesible a nivel domiciliario, ha incrementado la
multimorbilidad, fragilidad, y complejidad de los residentes. Este cambio de perfil ha
provocado que la poblacion residencial sea especialmente susceptible a complicaciones
graves y mortalidad por la COVID-19, pues, como muchas otras enfermedades, esta
infeccion ha golpeado principalmente a las personas mayores, como veremos a

continuacion.

Residencia de mayores y el Covid-19

En 2020, como hemos visto anteriormente, habia 384.251 plazas para personas mayores
en centros socio-sanitarios, cabiendo suponer que las defunciones por Covid-19 se
distribuirian de forma proporcional al nimero de residentes en cada comunidad. Pero no

ha sido asi, Madrid muestra el mayor exceso de mortalidad: 52,9%, este exceso se puede
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explicar por varias causas (RICO, 2021): se aplico un protocolo de exclusion de la
atencion sanitaria en los hospitales de referencia a los residentes enfermos que tenian
deterioro cognitivo o discapacidad motriz y esta exclusion se aplico desde mediados de
marzo hasta mediados de abril, no se medicalizé las residencias a pesar de que hubo
sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Madrid para que se llevara a cabo la
medicalizacidn, solo se trasladaron a hospitales privados aquellos residentes con seguros
privados, no se trasladé a los residentes enfermos al hospital de campafia®. Estas
variaciones no son mas que un reflejo de la gestion de la pandemia dentro y fuera de las
residencias (ZUNZUNEGUI, 2021).

Ademas de los perfiles de edad y comorbilidad de los residentes, otras variables
hacen que estas instituciones sean particularmente fragiles cuando se trata de una
infeccion brote de la enfermedad. Estos incluyen la falta de acceso a pruebas y equipo de
proteccién personal, la dificultad de mantener la distancia social entre los pacientes
moviles con deterioro cognitivo y una fuerza laboral que no ha sido ampliamente
capacitada para manejar infecciones. Esta combinacion de factores (intensidad del brote
pandémico, falta de herramientas de diagnostico y equipo de proteccidn, y la falta de
formacion de la mano de obra) crearon una " tormenta perfecta” que puede explicar por
qué el Covidl9 se propag0 tan rapidamente dentro de las residencias de mayores en
Espafia en un corto periodo de tiempo, como también lo hizo en otros paises europeos o
en EE. UU (MEIS-PINHEIRO et al., 2021).

Desde el 14 de marzo de 2020 hasta el 12 de septiembre de 2021, en Espafia las
muertes de residentes con COVID-19 confirmado rozan las 19.900. A ellas se afiaden
10.492 decesos de personas con sintomas compatibles con el coronavirus y que vivian en
estos centros (IMSERSO, 2021).

En cuanto a los contagios, en las residencias de mayores se han diagnosticado
mediante PCR u otra prueba diagnostica homologada méas de 96.000 casos en lo que va
de pandemia. De ellos, el 28 % contrajo la COVID en la primera ola de la pandemia,

segun un estudio del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona, que concluyé que las

3 En Espaiia, a finales de julio de 2020, se habian abierto mas de 400 diligencias judiciales (penales y
civiles) de investigacion relacionadas con personas mayores en residencias (Fiscalia General del Estado,
2020).
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dimensiones de las residencias no influyen en el nimero de casos (MEIS-PINHEIRO et
al., 2021).

En latabla 4 se puede ver el nimero de contagiados y fallecidos por Comunidades
Auténomas*. Aunque estos datos alin siguen revisandose, muestran la magnitud del
impacto que ha tenido la pandemia de COVID-19 sobre las residencias de ancianos, solo
realmente mitigado por el efecto de las vacunas a partir de 2021. En lo peor de la primera
ola, entre marzo y junio de 2020, murieron casi 10.000 personas, mas que en los seis
meses siguientes. Si se le afiaden los 10.492 fallecimientos de residentes que murieron en
es0s tres meses con sintomas compatibles con la COVID, pero sin una prueba diagnostica,
la conclusién es que dos de cada tres muertes de mayores en residencias de ancianos
ocurrieron en la fatidica primavera de la primera ola.

En cuanto a losfallecidos en todas lasresidencias de servicios
sociales, centros destinados a personas con discapacidad y otros alojamientos, las
personas que vivian en centros residenciales y que murieron con COVID-19 o causa

compatible rondan el 40 % del total de fallecidos en esa fecha en Espafa.

4 Los datos deben tomarse con una cierta cautela debido a sus potenciales sesgos y limitaciones. Por
ejemplo, Zalakain, Davey y Suarez-Gonzalez (2020) sefialan que algunas CCAA habrian estado reportando
el valor agregado de fallecimientos en distintos tipos de residencias sociosanitarias, en lugar de facilitar el
dato desglosado por tipo de centro, y que algunas de ellas no habrian distinguido entre fallecimientos de
casos confirmados con COVID-19 y casos no confirmados. Ademas, diversas CCAA no habrian informado
en tiempo y forma.
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Tabla 4: Muertes y casos de COVID-19 en residencias de mayores durante la pandemia

Fallecidos* % del total Contagiados
ESPANA 30.402 (10.492) B
Madrid 6.336 (4.709) 3.011
Catalufia 5.605 (2.095) 12.846
Castillay Leén 4.103 (1.093)
Castilla-La Mancha 2.894 (1.188) 8.416
Andalucia 2.179 (00) 10.247
Comunidad Valenciana 1.761 (00) 229% 10.431
Aragén 1.672 (765) 7.875
Pals Vasco 1.233 (98) | 255%| 6.717
Extremadura 1.120 (300) 4.398
Galicia 801 (23) 4.497
Asturias 737(00) - 2.978
Navarra 582 (164) 2.149
Murcia 341 (00) 1.317
La Rioja 330 (31) 505
Cantabria 296 (10) 2213
Baleares 289 (09) BER 1.588
Canarias 97 (7) o 253
Melilla 04 (00) | ER3A 22
Ceuta 03 (00) 24 7

*Entre () fallecidos con sintemas compatibles con la COVID-19 no confirmados. Datos actualizados semanalmente sin tener en cuenta el lugar de la muerte.
Al total se han afiadido 17 fallecimientos de Andalucia y cinco de Catalufia que ain no han sido ubicados por fecha, pero que el IMSERSO suma a su total de
decesos.

DatosRTVE * Fuente: IMSERSO * Insertar

Fuente: IMSERSO (2020).

En cuanto a los fallecidos con coronavirus en las residencias de
mayores (confirmado o con sintomas compatibles) desde el inicio de la pandemia frente
al total de fallecidos totales en cada region, vemos en el grafico 3 que el mayor nimero

en valores absolutos se produjo en dos comunidades: Madrid y Catalufia.
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Grafico 3: Fallecidos con coronavirus en las residencias de mayores frente al total de

fallecimientos
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Fuente: IMSERSO (2020).

Sin embargo, en el gréafico siguiente se puede apreciar que no son esas
comunidades las que tienen un porcentaje mas alto de muertes en residencias sobre el
total de fallecidos. Siendo en ese caso Extremadura y Castilla y Leon las que tienen
porcentajes mas altos, 58,3 y 56,6 respectivamente. Y que incluso hay otras cinco

comunidades que tienen un porcentaje mas alto.
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Proporcion de las muertes en residencias sobre el total de fallecidos durante la pandemia
-
2,6% 59%
+

*Entre () fallecidos con sintomas compatibles con la COVID-19 no confirmados. Datos actualizados semanalmente
Mapa: DatosRTVE - Fuente: IMSERSO - Insertar

Ante la situacién de mayor vulnerabilidad de las personas mayores el Gobierno
decidio que serian los primeros en ser vacunados, vacunacion que comenzo el 27 de
diciembre de 2020. Hasta el 2 de junio de 2021 fecha en que el Ministerio de Sanidad
dejo de actualizar este dato, al menos una dosis de la vacuna habia llegado al 99,7 % de
los residentes de Espafia y el 93,3 % habia completado la pauta. En cuanto al grado
maximo de inmunizacién, todas las regiones estaban ya por encima del 90 %, salvo el
Pais Vasco y Catalufia. Navarra era el territorio mas avanzado, con un 98,1 % de sus
residentes con pauta completa, sequido de Melilla con el 97,6 % y Galicia, La Rioja y
Ceuta que rondaban el 97 %.

A 7 de octubre de 2021, el 100% de los mayores de 80 afios tienen la pauta
completa, el 98,8% los de 70 a 79 afios y el 97% los de 60 a 69 afios. Y el 87,4% de la
poblacién diana en Espafia tiene la pauta completa, lo que supone una poblacion vacunada
de 36.832.362 personas.

En el estudio realizado por el Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII) y el Ministerio de

Sanidad sobre el uso de vacunas de ARNm en personas residentes en centros de mayores
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en Espafia se vio que su efectividad ha sido del 71% frente a la infeccion sintomatica y
asintomatica por Covid19, del 88% en la prevencidn de hospitalizaciones y del 97% en
evitar fallecimientos (MAZAGATOS et al. 2021). Habiéndose evitado durante el primer
trimestre de 2021 un minimo de 17.000 casos de COVID-19 y 3.500 fallecimientos en las
residencias de mayores. Estos resultados estdn en consonancia con investigaciones
similares realizadas en Reino Unido e Israel, entre otros; coincidiendo también con otros
estudios que se han realizado en Espafia sobre el impacto directo e indirecto de la
vacunacion, y con estimaciones a nivel regional que han analizado la prevencion de
hospitalizaciones y muertes en residentes de centros de mayores y trabajadores de la salud

o frente a infecciones sintomaticas en personas mayores de 60 afios.

RAZONES DE LA ALTA MORTALIDAD EN LAS RESIDENCIAS DE
MAYORES

Lo primero que habria que destacar es la discrepancia del numero de fallecidos
que presentan los documentos de dos organismos oficiales, como son: el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
El IMSERSO contabilizé 20.000 fallecimientos en residencias en el periodo de marzo a
mayo de 2020, en cambio el INE solo 13.746 fallecimientos en el mismo periodo. Las
razones fundamentales de la discrepancia entre estas dos fuentes es que siguen diferentes
metodologias y por la falta de homogeneizacion en los tipos de centros considerados. En
cuanto al lugar de la muerte, el IMSERSO contabiliza defunciones de personas que viven
en los centros residenciales, “independientemente del lugar de la muerte”, es decir, estas
han podido morir en sus residencias o no. En cambio, el INE contabiliza defunciones que
han sido efectivamente certificadas dentro de las residencias socio-sanitarias. En cuanto
a la causa de la muerte los datos del IMSERSO incluyen fallecidos “por” y “con” covid,
en cambio los del INE solo los “por”. También puede haber diferencias en la definicion
de centros, pues no existen protocolos de homogeneizacion de establecimientos sociales,

sanitarios, o de cuidados de larga duracion.
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En cuanto a las razones de la alta mortalidad en las residencias de mayores durante
la primera ola se sefialan, en distintos informes realizados durante este tiempo, los
siguientes:

A) El patégeno SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19. La alta contagiosidad
de la enfermedad en situaciones de alojamiento colectivo que obligan al uso compartido
de espacios (habitaciones, bafios, zonas comunes, etc.) y el 16gico desconocimiento sobre
muchos aspectos de la enfermedad al inicio de la pandemia.

B) Las personas usuarias de los centros residenciales y sus caracteristicas. Su edad
avanzada, la fragilidad de algunos de ellos, problemas de indole neurocognitiva que
obligan al manejo cotidiano de la ausencia de comprension por los residentes sobre lo que
esta sucediendo o0 a combinar los confinamientos y aislamientos con las necesidades de
deambulacion permanente, la pérdida de audicién que implican dificultades para acceder
a la informacidn sobre la crisis y la elevada necesidad de apoyos para la realizacién de
las actividades basicas de la vida diaria lo que exige contactos estrechos y continuados
con el personal de cuidados.

C) La infraestructura, actividad y acceso a los medios de proteccion.
Infraestructuras no siempre adecuadas, el tamafio de algunas residencias que no permitian
el aislamiento de los contagiados, escasez, cuando no ausencia, de equipos de proteccién
individual adecuados y las dificultades para un blindaje total de los centros residenciales.

D) El personal de cuidados y los recursos humanos de los centros residenciales.
Ausencia de planes de contingencia adaptados a la situacién de pandemia, ratios
insuficientes de personal, personal sanitario insuficiente y poco entrenado, numero muy
importante de bajas de personal que provoco sobrecargas de trabajo, contrataciones de
nuevo personal sin experiencia y por razones de urgencia, uso inadecuado de los EPI y
falta de apoyos psicoldgicos.

E) La comunicacion. Los problemas de comunicacion entre el personal de las
residencias, las personas residentes y las familias tensionaron enormemente las relaciones
entre el centro residencial y las familias, dificultando la actuacion y generando alarma.

F) Las politicas y estrategias de aislamiento y confinamiento adoptadas. Existio
una enorme dificultad de acceso a pruebas diagnosticas, falta de preparacion para

proporcionar apoyos al final de la vida, falta de material de proteccion y problemas de
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suministro y el colapso en los servicios habituales encargados del manejo y recogida de
cadaveres.

G) La gobernanza intersectorial y entre distintas administraciones. Oper6é una
erronea percepcion de que los centros residenciales, por su predicado caracter “socio-
sanitario”, podian y debian hacer frente a la situacién por sus propios medios. La
virulencia y rapidez de la primera oleada superé el ritmo de la adopcion de medidas, a
esto también contribuyé la complejidad organizativa y la multiplicidad de agentes
intervinientes. No siempre se establecié un abordaje conjunto del problema, en todos los
niveles, con la aportacion de las maltiples visiones y conocimientos, debido entre otras
razones a un sistema poco interconectado. Se hace necesario un mayor control por parte
de las administraciones competentes sobre las residencias.

H) EIl edadismo, los dilemas éticos y los problemas juridicos. No siempre se han
considerado suficientemente los criterios generales de preservacion de la autonomia y
defensa de la dignidad de las personas ni se puede dispensar la asistencia sanitaria sobre
criterios de esperanza de vida.

Las acciones fundamentales a corto plazo que, segun los expertos, se debieron
tomar fueron (PICARDO, 2021):

* La aplicacion de medidas de deteccion de sintomas, y de restriccion para
visitantes y personal no esencial.

* La deteccion activa de infeccion sintomadtica en el personal, incluyendo la
medicion y documentacion de la temperatura corporal y la determinacion de los sintomas
respiratorios para identificar y excluir a los trabajadores sintomaticos.

» La vigilancia de sintomas en los residentes, prestando especial atencion a los
ancianos con pluripatologias, alta dependencia, demencias y deterioro cognitivo, en los
que cabe la presencia de signos inespecificos como reduccién del estado de alerta,
reduccion del movimiento, diarrea y sintomatologia como ansiedad, irritabilidad,
nerviosismo, agitacion o retraimiento.

» Las medidas anteriores de deteccion de casos hacian referencia a un escenario
como el que nos enfrentamos, en el que existia escasez de test especificos de deteccion.
Si se dispone de estos recursos se deberian utilizar para la deteccion y seguimiento de

casos, Yy asi se facilitaria la identificacion de personas infectadas por SARS-CoV-2 pero
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asintomaticas, las cuales constituyen un problema importante en estas instituciones y en
la comunidad en general.

» El distanciamiento social, incluida la restriccion del movimiento de residentes y
las actividades de grupo.

» Considerar, ademas, el efecto que medidas como el distanciamiento, el
confinamiento y la restriccion de visitas pueden tener sobre la salud mental de los
residentes, buscando alternativas viables para mantener el bienestar emocional.

« La desinfeccion de los dispositivos compartidos tras su uso, asi como enfatizar
en la limpieza minuciosa y desinfeccion personal (lavado de manos) y del entorno.

« La capacitacion del personal en el control de infecciones y el uso de EPI.

* El establecimiento de planes para hacer frente a la escasez de recursos de
deteccion y de proteccién frente a la COVID-19 y la necesaria coordinacion con los
servicios de apoyo y autoridades competentes informando de todos los casos sospechosos
o confirmados.

« Considerar las pautas que las autoridades sanitarias establecen, en las que se
desarrollan y detallan las medidas anteriormente sefialadas. Ademas, estas las mantienen
actualizadas al conocimiento y la evidencia disponible en cada momento, por lo que se
recomienda su frecuente revision.

A medio y largo plazo también es necesario poner en marcha otras medidas, como
sefiala el Grupo Multidisplinar creado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion
(ORDOVAS et al., 2020):

= Crear un observatorio que recoja y analice los datos y la informacion local e
internacional y marque pautas con relacion a las actuaciones frente a la COVID-19 y
como modelo de futuro;

= Explotar la base de datos de los Grupos de Morbilidad Ajustados (GMA),
disponible y homogénea para la mayoria de las comunidades autbnomas (CC.AA.), que
podria servir para analizar con precision la vulnerabilidad de determinados perfiles de
pacientes y sus resultados de salud frente a la COVID-19, pero también para comparar

residencias, vinculando estos datos con datos estructurales o encuestas ad hoc;

101



Revista de Ciéncias Humanas

Dossié Comemorativo | 20 anos

A sociedade do século XXI: O que esperar?
v. 3, n. 21

= Homogeneizar los datos de las CC.AA. y crear una encuesta sobre salud y
calidad de atencion que se podria integrar con la encuesta europea SHARE (en la que
Espafia participa);

= Estimular la investigacion sobre aspectos clinicos, psicologicos, de movilidad,
nutricionales y sociales en este sector de la poblacion mayor en general; para esto serian
necesarias acciones estructurales como por ejemplo crear una agencia para tal fin (Centro
Nacional de Investigaciones del Envejecimiento) consistente con otros paises, e impulsar
estudios representativos longitudinales multidisciplinares a nivel nacional.

=Mejorar radicalmente la atencién en las residencias, mediante soluciones de: a)
telemedicina/telerehabilitacién y conectividad remota en general; b) sensores (para
seguridad de los residentes y cuidado de su salud); c) roboética, para apoyo a los
cuidadores.

Son, por tanto, necesarias actuaciones coordinadas y decididas en el sector de las
residencias y de cuidados de larga duracién en general, mediante un analisis profundo de
lo que ha ocurrido, planteando planes de transformacién y un impulso decidido a la
investigacién, innovacion y transferencia, lo que permitiria que el sector recobrara una
dignidad que ya estaba afectada por un estigma preexistente, y que se ha visto muy
afectada por la pandemia.

Es fundamental abrir un debate sobre un nuevo modelo de cuidados de larga
duracién en Espafia, que incluya las residencias. Y este nuevo modelo tiene que partir de
la implicacion proactiva de las personas mayores y sus cuidadores, sus preferencias en
relacién al lugar en el cual quieren vivir, y el tipo de cuidados que quieren recibir, y como

esto se conciliaria con los recursos disponibles.

NUEVO MODELO DE RESIDENCIAS DE MAYORES

Como sefial6 el Director de la OMS, Region Europea (STATEMENT, 2020), en
su comparecencia del 23 de Abril 2020: “De ahora en adelante, los sistemas de atencion
a largo plazo de calidad, con recursos, solidos y sostenibles que prioricen las necesidades
y la dignidad de las personas deben ser nuestro estandar. Se necesita el compromiso de

los maés altos niveles institucionales, en todos los sectores de nuestra sociedad. Se debe
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fortalecer la coordinacion y la continuidad entre los servicios sociales y de salud, asi como
a través de los sistemas de informacion. Debemos reunir a médicos, enfermeras,
farmacéuticos, profesionales de la salud social y de otro tipo, trabajadores de atencion y,
sobre todo, a los propios residentes, en la toma de decisiones y la prestacion de atencion”.

Las residencias de mayoresen el futuropost Covid-19 deberian estar
perfectamente integradas en el sistema nacional de salud, con una relacién permanente
con el centro de atencidn primaria a la que los residentes estén adscritos, asi como a su
hospital de referencia, estructuras de apoyo al que deben derivar los residentes ante
cualquier complicacion. La implantacion de las nuevas tecnologias deberian evitar
desplazamientos de estos residentes, asi como mantener actualizada e integrada su
historia clinica para facilitar su atencion en cualquier dispositivo asistencial de su area de
salud. Su dependencia orgénica y funcional deberia ser de la Consejeria de Salud de la
C.A., que deberia velar no solo por controlar el cumplimiento de las caracteristicas
estructurales de las residencias (dimensiones de las habitaciones, ratio de personal, n°
extintores...) sino sus resultados sobre calidad de la atencion de los residentes en base a
unos pardmetros de calidad asistenciales contrastados. Seria deseable que a nivel nacional
existiera una homogeneizacion sobre todos estos criterios, asi como los de acreditacion y
permiso de apertura de estas residencias, ya que actualmente cada C.A. tiene los suyos
propios.

Algunos aspectos claves de este cambio que se debe producir en las residencias
deberian estar méas centrados en el cuidado personal e integral del residente, mejorando
asi su calidad de vida, en cambio otros deben concentrase en el &mbito de los derechos de
las personas mayores, tan importantes como los del resto de grupos sociales y olvidados
o relegados en muchos momentos de esta crisis e incluso antes de ella (INZIRAT]I et al.,
2020). El nuevo modelo debe ser:

*Un modelo de cuidados y de atencion centrado en la persona, que dé respuesta a
las necesidades de cada persona teniendo en cuenta sus preferencias y valores, implicando
a las personas también en la planificacion y evaluacion de estos modelos y su
implementacion. Esto supone escucharlos en todo el proceso.

Que no sea la persona quien se tenga que adaptar a la vida colectiva en una

institucidn, sino que sea el centro o el servicio el que se adapte a las expectativas y deseos
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de cada persona. Superar un modelo asistencialista, que solo busca compensar
limitaciones funcionales de las personas, por otro que refuerce sus capacidades para
decidir y actuar de acuerdo a sus decisiones.

Para ello se requiere que estos centros estén abiertos a la participacion con 6rganos
efectivos en los que tengan presencia, ademas de la direccién del centro, las propias
personas residentes, sus familiares, los y las trabajadores/as y también representantes de
la administracion, a ser posible la méas proxima al entorno (ayuntamiento, comarca,
barrio...). Esa participacién, ademas de democratizar los centros, reforzard su caracter
abierto y su integracion en el entorno (GARCIA et al, 2021).

* Considerar multiples opciones que den respuesta a diferentes necesidades: no
solo el modelo residencial, si no alternativas para mantener en sus domicilios a las
personas que asi lo deseen® (aparentemente una mayoria, como se aprecia en Costa-Font
y Mascarilla, 2009) y otras alternativas como pisos con servicios, asistidos o comunidades
de convivencia (“co-housing”)®. Un informe de la UE apuntaba que los paises del sur de
Europa estan siendo los ultimos en cambiar su modelo de cuidados de larga duracion
hacia el potenciamiento de la atencién en el domicilio (SPASOYA et al, 2018), el modelo
danés, en muchos aspectos un modelo virtuoso a estudiar en profundidad, estructura las
residencias como pequefios nucleos parecidos a la vivienda (ROSTGAARD, 2020); esto
garantiza mas espacios para la privacidad de los residentes, y mejorara también la
posibilidad de aislamiento de los pacientes en caso de epidemias;

*Estas opciones tienen que ser accesibles y viables economicamente para las
personas, y no generar desigualdades. Probablemente tengan que ir acompafiadas por
politicas sociales y de vivienda;

* Se necesita también avanzar decididamente hacia la atencion sanitaria y social
integradas, como sefialabamos anteriormente. Las personas mayores que viven en
residencias deben recibir una atencion sanitaria en igualdad de condiciones de las que

viven en sus casas.

5 En Esparia en 2020 habia 2.131.400 personas mayores de 65 afios que vivian solas (INE. Encuesta
continua de hogares).

® Las estadisticas dicen que solo un 4% de las personas mayores que viven en residencias estan alli por
voluntad propia (Garcia et al., 2021)
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Se ha apreciado en algunos casos una clara discriminacion hacia los mayores que
viven en estos centros al obligarles en el coste de la plaza a copagar unos servicios
sanitarios privados, a pesar de que por derecho de ciudadania les corresponde disfrutar de
forma gratuita de los servicios sanitarios publicos como al resto de la poblacion.

« La atencion sanitaria prestada en las residencias, debe incrementar su
componente sanitario con la presencia de profesionales expertos (por ejemplo, enfermeria
24 h), se tiene que vincular con la atencion primaria y comunitaria de salud; se tienen que
estudiar formulas para mejorar la inversion (a nivel social y sanitario) en residencias: por
ejemplo, una inversion en el soporte sanitario a las residencias, con personas formadas en
geriatria en los puestos de decisién lo que ha demostrado su capacidad para reducir
traslados innecesarios a agudos, asi una parte del coste se podria “recuperar” por esta via;

*Se tienen que mejorar las condiciones contractuales y econdémicas de los
trabajadores, fidelizandolos y formandolos adecuadamente. Hay que tener en cuenta que
son 320.000 las personas que trabajan en esos centros, lo que representa un 1,7% de la
poblacion ocupada. Su impacto econémico es de casi 5.000 millones de euros anuales, lo
que supone un 0,4% del PIB. Es un sector claramente feminizado (83% de mujeres) con
la mayor parte de los puestos en el sector privado (80%). De hecho, el crecimiento
experimentado por el empleo en este sector en los Ultimos afios se debe fundamentalmente
al sector privado (JIMENEZ-MARTIN y VIOLA, 2020).

Ademas, como ha ocurrido en otros sectores, el empleo repunt6 a partir de 2015,
pero en cierto modo lo ha hecho a costa de salarios mas bajos que en el resto de los
sectores. Produciéndose en este periodo una significativa precarizacion del empleo: el
empleo indefinido cae, mientras sube, ademas del temporal, el empleo a tiempo parcial
(JIMENEZ-MARTIN y VIOLA, 2020);

*Hay que potenciar los aspectos tecnoldgicos (telemedicina, conexién remota con
especialistas, formacién de trabajadores, sensores para prevenir caidas, monitorizar
signos vitales y acompafiar la eliminacién de contenciones fisicas, etc.);

*Es necesario un mayor control de las residencias por parte de la administracion,
para poder conocer si reinen las condiciones adecuadas. Ya que al estar las competencias
repartidas, asi como al tener las entidades proveedoras naturaleza diferente (publicas,

privadas etc), el control que se realiza es difuso.
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Al ser el modelo de residencias en Espafia muy fragmentado a nivel de gestion, es
esencial la funcion de regulacion y supervision de las residencias por la autoridad sanitaria
/social.

La mayoria de las comunidades, diez en total, no inspeccionan los centros ni una
vez al afio desde 2014. En 2020, atn con un refuerzo de las inspecciones por la pandemia,
todavia fueron siete las que no mandaron un control a ninguna de ellas (EL PAIS, 2021).
Ademas, el resultado de estas inspecciones no es publico, por lo que el que ingresa en una
residencia no puede saber si esta ha sido sancionada o no.

La sancion mas comun por faltas graves es 5.000 euros, y una cuarta parte de las
multas es por falta de personal, pudiendo disminuir la multa si se subsana el fallo”. Madrid
es la comunidad con mas multas (351) y en ella se encuentran cuatro de las cinco
residencias méas sancionadas de toda Espafia.

*En las evaluaciones de estandares de calidad, es importante incluir indicadores
relacionados con la calidad de vida y que sean significativos para los residentes (tipo
“Person Reported Outcome Measures (PROM)”, y “Person Reported Experience
Measures (PREM)”.

Todo ello implica una mirada futura en la que las residencias sean de verdad
consideradas como espacios no sélo de atencion y apoyo sino también de cohesién social
y, por lo tanto, las ayudas se adapten y prioricen las necesidades reales de las personas
mayores, mejorando asi su calidad de vida.

CONCLUSION

Los gobiernos deben disefiar politicas innovadoras especificamente dirigidas a las
necesidades de las personas de edad, incluidos los relativos a la vivienda, el empleo, la
asistencia sanitaria, la proteccion social y otras formas de apoyo intergeneracional.
Debido a que los proximos cambios demograficos son previsibles con claridad, los

gobiernos tienen la oportunidad de adoptar un enfoque proactivo para alinear sus politicas

71.133 residencias para personas mayores recibieron una multa entre 2014 y 2020, un 21% de las mas de
5.000 que hay en Espafia (EI Pais, 2021).
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con las necesidades cambiantes de una poblacion envejecida (Naciones Unidas: World
Population Ageing, 2017).

Para incorporar otros modelos en las que la proximidad, la atencion personalizada
y el caracter hogarefio vayan ganando espacio es necesario flexibilizar las normas;
favorecer que los centros sean servicios abiertos al entorno y ajustando el concepto de
“persona usuaria” de los centros. Sobre esto ultimo sefialar que cuando una persona
necesita atenciones en un centro residencial, no es por su edad sino por su situacion de
dependencia, eso supone relativizar el concepto de “centros residenciales de mayores”, y
la posibilidad de que puedan acceder a ellos, en determinadas circunstancias, personas en
situaciones de dependencia que no cumplan el requisito de edad; algo que actualmente
requiere de autorizacion excepcional en algunas Comunidades, y en otras resulta inviable.
Seria el caso de personas con discapacidad intelectual al cuidado de uno de sus
progenitores o familiares, cuando éste tenga que entrar en un centro residencial, evitando
asi romper de manera cruel e innecesaria una convivencia tan consolidada como la que
se suele dar en estos casos. También seria el caso de personas con discapacidad fisica o
intelectual que necesiten un centro residencial, cuando el centro especifico para ellos les
obligue a desarraigarse de su entorno.

Para que la situacion creada en las residencias durante la pandemia pueda evitarse,
en el futuro se debe desarrollar un nuevo modelo residencial, un modelo centrado en el
cuidado personal e integral del residente que no sea sélo de atencion y apoyo sino también
de cohesion social, y, por lo tanto, las ayudas se adapten y prioricen las necesidades reales

de las personas mayores, mejorando de ese modo su calidad de vida.
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