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La vacuna de la COVID-19 es solo una capa mas de proteccion: urgen medidas para
evitar otra gran tragedia en las residencias de mayores en Espafia

Ya desde las primeras fases de la pandemia de COVID-19, quedé patente que el riesgo de
enfermedad grave se incrementaba con la edad y con las comorbilidades, por lo que las
personas mayores que vivian en residencias eran particularmente vulnerables. En estos
centros, un gran nimero de personas conviven en espacios cerrados y hay mucho movimiento
de otras personas entrando y saliendo (por ejemplo, personal y familiares); estas condiciones
son particularmente propicias a la propagacion de una infeccion.

Los riesgos a los que se enfrentan las personas que viven en residencias de mayores se
reflejan en las alarmantes estadisticas. En Espafa, mas del 6% de la poblacion total de
residentes en estos centros ha fallecido a causa de la COVID-19 o con sintomas compatibles.?

En las residencias de mayores, siguen dandose brotes con demasiada frecuencia. Desde el
inicio de la desescalada (23 de junio), se han producido 1.430 brotes, con un total de 25.710
casos: es decir, el 17% de los casos producidos por brotes desde la desescalada se han dado
en residencias.’

Segun el ‘Informe del Grupo de Trabajo COVID-19 y residencias’, en Espafa, el coronavirus ha
dejado en las residencias de mayores 20.268 victimas mortales hasta el 23 de junio (en la
primera ola).* Ese mismo informe indica que, aunque adn no es posible establecer de forma
consistente la proporcion de fallecimientos por COVID-19 en residencias sobre el total de
fallecimientos, es plausible un rango de entre el 47% vy el 50% en la primera ola.

Desde el 23 de junio, no hay datos oficiales confirmados por el Ministerio de Sanidad de
fallecimientos en residencias por COVID-19. Pero podemos mencionar la informacioén de las
comunidades autbnomas recopilada por RTVE: segun estas fuentes, hasta el 21 de diciembre
de 2020, 24.575 mayores con COVID-19 o sintomas similares habrian fallecido en residencias.’
Segun esta misma fuente, este colectivo representaria el 48,3% de las muertes totales por
coronavirus notificadas por el Ministerio de Sanidad en ese periodo.

La experiencia de la primera ola

A la vista del devastador panorama durante la primera ola de la pandemia, Médicos Sin
Fronteras (MSF), organizacion médico-humanitaria que asiste a personas afectadas por
conflictos armados, epidemias, desastres naturales o exclusién de la atencién sanitaria, se
implicé activamente en la respuesta a la COVID-19 en numerosos paises europeos. Aungue las
informaciones sobre la aprobacion paulatina de varias vacunas son alentadoras, es probable
gue los programas de vacunacion tarden entre tres y seis meses en implementarse y es muy
posible que aun estemos lejos de la inmunizacion de grupo. Tampoco esta claro cuan efectivas
pueden ser las diferentes vacunas en términos de porcentaje de reduccion de la transmision.
En definitiva, la vacunacion es solo una capa més en la estrategia de proteccion de las
personas mayores en las residencias.®

Mientras tanto, una vez mas nos enfrentamos a una gran cantidad de casos, ingresos
hospitalarios y muertes. El personal de las residencias esta exhausto y las largas horas de
trabajo y el estrés estan pasando factura a la salud mental de este colectivo profesional.


https://www.rtve.es/temas/coronavirus/129647/
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La identificacion de una nueva variante potencialmente mas infecciosa en Reino Unido y las
fiestas navidefias han afadido mas complejidad a los peligros que nos esperan en 2021.
Tememos que, si no aprendemos de la experiencia de la primera ola, nos enfrentaremos
una vez mas a las escenas desoladoras de una crisis humanitaria grave. Para evitar tal
situacion, es imprescindible que todos los actores implicados en la respuesta a la pandemia —
desde el Gobierno hasta las gerencias de las residencias y el personal implicado en el cuidado
y atencién a las personas mayores— asuman sus responsabilidades y trabajen de forma
coordinada. Durante nuestro trabajo en primera linea en la primera ola, recogimos informacién
sobre la situacion de las residencias y, desde agosto, estamos realizando un seguimiento de su
evolucion. Gracias a ambos componentes, realizamos una serie de recomendaciones
ampliamente aplicables para orientar y apoyar a los actores implicados en la respuesta. Como
organizacion humanitaria, y habiendo sido testigos del inmenso sufrimiento vivido, todas
nuestras recomendaciones estan basadas en la dimension humana de esta crisis.

Lecciones aprendidas y necesidades urgentes

Una de las problematicas mas desgarradoras de la primera ola fue la denegacién de atencién
médica adecuada a las personas mayores que vivian en residencias, que, debido a la
saturacion del sistema de salud, fueron dejadas a su suerte, lo que se tradujo en la pérdida de
numerosas vidas.” El acceso adecuado a la atencion médica es un derecho humano
fundamental, que no deberia depender del lugar en el que vive la persona, sea su casa
particular o una residencia. El acceso a la salud deberia garantizarse de manera uniforme y con
la misma calidad, tanto en la atencién primaria como en la especializada, asi como en los
cuidados paliativos al final de la vida.> Como observacion general, huelga decir que deben
adoptarse medidas proactivas para garantizar que la Sanidad nunca llegue al colapso sufrido
en la primera ola.

A continuacion, abordaremos cuestiones especificas que identificamos en nuestra intervencién
en las residencias durante la primera ola, relacionadas tanto con la gobernanza (como las
dificultades en la gestion conjunta, donde falté coordinacién y colaboracién entre los
proveedores de cuidados de salud y las autoridades sanitarias), como en los niveles mas
operativos y especificos (como el reto de trabajar en infraestructuras y espacios inadecuados,
la alta ocupacion de las residencias y la falta de pruebas de diagnostico de la COVID-19). Todo
ello redujo el margen de maniobra para poder aplicar medidas de aislamiento, cuarentena y
distancia fisica.

Aunque las medidas de prevencion y control de infecciones (PCI) podrian salvar muchas vidas
y evitar mucho sufrimiento, es fundamental considerar la dimension humana de la pandemia y
por tanto la respuesta debe tener una perspectiva humanitaria y no solo técnica y de salud
publica; la forma mas eficaz de controlar la COVID-19 es mediante un “tratamiento social’
adecuado.’ Toda intervencion exclusivamente técnica debe sopesar cualquier riesgo social de
deshumanizacion. Ninguna solucién o recomendacion puede por si misma detener el virus,
pero la suma de muchas pequefias intervenciones si puede tener un impacto importante. Por
consiguiente, insistimos en que la aplicacion de estas recomendaciones es responsabilidad
de todos y cada uno de los agentes implicados.

En el plano organizativo, deberian considerarse las siguientes opciones (movilizando los
recursos humanos y financieros necesarios):
e Asegurar el acceso rapido a informacion y recursos de facil uso en forma de guias,
orientaciones y procedimientos sobre la prevencion y control de la COVID-19. Huelga
decir que el personal sanitario y sociosanitario debe tener acceso rapido y simplificado a
equipos de proteccion individual (EPI) adecuados, de calidad y en cantidad suficiente. El
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personal tiene que poder identificar sintomas atipicos que puedan presentarse,
particularmente en personas mayores.

o Reclutar y preparar a personal de refuerzo en prevision de una posible falta de
recursos humanos, sin esperar a que esta suceda.

o Establecer procedimientos claros y rigurosos sobre el manejo de pacientes
sintomaticos.

e Garantizar que tanto residentes como personal reciben apoyo psicosocial silo
necesitan.

o Designar en cada residencia una figura de referencia que apoye e impulse la
aplicacion de las medidas de PCI e identificar a personas clave en cada area para
casos de emergencia. En particular, deberia considerarse la posibilidad de crear un
puesto especifico para el seguimiento, formaciéon y comunicacion interna de las medidas
de PCI.

e Adaptar las medidas de proteccion a los residentes con deficiencias cognitivas (como
la demencia), velando por preservar su dignidad.

Con el fin de minimizar el riesgo de transmisién de la COVID-19 en las residencias, deberian
tomarse en consideracion las siguientes medidas:

¢ Dada la alta rotacion de personal en las residencias, asegurar que los equipos o
personas de referencia en materia de PCl estan disponibles para dar apoyo técnico a
la plantilla, de forma presencial o virtual.

e Garantizar el acceso adecuado a los servicios médicos externos para salvaguardar la
continuidad de la atencion.

e Asegurar la disponibilidad de pruebas de diagnéstico y de los medios necesarios para
aislar a los pacientes confirmados o con sospecha de infeccién.

¢ Minimizar las formas de contacto personal que constituyen un riesgo de transmision,
por ejemplo, asegurando la distancia fisica, utilizando mascarillas, ventilando
adecuadamente durante los tiempos recomendados y habilitando espacios para la
higiene de manos. Cualquier medida de distancia fisica debe ir acompafiada de una
accién que mitigue el riesgo de aislamiento y soledad de los residentes.

o Evaluar la necesidad de adaptar algunas de las actividades diarias organizadas en
las residencias.

e Proceder a la limpieza periddica, seguida de la desinfeccion, de las zonas comunes y
las habitaciones de los residentes, especialmente de las superficies que se tocan con
frecuencia. Asegurar la ventilacién de espacios, lo que también desempefia un papel
fundamental en la prevencion de las infecciones respiratorias (el nimero minimo de
intercambios de aire por hora debe garantizarse en todo momento, de acuerdo con la
normativa aplicable).

La realizacion de pruebas de diagndstico y el seguimiento de los contactos son las piedras
angulares de las medidas de control y prevencién. Deben realizarse pruebas al personal de
las residencias de forma regular; ademas, siempre que haya un caso confirmado (ya sea en
residentes o en el personal), deben realizarse pruebas exhaustivas al resto de residentes y
trabajadores. Aunque la PCR sigue siendo la prueba mas eficaz, las nuevas pruebas rapidas
de antigenos pueden ayudar a la identificacion temprana de contagios. Una vez que se
identifica un caso confirmado o sospechoso de COVID-19, se debe realizar el seguimiento
completo de los posibles contactos y proceder a un aislamiento que siga las
recomendaciones nacionales, que siempre deben tomar como referencia las directrices de la
Organizacién Mundial de la Salud. Desde el punto de vista de la salud publica, también es vital
compartir los resultados de las pruebas con los organismos de salud publica locales y
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nacionales. Es importante asegurar que las residencias cuenten con el apoyo y los recursos
tecnoldgicos necesarios para compartir datos en tiempo real.

Mientras se espera la implantacién completa de las vacunas de la COVID-19, no debemos
descuidar otras campafias de vacunacion. Por ejemplo, la vacunacion de mayores de 65
afios contra el neumococo y la gripe puede mitigar el impacto de la COVID-19 en esta franja de
edad, ya que puede contribuir a reducir las complicaciones asociadas a estas infecciones y las
hospitalizaciones relacionadas con las mismas. Cuando la vacuna de la COVID-19 esté
ampliamente disponible, debera darse prioridad a las personas gue viven en residencias de
mayores y al personal de estos centros, para reducir al minimo el riesgo de infeccién en las
personas vulnerables.

Las personas con necesidades de atencidn a largo plazo suelen necesitar estructuras de apoyo
continuas, complejas y personalizadas. Los cuidados asistenciales en particular requieren altos
niveles de contacto fisico y emocional. Las personas que reciben estos cuidados y que
dependen de este apoyo se benefician enormemente de su continuidad. Las apremiantes
necesidades técnicas pueden hacernos olvidar el elemento mas importante: las personas,
tanto las que viven en las residencias como las que alli trabajan. Cualquier accién que descuide
la dimensién humana esta destinada a fracasar.
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