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PALABRAS CLAVE Resumen La pandemia actual por SARS-CoV-2 (COVID-19) afecta con mayor incidencia y gra-
COVID-19; vedad a las personas mayores en todo el mundo. En Espana, el 68% del total de hospitalizaciones
Persona mayor; por coronavirus, corresponden a mayores de 60 afnos. Este trabajo tiene como objetivo incre-
Servicios de salud mentar la evidencia sobre las medidas a implementar con directrices actuales y futuras en
para ancianos; diferentes escenarios. Destaca la necesidad de prepararnos para la accién mediante la imple-
Politica institucional; mentacion de protocolos de caracter internacional. Existe una tendencia hacia la atencion
Servicios sociales; biopsicosocial de las personas mayores en todos los entornos donde se encuentran, adecuando
Vulnerabilidad en la atencion y personalizando decisiones de ingresos hospitalarios, cuidados paliativos, aten-
Salud diendo, entre otros criterios, a los afios ajustados a la calidad de vida, asi como alternativas

para el monitoreo y tratamiento de la patologia por COVID-19 y otras ya existentes. Son necesa-
rias medidas de reduccion de la transmision del virus a través de la higiene y el distanciamiento,
atendiendo a la salud biopsicosocial de los mayores aislados. Como alternativas innovadoras se
propone la comunicacion intersectorial, y el uso de herramientas tecnolodgicas, acompainado
de una adecuada alfabetizacion digital en salud. Las lineas futuras se centran en garantizar
los derechos sociales y sanitarios, equiparando al mismo nivel el sistema social y de salud, y
consiguiendo una coordinacion real. Un nuevo marco de atencion centrada en la persona podria
ser un gran aliado para conseguir una atencion integrada a los mayores, guiada por un aumento
de los recursos destinados a la financiacion de proyectos de investigacion sobre longevidad.
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Elderly people, dependency and vulnerability in the coronavirus pandemic: an
emergency for a social and health integration

Abstract The current SARS-CoV-2 pandemic (COVID-19) is affecting elderly people worldwide
with greater incidence and severity. In Spain, 68% of all coronavirus hospitalizations correspond
to those over 60 years of age. This work aims to highlight the evidence about the measures
to be implemented through current and future guidelines. The need to prepare for action by
implementing international protocols stand out. There is a trend towards biopsychosocial care
of elderly people in all settings where they are, adapting care and personalizing decisions
on hospital admissions, palliative care, among other criteria, to years adjusted to quality of
life, as well as alternatives for monitoring and treatment of COVID-19 pathology and others
existing in this population group. Measures to reduce the transmission of the virus through
hygiene and social distancing are necessary, attending to biopsychosocial health of the elderly
isolated. Intersectoral communication is proposed as innovative alternatives, and the use of
technological tools, accompanied by adequate digital health literacy. Future lines focus on
guaranteeing social and health rights, equating the social and health system at the same level,
and achieving real coordination. A new framework of person-centered care could be a great ally
to achieve integrated care for the elderly, guided by an increase in resources bound to funding
longevity research projects.

© 2020 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccion

Actualmente, las personas mayores de 60 anos repre-
sentan el 12% de la poblacion mundial. Se estima que
esta cifra se duplicara en los proximos 30 afos, cua-
druplicandose el nimero de octogenarios'. La mayor
esperanza de vida, éxito de las politicas de salud pUblica
y del desarrollo socioeconémico, ha conllevado también
la existencia de un mayor envejecimiento poblacional con
no siempre adecuados indices de calidad de vida y la
existencia de altas tasas de fragilidad y vulnerabilidad
asociadas.

Espana sigue la tendencia mundial, encontrandose entre
los paises donde existen mas personas mayores y donde
aproximadamente el 30% de mayores de 65 afios 0 mas son
dependientes’. La dependencia se manifiesta con pérdida
de capacidad fisica, psiquica y funcional, que se traduce en
una alta complejidad en los procesos, con el consiguiente
incremento de la demanda de asistencia y cuidados®. Existe
una evidencia demostrada de la relacion entre el nivel de
dependencia y la mortalidad”.

La poblacion mayor es uno de los grupos sociales mas
vulnerable al impacto de las enfermedades infecciosas. Por
ejemplo, es bien conocido que la gripe estacional puede
ser una enfermedad grave, e incluso mortal en esta pobla-
cion, calculandose que las epidemias anuales causan de tres
a cinco millones de casos graves y de 290.000 a 650.000
muertes’. Asi la transmisibilidad de la epidemia gripal de la
temporada 2017 a 2018 en Espana, que fue particularmente
alta en mayores de 64 anos, con un alto grado de gravedad
clinica en términos de letalidad, supuso un 23% de fallecidos
entre los hospitalizados®.

Las complicaciones de la gripe son predominantemente
respiratorias como la neumonia, ademas del empeoramiento
de enfermedades crénicas preexistentes como diabetes,

asma o problemas cardiacos’. La pandemia actual por SARS-
CoV-2 (COVID-19) muestra complicaciones similares, pero
con mayor incidencia y gravedad, especialmente entre las
personas mayores. En Espana, el 68% del total de hospitaliza-
ciones por coronavirus, corresponden a mayores de 60 anos,
y del total de fallecimientos, el 95% concierne de nuevo a
esta franja etaria, incrementandose notablemente a partir
de los 80 afios de edad®.

La proteccion y el cuidado de las personas mayores
dependientes, segun los principios rectores de los servicios
de atencion social, se prestan a través de servicios publicos y
privados, bien en el seno familiar o en instituciones dotadas
para ese fin. En Espana, los servicios prestados y recursos
disponibles son distintos segiin las Comunidades Autonomas
(CCAA) lo que ocasiona desigualdades en la atencion, desde
diferentes modelos, a veces desde una evidencia cuestio-
nable, y con una clara fragmentacion y desconexion entre
Sistema Social y Sistema de Salud, y entre el ambito publico
y privado®.

Debido a ello, nos encontramos con una mayor vulnerabi-
lidad a la propagacion del virus y mortalidad en residencias
de ancianos en nuestro pais'®. Las personas mayores ins-
titucionalizadas son altamente dependientes del personal
que los atiende, por lo que se estima que un brote severo,
podria afectar hasta el 60% con serias implicaciones para
la supervivencia de sus residentes. Sin embargo, el impacto
de esta enfermedad también es relevante para las perso-
nas mayores que viven en sus hogares y que son altamente
dependientes de cuidados familiares'®'", Esta problema-
tica se ha encontrado con una sobreestigmatizacion del
envejecimiento y trivializacion de la poblacion mayor en
estas dificiles circunstancias, encontrandonos con discursos
politicos y mediaticos y debates éticos, sobre cual debe-
ria ser la atencion proporcionada a la poblacion mayor
dependiente'? "3,
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Con el fin de hacer frente a esta crisis y atender de forma
adecuada a las personas mayores y dependientes, necesita-
mos mas que nunca, incrementar la evidencia acerca de las
medidas a implementar con directrices actuales y futuras en
diferentes escenarios.

Directrices actuales

Cuando pensamos en esta situacion excepcional de pande-
mia por COVID-19, en la atencion a la poblacion mayor, y
en especial a las personas dependientes, debemos focalizar
nuestros esfuerzos en diferentes entornos que se asocian
con el sistema sanitario y social de un pais. Estos entor-
nos se refieren a instituciones cerradas caracterizadas por la
atencion a personas y profesionales sanitarios que trabajan
en residencias y viviendas tuteladas, entornos domiciliarios
donde el foco de atencion, ademas de la persona mayor es
la familia, y cuidadora familiar y/o profesional que atiende
a esta persona, y el entorno hospitalario, donde la atencion
se centra en el paciente mayor, su familia y el profesio-
nal sanitario que le atiende y que puede verse obligado a
tener que tomar decisiones que sobrepasan su capacidad en
situaciones habituales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha propuesto
medidas de salud publica que incluyen cuatro areas criticas
para la accion: Preparar y estar listo; detectar, proteger y
tratar; reducir la transmision e innovar y aprender'“.

Preparar y estar listo para la accion

La respuesta global a COVID-19 se ha descrito como
«demasiado poca y tarde», con esfuerzos nacionales e
internacionales a un ritmo no planificado, ante numerosos
aspectos de esta situacion que siguen siendo inciertos'.
No obstante, esto debe servir para implementar protocolos
mundiales que preparen escenarios futuros y nos permitan
estar listos ante situaciones similares.

Detectar, proteger y tratar

Deberia implicar una toma de decisiones cautelosa y acer-
tada relacionada con el ingreso hospitalario de pacientes
ancianos con COVID-19, a fin de evitar la exposicion a una
muerte fuera del entorno y lejos del apoyo familiar. El estu-
dio personalizado de los casos debe prevalecer y también la
especial consideracion de personas mayores con complica-
ciones de enfermedades concurrentes'. Ante esta situacion
de excepcionalidad que supone la pandemia por COVID-
19, nos encontramos ante planteamientos éticos que deben
guiar nuestra atencion, en el caso de personas mayores, esto
implica tener en cuenta otros aspectos que van mas alla de
la «edad cronologica», y son los aquellos relacionados con
la «edad bioldgica» (grado de fragilidad, multimorbilidad,
etc.) siendo un criterio general priorizar la atencion en ser-
vicios de cuidados criticos a la persona con mas afos de vida
ajustados a la calidad (AVAC) o QALY (Quality-Adjusted Life
Year), sin despreciar la importancia de los cuidados palia-
tivos, destacando la importancia de la atencidn psicosocial
y espiritual de pacientes y familiares'®. En esta situacion,
pueden observarse sentimientos de abandono por parte del

paciente y la familia (lo que puede llevar a un duelo com-
plicado), angustia moral para los profesionales sanitarios
involucrados (que puede llevar al agotamiento). La posibi-
lidad de disponer de servicios de apoyo psicosocial podria
ayudar a mitigar los efectos de esta situacion'’.

A pesar de la situacion de aislamiento, es necesaria
la monitorizacion continua de las personas mayores que,
en esta situacion excepcional de pandemia, puede ser
mediante atencion directa o telematica cuando se propor-
ciona en el ambito domiciliario. Este proceso debe realizarse
en los dos niveles de atencion: Atencion primaria y especia-
lizada, incluyendo las diferentes especialidades médicas, en
funcion de las caracteristicas y necesidades de la persona'®.

Especialmente en estas circunstancias, es fundamen-
tal entablar una comunicacion directa con los pacientes y
familiares, indicando en todo momento los objetivos de la
atencion.

Durante la monitorizacion se debe tener en cuenta que, a
menudo, los principales sintomas de COVID-19 se acompanan
de anorexia, ingesta inadecuada de alimentos y un aumento
de la deshidratacion no sensible causada por fiebre. No se
recomiendan pautas dietéticas especificas, sino una ade-
cuada hidratacién unida a una alimentacion basada en los
principios de la dieta mediterranea, es decir, suficiente,
completa, equilibrada, satisfactoria, segura, y adaptada al
comensal y al entorno'. Dada la fragilidad de los mayo-
res, la dispensacion farmacoldgica deberia anticiparse en
la medida de lo posible, tanto para el seguimiento farma-
cologico de sus condiciones de salud preexistentes como
para los medicamentos prescritos para paliar los sintomas
de COVID-19™,

Si nos encontramos ante una situacion terminal, en la que
no se recomienda la prolongacion del tratamiento curativo,
es de especial relevancia atender a la necesidad de desa-
rrollar unos cuidados paliativos de calidad y desarrollar una
planificacion de los cuidados al final de la vida, incluyendo,
en la medida de lo posible, ofrecer la opcion de completar
el documento de voluntades anticipadas, especialmente si
no desean recibir reanimacion cardiopulmonar (RCP) o ven-
tilacion mecanica, especialmente si nos encontramos en un
entorno hospitalario'®2°,

Reducir la transmision

El mecanismo de prevencion por excelencia lo constituye la
higiene y el distanciamiento social?®?'. Ademas del lavado
de mano, las autoridades recomiendan para la prevenir la
transmision de la COVID-19 cubrir la boca con el antebrazo
o con un panuelo desechable al toser o estornudar que debe
ser tirado a la papelera tras su uso, evitar tocarse los ojos,
la nariz y la boca y el aislamiento preventivo en caso de
poblacion de riesgo o con sintomas iniciales de posible con-
tagio. En este sentido, es importante formar a las personas
cuidadoras para mantener la distancia de seguridad con los
adultos mayores si las personas estan enfermas, con docu-
mentacion e instrucciones detalladas, y un plan alternativo
especialmente en cuidadores primarios, en el caso de que
estos enfermen’'?.

En esta situacion excepcional de pandemia, no podemos
olvidarnos de la prevencion, orientada a evitar la descom-
pensacion de enfermedades cronicas de base que puede
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tener la persona mayor, lo que podria ser un riesgo, pro-
porcionando no solo vulnerabilidad para la infeccion por
COVID-19, sino también para el agravamiento y complica-
ciones por dicha infeccion en caso de no poder evitar la
transmision. Por tanto, se debe mantener la monitorizacion
del seguimiento de un adecuado régimen terapéutico por
parte de la persona mayor y sus cuidadores, atendiendo a
medidas de higiene, actividad fisica, y medicacién, asi como
a otros cuidados especificos, siendo fundamental el papel de
la Atencion Primaria de Salud.

Hay que tener en cuenta que la brecha digital y el limi-
tado acceso a servicios de internet y teléfonos inteligentes
entre los mayores, dificultaria la recepcion de la atencion,
afectando también a las posibles alternativas al confina-
miento y el aislamiento social??.

Innovar y aprender

Una de las areas de innovacion para mitigar las conse-
cuencias del confinamiento y el aislamiento social deberian
planificar acciones para trabajar sobre la salud mental y
fisica’>. Diferentes instituciones plblicas y privadas facili-
tan que las personas mayores puedan permanecer en sus
hogares, potenciando una red de distribucion de alimentos y
medicamentos vitales, asi como alternativas de crecimiento
personal y ocio, instando a evitar el contacto social con
familiares y amigos. La comunicacion intersectorial es fun-
damental durante una crisis sanitaria como esta, pero la
comunicacion debe ser coordinada, planificada, con mensa-
jes clave, y que tenga en cuenta el poder de las tecnologias
emergentes que son particularmente importantes.

Debemos realizar una alfabetizacion en Salud, y evitar la
infoxicacion recurriendo a fuentes fiables y oficiales como
las ofrecidas por la OMS', la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS)* o el Ministerio de Sanidad®, entre otras,
maxime en una situacion de confinamiento domiciliario,
donde las nuevas tecnologias suponen una de las pocas medi-
das de distraccion. No obstante, es imprescindible ayudar a
vencer y tener en cuenta de nuevo las disparidades de alfa-
betizacion en los recursos digitales existentes. Una opcion
parte del esfuerzo de los profesionales que atienden a estos
usuarios, quienes pueden ayudarles a mantener la calidad de
vida mientras estan aislados a través de medios tecnoldgicos
que permitan mantenerse en contacto con los miembros de
su familia?.

Finalmente, dada su extrema vulnerabilidad, el Minis-
terio de Sanidad de Espaia, ha propuesto una «Guia de
prevencion y control frente al COVID19 en residencias de
mayores y otros centros de servicios sociales de caracter
residencial»?.

Directrices futuras

Con la experiencia adquirida en esta situacion y a la vista
de la evidencia disponible, se proponen directrices para evi-
tar la situacion de desigualdad en la atencion a la poblacion
mayor dependiente en futuras situaciones de similares cir-
cunstancias, que podrian abarcar los siguientes aspectos:
Equiparar la Atencion Social y Sanitaria como derecho y
desde una perspectiva prosocial; perspectiva multidiscipli-
nar y formar e investigar.

Equiparar la Atencion Social y Sanitaria como
derecho y desde una perspectiva prosocial

La Atencion Social y Sanitaria deben ser derechos ciudadanos
incuestionables y equiparables. Equiparar los Sistemas Sani-
tarios y Sociales dentro del Estado del Bienestar contribuye
a democratizar la asistencia?’. Dentro de este marco, se evi-
dencia la necesidad de su perfecta coordinacion, teniendo
como protagonista la Atencién Primaria de Salud?®?°. Se
plantea abogar por una campana nacional de redes socia-
les de salud publica y otras medidas pragmaticas que llegan
a las personas mas necesitadas. Solamente estableciendo
modelos comunes de atencion sociosanitaria, podremos evi-
tar la fragmentacion y desconexion entre el Sistema Social
y de Salud, entre las diferentes CCAA, y entre los sectores
publico y privado’®.

Ademas, la adaptacion y reorientacion de las politicas
sociales y sanitarias publicas hacia modelos de atencion
alternativos prosociales, basados en la dignidad y el empo-
deramiento de la poblacion mayor. Politicas que respondan
a la necesidad de inclusion de la diversidad, -en todas
sus posibles extensiones significativas-, transculturales y de
regeneracion del tejido social.

Perspectiva multidisciplinar

Trabajar en coordinaciéon y asociacion, desde una pers-
pectiva multidisciplinar y desde todos los ambitos con los
equipos de vigilancia de la salud, epidemiologos, cientifi-
cos de salud ambiental, médicos de salud publica, médicos
infectdlogos y generalistas, enfermeras y gestores de politi-
cas de salud, pero también expertos en bioética, ciencias del
comportamiento, economia de la salud, ingenieria, arqui-
tectura, comunicacion, sociologia o antropologia®.

Formar e investigar

Incrementar la financiacion en investigacion, visualizando
una equidad en salud, con especial atencion a los deter-
minantes sociales, econdmicos y politicos. Incrementar la
formacion reglada de profesionales que trabajan con perso-
nas mayores, fomentando su empoderamiento, y revisar las
regulaciones y normativas que rigen las instituciones para
personas mayores. También es importante una revision de
la red informal de cuidadores familiares, que en nuestro
contexto supone el mayor recurso de cuidados a las per-
sonas mayores, pero con escasez de recursos y de apoyo
profesional, estableciendo medidas que contribuyan a la
profesionalizacion de los cuidados.

La atencion centrada en la persona (ACP), se erige
como una linea innovadora, que precisa de una atencion
sociosanitaria integrada en el reconocimiento y valor de la
singularidad de cada individuo®'. En este sentido, los paises
del sur de Europa, hogar de algunas de las civilizaciones mas
antiguas del mundo, ademas de compartir lazos culturales,
estan siendo los mas castigados en esta pandemia y enfren-
tan ahora mas que nunca estas necesidades. El proyecto de
investigacion TECMED de la convocatoria ENI CBC 2014-2020,
aborda estos desafios, desarrollando un modelo de cuidados
transcultural, ético y social para la poblacion dependiente
en la cuenca del mediterraneo. Con un enfoque basado en la

521



A.M. Porcel-Galvez, B. Badanta, S. Barrientos-Trigo et al.

justicia, intimidad, confidencialidad, género, accesibilidad
universal, participacion activa de la comunidad y los valores
del estado del bienestar y la gobernanza®.

Conclusiones

La emergencia frente a la pandemia de COVID-19, que esta
teniendo un mayor impacto en las personas mayores y sobre
todo con los mayores institucionalizados, hace necesaria la
existencia de directrices actuales y futuras. Se propone tra-
bajar hacia un nuevo modelo de atencion, que integre el
ambito social y sanitario y la revolucion de la longevidad, la
multiculturalidad, la dignidad, reflexionando sobre aspectos
bioéticos y socioculturales. Solo con un modelo transcultural
podremos llegar a integrar y vivir en sociedad. Porque ;cual
es la sociedad de hoy dia sino una sociedad globalizada y
plural?

Por tanto, la situacion de crisis sanitaria actual ha puesto
de manifiesto la necesidad de trabajar hacia un Modelo de
Atencion Social que incremente las capacidades y las compe-
tencias de los proveedores de cuidados relacionadas con la
vulnerabilidad de las personas mayores, para incorporarlos
a las Politicas Sociales y de Salud.
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