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La pandemia de COVID-19 ha tenido efectos devastadores sobre las personas mayores que viven en resi-
dencias. En Espafia, aproximadamente el 3% de los casos y el 40% de los fallecimientos han sido en este
grupo de poblacidn, en el que ademas han aumentado los sindromes geriatricos y los problemas psico-
sociales, y se han vulnerado derechos fundamentales, como consecuencia de las medidas para el control
de la crisis. En este articulo se describen factores estructurales de las residencias y de su relacién con
los servicios sanitarios ptiblicos que han tenido un papel importante en el impacto de la pandemia en
estos entornos. Se presentan modelos alternativos a las residencias tradicionales y a la manera habitual
de relacién con el sistema publico de salud, que unen a otras ventajas la de haber mostrado capacidades
excelentes para proteger de la COVID-19 a las personas mayores que viven en estos centros. Entre estos
modelos destacan diferentes tipos de viviendas de grupo, modalidades de coordinacién sociosanitaria
basadas en la gestion de casos y en la dotacién de profesionales sanitarios desde el sistema de salud. Se
proponen estas experiencias de éxito como elementos a considerar en el cambio de modelo sociosani-
tario (integrado y centrado en las personas) que ha comenzado a desarrollarse en algunas comunidades
auténomas.
© 2021 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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COVID-19 in nursing homes: structural factors and experiences that endorse a
change of model in Spain

ABSTRACT

Keywords: The effects of COVID-19 pandemic on older people living in care homes have been devastating. In Spain
ISOVC{D‘l_F’ approximately 3% of the cases and 40% of the deaths have occurred in this group. In addition, due to
andemic

measures taken to control the crisis, the incidence of geriatric syndromes has increased, and residents’
fundamental rights have been violated. In this article we describe structural factors of care homes and
theirrelationship with public health services that have influenced the impact of the pandemic. We suggest
different types of group homes, and models of provision/coordination with public health services that
have given excellent results protecting nursing homes residents from COVID-19, as alternative models to
conventional residences and to the regular provision of health care services. We recommend that these
successful experiences are taken into account in the transformation of the social-health model (to one
integrated and focused on people) that has begun to be implemented in some Autonomous Communities

of Spain.
© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Nursing homes
Long-term care
Elderly

Primary health care
Case management

Introduccion

Nuestro parque residencial contaba en 2020 con 384.251 plazas,
cuya ocupacién media rondaba el 85% al inicio de la pandemia’.
Albergaba un grupo humano de aproximadamente 326.613 per-
sonas mayores, mujeres en su mayoria (71%), de mas de 80 afios
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(80%), con alta prevalencia de enfermedades crénicas, fragilidad
y dependencia para el cuidado. La convivencia en espacios cerra-
dos, en estrecha interaccién con sus cuidadoras, ha configurado el
escenario idoneo para la propagacién y el impacto diferencial de la
COVID-19 en estos entornos.

A 23 de mayo de 2021, segiin el IMSERSO, se habian registrado
99.185 casos 'y 29.594 fallecimientos por COVID-19 entre las perso-
nas mayores alojadas en residencias, siendo la tasa de letalidad del
21,51%. Esto supone que 3 de cada 100 personas infectadas y 40 de
cada 100 fallecidas en Espafa (2,72% y 37,16%) pertenecen a este
grupo, que apenas representa el 0,68% de la poblacién espafiola. Los
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Figura 1. Porcentaje de plazas en centros residenciales en Espafia, segiin tipo y tamafio. (Fuente: Abellan A, Aceituno P, Ramiro D, et al. Estadisticas sobre residencias:
distribucién de centros y plazas residenciales por provincia. Datos de septiembre de 2020. Madrid: Informes Envejecimiento en Red; 27.)

datos de evolucién de la pandemia muestran que solo la vacuna-
cién ha logrado cambiar radicalmente este panorama; en enero de
2021, el incremento en el nimero de casos supuso un 40% del que
se habia producido durante los 6 meses anteriores. En perspectiva
internacional, el dltimo informe de la organizacién LTC-COVID?,
con informacién de 22 paises, cifraba en 325.000 las personas falle-
cidas en residencias, situando a Espafia en una posicién intermedia
respecto a su proporcién sobre el total de muertes en cada pais
(40%, siendo el promedio un 41%).

Aunque la incidencia y la mortalidad son la cara mas visible del
impacto de la COVID-19 sobre estas personas, no son sus Gnicas
consecuencias. Se han reportado aumentos en la incidencia de sin-
dromes geriatricos, pérdida de capacidad funcional, pensamientos
suicidas y una mayor prescripcién de psicotropos>. Algunas medi-
das adoptadas durante la pandemia han vulnerado gravemente los
derechos de las personas acogidas en los centros, desde la auto-
nomia para tomar decisiones sobre su vida, incluidas dénde o con
quién pasar sus ultimos dias, hasta el acceso a un bien piblico y
universal como es la atencién sanitaria especializada.

Este articulo se centra en el papel que han desempefiado una
serie de elementos estructurales de las residencias y de sus relacio-
nes con los servicios sanitarios, cuyo replanteamiento es necesario
abordar con urgencia.

Factores estructurales que han contribuido a la gravedad de
la crisis en las residencias

Las dimensiones de los centros

El elevado nimero de plazas que se concentran en las residen-
cias mas grandes (fig. 1) es uno de los posibles factores explicativos
de la rapida propagacion del virus. Una auditoria encargada por
el Gobierno de Navarra* muestra que los centros con mas de 100
plazas tuvieron cinco veces mas probabilidades de verse afectados
que los mas pequefios, en los que pudo minimizarse el riesgo de
contagio, especialmente cuando las habitaciones eran individuales.

El disefio interior

Espacios comunes en salas grandes, ocupadas por grupos nume-
rosos, y habitaciones, la mayoria compartidas, distribuidas en
largos pasillos, hicieron muy dificil el aislamiento de las personas
contagiadas. La opcién mas frecuente fue confinar a las personas
en sus habitaciones durante semanas e incluso meses, con las con-
siguientes consecuencias de esta «reclusién» en su estado fisico y
psicosocial®.

La organizacién funcional

La mayoria de profesionales de atencién continuada no tienen
una asignacion fijaa una unidad o a un grupo de residentes, sino que
rotan por todo el centro, entrando y saliendo de él continuamente
e interactuando con las familias y la comunidad®.

El modelo asistencial centrado en el déficit y en la enfermedad

Este modelo ha suscitado duras criticas debido a la evidencia
de su escasa contribucién al bienestar de las personas. Los orga-
nismos internacionales abogan por un modelo de atencién integral
centrada en la persona® cuyo eje sea el sentido que cada residente
quiera dar a su vida.

La estructura y la calidad del empleo

Numerosos informes’ han destacado la precariedad del empleo
en las residencias por su contribucién a la crisis: ratios muy bajas
de personal de atencién directa, escasez de profesionales cualifica-
dos, elevada proporcién de contratos temporales (26,8%) o a tiempo
parcial (95%), y bajos salarios (80% con sueldo neto <1000 €);
condiciones que sufren especialmente mujeres, al estar las plan-
tillas muy feminizadas. Llama la atencién, ademas, la exigiiidad de
las normativas autonémicas de acreditacién de centros respecto
a la dotacién de enfermeras, con ratios que no siempre garanti-
zan su presencia continuada. En relacién con la COVID-19, algunos
estudios® han demostrado que una mayor dotacién de enfermeras
cualificadas contribuye a una menor propagacion. Estos hallazgos
son relevantes para nuestro pais, donde las enfermeras especialis-
tas en enfermeria geriatricay gerontolégica apenas han encontrado
encaje laboral en el sector.

El acceso a los servicios sanitarios ptiblicos y la coordinacion
sociosanitaria

Lalegislacion establece que la asistencia sanitaria en las residen-
cias es responsabilidad del sistema sanitario ptblico. Sin embargo,
los cupos de profesionales de atencién primaria nunca se han
establecido teniendo en cuenta las peculiares necesidades de las
residencias para garantizar los mismos derechos que al resto de la
ciudadania. Esta desigualdad se ha intentado compensar, en parte,
exigiendo a los centros la contratacién de profesionales sanitarios,
lo que en la practica ha naturalizado un sistema paralelo de aten-
cién sanitaria, low cost, que establece una diferenciacién injusta
e ineficiente en salarios, competencias, exigencia de formacién
y reconocimiento social, entre profesionales sanitarios del sector
salud y de los centros sociales.
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Figura 2. Comparacion de las tasas de personas infectadas, admisiones hospitalarias y mortalidad por COVID-19 entre viviendas Green House (n=43), pequeiias residencias
<50 plazas (n=177)y residencias de >50 plazas (n=215). (Fuente: Zimmerman S, Dumond-Stryker C, Tandan M, et al. Nontraditional small house nursing homes have fewer

COVID-19 cases and deaths. ] Am Med Dir Assoc. 2021;22:489-93.)

Como han denunciado diferentes organizaciones?, las barreras
de acceso y la falta de coordinacién con los servicios sanitarios
han sido aspectos clave en la respuesta tardia ante la COVID-19. El
sistema sanitario piblico tiene una gran responsabilidad en la mag-
nitud de la crisis en el entorno residencial, en absoluto achacable
a sus profesionales, cuyo enorme esfuerzo por atender, sin medios
ni apoyos suficientes, a las personas de las residencias, ha sido evi-
dente. Se trata de un problema de inadecuacién de los disefios en los
servicios de atencidn, y existe evidencia de que donde las residen-
cias y la estructura sanitaria estaban bien coordinadas la pandemia
ha causado menos dafio.

Modelos alternativos de referencia
Viviendas de grupo y Green Houses

Este modelo se inici6 en los paises nérdicos a mediados del
siglo pasado y consiste en agrupar a las personas de los centros
en pequefias unidades de convivencia (10-12 como maximo), for-
mando un hogar casi familiar junto con el personal de atencién
directa, con presenciay colaboracién de familiares, y el apoyo de un
equipo técnico (enfermeria, fisioterapia, psicologia, etc.). La aten-
cién médica a estas viviendas la provee el centro piblico de salud
correspondiente y, cuando es necesario, el hospital'?. El personal
de atencién directa es fijo en cada unidad y desarrolla funciones
integradas; a los cuidados personales une tareas domésticas y orga-
niza actividades conjuntamente con residentes y familiares. Esta
polivalencia se incorporé para limitar la intrusién de diferentes
profesionales en su espacio mas intimo, permitiendo también a la
profesional de referencia conocer en profundidad a la personay a
su familia. Las investigaciones que han acompafiado la extensién
del modelo en Europa, incluida Espaiia (Castilla y Ledn, Pais Vasco),
en América del Norte y en Australia'""'2 muestran una mayor satis-
faccién y mas sentido de pertenencia de las personas mayores y
sus familias, que se sienten parte del grupo y colaboran en acti-
vidades, no preestablecidas, sino adaptadas a las preferencias de
las personas. Ademas, el equipo de profesionales considera que el

entorno favorece la alianza terapéutica, lo que mejora la relacién y
la atencién.

Las viviendas Green House comenzaron su desarrollo en los Esta-
dos Unidos en 2001 hasta alcanzar 300 grupos, extendidas por 32
Estados. Algunos estudios'> han mostrado que las personas que
residen en ellas reciben mas tiempo de atencién, experimentan
mejor percepcién de bienestar y mantienen su capacidad funcio-
nal, con menores indices de depresién y de tlceras por presion,
que en las residencias convencionales. Asimismo, la calidad de la
atencién es mayor, con menos ingresos hospitalarios, consumo de
recursos sanitarios y absentismo laboral.

Ante laCOVID-19, estos alojamientos han mostrado mayor capa-
cidad para contener la expansion del virus y la mortalidad, en
comparacién con las residencias convencionales; mas de un 90%
de estas viviendas han reportado ausencia de personas infectadas
o un pequefio niamero de casos. La figura 2 muestra los resultados
de una amplia investigacién estadounidense que pone de mani-
fiesto la capacidad superior de las Green Houses para contener la
incidencia, los ingresos hospitalarios y la mortalidad por COVID-19
en comparacién con las residencias tradicionales.

Inspirandose en este modelo, en muchos lugares se estd empren-
diendo la reconversion de las grandes residencias, dividiéndolas en
pequefias unidades de convivencia. Algunas comunidades auténo-
mas ya han regulado su apoyo a esta modalidad (Castilla y Leén,
Pais Vasco, Navarra).

Gestion de casos desde unidades de residencias en los distritos
sanitarios y asignacion de profesionales a las residencias desde el
servicio de salud

En Espafia, desde hace décadas se vienen incorporando estra-
tegias para facilitar el acceso desde las residencias a los servicios
de atencién primaria. Entre ellas destacan las unidades de residen-
cias, pequeios equipos de profesionales de enfermeria y medicina
adscritos a los distritos sanitarios para ejercer ese papel. Algu-
nas revisiones'# muestran mejoras en los resultados de cuidados
cuando se incorporan modelos de gestién de casos liderados por
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enfermeras, que facilitan la coordinaciéon con los centros. Este
es el caso de la unidad de residencias del distrito Malaga-Valle
del Guadalhorce en Andalucia, que desde el afio 2000 tiene asig-
nadas 112 residencias. Cada persona mayor tiene su profesional
médico y enfermero de referencia en el centro de salud que le
corresponde, pero ademas las enfermeras gestoras de casos de
la unidad de residencias acttan como consultoras de los cen-
tros, mediante visitas programadas y a demanda para coordinar
y supervisar la atencién de residentes con enfermedades créni-
cas, tratamientos complejos y cuidados paliativos, facilitando a
su vez el acceso a los servicios sanitarios y la formacién con-
tinuada del personal de los centros. Frente a la pandemia, este
dispositivo permitié la activacién temprana, in situ, de su red de
enfermeras para apoyar al personal de las residencias. Los centros
asignados al distrito obtuvieron ratios de mortalidad y letalidad de
0.64 y 0.76, respecto a los del total de Andalucia. La experiencia
ha sido premiada por el Instituto de Investigacién Biomédica de
Malaga'>.

Por otra parte, la experiencia de Castilla-La Mancha, que pro-
vee desde su sistema de salud la incorporacién de profesionales
sanitarios (de medicina, enfermeria y fisioterapia) a las residen-
cias publicas, constituye un ejemplo de que es posible realizar esta
dotacién mediante la coordinacién y la complementariedad entre
recursos sociales y sanitarios.

Conclusiones

Creemos que existen buenas practicas de éxito, como las mos-
tradas, que avalan las recomendaciones de la comunidad experta 'y
sugieren vias posibles para la transformacién que necesitamos en
el conjunto de Espaiia del modelo de atencidén social y sanitaria en
las residencias. Un cambio mediante el que se garantice el dere-
cho de las personas mayores a recibir cuidados de calidad desde
los servicios publicos de salud y, al mismo tiempo, se les propor-
cione acompafamiento y apoyo psicosocial para el desarrollo de
su capacidad intrinseca, favoreciendo que sigan desarrollando las
actividades que para cada una de ellas tengan sentido y significado.
Hacerlo con respeto pleno a la dignidad y los derechos a las per-
sonas, y en entornos hogarefios, obliga a huir de alojamientos tipo
institucion.

Las decisiones legales y las aplicaciones concretas que se estan
emprendiendo desde algunas comunidades auténomas con el
apoyo de la Administracion General del Estado parecen indicar que
un modelo de atencién integral y centrada en la persona esta fra-
guandose en nuestro pais. Su aplicacién, sin duda, va mas alla de la
atencién en residencias, pero el cambio en estas es ya una necesidad
inaplazable.
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