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Abstract

The European Welfare State crisis since 2008 has shown the weakness of
these European welfare systems to cope with a health crisis such as COVID-
19, which in turn has not guaranteed the rights and wellbeing of older people.
This article aims at shading light on the scarcity of resources in Spanish care
homes and nursing homes system, while analyzing its integrated care failure
and the urgent legislative measures implemented to overcome COVID-19
health crisis. At the same time, this paper advocates for a reflexion on ageist
practices, so as to foster a debate on the ‘deinstitutionalization’ process of
older adults in Spain. In this COVID-19 context, it has become utmost in
implementing an older adults’ policy to guarantee older adults rights as
vulnerable population; likewise, which has already been done in respect to
laws protecting children rights.
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integrated care.
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Resumen

La crisis y el retroceso de los Estados del bienestar europeos han puesto de
manifiesto la debilidad e insuficiencia de los mismos, para hacer frente a una
emergencia sanitaria y garantizan los derechos de las personas mayores. El
objetivo de este articulo es mostrar la precariedad del sistema residencial de
mayores en Espafia, evidenciado por la crisis sanitaria del COVID-19. A su
vez, analizar el fracaso de la atencion integral en las residencias y las medidas
legislativas urgentes que se han tomado para hacer frente al alto porcentaje de
fallecimientos de personas mayores en estos centros. El articulo también
pretende invitar a la reflexion sobre précticas edadistas en salud y propone un
debate sobre la desinstitucionalizacion y envejecimiento en el hogar en
Espafia. En este contexto es, si cabe, todavia mas necesaria la propuesta de
una ley para proteger los derechos de las personas mayores como ya existe
para la infancia.

Palabras clave: COVID-19; centros residenciales; desinstitucionalizacion;
edadismo y atencidn integral
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La Crisis de los Centros Residenciales en Espafia

La dramética mortalidad de personas mayores en residencias en Espafia y en
toda Europa a raiz de la epidemia del COVID-19; el hecho de morir solos sin
sus familiares y con los profesionales desbordados, ha reabierto el debate
sobre la institucionalizacién de los mayores. El objetivo de este articulo es
analizar cémo la legislacién espafiola vigente en materia de cuidados de larga
duracion no garantiza una buena atencion integral que evite practicas
edadistas en un contexto de emergencia sanitaria como el COVID-19. Aporta
una reflexion basada en las publicaciones recientes que hay sobre el tema a
nivel internacional; asi como la revision de la legislacion espafiola y catalana
gue ha generado la crisis sanitaria del COVID-19 en materia de residencias de
mayores y centros sociosanitarios. También responde al trabajo previo sobre
desinstitucionalizacion, edadismo y cuidados de mayores en Espafia y Europa
realizado a través de distintos proyectos 1+D, nacionales e internacionales,
durante los dltimos 10 afios.*

Las cifras oficiales de COVID-19 a fecha de 24 de abril de 2020 eran
1.281.272 casos confirmados en Europa (Ministerio de Sanidad, 2020) y
122.900 fallecidos de los cuales méas de la mitad son en residencias de mayores
(Kluge, 2020). Las cifras de cinco paises europeos (Bélgica, Francia, Irlanda,
Italia y Espafia) muestran que la mortalidad oscila entre el 42% y el 57%
respectivamente, subiendo a un total de 9.756 ancianos en Espafia (Comas-
Herrera & Zalakain, 2020) y se calcula que el 86% de las victimas son
mayores de 70 afios (Paniagua, 2020).

La magnitud de estas cifras de fallecimientos en los centros residenciales
y la falta de acompafiamiento al final de la vida se debe a la combinacion de
distintos factores:

En primer lugar, la precariedad previa del sistema. El retroceso de los
Estados de bienestar europeos desde el neoliberalismo de los afios ochenta y
la crisis de 2008 (Anttonen & Meagher, 2013; Deusdad et al., 2016; Kroger
& Bagnato, 2017; Moreno, 2012; Moreno & Vicente-Virseda, 2016) ha
acentuado la falta de recursos e inversion en los propios centros; tales como:
la débil atencion médica, junto con la escasez de material médico y de camas
en cuidados intensivos (Tanne et al., 2020), siendo las personas mayores, por
su complejidad clinica, las primeras en descartarse para ser atendidas en los
hospitales.
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En segundo lugar, el hecho que las personas mayores ingresadas en centros
residenciales son especialmente vulnerables para poder contraer
enfermedades. La fragilidad de los propios enfermos con necesidades de
cuidados y la incapacidad para poder seguir autbnomamente medidas de
higiene personal (Care et al., 2020), lo que se ve doblemente agravado en el
caso de las personas con demencia quienes requieren un incremento de
recursos para ser atendidos (\Wang et al., 2020).

En tercer lugar, el propio disefio de los centros facilita la transmision en
los espacios comunes con falta de movilidad, con poco espacio de separacion
y en muchos casos con habitaciones compartidas. Asi como, las dificultades
para mantener las medidas de aislamiento y confinamiento de los residentes.

En cuarto lugar, la crisis ha provocado el contagio de los mismos
profesionales, lo que ha desencadenado una crisis de profesionales en el
sector, y a su vez, ellos mismos han sido transmisores de la enfermedad. En
el caso de Espafia, la falta de Equipos de Proteccion Individual (EPIs) ha sido
reconocido por el ministerio como un elemento importante de contagio. Los
profesionales han sufrido un doble estrés y agotamiento profesional, por un
lado, por el miedo al contagio, y por el otro, por la falta de medios para poder
evitar las muertes de muchos de los residentes que cuidan (\Wang et al., 2020).

La crisis de las residencias esta afectando de forma dramatica a toda
Europa (Comas-Herrera & Zalakain, 2020). Las consecuencias para los
mayores institucionalizados pueden ser mucho mas dramaticas en
Latinoamérica, y en paises con pobreza extrema, donde el sistema de salud es
precario y no puede soportar esta presion.’

Edadismo y Salud en el Contexto de Crisis Sanitaria: COVID-19

Edadismo es un termino acufiado por Robert Butler (1969) para reflejar la
discriminacion por edad y enfatizar que ésta es una realidad que nos afecta a
todos a medida que envejecemos (Butler, 2009). El concepto de edadismo ha
cambiado a lo largo de estas décadas convirtiéndose en importante la
perspectiva interseccional, donde no solo la edad se tiene en cuenta, sino su
interseccion con el género, la etnia, la encomia, la orientacién sexual u otros
factores discriminatorios (Ayalon & Tesch-Romer, 2018). La manifestacion
del edadismo hacia los mayores en las sociedades occidentales se manifiesta
en distintos ambitos e incide en la construccion de estereotipos que ven la
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vejez como una edad no productiva, que no aporta a la sociedad, una carga
para la misma y sin que le demos valor.

En salud, la praxis no edadista consiste en diagnosticar y tratar de forma
individualizada a cada paciente y no sesgar por edad el tratamiento (Breslau
et al., 2016; Bodner et al., 2018; Coupland & Coupland, 1994; Wyman et
al.,2018). Frits Rosendaal, jefe de epidemiologia clinica del Centro Médico
de la Universidad de Leiden, afirmaba que la crisis del sistema sanitario en
Italia y Espafia por el COVID-19 se debe a un hecho cultural porque en estos
paises se hospitalizaban a pesar de su edad, cosa que no sucedia en el sistema
holandés (Rachide, 2020) sin tener en cuenta la necesidad de dotar de equipos
médicos a estos centros. Ello nos muestra como el edadismo puede ser
implicito o explicito por parte de los propios profesionales cuya practica
clinica viene marcada meramente por la edad (\Wyman et al., 2018).

Formas mas sutiles de edadismo se muestran en la falta de comunicacion
entre los facultativos y los pacientes, no haciéndoles participes de la toma de
decisiones y preferir hablar con los familiares (McLafferty & Morrison, 2004)
0 mostrarse mas receptivo con los comportamientos de dependencia de los
pacientes ingresados que con sus muestras de autonomia (Baltes et al. 1980;
Ben-Harush et al., 2016).

Por todo ello, desde las organizaciones defensoras de los derechos
humanos de los mayores se reclama no discriminar por edad en la atencién
sanitaria (AGE Platform Europe, 2020) y el derecho a las intervenciones para
salvar la vida también ante el COVID-19.

Las personas que viven en centros residenciales, en una situacion de
COVID-19, deberian poder disponer del contacto con familiares a través de
las nuevas tecnologias y evitar el aislamiento, asi como contar con un
acompafiamiento en el tramo final de la vida mas alla de la mera atencion
hospitalaria marcada por las medidas de seguridad. Ello cobra ain mas
relevancia con las personas con demencia. Estos pacientes sufren una doble
estigmatizacion por la propia enfermedad y porque se da ya por sentada la
anulacion de la persona (Evans, 2018; Urbanska et al. 2015). Para las personas
que sufren demencia el hecho de mantener el contacto con los familiares y las
personas que conocen es del todo necesario; asi como disponer de un apoyo
extra de cuidados, ya que por su situacion cognitiva no comprenden coémo
seguir las medidas de seguridad (AGE Platform Europe, 2020; Wang et al.,
2020). Ademas, la medicacién suministrada para curar el COVID-19 les
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provoca efectos secundarios gque alteran su estado, como el delirio causado
por la hipoxia (Wang, et al., 2020).

El Debate de la Institucionalizacion de los Mayores y las Politicas de
Envejecimiento en el Hogar

La desinstitucionalizacion surgié en el debate académico con la critica a las
‘instituciones totales’ para enfermos mentales (Goffman, 1970) y es con
posterioridad que se aplica a los adultos mayores al fomentar el
envejecimiento en el hogar (WHO, 2007). A medida que envejecemos
preferimos permanecer en el propio hogar (Deusdad et al., 2016; Evans, etal.,
2002; Fisher, et al., 2007; Fitzgerald & Caro, 2014; Lopez-Doblas, 2016;
Lopez-Doblas & Diaz-Conde, 2013; Pynoos, et al., 2008; Sheehan & Oakes,
2006; Smith, et al., 2012) y en relacién con la propia comunidad (Byles et al.
2014; Cannuscio et al., 2003; Singelenberg et al., 2014; Wiles et al., 2012). Si
bien esta politica tiene a su vez una finalidad econémica de reduccion de
costes en materia de cuidados (Means, 2007).

Un numero considerable de investigaciones en el norte y centro de Europa
se han centrado en la desinstitucionalizacion de los adultos mayores (Anttonen
& Karsio, 2016; Kubalc¢ikova & Havlikova, 2016; Sigurdardottir et al. 2016;
Szudi et al., 2016). En el caso de los paises del sur de Europa, sin un debate
al respecto ni unas directrices de politicas sociales claras, se han potenciado
los procesos de familiarizacion y de ayudas para los cuidadores del entorno
familiar, por su menor coste y las altas tasas de desempleo en el sector
femenino, que han favorecido su demanda (Arriba & Moreno, 2009; Deusdad
et al., 2017; Deusdad et al., 2016; Martinez-Bujan, 2014).

La institucionalizacion, con el aumento de las necesidades de cuidado y la
incorporacién de las mujeres en el mundo laboral, puede ser vista como una
solucion que evita la preocupacion y la gestion de los cuidados. Los motivos
de salud, falta de autonomia y la soledad son una de los principales razones
por las que los propios usuarios pueden decidir vivir en una residencia asistida
(Nord, 2016; Saarnio et al., 2017); si bien es también una decisién que implica
toda la familia y en muchas ocasiones el adulto mayor interviene poco en la
toma de decisiones (Soderberg et al., 2012; Arber & Evandrou, 1997).

La tendencia, en los paises que han aplicado legislaciones que favorecen
la desinstitucionalizacion, es que prevén que ésta se produzca solo al final de
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la vida, cuando las necesidades de cuidados aumentan y los cuidados en el
hogar no son la mejor opcion (Lolich, 2019). Para humanizar los centros
residenciales: mejorar la toma de decisiones por parte los usuarios (Persson &
Wasterfors, 2009), fortalecer el sentimiento de hogar (at-homeness) (Golant;
2011; Saarnio et al., 2016) con medidas de apoyo entre el grupo de iguales
(Theurer et al., 2015) se han aplicado practicas basadas en la atencion
centrada en la persona (Harnett & Jonson, 2017; Martinez- Rodriguez, 2013;
McCormack & McCance, 2006; Villar & Serrat, 2017) y la planificacién de
los cuidados (Advance Health Planning) (Thoresen et al., 2016). A la vez que
se plantea reconsiderar la capacidad de agencia de los usuarios (Nord, 2016;
Theurer et al., 2015).

A pesar de la concienciacion entre los profesionales del sector y lo intentos
para establecer mejoras, éstos se ven muy limitados por la falta de recursos
estructurales, tales como: un nimero suficiente de profesionales para poder
gjercer una atencion centrada en la persona y a la vez disponer de mas
materiales. La buena voluntad de actuacion de los profesionales no es
suficiente para obtener una buena practica (Lemos, 2019; Ryvicker, 2011) y
en el caso de las residencias espafioles es destacable las restricciones del
sector (Blasco et al., 2019). La precariedad laboral de las gericulturas y
cuidadoras formales con bajos salarios, largas jornadas y sobrecarga de
trabajo, sin duda tiene repercusion en la calidad del cuidado (Bodoque et al.,
2016; Offenhenden, 2017).

La falta de comunicacion y de tiempo dedicado a los usuarios, por parte de
las familias y los/las cuidadores/as remunerados/as ya ha suscitado numerosas
criticas en condiciones de normalidad (Banerjee et al., 2015; Thoresen et al.,
2016; Utley-Smith et al., 2009), considerado ello incluso una practica edadista
(Lagacé et al., 2012). Como también lo ha sido la forma de organizacion de la
atencion a los residentes: con horarios estrictos en funcion de las necesidades
del centro. Ello sin olvidar que en muchas ocasiones la decision del traslado a
una institucion se ha hecho sin la plena participacion de la persona afectada y
adoleciendo de una negociacion previa (Vasara, 2015).

Cabe destacar el aislamiento y exclusion social de muchos de estos centros:
la falta de actividad y de relaciones con la comunidad, sobre todo para con
aquellas personas no auténomas y con demencias (Harvard JCHS, 2017). El
intentar preservar el ‘sentimiento de hogar’ (decorar las habitaciones con
algunos objetos personales) a la vez que se intenta recuperar la propia
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biografia y construir un sentimiento de pertenencia son esfuerzos importantes
pero que no dejan de maquillar estas instituciones que en muchos casos estan
mas cerca que lejos del concepto de “instituciones totales’ de Goffman (1970).
Por todo ello llamarle ‘hogar’ por parte de los técnicos se convierte muchas
veces mas en un eufemismo que en una descripcion critica de la realidad.

Todo ello dificultaba, ya antes de la crisis sanitaria del COVID-19, poder
proporcionar una calidad de vida a los residentes y que estos se sintieran como
en casa. Con la epidemia del COVID-19 se han puesto de manifiesto la
precariedad del sistema médico que atendia estas personas, las condiciones de
aislamiento e incomunicacion que sufren y que dificilmente pueden ser
suplidas con el uso de las nuevas tecnologias, ya que en muchos casos hay una
brecha generacional. El miedo de los profesionales al contagio, las medidas
de proteccién para evitar el contacto con los pacientes dejan a los mayores
practicamente solos, ya que no se permite el acompafiamiento de algun
familiar (AGE, 2020; Pineles et al., 2018).

El COVID-19 Evidencia la Crisis del Sistema de Dependencia en
Espafia

La crisis del COVID-19 ha puesto de nuevo en la mira las dificultades del
sistema de dependencia en Espafia, articulado a través de la Ley 39/2006, 14
de febrero de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia (LAPAD), ya de por si deficitario. La LAPAD se
forjo con el objetivo de reunir los criterios marcados por las instituciones
europeas para los sistemas de dependencia europeos: la universalidad, alta
calidad y sostenibilidad. Sin embargo, su aplicacion no ocasiond los cambios
esperados. Las familias, y en especial las mujeres, han continuado haciéndose
cargo mayoritariamente de los cuidados de los mayores, sumado a la
privatizacion del sector y los recortes producidos por la crisis econdmica de
2008 (Comas-d’Argemir, 2015; Deusdad et al., 2016). El gasto en cuidados
de larga duracion en relacion al PIB en Espafia se sitGa en penultimo lugar,
seguido por Rumania (Spasova et al., 2018)

El cuarto pilar del sistema de bienestar que se construia con la colaboracion
del tercer sector se implemento a través de los departamentos de servicios
sociales, siendo un ambito con fuertes necesidades de atencién sanitaria
ademés de social. Ello supuso un incremento de profesionales del trabajo
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social en un ambito: el de la dependencia y la vejez. Conllevando a su vez,
durante estos afios de despliegue de la ley, la necesidad de establecer modelos
de colaboracion entre los profesionales del sistema de servicios sociales y el
de salud para avanzar en la atencién integral de la ciudania y muy
especialmente de las personas mayores (Serra-Sutton et al., 2015).

La implementacién de las prestaciones y servicios a que da derecho la
LAPAD se lleva a cabo a través de las CC.AA y los ayuntamientos. Ello
requiere de un primer reconocimiento del Grado de dependencia del o la
solicitante. Los Grados se establecen en funcién de menor o mayor necesidad
de ayuda y apoyo para poder realizar las Actividades Basicas de la Vida
Diaria. El Grado | (dependencia moderada) Grado Il (dependencia severa) o
Grado Il (gran dependencia).

La lentitud en las valoraciones y en la posterior decision del servicio o
prestacion a otorgar, que se realiza conjuntamente entre los/las trabajadores
sociales, los usuarios/as y las familias, ocasiona largas listas de espera. Una
primera espera para que las personas dependientes puedan ser valoradas y
sobre todo desde el momento que se reconoce el Grado de dependencia hasta
gue se implementaba el servicio o prestacion. Este espacio de tiempo ha
venido llamandose por parte del sector profesional: el ‘limbo de la
dependencia’. En 2019, las personas en esta situacion aumentaron respecto el
2018 en un 7,9%, alcanzando la cifra total de 269.854, de las cuales 30.000
fallecieron sin haber recibido ninguna prestacion de la LAPAD (A.D.G.S.S,
2020).

Toda esta situacion de precariedad del sistema hay que sumarle la crisis
del COVID-19 que ha evidenciado, con consecuencias draméticas, la falta de
mayor agilidad y atencidn sanitaria en las residencias. La falta de test para
poder realizar a los enfermos dificulto el acierto en el aislamiento de los
mismos, a la vez que no se produjo el traslado inmediato de los enfermos a
los hospitales, lo que sumado a la deficiente atencion sanitaria de los centros
residenciales incremento el nimero de muertes (Ramirez-Navarro, 2020).

A todo ello hay que sumarle la falta EPIs para los profesionales de las
residencias lo que facilit6 su contagio, muchos de ellos trabajando en mas de
un centro (Pascual, 2020). En cuanto a la formacion no ha habido una
preparacion de los profesionales desde la administracion en temas de
epidemias, ni tampoco se contaba con personal con experiencia en crisis
humanitarias. Como respuesta a esta necesidad, en el caso catalan, desde la
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Asociacion Catalana de Recursos Asistenciales (ACRA) se proporciond
cursos y materiales.®

Esta situacion de falta de recursos médicos, de personal y de espacio
ocasiono la rapida propagacion de la enfermedad. Si bien se habian tomado
medidas cautelares, como cerrar los centros al exterior y prohibir las visitas,
ello tensionaba de por si la vida de los residentes y la de los familiares que
perdian el contacto directo y se les informaba en la medida de lo posible y en
el mejor de los casos una vez al dia.

Esta situacion desbordé a los centros residenciales, sumada a la falta de
material suficiente en los propios hospitales: como ventiladores y camas en
cuidados intensivos (Tanne et al., 2020) lo que provoco el colapso de muchos
centros que no podian hacer frente a la situacién, prisioneros de la misma y
que en algunos casos tuvieron que ser intervenidos e investigados por la
fiscalia.”

Cambios en la Legislacion para hacer Frente a la Emergencia: el
Caso de Cataluia

Después de la proclamacion del Estado de alarma por la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19 (Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo),® se
establecieron medidas para regular la situacion de crisis sanitaria en las
residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios, a través de
distintas ordenes que se complementaban unas a las otras y que muestran la
emergencia de los hechos (el ejército habia encontrado residentes conviviendo
con cadaveres en residencias) y las quejas de los profesionales del sector se
sucedian.®

Previamente, ya se habian redactado unas recomendaciones del Ministerio
de Sanidad del 5 de marzo (Recomendaciones a residencias de mayores y
centros sociosanitarios para el COVID-19). Estas estaban basadas en las
directrices del Centers for Desease Control and Prevention’ e iban destinadas
a mantener la higiene y el aislamiento de las personas con sintomas, medidas
para evitar el contagio, también de los trabajadores, incrementar la limpieza 'y
desinfeccion y la buena gestion de los residuos.

En el caso de la C.A. de Catalufia se elaboraron seguidamente unas
instrucciones (11-03-20) desde la Direccion General de Autonomia Personal
y Discapacidad con el objetivo de proteger la poblacién vulnerable que vivia
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en residencias de mayores (Dep. de Treball, Afers Socials i Families, 2020).
En el documento se recogian medidas para el aislamiento de los residentes,
restringir el régimen de visitas y estas solamente podian efectuarse con
autorizacién del centro y anular excursiones o actividades. Los centros
deberian poner a disposicion de los familiares un teléfono para que pudieran
comunicarse y habilitar una Gnica via de acceso a los mismos. En caso de que
la residencia dispusiese de un Centro de Dia, deberia facilitarse el aislamiento
del mismo o bien el cese de la actividad, al igual como en los centros de
caracter mas social (Casals de la gent gran).

De forma mas contundente en la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo el
Ministerio de Sanidad establecio la adopcién de medidas organizativas y de
coordinacién, orientadas a reducir el riesgo de contagio, asi como a tratar de
la forma méas adecuada a las personas que sufrieran el COVID-19. La
ordenacion era mas que preventiva una respuesta al incremento de
fallecimientos de las residencias. En ella se clasificaba el tipo de enfermos
segun si habian estado en contacto con personas con sintomas, si tenian
sintomas, si habian contraido la enfermedad y si eran 0 no un caso confirmado.
A su vez, se detallaba el aislamiento en las residencias de las personas que
presentasen sintomas, a poder ser por plantas.

También se recogian las medidas y los derechos de las personas que sufren
demencia. Donde se especificaba que las personas deambulantes o errantes,
deberian tener un espacio de aislamiento que les permitiera deambular
evitando la utilizacién de sujecién mecanica o quimica. Destacar que también
se especifican medidas de limpieza; medidas relativas a los profesionales
como la necesidad de modificar servicios; coordinacion en el diagnostico y la
derivacion y seguimiento de los casos.

Posteriormente, la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo de medidas
organizativas complementarias, también establecia que las CC.AA deberian
facilitar informacion epidemiolégica al Ministerio sobre la situacion de los
cetros residenciales (nimero de enfermos, situacion de los mismos y
fallecimientos) todos los martes y viernes. Los centros residenciales podian
ser utilizados como espacios sanitarios de acuerdo con las funciones de las
CC.AA (como establecia ya la Orden SNS/232/2020, de 15 de marzo).

La orden del 23 de marzo establecia medidas méas drasticas para poder
hacer frente de forma inmediata y eficientemente la situacion de contagios y
muertes en los centros residenciales. Como el asegurar pruebas diagndsticas
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de los residentes y el personal que presta servicios, a la vez que se aseguraran
que estos disponian de los EPIs. Esta orden contemplaba la necesidad de
organizar el traslado de residentes, incluso la designacion de un empleado
publico en caso de producirse un aumento de los fallecimientos. En la orden
se hace especial hincapié en la necesidad de comunicar a las autoridades
sanitarias de las CC.AA cualquier anomalia 0 emergencia en un centro
residencial como la imposibilidad de retirar cadaveres.

En Catalufia, la aplicacion de estas Ordenes gener6é un cambio estructural
administrativo y presupuestario con la creacion de un Fondo de Contingencia
para dar respuesta al gasto sanitario y sociosanitario derivado del COVID-19
(Decreto Ley 12/2020, de 10 de abril). Por lo que concierne a la
restructuracion administrativa, la Direccion General de la Autonomia
Personal y la Discapacidad adscrita al Depto. de trabajo, asuntos sociales y
familia, paso a depender del Depto. de Sanidad lo que implicaba el control
sanitario de los centros residenciales de servicios sociales que quedan bajo la
inspeccion sanitaria. La orden también incidia en la cooperacion de los entes
locales para comunicar incidencias de los centros residenciales y colaborar en
situaciones de emergencia.

El cambio estructural administrativo respondia a la necesidad de
implementar medidas sanitarias urgentes para hacer frente a la alarmante crisis
sanitaria ante el fracaso de los Planes interdepartamentales para la atencion
integral, social y sanitaria, en las residencias. Con ello se pretendia dar una
respuesta rapida, con una intervencién médica directa en las residencias de
mayores desde los centros de Atencién Primaria correspondientes y a la vez
poder facilitar la informacion epidemioldgica de forma rigurosa. También
preveia poder intervenir aquellos centros que requerian de una inspeccion y
de un andlisis de su praxis.

A pesar que con anterioridad se redactaron unas directrices especificas
sobre como actuar frente a la epidemia del COVID-19 en los centros
residenciales (Guia d’actuacio enfront de casos d’infeccio pel nou
coronavirus SARS-CoV-2 a les residéncies, 05/04/20) (Dep. de Salut, 2020),
donde se contemplaba la coordinacién entre los médicos de los centros
residenciales (Equipos de Atencion Residencial, EAR) y la Atencién
Primaria, que a su vez deberia actuar por defecto cuando fuera necesario, ello
en vistas de los acontecimientos no fue suficiente. Consecuentemente, se optd
por pasar las competencias al Depto. de Salud y que fueran los médicos de
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Atencion Primaria de la zona los que se encargaran de los centros
residenciales correspondientes. Ello era una reivindicacion del sector desde
hacia tiempo. En el 2018,° se habia ya recogido la dificil coordinacién
médica entre los EAR -sanitarios expertos en geriatria a cargo de las
residencias— y los equipos de Atencién primaria. Esta diversidad de
facultativos y de equipos dificultaba la coordinacion y provocaba errores en
la identificacion de los responsables. Por ello ya se consideraba la necesidad
de una mayor integracion del sistema de cuidados como manifestaba Férum
Catalan para la Atencién Primaria.’

Este cambio viene a acelerar el proceso de atencion integral que venia
reivindicandose desde los afios ochenta en salud (Comelles, 1993) y
trabajandose desde el 2011 con el Plan de Salud de Catalufia (2016-20), el
Programa de prevencion y atencién a la cronicidad y con el Plan
Interdepartamental de Atencion e Interaccion Social y Sanitaria 2014-16
(PIAISS) (Castelltort, 2014) y el nuevo PIAISS en el 2019. Cabe sefialar todo
el trabajo de atencion integral que se viene realizando en Catalufia desde
entonces, entre los equipos sanitarios y los equipos de servicios sociales; por
ejemplo en las experiencias piloto de los Centros de Atencion Primaria
Integral en Sabadell, Vilanova i la Geltrd y Reus o los distintos modelos
colaborativos que se fueron implementando en distintas localidades del
territorio de forma innovadora entre los servicios sociales y los equipos
sanitarios. Estos modelos se evaluaron por la Agencia de la Calidad y la
Evaluacidn Sanitarias de Catalufia (AQUAS) (Serra-Sutton et al., 2015).

Sin embargo, la asistencia integral en los centros residenciales a todas luces
ha sido la gran olvidada y no se habia previsto su desarrollo con la urgencia
que se requeria. Si bien el primer PIAISS recogia la necesidad de definir una
atencion integral de las personas institucionalizadas en las mismas
condiciones que las personas que viven en su domicilio, el avance ha sido
demasiado lento. En cuanto al actual PIAISS, se hace incidencia en la atencién
centrada en la persona y la creacion de una historia clinica y social. *°
Incluyendo a la Historia Clinica compartida (HC3) sanitaria, la informacion
social que es de dificil acceso y conocimiento por parte de todos los
profesionales sanitarios implicados, incluyendo los del ambito social
(Deusdad & Ricco, 2018; Lolich et al., 2019).

El actual Il Plan de Servicios Socials (I11PSS) (presentado en el Parlamento
catalan en septiembre de 2019) (Dep. de Treball, Afers Socials | Families,
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2019) no establece hasta el 2024 la asistencia sanitaria integral en todas las
residencias asistidas. La crisis del COVID-19 ha actuado como catalizador
para imponer de forma urgente la necesidad de una atencidn integral en las
residencias que contemple por igual el tema sanitario y social. Las medidas a
adoptar, a pesar de la identificacion por parte de la administracion y la
implicacion de los profesionales de servicios sociales y sanitarios, se ha
dilatado su implementacion, prevista con demasiada lentitud. ElI nuevo
PIAISS y el IIPSS no han llegado a tiempo y la previsién y planificacion de
las medidas a implantar se han visto superadas por los acontecimientos.

El COVID-19 como Oportunidad para Elaborar una Ley de
Proteccion de las Personas Mayores

No recuperados de la crisis del 2008, la pandemia del COVID-19 ha irrumpido
en un sector precarizado que se ha visto fuertemente tensionado llegando al
colapso de los centros residenciales, cuyos efectos sociales devastadores han
dado visibilidad a un sector altamente invisibilizado y marginado (Bayo,
2020). La atencion a los mayores debe ocupar una posicién prioritaria en un
pais donde casi el 20% de la poblacion tiene mas de 65 afios, con el aumento
de personas dependientes y de necesidades de cuidados que ello supone.
Frente a este escenario, una ley de proteccién de las personas mayores deberia
ser uno de los objetivos politicos a corto plazo, para garantizar preservar los
derechos de toda la poblacion y no caer en préacticas edadistas.

Al igual que existen leyes de proteccion de la infancia y de la adolescencia,
también a todas luces parece necesario una ley para preservar los derechos
cuando envejecemos. Aspectos como el derecho a la salud y no ser
discriminados por motivos de edad; el tener una muerte digna; vivir en
ciudades amigables y accesibles; proteger a los mayores de formas de maltrato
y abuso —econdémico o sexual—; el derecho a la toma de decisiones; la no
exclusion social o evitar la doble victimizacion en el caso de las personas con
demencia son algunos de los aspectos urgentes a garantizar. Todo ello unido
a una mayor concienciacion ciudadana que favorezca la implicacién de toda
la comunidad y ayude a promover las relaciones intergeneracionales y el
voluntariado social. Las leyes de cuidados de larga duracion, como la
LAPAD, pueden organizar los cuidados sociales y aportar ayudas en este
sentido, pero por si solas no garantizan el respeto a los derechos humanos.
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A Modo de Conclusion

La crisis y el colapso de las residencias a raiz del COVID-19 ha evidenciado
practicas edadistas de prevision y ha puesto de manifiesto la marginalidad del
sistema que regula los centros residenciales. Como las personas mayores
institucionalizadas no se consideraba un sector prioritario en la atencién
sanitaria, la falta de una total implementacion de una atencién integral
eficiente con los dispositivos médicos de atencidn primaria y con un referente
social claro. La excesiva complejidad de la aplicacion de la LAPAD vy de los
sistemas de servicios sociales dificultan el acceso y conocimiento de la
informacién social y la consecuente coordinacion entre profesionales. No
obstante, es importante para la calidad de la atencion que prevalezca el
enfoque holistico e integral, donde lo social también esté presente junto con
lo sanitario.

Se abren interrogantes acerca de si estas medidas reestruturales
implementadas durante la crisis del COVID-19, se revocaran o no después de
esta crisis. La deteccion de las necesidades de cuidados de los mayores y la
eleccion de los servicios que mejor se ajustan en cada caso, es un tema
complejo que requiere del conocimiento experto de los profesionales y de la
negociacion con las personas afectadas y las familias. La toma de estas
decisiones no puede convertirse en un mero dictado. Combinar
acompafiamiento, planificacion y eleccion es algo complejo que requiere de
decisiones consensuadas con todos los agentes implicados. Para ello, se
requiere de la digitalizacion del sector de servicios sociales, la
interoperabilidad entre ambos Departamentos e implementar una atencién
centrada en la persona que desinstitucionalice los centros residenciales.

En Espafa, a diferencia de la mayoria de paises europeos, no ha habido un
debate abierto sobre el envejecimiento en el hogar y la desinstitucionalizacion
¢COmo queremos vivir la vejez? ;Como queremos que sean las residencias?
La institucionalizacion en los paises nordicos tiende a aceptarse en el tramo
final de la vida. Los procesos de desinstitucionalizacion han disefiado
residencias mas abiertas, donde se acompafia mas que impone y donde la
voluntad individual prevalece a los intereses de la institucion: con libertad de
horarios y actividades. Para ello, se requiere de una mayor dotacion
econdmica para mejorar las condiciones de los centros residenciales o
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financiar modos alternativos como las viviendas colaborativas (co-housings),
para que no sean solo accesibles a una clase media acomodada. Acompariado
de la dignificacidn de las condiciones laborales del sector, si se quieren evitar
situaciones como las que hemos vivido y poder dar una calidad en el servicio,
con mas tiempo de dedicacion al cuidado. Todo ello a la vez que dignificamos
esta etapa de la vida comun a todos: la vejez.

Notas

! Los proyectos son: SoCaTel project (H2020), A multi-stakeholder platform for better access
to long-term care services. Asi como los proyectos COST Action: Social services, welfare state
and places (2011-15); Ageism - a multi-national, interdisciplinary perspective (2014-18) y el
RecerCaixa Hombres cuidadores (2015-16).

2 Webinar series: Care during and beyong Covid-19 Crisis. International Foundation for
Integrated Care.

3 Véase: Caixa d'eines. https://www.acra.cat/ca/caixa-d-eines-materials-per-a-
professionals_584246

4 Véase: La Fiscalia investiga 38 residencias de ancianos afectadas por coronavirus. El Pais: 17
de abril de 2020. https://elpais.com/sociedad/2020-04-17/la-fiscalia-investiga-38-residencias-
de-ancianos-afectadas-por-coronavirus.html

5 Con el Estado de alarma todos los centros sanitarios privados del pais pasan a ser controlados
por la sanidad publica.

6 Véase: Report: the COVID19 crisis in care homes in Spain: recipe for a perfect storm.:
https://ltccovid.org/2020/03/30/report-the-covid19-crisis-in-care-homes-in-spain-recipe-for-a-
perfect-storm/

7 Strategies to Prevent the Spread of COVID-19 in Long-Term Care Facilities (LTCF)
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/prevent-spread-in-long-
term-care-facilities.html

8 VVéase: Generalitat de Catalunya (2018). Model d'Atencié Sanitaria Integrada a les persones
que viuen en centres residencials per a gent gran.
https://www.inforesidencias.com/resources/public/biblioteca/documentos/varios/model-
atencio-sanitaria-integrada-residencies-gener-2018.pdf

% Véase: Bonilla, L, y Esparch, P. (2020). Els metges de familia assumiran I’atencié sanitaria a
les residéncies. Ara. https://www.ara.cat/societat/familia-assumiran-latencio-sanitaria-
residencies_0 2010398977.html

10'véase: DIXIT.(2019)El Govern aprova un pla d'atencid integrada dels serveis sanitaris i
socials que situa la persona al centre.
https://dixit.gencat.cat/ca/detalls/Noticies/govern_aprova_pla_atencio_integrada_serveis_sani
taris_socials.html

Nota autor/a
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Este articulo forma parte del Proyecto SoCaTel H2020 financiado por el
Programa de Investigacion e Innovacion Horizon 2020 de la Unién Europea
en virtud del Acuerdo de Subvencion No. 769975. El contenido de esta
publicacién es responsabilidad exclusiva del autor/a y no puede ser tomado en
consideracion para reflejar los puntos de vista de la Comision Europea.
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