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Atención a las personas mayores institucionalizadas 
durante la pandemia por COVID-19: los más vulnerables
Instituzionalizatutako adineko pertsonentzako arreta COVID-19 pandemiaren 
garaian: ahulenak

Care for institutionalized older people during the COVID-19 pandemic: the most
vulnerable

La Organización Mundial de la Salud alertó del riesgo el
30 de enero y el 11 de marzo declaró la pandemia por
COVID-191. Para el 25 de marzo ya se habían reportado
cerca de 417.000 casos en todo el mundo —204.930 en
Europa— y más de 150 países estaban afectados. El Cen-
tro Europeo para el Control de Enfermedades registraba
ya 11.810 fallecimientos por COVID-19 en países de la
Unión Europea (UE) y Reino Unido2.

A comienzos de marzo, los primeros informes y pu-
blicaciones describían las características clínicas más
frecuentes de la enfermedad y llamaban la atención de
la mayor necesidad de hospitalización en las personas
mayores de 60 años. Las tasas de mortalidad aumenta-
ban de forma importante con la edad, a partir de los 60
años, en todos los países3.

Las personas de 70 y más años de edad pronto se
identificaron como grupo vulnerable para la COVID-19,
además de por edad, porque en este grupo de edad son
frecuentes patologías crónicas como hipertensión, dia-
betes, enfermedades cardiovasculares o enfermedades
respiratorias que también conllevan un mayor riesgo4.
En Euskadi, hasta el día 22 de junio, el 44,7% de los
casos confirmados afectan a personas de 60 y más años
y el 69,3% de los fallecidos tenía 70 y más años de edad5.

Con este panorama, las residencias de personas ma-
yores se han configurado como centros altamente vul-
nerables, que reúnen un alto porcentaje de las personas
fallecidas por la enfermedad. Hasta la fecha no se conoce
con certeza el número de decesos por COVID-19 en cen-
tros residenciales. Un informe con datos de distintos pa-

íses reportaba que, para el 10 de mayo, habían fallecido
16.678 personas en centros para mayores en el Estado,
considerando casos confirmados y sintomáticos sin
prueba de confirmación, lo que supondría aproximada-
mente el 52% de todas las muertes, 30,2% si solo se con-
sideran los casos con diagnóstico confirmado6.

Los protocolos y recomendaciones de actuación en
atención primaria y para el manejo del problema en cen-
tros residenciales ponían especialmente el acento en la
necesidad de identificar los casos ante sospechas sinto-
máticas, extremar las medidas de higiene, el aislamiento
de los casos confirmados y sospechosos, y apuntaban
medidas de prevención1, 7, 8. 

El 28 de febrero se confirmaron los primeros casos
de COVID-19 en Euskadi. Se adoptaron medidas de res-
tricción de movilidad de los residentes o limitación de
visitas7, 9. Poco después de la declaración del estado de
alarma, con el creciente número de casos, también lle-
garon los primeros casos sospechosos a los centros re-
sidenciales, que en algunos centros afectaron a más del
90% de los residentes y a buen número de trabajadores. 

En Seattle (EE. UU.) se había identificado un primer
caso asintomático, un trabajador de una residencia de
mayores, como foco del contagio del brote aparecido en
el centro a comienzos de marzo10. Se ofreció la posibili-
dad de realizar test PCR-rRT a todos los trabajadores y
residentes y así controlaron el brote, aislando a todos los
contagiados, muchos de ellos asintomáticos. 

El 21 de febrero, Bai y cols. comunicaban la posible
transmisión de la enfermedad por personas asintomáti-
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cas11. Informes posteriores confirmaban el curso asinto-
mático de la enfermedad en algunos casos confirmados
con pruebas de laboratorio12. La transmisión de la en-
fermedad por personas asintomáticas ha supuesto un
reto difícil para afrontar la pandemia, especialmente en
las residencias de ancianos, en un contexto en el que las
pruebas diagnósticas se limitaban a las personas que
presentaban síntomas12. 

La experiencia acumulada hasta la fecha y el avance
en el conocimiento respalda la necesidad de prever es-
trategias de identificación precoz de los posibles focos
de contagio y, para ello, resulta imprescindible además
del rastreo, la posibilidad de practicar pruebas diagnós-
ticas de laboratorio de forma extensa en los centros re-
sidenciales.

Cuando se presentaron los primeros casos de COVID-
19 en las residencias era imprescindible la utilización de
equipos de protección individual (EPI) de acuerdo a los
protocolos y establecer medidas de aislamiento en los
centros1, 7-9. En los primeros días, los remanentes de aler-
tas sanitarias previas, como la gripe A, permitieron
hacer frente a la situación, pero pronto los almacenes se
vaciaron y los nuevos pedidos no llegaban o resultaban
insuficientes en medio de una pandemia que había pro-
vocado la ruptura del mercado. Era urgente proteger al
personal que debía cuidar y proteger a los residentes.
Las donaciones de material de protección de voluntarios
contribuyeron a aliviar la situación.

Con el avance de la pandemia llegaron los contagios
entre los trabajadores, los aislamientos domiciliarios y
cada vez resultaba más difícil encontrar personal sani-
tario disponible para seguir cubriendo las necesidades.
Por otra parte, fue necesario redistribuir los espacios
disponibles en los centros residenciales para ubicar ade-
cuadamente a los residentes de forma confortable y ais-
lada según su estado7-9. 

La situación se ha repetido en muchos países y es ne-
cesario aprovechar algunas lecciones aprendidas para
afrontar nuevos brotes en el futuro, nuevas oleadas por
COVID-19 o quizá por nuevas amenazas13.

Las residencias de ancianos son el hogar en el que•
residen personas que necesitan cuidados especiales,
pero en ningún caso son hospitales. En la actual cri-
sis se ha tratado a muchos residentes afectados por
COVID-19 en su domicilio, en la residencia, lo mismo
que a muchas personas de otros grupos de edad. 
El servicio de hospitalización a domicilio del hos-•
pital Galdakao-Usansolo, a través de equipos
COVID-19 reforzados con profesionales voluntarios
de diversas especialidades, han prestado un apoyo
esencial a los centros residenciales de la OSI Ba-
rrualde-Galdakao. Ha permitido acercar el hospital
a las residencias de mayores y, con ello, medios
diagnósticos, terapéuticos y asistenciales que no
habrían estado disponibles de otra manera. Tam-
bién los equipos COVID-19 de apoyo a residencias
desde atención primaria.
Las redes de comunicación e intercambio de infor-•
mación y experiencia entre los profesionales resul-
tan un importante recurso de apoyo.

El establecimiento de los centros COVID-19 organi-•
zados por la Diputación Foral de Bizkaia han servido
de apoyo para el tratamiento de residentes con
COVID-19 y ha facilitado la organización de espacios
de aislamiento en los centros afectados.
Junto con la elaboración de protocolos será necesa-•
rio prever las necesidades de materiales de protec-
ción, recursos que permitan la identificación precoz
y aislamiento de los casos y la aproximación a las
posibilidades de adaptación para afrontar la contin-
gencia.
Es imprescindible la formación continuada de los•
trabajadores que prestan servicio en los centros de
mayores para desempeñar adecuadamente su fun-
ción, en situaciones de normalidad y especialmente,
para poder afrontar crisis sanitarias como la actual.
La comunicación e información a los residentes y a•
sus familias en relación a medidas que favorezcan
la salud y el bienestar de todos es clave, específica-
mente, para que comprendan y acepten medidas ex-
cepcionales de distanciamiento social y protección. 
Resulta imprescindible acompañar y tranquilizar a•
las personas usuarias, especialmente a los afectados
con deterioro cognitivo avanzado que en estas cir-
cunstancias no comprenden la situación, están des-
ubicados y no reconocen a sus cuidadores tras los
EPI. También necesitan apoyo especial los usuarios
con buen estado cognitivo, que deben afrontar sa-
berse contagiados con la incertidumbre sobre su fu-
turo cercano, aislados en una habitación que
muchas veces “no es su casa” por necesidades de re-
organización y clasificación de espacios. 
Durante la crisis, los trabajadores de los centros re-•
sidenciales han establecido cauces virtuales de co-
municación de los residentes con sus familias. Será
necesario cuidar las infraestructuras y los recursos
disponibles para facilitar estas vías. 
También parece oportuno conocer el impacto emo-•
cional provocado por la situación padecida en estos
centros y establecer medidas que favorezcan la recu-
peración del bienestar emocional para residentes y
trabajadores. Hemos fallado en el principio “primero
no hacer daño”, supeditado a la necesaria atención sa-
nitaria inmediata al establecer un confinamiento es-
tricto en las habitaciones que ha conllevado
importantes repercusiones a nivel psíquico, físico y
funcional que ahora debemos intentar paliar.
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