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Resumen

El modelo actual

de residencias tuvo
un impacto directo en
la salud y mortalidad
durante la COVID-19

Las residencias
tuvieron que asumir
una responsabilidad,
la atencion médica,
para la que no estaban
preparadas

La situacion vivida en las residencias de mayores durante la epidemia
de COVID-19 en Espaiia nunca deberia volver a ocurrir. Las lecciones
aprendidas y las vidas perdidas deberian provocar un cambio profundo.
El riesgo de que las personas mayores que viven en residencias vuelvan

a resultar afectadas no ha remitido; hay que estar preparados, para reducir
el sufrimiento y limitar al maximo la mortalidad.

La mortalidad excesiva durante esta crisis sefala problemas
estructurales y sistémicos en relacion al modelo espaiiol de
residencias; destaca en particular la necesidad de mejorar la atencion
meédica que debe brindarse a quienes viven en estos centros, sean publicos,
privados o concertados. La logica del modelo de residencias actual
responde mas a las condiciones del proveedor de servicios que a las
necesidades sociales y sanitarias de las personas mayores. Esto ha tenido
un grave impacto directo en su salud y mortalidad: se estima que las
personas mayores fallecidas en residencias (27.359 entre el 6 de abril y el
20 de junio, segun el Ministerio de Sanidad) representan el 69% de las
personas fallecidas por COVID-19 en toda Espaiia.

La respuesta a la COVID-19 puso de manifiesto la falta de capacidad

y asistencia a este colectivo tanto en los servicios de atencion primaria
como en el sistema hospitalario. Durante el pico de la epidemia, este
modelo no dejaba opciones viables ni adaptadas a muchas residencias;

en sus propias palabras, “fueron abandonadas sin posibilidad de derivacion
hospitalaria y sin asistencia adecuada de la atencion primaria”.

En el primer momento de la crisis, el foco de la respuesta se centro en el
colapso del sistema sanitario, en los servicios de urgencias y las ucis de los
hospitales, llegandose al punto de obstaculizar las derivaciones de pacientes
desde las residencias. Estas uUltimas tuvieron que asumir de facto

una responsabilidad para la que no estaban preparadas, ni dotadas,

ni protegidas, con unas consecuencias desastrosas para residentes,
personal y equipos de gestion, y un impacto directo en la alta mortalidad.

Es necesario desarrollar planes de contingencia ante posibles nuevos
brotes de COVID-19 o de epidemias similares, para asegurar una alerta
tempranay una respuesta inmediata en las residencias. El plan se ha

de acompaiiar de medidas orientadas hacia el bienestar y la calidad de vida de
los mayores. Especial atencion merecen la prevencion y control de infecciones
(PCI) y los diferentes elementos del cuidado digno, como son las despedidas,
los cuidados profesionales de confort y las visitas o contactos con familiares.
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Medicos Sin Fronteras
dio apoyo a casi 500
residencias de mayores

MSF ofrecio su
colaboracion y propuso
medidas concretas

en todos los niveles

de la Administracion

Respuesta de MSF

El 19 de marzo, Médicos Sin Fronteras (MSF) inicio el trabajo de apoyo
aresidencias con equipos presenciales formados por personal sanitario

y logistico. Nuestros equipos carecian de experiencia ante este nuevo virus,
pero la experiencia de 50 afos de trabajo en epidemias con estrategias
innovadoras y de urgencias nos permitié solventar los retos que esta
pandemia supuso para la organizacion en su trabajo en Espafia. MSF

se centrd en aliviar la carga de un personal sobrepasado, desorientado,
desinformado y desprovisto de materiales de proteccion.

La organizacion dio apoyo al personal de casi 500 residencias, en los
ambitos de separacion de pacientes por cohortes; disefio de materiales,
circuitos y protocolos para la sectorizacion adaptados a la situacion;
sensibilizacion y capacitacion sobre proteccion y control de infecciones;
uso de equipos de proteccion individual (EPI) adaptados a las necesidades;
formacion, planes de contingencia y evaluaciones de estructuras; y con
donaciones de EPI cuando fue necesario.

Como organizacidn médico-humanitaria, MSF incluyo en su respuesta la
dimension mas humana y ética: el trato y cuidado digno, y el refuerzo de
la autonomia del paciente.

Interlocucion con las autoridades

Desde el inicio de su respuesta, MSF comunicd, ademas de ofertas de
colaboracion, una serie de peticiones concretas a las maximas autoridades.
Cabe destacar las realizadas durante los primeros dias del estado de
alarma al presidente del Gobierno, Pedro Sanchez; al ministro de Sanidad,
Salvador llla, y a Consejerias y Delegaciones en las diferentes comunidades
auténomas. En estas comunicaciones, una vez iniciadas las actividades en
residencias, MSF abogd por una colaboracidn inicial y propuso medidas
de cambio concretas, enunciando los retos y proponiendo las soluciones
gue se detallan en este informe.

Los mensajes y dificultades clave trasladados en esta interlocucion con
las autoridades fueron, esencialmente, la falta de informacion trasparente,
liderazgo y acciones claras y decididas; las deficiencias en prevencion

y control de infecciones; la falta de refuerzo de la capacidad y programas
de atencion primaria, asi como de derivacion hospitalaria oportuna desde
las residencias; la insuficiencia en estas ultimas de EPI y de protocolos

y formacion adecuados para su uso; la poca claridad de los protocolos

de final de vida y despedidas de familiares, con las dificultades que esto
ultimo causo; la necesidad de mejorar el trato, cuidados y dignidad del
paciente; la ineficiencia y retrasos en las estrategias de diagndstico; y la
falta de recursos humanos disponibles y formados.

4 MSF | POCO, TARDE Y MAL



Los fallos del sistema
causaron que muchas
personas mayores
murieran solas

© OLMO CALVO

El modelo residencial

Las residencias tenian un déficit estructural de recursos y de supervision
sanitaria y ningun plan de contingencia. Esta combinacion hizo inviable
que pudieran responder a la epidemia. Carecian de recursos sanitarios

y asistenciales, lo que tuvo un impacto directo en la salud de los residentes,
cuando recayo en estructuras disefiadas para situaciones sociales (de
vivienda) la responsabilidad de un recurso sanitario de urgencia, de vida

o muerte. Esto condujo a que la asistencia médica quedara desatendida,

a una alta mortalidad y a una merma en la calidad de la atencion social.
Muchas personas mayores murieron aisladas y solas.

Sea cual sea el modelo de gestion y gobernanza que se adopte, ha de
traducirse en un marco normativo que proteja adecuadamente a las
personas mayores. Las deficiencias detectadas en el funcionamiento, con
su coste dramatico en vidas y sufrimiento, han de subsanarse radicalmente.
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No habia planes de

contingencia, y si una
gran descoordinacion
de los multiples orga-
nismos competentes

Los EPI llegaron tarde,
eran insuficientes y no
se acompaiaron de
formaciones para su uso

La atencion médica
se dejo en manos de
las residencias, que
no estaban equipadas
para ello

Retos

Durante su intervencion en cerca de 500 residencias en varias comunidades
autonomas, MSF encontré los siguientes retos:

1. Falta de anticipacion y de planes de contingencia, agravada por la
descoordinacion y multiplicidad de interlocutores, entre ellos Consejerias
de Servicios Sociales y de Sanidad, Diputaciones, Ayuntamientos,
servicios de atencion primaria, servicios de salud publica, patronatos de
las fundaciones y gerencias de centros privados y de centros religiosos.

2. Reducido margen de maniobra paraimplementar las medidas
de aislamiento, cuarentenay distancia, debido especialmente
a la inadecuacion de infraestructuras y espacios para conseguir un
aislamiento efectivo, y a la alta ocupacidn.

3. Falta de formacion en la utilizacion de los EPI de un personal nada
habituado al uso de estos elementos. Los EPI, que llegaron tarde,
ademas de ser insuficientes, no siempre estaban adaptados a las
necesidades de las residencias.

Falta de organizacion, direccion y recursos humanos en las medidas
de control del contagio. Con un numero creciente de bajas y sin una
estrategia alternativa de contratacion, el personal restante tuvo que
asumir otras tareas casi médicas (sin instrucciones ni conocimientos
precisos), que no eran propias de sus funciones sociales.

5. Limitaciones de los test diagnosticos y falta de capacidad para
actuar segun los resultados y dar respuesta una vez identificados los
casos positivos.

6. Denegacion de derivaciones a los servicios hospitalarios para
cientos de personas mayores, lo que obligo a las residencias a mantener
alojados a pacientes positivos con pronostico muy grave, facilitando asi
que el virus se propagara con rapidez, afectando a otros residentes y
al personal. Esto impacté directamente en la calidad y cuidados a los
residentes y, en muchos casos, probablemente contribuyo o fue causa
de fallecimiento.

MSF considera que se debieron proponer alternativas con los
medios y recursos disponibles, procediendo a derivaciones a
centros sociosanitarios, extensiones hospitalarias, hoteles “confort”

o medicalizados u hospitales privados, ya que, en todos estos lugares,
hubo plazas libres incluso durante el pico epidemiologico.

La realidad que observaron los equipos de MSF es que se dejo la
asistencia sanitaria en manos del personal de las residencias, que no
estan equipadas para ello. La poblacién mas vulnerable quedo

en manos de las buenas intenciones de las personas que los cuidaban,
solas frente al enorme desafio, en ocasiones, de salvarles la vida o
acompanarlos en la muerte.

7. Aislamiento en detrimento de la salud y de los cuidados dignos,
con medidas férreas (debido a la incertidumbre generada por
los casos asintomaticos y a la escasez y poca credibilidad de las
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Mantener a los
enfermos en espacios
cerrados y sin atencion
produjo situaciones
indignas e inhumanas

No hubo una respuesta
coordinada con
los servicios de salud

Al priorizar la respuesta
en la red hospitalaria,
las Administraciones
dejaron atras a los
mayores que viven

en residencias

pruebas diagnosticas), que en muchos casos fueron indiscriminadas
y desproporcionadas y tuvieron un grave impacto en la salud de los
residentes.

8. Falta de protocolo para cuidados paliativos, final de la vida,
despedidas y visitas, en parte debido a la falta de personal
experimentado o en numero suficiente en las residencias para dar estos
cuidados, y en parte a las dificultades de la atencidn primaria en el
momento mas agudo de la crisis.

9. Carencia de atencion psicosocial a residentes, personal y familiares.

Conclusiones y recomendaciones

El informe ofrece una serie de conclusiones y recomendaciones que pueden
consultarse al detalle en las paginas que siguen.

Durante su intervencion, MSF pudo constatar que, debido al perfil de
las personas que viven en residencias de mayores, muchas de ellas
fragiles y con pluripatologias, mantener a quienes cayeron enfermos
en espacios cerrados y sin la atencion médica y psicologica adecuada
multiplicé los contagios, acelero la mortalidad y produjo situaciones
indignas e inhumanas.

No se priorizaron las derivaciones hospitalarias ni los circuitos
preferentes para que las personas contagiadas fueran trasladadas a
otros centros u hospitales. Y las residencias, lugares para la convivencia

y el cuidado y no para el tratamiento medicalizado, tuvieron que dar unos
cuidados para los que no estaban preparadas. Las residencias carecen
de recursos, infraestructura, formacion o responsabilidad para la atencion
médica y tampoco hubo una respuesta inmediata, adecuada y orientada

a salvar vidas, y coordinada con los servicios asistenciales y de salud.

La capacidad en la prevencion y control de infecciones, que es

clave en una epidemia, también fue deficiente. Una de las consecuencias
fue el aislamiento, a veces de forma indiscriminada, y la restriccion

o denegacion de despedidas, visitas o movilidad personal, lo que tuvo
también consecuencias fisicas y psicosociales graves para los mayores.

Pudimos constatar también la falta de medidas de proteccion y formacion
adaptada, oportunay con protocolos de uso claros que protegieran

a personal y residentes. Asimismo, los perfiles profesionales estaban poco
desarrollados en términos de competencias y capacitacion, y las bajas
laborales provocadas por los contagios no fueron sustituidas al ritmo y en
ratio adecuados.

Finalmente, entre las conclusiones, MSF incluye la descoordinacion

y falta de estrategias de las instituciones. Las Administraciones
priorizaron la respuesta asistencial en hospitales, lo que dej6 atras a las
personas mayores en las residencias, a pesar de ser el colectivo mas
vulnerable y con mayor mortalidad.
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Urgen planes de
contingencia adaptables
a cada residencia y con
sistemas de vigilancia
de infecciones

MSF recomienda la
incorporacion de
personas con formacion
en prevencion y control
de infecciones

Nuestra labor presencial y de proximidad a las personas afectadas, junto con
la experiencia en situaciones epidémicas, nos ha permitido identificar una
serie de lecciones aprendidas, que traducimos en las recomendaciones que
detallamos al final de este informe.

Las recomendaciones se dirigen al Gobierno central y los Gobiernos
autonomicos; a las empresas, fundaciones y entidades privadas o de
participacion publica que gestionan o subcontratan la gestion de las
residencias; a la Fiscalia General del Estado y Fiscalias territoriales
competentes; al Defensor del Pueblo y sus homologos enlas CC. AA.;
y alos colegios profesionales y sindicatos.

Con vistas a proteger a los mayores que viven en residencias, aliviar su
sufrimiento y mejorar la preparacion y respuesta a emergencias relacionadas
con un posible segundo brote de COVID-19 o con brotes de otras
enfermedades infecciosas en el futuro, MSF considera esencial elaborar
planes de contingencia facilmente adaptables a cada residencia. Estos
planes deberan incluir sistemas de vigilancia pasiva y activa que detallen

el umbral de alerta, disponibilidad de material de proteccidn e higiene (con
un canal de compras ya establecido), equipos formados de supervision

y apoyo a las medidas de prevencion y control epidémicos, asi como
protocolos detallados de acceso de visitas o proveedores a las residencias
en situaciones de alerta, derivaciones a hospitales y atencion primaria,
acceso a cuidados paliativos y acceso a diagndsticos de calidad y oportunos.
Son esenciales también los planes de sectorizacion, circuitos, medidas de
higiene y correcta y racional utilizacidon de EPI en las residencias, ademas
del apoyo psicosocial para residentes, familiares y personal de estos centros;
todo ello debera acompanarse de programas de formacion continuada.

MSF recomienda que se aseguren en las residencias ratios de personal
formado que garanticen un cuidado digno y adecuado de las personas
mayores, que incluya cuidados paliativos y de confort. Por supuesto,
debe asegurarse también el aprovisionamiento de materiales de proteccion
y fungibles, asi como almacenamiento de reserva.

En materia de deteccion, vigilancia y control de la infeccion, MSF
recomienda, entre otras medidas, disponer de profesionales formados
en este ambito, para asesorar, formar y supervisar al personal asistencial;
para ello, resultara esencial identificar y formar una figura de supervision
de PCI, articular protocolos para el caso de rebrote y poner mayor atencion
presupuestaria y formativa a esta cuestion.

En todo caso, debe establecerse un principio de equilibrio entre
aislamiento, cuarentenay convivencia, y asegurar que las medidas de
sectorizacion responden asimismo a las necesidades de socializacion (tanto
psicosociales como fisicas) de las personas mayores y priorizan en todo
momento su salud en un sentido integral.

Para ello, MSF recomienda asegurar cierta flexibilidad en la ocupacion de

los centros, especialmente en los periodos mas criticos, para que se pueda
proceder a una zonificacion. En los casos que no sea viable tener
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Protocolos de visitas
y despedidas y apoyo
psicosocial son

elementos esenciales

habitaciones individuales, debe identificarse un espacio preventivo que

esté al menos disponible para los periodos de riesgo. En todo momento, se
debera velar por que el aislamiento fisico no conlleve aislamiento social
y MSF considera importante mantener los servicios destinados al cuidado y
bienestar de los residentes, como las actividades educativas, de trabajo
social, peluqueria o fisioterapia.

Es también crucial que existan un espacio fisico y calendarios para las
visitas de familiares, y protocolos de despedidas que garanticen que, en
situaciones de crisis, las personas mayores puedan, llegado el caso, afrontar
el final de su vida de la forma mas digna y acompaiiada posible.

Los mecanismos de apoyo psicosocial también son fundamentales. MSF
recomienda un paquete minimo de medidas, tanto para personal y residentes
como para familiares, que sean gratuitas, confidenciales y de facil acceso.

Finalmente, las recomendaciones de MSF incluyen la necesidad de recopilar,
sistematizar, publicar y analizar datos, para que sirvan como mecanismo
de alerta y respuesta adecuada, tanto preventiva como proactiva.

Con este informe, el objetivo de MSF es contribuir a evitar que se
repita la inaceptable situacion de abandono y desatencion de las
necesidades de salud y cuidados de las personas mas vulnerables,
nuestros mayores, asi como la falta de proteccion de las personas mas
expuestas, el personal de las residencias. La asistencia sanitaria a
las personas mayores y la proteccion de quienes las cuidan no son
una opcion: son una obligacion médica, ética, social y normativa.
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Contexto e intervencion

de MSF

Debe haber

cambios que eviten
que la situacion

de desproteccion de
los mayores se repita

La epidemia de
COVID-19 era una
situacion de emergencia
humanitaria y se debia
actuar en consecuencia

Este informe describe las actividades y lecciones aprendidas por los
equipos de MSF en su apoyo a las personas mayores en residencias en
Espaiia durante la epidemia de COVID-19. El proposito del documento

es compartir la experiencia de MSF en la crisis y aportar una serie de
recomendaciones orientadas a provocar cambios para la actual respuesta 'y
para la preparacion ante nuevos brotes de COVID-19 u otras enfermedades
infecciosas. Todo ello se realiza en aras de reducir la mortalidad en las
residencias y procurar que las personas que viven en estos centros reciban
una atencion digna y de calidad y que el personal que cuida de ellas tenga
garantizada una proteccion adecuada.

CONTEXTO Y ORIGEN DE LA INTERVENCION

La llegada de la pandemia de COVID-19 a Espaiia nos situo en un momento
excepcional en la historia reciente y nos enfrentd a un enorme reto en términos
de salud publica. La sociedad espafiola, al igual que sucedia en el resto de
paises del entorno europeo, vivio una situacion inesperada: una epidemia
desconocida que se propago rapidamente ante la sorpresa e incredulidad

y la falta de datos, agilidad, preparacion y respuesta tanto de los organismos
internacionales y regionales como del Gobierno central y las diferentes
Administraciones autondmicas. Este desconcierto también afecté a MSF.

Los retos y dificultades fueron enormes tanto para el Gobierno como para

la sociedad, y también para los equipos de MSF. Los dilemas afrontados y las
opciones asumidas se tradujeron con frecuencia en decisiones dificiles y se
ha de reconocer el esfuerzo realizado por todas las partes, y en particular por
el personal de las residencias, las personas mayores y sus familiares.

La COVID-19 resulto ser una enfermedad contagiosa en la que no existia
experiencia clinica, tratamiento ni vacuna, propagada rapidamente
incluso por personas asintomaticas, y que presentaba un largo periodo de
incubacion. La respuesta a este virus deberia ser la correspondiente

a una emergencia humanitaria en la que, en un corto periodo de tiempo,
un mismo evento tiene una incidencia mortal sobre un gran nimero de
personas y desafia al sistema de salud y a la comunidad. A diferencia de
otros entornos donde MSF acostumbra a trabajar, Espaia tiene recursos
capitales de salud, aunque carece de planes de contingencia sélidos,

de una fortaleza e inversion adecuadas en salud publica y de vigilancia
epidemioldgica. La falta de preparacion y descoordinacion, asi como

la improvisacidn y paralisis inicial en la respuesta, condujeron en algunas
comunidades autonomas a la saturacion de los servicios esenciales de
urgencias y ucis y al colapso de la red hospitalaria.
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El sistema fallo a los
mas vulnerables al
virus, los mayores, y a
quienes los cuidaban
en las residencias

Evitar que se repita
lo sucedido en las
residencias es una
obligacion médica,
ética y social

La estrategia de priorizar la red hospitalaria sin detectar a tiempo que

las personas mas vulnerables estaban en las residencias hizo que estas
estrategias también fracasaran a la hora de proteger a los mayores.

Se fallo y abandono a las personas mas vulnerables y afectadas por

la COVID-19. Muchas gerencias de residencias y su personal y equipos
sanitarios y cuidadores se vieron negligentemente abandonados a su
suerte, no ya en su funcion de cuidar a las personas mayores, sino incluso a
la hora de tener que procurarles atencion sanitaria en situaciones extremas,
de vida o muerte (ya que, sin oxigeno, un paciente critico de COVID-19
generalmente no logra sobrevivir). Las residencias tuvieron que asumir de
facto una responsabilidad para la que no estaban preparadas, dotadas
ni protegidas, con consecuencias desastrosas para residentes, personal,
equipos de gestion y familiares.

Compartimos aqui las lecciones aprendidas durante la intervencion de los
equipos de MSF, que, como mencionamos anteriormente, también carecian
de experiencia con esta enfermedad y fueron aprendiendo en tiempo real de
qué forma afrontar los innumerables retos que esta pandemia supuso a
diferentes niveles. Nuestro objetivo es contribuir a evitar que se repita la
inaceptable situacion de abandono y desatencion de las necesidades
de salud y cuidados de las personas mas vulnerables, nuestros mayores,
asi como la falta de proteccion de las personas mas expuestas,

el personal de las residencias. La asistencia sanitaria a las personas
mayores y la proteccion de quienes las cuidan no son una opcion:

son una obligacion médica, ética, social y normativa, tanto a nivel local,
autonomico y regional como a nivel estatal.

© OLMO CALVO
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Cronologia de la intervencion
de MSF en Espana

13.03.20

14.03.20

15.03.20

16.03.20

17.03.20

19.03.20

21.03.20

22.03.20

La Unidad de Emergencias decide
iniciar una intervencion en Espana.

Hacemos publica nuestra
disponibilidad.

El Ministerio de Sanidad pide apoyo
a MSF para expandir la capacidad
hospitalaria en el corredor del
Henares en Madrid.

Algunos responsables de residencias
de Barcelona piden apoyo a MSF.

Iniciamos actividades en Catalufia,
en la extension hospitalaria del
Hospital Sant Andreu de Manresa.

Comienzan nuestras actividades en
residencias de mayores en Barcelona.

Enviamos una carta al presidente
del Gobierno, Pedro Sanchez, para
solicitar una reunion urgente en la
gue proponer soluciones, a la luz de
“la situacion de excepcionalidad y el
desbordamiento de las estructuras
meédicas”.

Iniciamos actividades en Madrid
dando apoyo a la extension del
Hospital Universitario Severo Ochoa
de Leganés.

© OLMO CALVO
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23.03.20

27.03.20

29.03.20

En Barcelona, colaboramos en las
extensiones de los hospitales Vall
d'Hebron y Santa Creu i Sant Pau.

Lanzamos la web especializada
msfcovid19.org, dirigida a personal
sanitario y de cuidado de mayores.

Empezamos a dar apoyo a residencias
de mayores en el Pais Vasco.

En una comunicacion al Ministerio

de Sanidad, pedimos que se

refuerce el sistema de referencias y
contrarreferencias de pacientes entre
los lugares mas afectados y los menos
afectados.

© SARA DE LA RUBIA / MSF
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30.03.20

01.04.20

04.04.20

09.04.20

18.04.20

Emitimos el primer seminario en linea,
‘Circuitos de pacientes en estructuras
sanitarias y sociosanitarias’, al que
asisten 122 personas.

Llegan a 5.088 las residencias de
mayores contactadas para ofrecerles
apoyo confidencial y gratuito, que

ademas puede ser presencial o virtual.

Realizamos las primeras visitas a las
residencias en las comunidades de
Madrid, Castilla-La Mancha y Castilla
y Ledn.

Junto con Amnistia Internacional,
publicamos una carta abierta al
Gobierno, para pedir mas proteccion
para el personal sanitario.

Comenzamos actividades de apoyo
a residencias en Andalucia.

A partir de esta fecha, trasladamos a
los organos de decision del Gobierno
nuestras recomendaciones practicas
y propuestas para soluciones
operativas.
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08.05.20

15.05.20

19.05.20

25.05.20

31.05.20

02.06.20

Tras la respuesta del Ministerio de
Sanidad, MSF insiste en la necesidad
de un plan de movilizacion para las
residencias de mayores, “efectivo

y proporcional a las necesidades” y
gue garantice “cuidados de calidad

y un trato digno”, ademas de recursos
humanos y materiales de proteccidn
para la geriatria en atencion primaria.

Comunicamos a las autoridades
pertinentes que nuestras actividades
en Espana terminaran el 22 de mayo,
al tiempo que ofrecemos los recursos
disponibles en el portal web y un
teléfono para peticiones urgentes.

Junto con ocho organizaciones
sanitarias, entre ellas la Sociedad
Espanola de Enfermeria Geriatrica y
Gerontoldgica, publicamos una carta
abierta al Gobierno y las comunidades
autonomas centrada en la proteccion
del personal de salud y de las
residencias.

Comunicamos oficialmente el cierre
de nuestros programas en Espana

y empezamos a enviar personal y
material hacia otros paises, como
Yemen o Peru.

Damos por oficialmente cerrada

la intervencioén, aunque dejamos

un pequeno equipo de contingencia
encargado de hacer incidencia
politica y mantenemos abierta la web.

Junto con Amnistia Internacional,

nos reunimos con portavoces de las
Comisiones de Sanidad del Congreso
de los Diputados y del Senado, para
ampliar las peticiones realizadas a
principios de abril y mayo y pedir

un plan de contingencia adecuado a
posibles brotes, con especial atencion
a las residencias.



MSF inicio su apoyo a
residencias de mayores
el 19 de marzo

Se necesitaban
soluciones urgentes
e imperfectas en una
situacion complicada
y extenuante

Encontramos a
personal sobrepasado,
desorientado, desinfor-
mado y desprotegido

Introduccion a la intervencion de MISF

A mediados de marzo, tras analizar la situacion, MSF ofrecio su colaboracion
directa a las autoridades competentes. Casi de inmediato, la llamada de un
médico asesor de gerencias de residencias nos alertd de la situacion en
estos centros. Asumiendo su responsabilidad en consonancia con sus casi
50 afios de acreditada experiencia en crisis sanitarias complejas (muchas de
ellas ligadas a episodios epidémicos), y a la vista del colapso sufrido por el
sistema en las primeras semanas, MSF decidio concentrar su esfuerzo inicial
en proponer y ejecutar soluciones para la descongestion de los servicios

de urgencia hospitalarios, el suministro de oxigeno y el mantenimiento de los
sistemas de referencia en las dos comunidades auténomas con mayor numero
de personas infectadas y fallecidas en hospitales: Cataluiia y Madrid.
Inmediatamente se hizo evidente que el colectivo de especial vulnerabilidad
eran las personas mayores que viven en residencias. El 19 de marzo,
iniciamos este apoyo con equipos presenciales en algunas de las
residencias mas afectadas en Cataluiia y, a partir de ese momento, nuestro
marco de actuacion se extendio también a otras comunidades y
multiplicamos los equipos y la atencidn.

MSF prest6 también ayuda presencial, con asesoria técnica y formacion,
en otros tipos de centros residenciales, como son los centros de personas
dependientes y los centros de menores, atendiendo a solicitudes
procedentes de la Administracion o de los propios centros. Aunque la
mayor parte de las recomendaciones desgranadas aqui pueden facilmente
aplicarse a las circunstancias de estos centros, no son objeto especifico de
este informe, que se centra en la residencias de mayores como principal
origen de morbimortalidad durante la pandemia.

En ese esfuerzo, presenciamos los principales obstaculos enfrentados por
la mayoria de los centros, al tiempo que recogiamos los testimonios de

las personas que, tanto desde la Administracion como desde las propias
residencias, tenian que buscar soluciones urgentes e imperfectas en una
situacion complicada y extenuante. Esta labor presencial y de proximidad
a las personas afectadas, junto con nuestra experiencia en epidemias, nos
permitio extraer una serie de lecciones que, traducidas a recomendaciones,
son el objetivo final de este informe (y han sido positivamente valoradas por
gerencias y personal de residencias).

OBJETIVO, ESTRATEGIA Y JUSTIFICACION
DE LA INTERVENCION EN RESIDENCIAS

El propdsito de la intervencion de MSF en las residencias fue la prevencion

y control de la infeccion para reducir la transmision y, con ello, reducir

la mortalidad. Con este fin, el objetivo era proteger del virus a residentes

y personal, con las mejores practicas, sin menoscabar la dignidad en

los cuidados y aportando soluciones utiles. Para ello, MSF se orientd a
aliviar la carga de un personal que estaba sobrepasado, desorientado,
desinformado y desprovisto de material de proteccion. Asi, decidimos
apoyar directamente al personal de las residencias en los siguientes ambitos:
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Nos centramos

en identificar las
dificultades y proponer
soluciones adaptadas

Para ayudar

a los profesionales
enfrentados a la
COVID-19, MSF lanzoé
la web especializada
msfcovid19.org

« Separacion de pacientes por cohortes.

- Disefo de materiales, circuitos y protocolos para la sectorizacion,
adaptados a la situacion.

« Sensibilizacion y capacitacion sobre prevencion y control de infecciones
(PCI).

- Uso de equipos de proteccion individual (EPI) adaptados a las
necesidades.

- Formacion, planes de contingencia y evaluacién de estructuras.

« Donacion de EPI.

La estrategia consistid en trabajar directamente en las residencias y para
ello nos coordinarnos con las gerencias territoriales de Servicios Sociales
y de Sanidad de las comunidades autonomas, con las Diputaciones
Provinciales, Ayuntamientos y responsables de las residencias publicas

y privadas, y con las familias. MSF establecio siete equipos moviles, con
varios subequipos compuestos al menos por un perfil sanitario y un perfil
logista, acompanados a veces de una persona de coordinacion y/o un
psicologo. En coordinacion con los equipos gestores de las residencias, el
modus operandi consistia en identificar retos y consensuar e implementar
medidas de impacto inmediato en la proteccion y el acceso a la salud

de residentes y personal. Dadas la diversidad y complejidad técnica de
algunos espacios y las dificultades para una respuesta urgente para la

gue no habia siempre una evidencia cientifica, MSF creo varios grupos de
trabajo para acompafiar y completar la intervencion desde una perspectiva
mas especializadal y desde una perspectiva ética, siempre de manera
trasparente y consensuada con las residencias. Casi un centenar de
personas de MSF trabajaron a lo largo de dos meses y medio en esta
respuesta.

MSF tuvo dos opciones: atender a unas pocas residencias volcando todo su
esfuerzo en ellas o intentar alcanzar la mayor cantidad posible de centros.
MSF decidid llegar a tantas residencias como fuera posible, ya que
identificar a las mas expuestas y vulnerables se hacia imposible, a la luz de
la urgencia de la situacion y la falta de datos precisos y de tiempo. Por
tanto, desde un inicio, se desarrollé una web especifica (msfcovid19.org)
para las Administraciones, gerencias y profesionales de la salud y del
cuidado, con el objeto de multiplicar el impacto de nuestra accion; también
se desarrolld una aplicacion para movil2 para facilitar la consulta de
informacion y un chatbot.

1 Grupo de Espacios y de Control de Infecciones, compuesto por perfiles especializados en gestion
de hospitales y manejo de espacios (arquitecto) y dos logistas con experiencia en grandes
epidemias de célera y Ebola; Grupo de Test Rapidos de Diagndstico, compuesto por especialistas
que revisaban los cambios en las herramientas y estrategias diagnosticas; Grupo de Salud
Mental y Apoyo Psicosocial, para ofrecer orientacion sobre el soporte emocional; y Grupo de
Cuidados Paliativos, destinado a recabar informacion de diversos ambitos profesionales para
alimentar la reflexion de los equipos enfrentados a esta realidad en las residencias.

2 Disponible como aplicacion telefénica para Android (https://play.google.com/store/apps
details?id=appappmsfCOVID 19org.wpapp) e iOS (https://apps.apple.com/es/app/COVID
-19-f%C3%B3rmate-e-inf%C3%B3rmate/id1518790380).
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Abogamos por cambios
que nos preparen para
un repunte o un futuro
escenario similar

Nos centramos en las
areas mas afectadas:
Comunidad de Madrid,
Cataluna Central y
Area Metropolitana

de Barcelona

Nuestra organizacion decidioé dar un paso adelante y trabajar en nuestra
sociedad de origen y con las personas mayores, un contexto alejado de
nuestra mision social habitual. Esto nos permitid no solo aprender sobre
la COVID-19 y trasladar el conocimiento a otros paises, sino aprender

a trabajar en un entorno nuevo (las residencias) y con una poblacion que
no es habitual en nuestros proyectos (ya que trabajamos principalmente
en lugares con una esperanza de vida muy reducida, al contrario de lo
gue ocurre en Espana). Por tanto, hemos ganado sensibilidad hacia las
necesidades especificas de las personas mayores y esto amplia nuestra
mision humanitaria, para abarcar acciones que no solo salvan vidas,
sino que también otorgan dignidad a un grupo con diferentes necesidades
y capacidades fisicas, sociales y psicologicas.

En el ambito técnico, desarrollamos herramientas para la toma de decisiones
adaptadas a las residencias, que ya extrapolamos a otros contextos. También
desarrollamos recomendaciones muy pragmaticas, con las que continuamos
abogando ante las autoridades y responsables para contribuir al cambio

en la preparacion para un repunte o escenario infeccioso similar; vemos que
estas recomendaciones estan comenzando a ejecutarse poco a poco en
diversas comunidades auténomas.

Nuestro trabajo ha sido valorado positivamente, por haber aportado
soluciones practicas, creativas y adaptadas a cada residencia visitada,
asi como por haber facilitado apoyo emocional a equipos gestores,
personal y familias, en un momento en que se sentian olvidados por el
sistema. Para el personal y los responsables de los centros, la sensacion

de impotencia y soledad a la hora de responder a una situacion urgente

© OLMO CALVO
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A menudo nuestro
primer contacto con

el personal de las
residencias servia para
gue desahogaran

su miedo, frustracion
y dolor

MSF dio apoyo a 486
residencias, en el 89%
de ellas, presencial

y desconocida, que ponia en riesgo su propia vida, ha sido muy dificil de
sobrellevar; estas personas demostraron un enorme compromiso ante tal
desafio humano y profesional y en unas condiciones muy adversas. Sin
excepcion, la presencia de los equipos de Médicos Sin Fronteras sirvid para
desahogar el miedo, la frustracion por la falta de medios, de apoyo y de
instrucciones concretas y adaptadas, y sobre todo el dolor por las muertes.
La presidn llego a picos muy altos y las sesiones de trabajo con nuestros
equipos empezaban facilitando ese espacio de alivio emocional, en el que
muchas personas lloraban, se lamentaban por la imposibilidad de llegar

a todo y compartian el sufrimiento de asistir impotentes a la enfermedad, el
deterioro y la muerte de residentes a los que en ocasiones conocian desde
hacia afios.

La crisis de la COVID-19 deberia servir como una llamada de atencion para
el disefio de programas humanitarios que tengan en cuenta la edad de las
personas atendidas. El Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de
la ONU estima que el numero de personas mayores en todo el mundo

se duplicara y superara los 1.500 millones en 2050. Con ello, aumentara
sin duda la necesidad de atenderlas en las crisis humanitarias.

ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS DE MSF

En dos meses de intervencion, MSF dio apoyo a 486 residencias; en un
89% de los casos, las actividades fueron con presencia directa de nuestros
equipos y, en un 11%, la colaboracion fue telematica, con evaluaciones
técnicas de las estructuras por Skype, Zoom o teléfono.

Durante este periodo, visitamos o dimos apoyo a 200 residencias en Cataluiia,
114 en Castillay Ledn, 79 en la Comunidad de Madrid, 17 en Andalucia

y 10 en Castilla-La Mancha. En otras CC. AA., como La Rioja, Aragén, la
Comunidad Valenciana y Galicia, prestamos apoyo mediante llamadas
telefonicas o consultas rapidas a todos los centros que lo solicitaron.

« Afecha de 1 de abril de 2020, MSF habia establecido contacto para
ofrecer apoyo técnico gratuito y confidencial, tanto presencial como
telematico, a 5.088 residencias de toda Espaiia.

+ En total, se realizaron 435 visitas presenciales y 51 virtuales, ademas de
casi 800 interacciones, que incluyeron llamadas telefonicas, formaciones
y seguimiento. También donamos EPI a 57 centros.

« A fecha de 22 de junio, el trabajo en residencias representaba el 78% de
las interacciones realizadas por MSF durante su intervencion en Espafa
(que incluyo también el apoyo a hospitales para la ampliacion de sus
capacidades).3

3 Informacion detallada sobre la respuesta de MSF en Espaiia en el informe ‘Nuestra respuesta
ala COVID-19 en Espafia. Informe de rendicion de cuentas’. Disponible en: https://www.msf.es
sites/default/files/documents/informe-intervencion-covid-msf-en-espana.pdf.
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La web especializada
de MSF msfcovid19.org

recibio mas de 76.000
visitas

La intervencion abordo
también el trato

y cuidado digno de

los mayores

Asimismo, asesoramos sobre la utilizacion de los equipos de proteccion,
sobre pautas y protocolos para extremar la higiene y la prevencion del
contagio, y sobre la ejecucion de circuitos y zonas de aislamiento en
funcion de la presencia de casos positivos o sospechosos. Consolidamos
estas practicas con sesiones de formacion impartidas tanto al personal

de residencias como de la Administracion y otras entidades que prestaban
su apoyo y acompanamiento, por ejemplo las gerencias territoriales, las
Diputaciones, los centros de atencidn primaria, los servicios de salud
publica, cuerpos de Bomberos, Cruz Roja y Proteccion Civil.

Ademas de los canales abiertos para consultas y peticiones, y de la web de
apoyo a profesionales, MSF organizo webinars de formacion e intercambio
de experiencias, y también de apoyo y orientacion a familiares, en los que
se compartieron herramientas y pautas técnicas con soluciones practicas.
Para finales de julio, la web habia recibido casi 76.000 visitas y mas de
9.500 personas habian participado en alguno de los 38 seminarios en linea
organizados. Esta web se utiliza también en numerosos paises de habla
hispana y sigue abierta para que cualquier persona interesada pueda
acceder a la documentacion y las formaciones publicadas.

Ademas de la dimension técnica, los equipos de Médicos Sin Fronteras
abordaron la dimension mas humana y ética: el trato y cuidado digno

y el refuerzo de la autonomia del paciente. Dimos apoyo al personal de

las residencias para facilitar la movilidad de los residentes (cuando fuera
posible y respetando estrictamente las medidas de proteccion), asi como
para facilitar contactos telefonicos o por videollamada con sus familias
o visitas presenciales (ya en la fase de la desescalada).4 Ayudamos

a establecer circuitos amigables que permitieran estos encuentros sin
guebrantar las normas de proteccion. En su caso, también dimos asistencia
en los protocolos de final de vida y de confort, facilitando informacion y
apoyo, en particular, para las despedidas.

4 Guia para la apertura de residencias en Estados Unidos, con detalles aplicables al contexto
espafiol de residencias. Center for Clinical Standards and Quality/Quality, 