
Enfermería, comunidad y salud 

Si bien la aportación de las enfermeras en la salud de la comunidad es un hecho que no se discute, 
cuando profundizamos en el área de geriatría, el trabajo que realizan se hace indispensable, ya sea por 
el desarrollo de unas competencias específicas para la correcta actuación en este campo, como por las 
necesidades de la población, ya sea sana, de riesgo o en situación de enfermedad. 

Entre las competencias que desarrollan las enfermeras para poder dispensar unos cuidados de calidad 
en el ámbito de la geriatría, destacan: 

• El conocimiento de los factores que influyen en el envejecimiento saludable y la capacidad de 
su aplicación 

• Capacidad para responder a las necesidades personales durante las etapas del envejecimiento 
y proceso de muerte. 

• Capacidad para valorar, diagnosticar y dar respuesta a las alteraciones del ciclo salud-
enfermedad en las personas ancianas. 

• Capacidad para prevenir los factores de riesgo que contribuyan al deterioro funcional, educar 
en salud, proporcionar bienestar y confort en la situación de fragilidad, sufrimiento, 
enfermedad, discapacidad, dependiente o muerte. 

Todas estas competencias, hacen de las enfermeras un referente en la promoción y prevención de la 
salud. Y en esta situación de pandemia, en la que se hacen tan necesarias unas medidas para prevenir 
la enfermedad, además del uso obvio de mascarillas, el lavado de manos es una medida necesaria para 
prevenir el COVID-19. 

 

La higiene de manos se postula como una de las medidas más efectivas en la prevención de transmisión 
de enfermedades. Si esta prevención es necesaria en condiciones normales, en la situación en la que 
nos encontramos, por la pandemia del covid-19, se convierte en una acción imprescindible, para toda 
la población. 

La OMS, Organización Mundial de la Salud, da una serie de instrucciones que incluyen los 11 pasos 
necesarios para una higiene de manos efectiva, y que se detallan a continuación:  

0. Mójese las manos con agua. 

 

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabón suficiente para cubrir todas las superficies 
de las manos. 
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2. Frótese las palmas de las manos entre sí. 

 

3. Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa 

 

4. Frótese las palmas de las manos entre sí, con los dedos entrelazados. 

 

5.  Frótese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta; agarrándose los 
dedos. 

 

6. Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo con la palma de la mano 
derecha y viceversa:  

 

7. Frótese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo 
un movimiento de rotación y viceversa; 

 

8. Enjuáguese las manos con agua: 
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9. Séquese con una toalla desechable. 

 

10. Sírvase de la toalla para cerrar el grifo. 

 

11. Sus manos son seguras 

 

¿Cuándo lavarse las manos?  

La higiene de manos va a prevenir la propagación de infecciones cuyas vías de transmisión son diversas 
(respiratorias o diarreicas, por ejemplo) de una persona a otra; puesto que se puede, o bien propagar 
microorganismos patógenos, o bien contraerlos, de otras personas o superficies, sobre todo en las 
siguientes situaciones: 

• Nos tocamos la boca, nariz y ojos con las manos sin lavar. 
• Preparamos o consumimos alimentos o bebidas con las manos sin lavar  
• Si tocamos una superficie o un objeto contaminado. 
• Nos sonamos la nariz o cubrimos nariz y boca con las manos cuando se tose o estornuda (se 

recomienda apoyarse en flexura del brazo) y luego se toca a otra persona u objetos de uso 
común. 

• Si manipulamos o tocamos las mascarillas por la parte externa (Las debemos retirar de la 
parte de las gomas). 

Y además, vamos a hablar de unos momentos clave en los que se recomienda lavarse las manos. 

Los momentos claves para lavarse las manos: 

• Antes, durante y después de preparar/manipular alimentos. 
• Antes de comer. 
• Antes y después de cuidar a un enfermo que tenga problemas respiratorios, vómitos/diarrea. 
• Antes y después de curar cualquier herida. 
• Después de ir al baño. 
• Después de cambiar pañales o limpiar a un niño que hay ido al baño. 
• Después de sonarse  la nariz, toser o estornudar. 
• Después de tocar un animal, alimentos para animales o limpiar excremento de animales. 
• Después de manipular   alimentos para mascotas. 
• Después de tocar la basura. 

Si esta prevención es necesaria en condiciones normales, en la situación en la que nos encontramos, 
por la pandemia del covid-19, se convierte en una acción imprescindible, para toda la población. 
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¿Cuándo usar agua y jabón o solución hidroalcohólica? 

Lavarse las manos con agua y jabón es la mejor forma de eliminar los microbios en la mayoría de las 
situaciones. Si no se dispone inmediatamente de agua y jabón, se puede usar una solución 
hidroalcohólica que contenga al menos un 60% de alcohol. La mejor manera de saber la concentración 
es leer la etiqueta de la solución. 

La solución hidroalcohólica puede reducir rápidamente la cantidad de microorganismos en las manos 
en muchas situaciones. Sin embargo: 

No eliminan todos los tipos de microorganismoss. 

Podrían no tenerla misma eficacia  cuando las manos estén visiblemente sucias o grasosas. 

Es posible  que no eliminen sustancias químicas perjudiciales como pesticidas o metales pesados. 

Hay que tener mucho cuidado porque las soluciones hidroalcohólica de manos pueden causar 
intoxicación por alcohol si se ingieren. 

 

¿Cómo usar una solución hidroalcohólica para la desinfección de las manos?  

Aplicar el gel en la palma de una mano (leer la etiqueta para saber la cantidad correcta). 

Frotarse las manos. 

Frotarse el gel sobre todas las superficies de las manos y los dedos hasta que estén secas. Esto debería 
ser en unos 20 segundos. 

Solo se debería usar la solución hidroalcohólica, en aquellas situaciones que no se dispone de agua y 
jabón. 

 

§ ENTREVISTA A…JONATHAN CARO 
§  

§  
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Jonathan Caro. Es enfermero especialista en geriatría y gerontología. Tiene más de 17 años de experiencia en 
residencias de personas mayores y actualmente compatibiliza su labor asistencial impartiendo clases de enfermería 
del envejecimiento en la Universidad del País Vasco. 

Además, participa activamente en redes sociales, y es autor del blog “Geriatría en el espejo” 
(geriatriaenelespejo.com), contribuyendo a la divulgación científica. 

¿Qué ha supuesto para los profesionales que trabajan en residencia y en particular para ti como enfermero una 
situación como la que estamos viviendo con la pandemia? 

La pandemia del coronavirus ha tenido un fuerte impacto en el personal de residencias en todas las esferas, 
especialmente en la emocional. Hemos tenido que lidiar con un virus desconocido para todos, usando los pocos 
equipos de protección que llegaban y que además no son habituales en el ámbito residencial, todo esto sin haber 
recibido una formación ni reciclaje por parte de las administraciones públicas. 

En las residencias donde ha habido casos de Covid-19 la situación ha sido dramática. Los enfermeros y enfermeras 
se han visto desbordados por la magnitud y virulencia del contagio sumado a la pobre ratio de enfermera/usuario 
haciendo frente a graves cuadros respiratorios y muertes. A esto se le añaden las serias dificultades para derivar 
a los mayores a otros recursos más apropiados para estos casos. 

En los centros que no hemos tenido casos la situación ha sido de máxima incertidumbre, llevando extremas 
medidas de confinamiento y tratando de transmitir calma a los usuarios y familias. La presión ha sido máxima 
desde las administraciones, la sociedad, las familias y desde los propios profesionales. 

¿Crees que habéis tenido el apoyo necesario desde las diferentes administraciones? 

Es difícil hablar por todas y cada una de las administraciones. Pero desde mi experiencia y la de otros compañeros 
la respuesta es que el respaldo ha sido muy pequeño o nulo. Ha habido muchos protocolos y exigencias formales 
pero poca aportación de material y personal. También he echado de menos una defensa por parte de las 
administraciones ante los ataques mediáticos. 

¿Qué opinas sobre todas las noticias que han atacado la gestión y el trabajo en los centros de mayores durante 
la pandemia? 

Si algo ha hecho mella en la imagen de las residencias ha sido el azote de los medios de comunicación y la 
utilización torticera que han hecho de esta situación algunos partidos políticos, asociaciones, sindicatos etcétera. 
Si las residencias históricamente tenían mala reputación, esto ha podido ser la puntilla para nuestra imagen. 

Criticar la gestión de las residencias, cuando éstas han tenido que ceñirse a los protocolos estrictos que llegaban 
de las administraciones, es bastante injusto. El margen de maniobra que han dejado a las residencias ha sido 
mínimo, con protocolos impuestos y que no se adaptaban a las estructuras de las residencias ni al perfil de 
usuarios que viven en ellas. A pesar de todo eso, el 98% de los usuarios de residencias de España han 
permanecido a salvo o se han curado del covid-19, un dato para celebrar y que sin embargo ha sido omitido por 
todos los medios de comunicación. 

¿Cuál crees que son los ingredientes del éxito para prevenir la transmisión del virus en los centros de mayores? 

La clave es mantener el virus fuera del centro, evitar a toda costa que traspase la puerta. El primer ingrediente 
para ello es la suerte. Las residencias que estaban libres de virus cuando se decretó el cierre de éstas, se han 
mantenido en su gran mayoría sin casos de coronavirus. Una vez dicho esto, el resto de los ingredientes para 
evitar la entrada del virus son trabajo, disciplina, formación y responsabilidad. A esto hay que sumarle el enorme 
esfuerzo que están haciendo los usuarios y familias aguantando meses sin tocarse y viéndose únicamente por 
videollamada, demostrando unos y otros una entereza digna de admiración. Tanto el comportamiento ejemplar de 
los usuarios como su apoyo a los profesionales ha sido un importante combustible para el equipo. 

Las enfermeras, tanto a nivel hospitalario como a nivel residencial, han desarrollado una labor indispensable en 
el coronavirus, pero parece que el reconocimiento nunca llega ¿Cuál es tu punto de vista? 

En el caso de las enfermeras de residencias se dan varios factores para que no llegue el reconocimiento. El factor 
fundamental es el desconocimiento de la sociedad en cuanto a la profesión enfermera que culturalmente la 
posiciona en una situación de ayudante de la profesión médica, por lo tanto, el mérito del éxito no será ni 
compartido ni nuestro, será siempre de otros. A esto hay que sumarle el poco estatus que aporta el trabajo con 
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mayores. Siempre se admira a la enfermera que maneja respiradores o está en unidades con alta tecnología 
mientras que la enfermera que cuida a personas mayores es tratada como un trabajo simple, que no requiere 
apenas cualificación y que no reporta ningún interés a la profesión. Cabe recordar que la enfermería geriátrica es 
una especialidad enfermera, lo cual ya indica el nivel de cualificación y especialización que requieren estos 
cuidados. Por último, es la imagen que la sociedad tiene sobre las residencias la que devalúa el trabajo de las 
enfermeras geriátricas. 

Como enfermero especialista en geriatría y gerontología, parece que el papel de esta especialidad en residencias 
está más reconocido, pero no es igual en otros niveles asistenciales. En general, no se ha desarrollado lo suficiente 
en los últimos años ¿Cuál crees que es el papel de la enfermera especialista en geriatría y gerontología? 

El papel del enfermero especialista en geriatría y gerontología no está reconocido en ningún ámbito, tampoco en 
las residencias. Ningún convenio de residencias del País, ni público ni privado, reconoce la figura del especialista 
en geriatría.  

Las empresas privadas a menudo buscan el perfil de enfermera sin experiencia para realizar curas unas horas a 
la semana, desaprovechando así el potencial de las enfermeras especialistas, tanto en la promoción de la salud 
como en prevención de la enfermedad, prevención y tratamiento de síndromes geriátricos, planificación de 
cuidados basados en la evidencia geriátrica etcétera.  

En cuanto al ámbito público, en las oposiciones para acceder a residencias no se solicita la especialidad en geriatría 
y ni siquiera puntúa por encima de otras especialidades, no se asegura el acceso de especialistas y los que 
acceden no tienen contrato como tal. 

Sería también interesante la incorporación al sistema público de salud del enfermero especialista en geriatría en 
las unidades geriátricas de agudos, cuidados paliativos geriátricos, hospital geriátrico de día y otras especialidades 
dirigidas al paciente geriátrico. Del mismo modo, la enfermera gestora de casos que ejerce de enlace entre los 
distintos sistemas y que gestiona la circulación de los mayores entre los ámbitos sanitarios y sociales podría ser 
ejercida por la enfermera geriátrica aportando su experiencia en la valoración geriátrica integral.  

Creo que en un país como España, que envejece a velocidad de vértigo, ha llegado el momento de plantearse la 
especialización de los servicios para poder ofrecer una atención específica y de más calidad a la población mayor. 

§ ENTREVISTA A…MANGELES MEDINA 

 

M Angeles Medina Martínez, Médico de familia, Presidenta de la Sociedad Valenciana de 
Medicina Familiar y Comunitaria 

 

¿Podrías explicarnos brevemente a qué se dedica la Sociedad Valenciana de Medicina 
Familiar y Comunitaria (SOVAMFIC) y por qué una alianza con la Sociedad 
Valenciana de Geriatría y Gerontología (SVGG) es una buena oportunidad? 

La SOVAMFIC se dedica a la formación, docencia e investigación de la medicina familiar y 
comunitaria. También está en nuestros fines dar visibilidad a la medicina familiar y 
comunitaria y ser referentes en influenciar en la Administración en temas de mejora de la 
Atención Primaria y Comunitaria. Uno de los ámbitos de. Actuación que nos define es la 
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Atención domiciliaria y la asistencia biopsicosocial de los síndromes geriátricos, por lo que 
encontramos muchos puntos comunes con la SVGG.  

 

-Desde SOVAMFIC han venido reclamando cambios organizativos en Atención 
Primaria en los últimos años: menor burocratización del sistema para agilizar la 
atención a las personas; una coordinación real y efectiva entre Atención Primaria y 
Atención especializada; la importancia de la docencia y la investigación ¿Cuál es la 
situación en la Comunidad Valenciana? 

La situación actual es de caos organizativo y de falta de liderazgo por parte de la 
Administración. Partiendo de una situación de precariedad en la inversión de Atención 
Primaria ha llegado la pandemia de COVID-19 y ha puesto en evidencia las serias deficiencias 
que veníamos reclamando. No obstante nuestro papel es de seguir luchando por la Atención 
Primaria y Comunitaria y la Medicina de Familia y Comunitaria y no cejaremos en el empeño. 

 

Muchos se ha hablado del papel de los profesionales sanitarios durante esta crisis del 
COVID-19, pero la situación ha obligado a una especialización de los diferentes 
departamentos. Por ejemplo, la realización de Protocolos específicos para tratar los 
casos de coronavirus, aplicar nuevas medidas de seguridad ¿Cuál ha sido la labor de los 
profesionales de Atención Primaria durante el estado de alarma? 
 

La labor que realizamos desde el inicio de la pandemia ha estado dominada por el miedo y la 
improvisación. No obstante, frente a la falta de liderazgo y de protocolos estables, nos hemos 
organizado y trabajado con empeño y dedicación en el diagnóstico y seguimiento de 
complicaciones de los casos COVID-19 y sus contactos y todo ello sin dejar de hacer el 
seguimiento de las personas con enfermedades crónicas y cuidados paliativos en consulta y en 
sus domicilios. Nuestra labor de contención frente al COVID-19 ha logrado que los hospitales 
no colapsen más que con los casos graves y hemos manejado el 80-90% de los casos con 
escasos recursos. 

 

Ahora que estamos en la fase de desescalada, vuelve a ponerse de relieve la importancia 
de la atención directa desde los centros de salud y la necesidad, entre otras, de llevar el 
control de los posibles casos de coronavirus desde Atención Primaria. ¿Estamos 
preparados? ¿Va a ser necesario reestructurar servicios? ¿Cómo aplicar las medidas de 
seguridad en los Centros de Salud? 

 

La visita a los pacientes se ha convertido en no presencial en casi todos los casos y filtramos 
los casos en que sí debe acudir la persona a ala consulta, por su seguridad y por la nuestra. No 
hemos dejado de atender a nadie en consulta o a domicilio y hemos adaptado la atención a la 
intensidad de cuidados de cada persona. Esto ha llegado para quedarse y efectivamente se 
necesita rediseñar tanto estructuralmente como organizativamente el concepto de Centro de 
Salud que tenemos tanto los profesionales como los usuarios de los servicios. Por eso 
decimos: “Ni un paso atrás”. 

En las crisis hay oportunidades y Atención. Primaria ha de aprovechar esta oportunidad para 
salir reforzada (que no re-forzada) y modernizarse con la celeridad que la ciudadanía necesita. 
Nosotros estamos profesionalmente preparados pero faltan recursos, faltan políticos con ganas 
de apostar de verdad por la Atención Primaria. 
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Algunas propuestas de trabajo específico de Atención Primaria con las personas 
mayores en la desescalada y para estar prevenidos ante futuros brotes? 

 

El Grupo de Trabajo de Atención domiciliaria de la SOVAMFIC ha redactado un Informe que 
demuestra que. Una alianza entre las residencias de personas mayores y la Atención Primaria 
es necesaria y evitaría problemas en casos de rebrote o de otras pandemias, situaciones tan 
lamentables como las que se han vivido en la Comunidad Valenciana y en toda España. 

Queremos profundizar en este tema y sensibilizar tanto a la opinión pública como a las 
Consellerías de Sanidad e Igualdad y Políticas Inclusivas como a la misma Presidencia para 
que se adopten medidas de integración en el sector sociosanitario y los centros de salud, 
puesto que al fin y al cabo una residencia de personas mayores no es ni más ni menos que una 
casa grande donde viven nuestros pacientes en la comunidad, que es nuestro entorno de 
trabajo. 

 

§ Links recomendados 

Geriatría en el espejo 

https://geriatriaenelespejo.com/ 

Actualidad SECPAL 

http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2020/04/9-Boletin-Actualidad-Secpal-
Abril-2020.pdf 

Material y documentos sobre la higiene de manos. 

https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/ 

La pérdida. 

https://hablandodegeriatria.com/2020/05/10/la-perdida/ 

Derechos, personas mayores y edadismo. 

https://www.infolibre.es/noticias/opinion/plaza_publica/2020/05/11/derechos_personas_mayo
res_edadismo_106662_2003.html 

Carta abierta al Gobierno español y las Comunidades Autónomas para la protección del personal 
sanitario y el personal en residencias. 

https://twitter.com/AECTUIT/status/1262672010242646018/photo/1 

Modelos residenciales: debate en tiempos de pandemia 

https://dependencia.info/noticia/3545/opinion/modelos-residenciales:-debate-en-tiempos-de-
pandemia.html 

Humanizar la cultura de Atención Centrada en la Persona a pesar de la pandemia 

https://dependencia.info/noticia/3503/mirando-al-exterior/covid-19-en-residencias-de-eeuu:-
humanizar-la-cultura-de-atencion-centrada-en-la-persona-a-pesar-de-la-pandemia.html 

¿Provocará la pandemia del coronavirus un cambio en el modelo de las residencias? 

https://dependencia.info/noticia/3470/actualidad/provocara-la-pandemia-del-coronavirus-un-
cambio-en-el-modelo-de-las-residencias.html 

La Asamblea de la OMS se pone de pie ante el personal de enfermería 
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https://ameenf.wordpress.com/2020/05/18/la-asamblea-de-la-oms-se-pone-de-pie-ante-el-
personal-de-enfermeria/ 

COVID-19: ¿Por qué la escuela no educa teniendo en cuenta la muerte? 

https://theconversation.com/covid-19-por-que-la-escuela-no-educa-teniendo-en-cuenta-la-
muerte-137177 

Lo importante es el cuidado 

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/l-important-es-tenir-cura  

 

Todo lo que debes saber sobre el lavado de manos para protegerte del coronavirus covid-19 

https://www.unicef.org/es/coronavirus/todo-lo-que-debes-saber-sobre-el-lavado-de-manos-
para-protegerte-del-coronavirus-covid-19 

 

Documentos de interés. Una selección 

Orden SND/422/2020, de 19 de mayo, por la que se regulan las condiciones para el uso 
obligatorio de mascarilla durante la situación de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. 

Declaración COMLAT para la defensa de la no discriminación de las personas mayores 

https://www.segg.es/media/descargas/ATT01782.pdf 

 

Nueva Guia de Fundación Pilares Personas mayores y lenguaje cotidiano. El poder de las 
palabras, sobre cómo comunicamos sobre personas mayores y el poder que tienen las 
palabras que elegimos. 

Esta guía, escrita por Teresa Martinez, pretende ser una herramienta para generar reflexión 
en los centros y servicios sobre la importancia del lenguaje como vehículo de indagación y 
transformación en organizaciones que avanzan hacia una atención centrada en las personas. 
En ella se pueden encontrar reflexiones y recomendaciones sobre el uso del lenguaje en 
centros y servicios dedicados al cuidado de larga duración de personas adultas. Revisar el 
lenguaje de las organizaciones y servicios que se dedican al cuidado de personas es una 
práctica necesaria para poder avanzar con la profundidad que requiere un cambio de modelo 
que apuesta por situar en el centro a las personas. 
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https://www.fundacionpilares.org 

 

En Dinamarca están trabajando en el National Action Plan on Dementia 2025. La Ministra de Asuntos 
Sociales de Dinamarca dijo: “People with dementia must have equal opportunities to en- joy life, take 
part in meaningful activities and to be treated with dignity and feel safe. Everyone involved in health 
and eldercare must make an effort to promote this”  

En el siguiente link es posible descargarse un interesante documento sobre Dementia Friendly Society, 
con muchas interesantes ideas. 

https://www.healthcaredenmark.dk/news/new-white-paper-denmark-a-dementia-friendly-society/  
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Que incluye algunos temas como: 

 

Noticias de interés 

NUEVA FECHA: 62Congreso SEGG “Envejecer: un desafío”: 7 a 9 junio 2021, Madrid. 

XII Congreso Mundial de Gerontología y Geriatría, IAGG2021, Buenos Aires, 20 y 24 de junio 
de 2021. 
 

Hoy recomendamos 

RECOMENDACIÓN 1 
Interesante artículo sensato y reflexivo del presidente de la SEGG 
 
https://www.diaridetarragona.com/noticias/Jose-Augusto-Garcia-Lo-peor-que-podemos-hacer-
es-criminalizar-a-las-residencias-20200531-0004.html 
 
Diari de Tarragona, ENTREVISTA, 31.5.2020 
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José Augusto García: «Lo peor que podemos hacer es criminalizar a las residencias» 

Este médico especialista en geriatría, exdirector del Hospital Sant Joan de Reus, cree que habrá 
que hacer una reflexión colectiva cuando se supere la pandemia y dignificar al sector 
José Augusto García Navarro ha vivido en primera línea el drama de las residencias de mayores 
durante la pandemia en su doble condición de director general del Consorcio de Salud y 
Atención Social de Catalunya (CSC) y de presidente de la Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología. Médico especialista en Geriatría y actualmente a caballo entre Barcelona y Madrid, 
gran parte de su carrera profesional (catorce años) se ha desarrollado entre Tortosa y Reus. 
Así su primer cargo en alta dirección lo desempeñó al frente del Hospital de la Santa Creu de 
la capital del Baix Ebre entre 1999 y 2003. De allí saltó al grupo reusense Sagessa, del que 
fue director de Atención Sociosanitaria y Social, gerente del Área Operativa y director general. 
Entre medio, de 2007 a 2011, director gerente del Hospital Sant Joan de Reus y coordinador 
de su traslado desde el centro de la ciudad al nuevo equipamiento junto a la autovia de 
Bellisens. 
 

¿Qué es lo que ha fallado? 

No ha sido un único factor sino diversos. 

¿Cómo por ejemplo?  

Para empezar, llegamos tarde y erramos en el diagnóstico. Nos pensábamos que teníamos un 
problema de high tech o alta tecnología y que lo que necesitábamos eran respiradores cuando 
en realidad el problema era de high touch o alto contacto. Me explico. Las residencias no son 
hospitales pensados para aislamientos. Son espacios de convivencia diseñados para la 
actividad comunitaria, en los que los residentes tienen mucho contacto con sus cuidadores 
porque muchos son muy dependientes. Así que cuando se decretó el confinamiento, el virus ya 
estaba dentro campando a sus anchas entre residentes y profesionales. 

Decía para empezar. ¿Qué más ha sucedido?  

Pues que, en muchos casos, la enfermedad no se ha presentado con las manifestaciones más 
típicas sino con una mezcla de cuadros clínicos que hacían fácil equivocarte. Teníamos mayores 
sin fibre ni tos ni falta de aire pero sí con diarrea, pérdida de apetito, desorientación o estupor. 
Si a ello le sumas los asintomáticos, un 30%, hemos dado tiempo a que el virus se expendiera. 

¿Algo más?  

A eso hay que añadirle que las residencias trabajan siempre con plantillas muy ajustadas y que 
en el momento álgido de la pandemia se llegó a registrar un absentismo de hasta el 60% a 
consecuencia de las bajas por coronavirus. Como consecuencia de ello, cada profesional pudo 
tener a su cargo al doble de residentes y los pocos que encontrábamos de repuesto se iban a 
trabajar a los hospitales porque allí les pagan mejor. Y esa es otra realidad, el salario fijado en 
el convenio colectivo del sector es de 7,8 euros la hora, entre un 33 y un 40% menos de lo 
que se cobra en los hospitales cuando las condiciones laborales son muy diferentes porque el 
trabajo en las residencias tiene mucha intensidad física y no se pueden llegar a descansar dos 
horas como sí sucede en los centros sanitarios. 

Los equipos de protección individual (EPI) también llegaron tarde. 

Sí protecciones y test han llegado tres o cuatro semanas después a las residencias que a los 
hospitales porque no se les ha puesto al mismo nivel y esa es una de las lecciones de esta 



13 

pandemia. Los centros para mayores deberían haber estado al mismo nivel que los centros 
sanitarios en cuanto medidas de prevención y tratamiento. 

¿Qué otras lecciones deberíamos sacar? 

Lo ocurrido con nuestros mayores en las residencias, con más de uno de cada tres muertos 
por la pandemia en Catalunya, no puede volver a pasar. Dentro de ellas, debemos aumentar 
ratios de personal por residente, mejorar salarios y crear una red de centros acreditados por 
la Administración con dos perfiles: unos más de núcleos de convivencia y otros más 
sociosanitarios, ambos con mayor participación médica, especialmente de la atención primaria. 

¿Y fuera de ellas? 

Fuera de las residencias, hemos de reforzar los Servicios de Atención Domiciliarios (SAD) que 
hoy son totalmente deficitarios. Las personas mayores quieren vivir en sus casas. Partiendo de 
esta premisa y de que lo que habría que hacer es preservar el valor de la autonomía personal, 
lo que no puede ser es que únicamente se ofrezcan entre dos horas y media y diez a la semana, 
principalmente en horario de mañana y centrados en la limpieza de la casa cuando lo que 
precisan es atención de mañana y tarde y todo tipo de apoyo, desde ayuda para asearse o 
ejercitar la memoria pasando por ejercicio físico. , ... 

Se habla también de viviendas tuteladas. 

Sí esa es otra opción con mucho futuro. Desde el Consorci de Salut hemos impulsado en 
Igualada y en la Vall d’Aran. Son viviendas adaptadas para la dependencia, con servicios 
diversos, incluida la atención domiciliaria. Todo a un precio medio de 650 euros al mes frente 
a los 1.700 de una residencia. 

¿Cómo es ahora la situación en las residencias de mayores? 

Desde hace dos semanas en Catalunya a todos los residentes se les ha practicado un PCR y el 
73,4% han dado positivo. Además, tenemos el plan de acción para residencias más avanzado 
de Europa con una muestra de 42 centros centinela representantivos del total en los que se 
está haciendo un seguimiento pormenorizado de la evolución de la pandemia, las 1.073 
residencias catalanas clasificadas en función de su capacidad médica y comenzando la 
desescalada con la autorización de las visitas de familiares. 

El Parlament ha constituido una comisión de investigación y la Fiscalía investiga penalmente a 
170 geriátricos, ¿qué opina? 

Me parecen bien ambas cosas. La comisión porque es un ejercicio de transparencia y nos debe 
servir para aprender y mejorar, no para la lucha política. Y la investigación de la Fiscalía también, 
si existen indicios de una mala actuación o prácticas irregulares pero me gustaría también que 
se reconociera el papel de las residencias y que el 99% son muy dignas. Sus profesionales han 
demostrado una gran vocación luchando por las personas mayores en condiciones precarias, 
sin equipos de protección y sin saber a lo que se enfrentaban. Por eso, pido un aplauso 
grandísimo para ellos, por haberse dejado la piel. 

En algunos casos, las familias se han quejado de falta de información. 

Sí, es cierto, no se ha informado bien o se ha informado tarde o se ha valorado mal la velocidad 
con que actuaba el virus. Pero recuerdo lo que he dicho antes, a las bajas y falta de medios, 
se unió que, a menudo los ancianos fallecían apenas cuatro días después de mostrar las 
primera décimas de fiebre. 
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¿Se ha criminalizado mucho al sector? 

Sí y es lo peor que podemos hacer cuando lo que toca es dignificarlo porque no olvidemos que 
las personas mayores que están en residencias toman de media once fármacos, tienen siete 
enfermedades crónicas activas y más del 50%, demencia cognitiva moderada o grave. 
Debemos mucho a los mayores y a sus cuidadoras, porque no olvidemos que, entre el 80 y el 
90% del personal de las residencias son mujeres. Por tanto, nuestro deber es poner en valor 
su papel invirtiendo. Ya sabemos que la economía se resentirá de esta crisis y no seré yo quien 
diga de dónde hay que recortar pero sí que la prioridad tras esta pandemia es estar al lado de 
los colectivos más vulnerables y las personas mayores son uno de ellos y requieren una 
atención de calidad. 

Tras esta crisis, ¿cree que los jóvenes querrán trabajar en este sector? 

Aunque se quiere poco, nuestro deber es transmitir que la geriatría es una especialidad de 
prestigio con beneficios importantes para la sociedad, sobre todo si tenemos en cuenta que la 
mitad de los nacidos en 2017 vivirán más de cien años. 

 
RECOMENDACIÓN 2 
Interesantes infografías, muy actuales en estos momentos de pandemia 
 

 

1

2

3
4

56

EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ¿QUÉ HAGO SI…?

Redirige la
expresión sexual 

Ofrece conversación

M U E S T R A  M A N I F E S T A C I O N E S  S E X U A L E S  I N A P R O P I AD AS

Procura prevenirlas*

Ayuda a crear, si es lo
que desea la persona, espacios

y tiempos para la intimidad.

Favorece un entorno tranquilo
que invite a la calma. Ciertos

contenidos que ofrece la
televisión pueden

sobreestimular a la persona.

Qué hago si la persona...

Si ya han aparecido...

"Consejos y orientaciones no
farmacológicas para pacientes
con deterioro cognitivo en el
domicilio y unidades
psicogeriátricas"

Pide ayuda en
cuanto sientas que
la necesitas

Muestra calma

Recomendaciones basadas en las
siguientes lecturas:
 

Ponte en su lugar

por Cristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

Arriola, E., Alaba J., Buiza, C.,
González M.F. y Zulaica, A.

... se mete en mi cama

... aparece desnuda

... se masturba en público

... hace tocamientos a otras
personas

... coquetea haciendo
comentarios ofensivos y/o

gestos inapropiados

"Desinhibición sexual. Pautas
de abordaje"
Gracia P. (https://demencia24h.wordpress.com/)
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1

2

3
4

5

7

Conserva la calma y no
te agobies si la persona
te sigue por toda la casa

6

8

EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ¿QUÉ HAGO SI…?

Orienta  la
deambulación hacia
zonas seguras

Pide ayuda si la
necesitas

Acompáñala
al baño, a la
cocina o invítala
a un sitio cómodo

T I E N E  D E A M B U L A C I Ó N  C O N S T A N T E

Procura prevenirla*

Preserva las rutinas y las
costumbres evitando, en lo

posible, grandes alteraciones.

Recomendaciones basadas en las
siguientes publicaciones: 
 

Favorece un entorno físico
agradable. Iluminación

adecuada, objetos conocidos y
tranquilizadores, ambiente en

calma.

Ponte en su lugar

Favorece la orientación y
un recorrido cómodo por
la casa. Para ello:

por Cristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

Favorece el contacto
con el exterior

Tranquilízala en caso
de mostrar sensación
de urgencia

Si ya han aparecido...

"Guía para una vivienda
amigable con las demencias"

"Consejos y orientaciones no
farmacológicas para pacientes
con deterioro cognitivo en el
domicilio y unidades
psicogeriátricas"
Arriola, E., Alaba J., Buiza, C.,
González M.F. y Zulaica, A.

García, A., Del Barrio, E,. Diaz-Veiga, P.
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1

2

3

4

5

6

8
9

Atiende
a lo que la
persona está
sintiendo

No dudes en pedir
ayuda si la necesitas

Mantén
la calma para
transmitir
tranquilidad y
seguridad,

EN CASA VIVIENDO CON UNA PERSONA
CON DEMENCIA. ¿QUÉ HAGO SI…?

T I E N E  D E L I R I O S

Procura prevenirlos*
Facilita que la persona esté
en un ambiente conocido y

familiar

Asegúrate  de que te ve u oye
cuando le hables colocándote
 cerca y de frente. Háblale con

claridad y suavemente

Ante creencias como: “tengo
que ir a casa a cuidar de mis
hijos o a prepararles la
comida”

Si ya han aparecido...

Introduce
poco a poco temas
que sepas que le
resulten agradables.

Inclúyela en las conversaciones
para evitar que crea que están

hablando o haciendo hay un
complot contra ella, etc.

No le quites importancia
a lo que dice, ni la
ridiculices por elloHáblala en tono suave,

Ponte en su lugar,

Ante la creencia de robo:

por Cristina Buiza y Pura Diaz-Veiga

7
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