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DURANTE LAS ULTIMAS DECADAS LA ASISTENCIA SANITARIA HA SUFRIDO
importantes cambios. La mayor esperanza de vida ha dado lugar a un enveje-
cimiento de la poblacién que, segin las Naciones Unidas, esta a punto de con-
vertirse en una de las mas importantes transformaciones sociales del siglo XXI.
A nivel mundial, habia 727 millones de personas de 65 afios 0 mas en 2020 (un
9,3% de la poblacidn total) y se estima que aumente al 16% en 2050(1). En la
Unién Europea (UE), el porcentaje de poblacién de 65 afios o0 mas se ha incre-
mentado de un 9,6% en 1960 a un 20,3% en 2019 y se proyecta que aumente a un
31,3% para 2100. Asistimos ademas a un proceso de envejecimiento de la pobla-
cién mayor, con una proporcién de personas muy mayores (aquellas de 80 afios
y mas) en la poblacion total de la Unién Europea del 5,8% en 2019 (2). Espafa es
uno de los paises con una mayor proporcién de personas mayores, con un por-
centaje de ciudadanos de 65 afios 0 mas en 2020 del 19,6% del total de la pobla-
cion, y con una proyeccién del 26,5% para 2035. Casi un tercio de esta poblacion
(6%) tienen 80 aflos 0 mas (3).
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Este proceso de envejecimiento demogra-
fico ha hecho que crezca el nimero de per-
sonas que padecen enfermedades cronicas
0 incapacitantes. Ademas, se unen a este
incremento cuantitativo de las situaciones
de dependencia cambios importantes en el
modelo de familia, en la que en muchas oca-
siones el cuidado del mayor resulta insosteni-
ble. Al mismo tiempo, los esfuerzos de los sis-
temas sanitarios en la optimizacion de los cos-
tes llevan a estancias hospitalarias mas cortas
y altas mas tempranas(4). Todo esto da lugar
a una creciente demanda de centros residen-
ciales, que son centros de ambito social que
ofrecen alojamiento y atencién especializada
a aquellas personas mayores que por su situa-
cion familiar, econémica y social, asi como
por sus limitaciones de autonomia personal,
no pueden ser atendidas en sus domicilios (5).

En 2019 se estimaba que habia 3,5 millo-
nes de residentes (aproximadamente el 0,7%
del total poblacion) en 62.000 centros de larga
estancia en la Unién Europea/Espacio Econé-
mico Europeo (UE/EEE), que entonces incluia
al Reino Unido(6). Segiin datos del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) de
2020 (5), Espafia cuenta con 389.677 plazas dis-
tribuidas en 5.529 centros residenciales.

Como nos esta demostrando la actual pan-
demia de la COVID-19, el impacto ha sido, y
esta siendo, especialmente grave entre las
personas mayores de las residencias de ancia-
nos, con tasas de mortalidad superiores al
resto de la poblaciéon de la misma edad. Esta
pandemia ha puesto de relieve la vulnerabi-
lidad del sector de los cuidados sociosanita-
rios. Por un lado, mencionar la vulnerabilidad
del colectivo de residentes de estos centros,
siendo personas de edad avanzada, con plu-
ripatologia, polimedicacion, fragilidad y con
limitacion de la autonomia, y, por otro lado,
la vulnerabilidad de estos centros frente a las
infecciones por tratarse de entornos cerrados,
donde los individuos viven colectivamente,
con una interaccién muy estrecha entre resi-
dentes y los trabajadores debido al tipo de

atencion que necesitan(7,8) y también por tra-
tarse de centros que comparten elementos
propios de un hospital, pero contando con
menores recursos diagndsticos y, con frecuen-
cia, disponiendo de personal escaso, el cual
soporta una alta carga de trabajo y que no
esta cualificado para la prevencién y control
de infecciones (9,10).

Hay muchos factores a analizar y muchas
areas de mejora en la gestion de la pandemia
de la COVID-19 en las residencias de mayores.
El informe del grupo de trabajo COVID vy resi-
dencias de la Secretaria de Estado de Dere-
chos Sociales y el IMSERSO (1) destaca que un
factor critico en esta gestion fue no disponer
de un sistema de informacién adecuado sobre
la situaci6on de los distintos centros y su evo-
lucion, el cual hubiera ayudado a la toma de
decisiones. La informacién precisa sobre las
infecciones, tanto en situaciones epidémicas
como no epidémicas, es crucial para aumen-
tar la concienciaciéon y poner en practica
estrategias de prevencion y control de infec-
ciones. Es necesario implementar un sistema
de informacion compartido entre las adminis-
traciones publicas que proporcione datos de
calidad accesibles y actualizados (12).

La pandemia de la COVID-19 ha demos-
trado las carencias de los sistemas de vigi-
lancia, con escasa dotacién, poco modernos
y poco interoperables, asi como de la legisla-
cion basica que regula la vigilancia epidemio-
légica en Espafa. Esperamos que entre las
lecciones aprendidas de esta pandemia esté
la necesidad de integrar informacién de fuen-
tes muy diversas, entre las que se incluye la
historia clinica electronica, los laboratorios
de microbiologia, la secuenciacién genémica,
la vigilancia epidemiolégica y de las enferme-
dades cronicas, asi como dotar a dichos sis-
temas con los recursos humanos y tecnol6-
gicos suficientes. En esta transformacion, los
centros sociosanitarios deben estar incluidos
para poder formar parte del sistema integrado
que permita conocer mejor los problemas que
afectan a las personas que alli residen vy, asi,



poder disefiar mejores propuestas de atenciéon
y cuidados.

La implementacion de un sistema de vigi-
lancia continuada de las infecciones en los
centros residenciales de mayores es una nece-
sidad prioritaria, dada la vulnerabilidad de
esta poblacion y las peculiaridades del sector
residencial. Ahora es la infeccion por el SARS-
CoV-2, pero debemos mirar mas alla y tener
presente la elevada carga de infecciones rela-
cionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
en estos centros, producidas en un gran por-
centaje por microorganismos multirresisten-
tes(13). Sin embargo, la informacion actual-
mente disponible sobre la carga de las IRAS
que se producen en estos centros es escasa,
debido a la falta de sistemas de vigilancia en
estas instituciones.

Previamente a la pandemia de la COVID-19
no existian sistemas nacionales de vigilancia
de incidencia en la UE/EEE para infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en
centros de larga estancia(i4). La vigilancia
de las IRAS en los centros de larga estancia
a nivel europeo se ha basado en encuestas
de prevalencia realizadas en 2010, 2013 y el
periodo 2016-2017 (proyectos HALT, HALT-=2
y HALT-3, respectivamente por las siglas en
ingles de Healthcare-Associated Infections in
European Long-Term Care Facilities Project) (15).
Estas encuestas estimaron que habia tantas
IRAS en estos centros cada afio como en
hospitales de agudos en la UE/EEE (15).

Una de las dificultades en la implementa-
cién de una vigilancia continua de las infec-
ciones deriva de la falta de informacién que
nos encontramos en el sector residencial, en
cuanto al nimero de residencias de mayo-
res existentes, la tipologia de las residen-
cias, el perfil de los residentes, las capacida-
des de los centros o el niimero de plazas ocu-
padas. El mundo residencial es complejo y no
puede ser considerado como un bloque homo-
géneo(8,12). Esta vigilancia también supone
un gran reto para las propias residencias de

mayores ya que son centros con alta carga de
trabajo y pocos recursos humanos, con escaso
soporte diagnostico y con falta de personal
experimentado en el manejo de la prevencion
y control de la infeccién. Es importante moti-
var a los responsables y trabajadores de las
residencias en la importancia de la vigilan-
cia y la recogida de informacién como herra-
mientas para poner en marcha programas de
control de la infeccion. Vigilancia entendida
como informacién para la accién.

Esta vigilancia continua implica, también,
una intensa labor de integraciéon y colabo-
racion entre los niveles local, autonémico y
nacional, asi como una coordinacidn intersec-
torial de ministerios y consejerias de Sanidad
y Servicios Sociales.

A finales de enero de 2021, el Centro Euro-
peo de Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) public el protocolo para la vigilancia
europea de datos agregados de la COVID-19
en centros de caracter residencial (17). Espafia
esta participando en esta vigilancia con los
datos agregados de los centros residencia-
les de mayores remitidos semanalmente por
las comunidades auténomas al Instituto de
mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030(18), en coordinaciéon con el Centro de
Coordinacién de Alertas y Emergencias Sani-
tarias (Ministerio de Sanidad) y con el Cen-
tro Nacional de Epidemiologia (ISCIII-Minis-
terio de Ciencia e Innovacion), enmarcado en
la Estrategia Nacional de vigilancia y control
frente a COVID del Ministerio de Sanidad.

Desde el nivel central, asi como desde
las CC. AA. y los centros residenciales, se ha
hecho, y se esta haciendo, un gran esfuerzo
en laimplementacién de esta vigilancia nacio-
nal de datos agregados y vigilancia de brotes
de la COVID-19 en las residencias de mayores.
La experiencia que estan adquiriendo los pro-
fesionales de los centros en vigilancia y con-
trol de la infeccion, asi como la red de trabajo

interministerial entre Salud Pablica y Ser-
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vicios Sociales creada, pueden ser un pilar
importante para el desarrollo e implementa-
cién de un sistema de vigilancia continuada
de las infecciones y del estado de salud de
los residentes de estos centros, con el segui-
miento de los indicadores que se establezcan.

La sociedad espafiola esta en un proceso de
cambio, es cada afio mas mayor, con mas per-
sonas dependientes, con mas residentes en
centros sociosanitarios y esta mas expuesta a
riesgos asociados al cambio global. Los siste-
mas de vigilancia deben adaptarse a esta rea-
lidad social. ®
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