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RESUMEN

Las medidas de confinamiento ordenadas por los diversos gobiernos mundiales para frenar la propaga-
cién de la pandemia por COVID-19 han conllevado otros efectos desfavorables en la poblacién ma-
yor. Especialmente se han visto afectados por los problemas derivados de la soledad, el aislamiento y
las dificultades de acceso a diversos servicios. Estas circunstancias hicieron necesario abordar de forma
urgente estas dificultades. El objeto de este trabajo es identificar los problemas a los que se enfrenta
el adulto mayor en el confinamiento y exponer algunas de las propuestas e intervenciones que se han
llevado a cabo para proteger a este sector de la poblacién.
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ABSTRACTS

The containment measures ordered by the various world governments to curb the spread of the
COVID-19 pandemic have led to other unfavorable effects on the elderly population. They have
been especially affected by the problems derived from loneliness, isolation and difficulties in accessing
various services. These circumstances made it necessary to urgently address these difficulties. The aim
of this work is to identify the problems faced by the elderly in confinement and to expose some of the
proposals and interventions that have been carried out to protect this sector of the population.
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o. INTRODUCCION

La declaracién de pandemia mundial por el Covid-19 realizada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020)" puso en el foco del problema a las personas mayores por ser las de
mayor riesgo. En Espafia, segin los datos ofrecidos por la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica® (RENAVE, Informe n.° 32), se estima que el 51,8% del total de los infectados son
mayores de 60 afios. Las medidas que tanto los gobiernos como las recomendaciones de la OMS

! Alocucién de apertura del Director General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada
el 11 de marzo de 2020. Disponible en: https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-11-march-2020. Consultado el 01/06/2020.

2 Informe sobre la situacién de COVID-19 en Espafia. Informe COVID-19 n.° 32. 21 de mayo de 2020. Disponi-
ble en: https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/ VigilanciaSaludPublica RENAVE/ Enfermedades Transmisibles/
Documents/ INFORMES/Informes%20COVID-19/Informe%20n%C2%BA%2032.%20Situaci%C3%B3n%20
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impusieron sobre el distanciamiento social, asi como los aislamientos para evitar la propagacién
de la enfermedad, aunque con un efecto positivo sobre esto, ain no permiten valorar el alcance
probablemente perjudicial que pueda tener para la salud mental en general y para el grupo de los
mayores en particular.

Una de las consecuencias que ha generado el confinamiento es la preocupacién sobre los efec-
tos psicolégicos del aislamiento y la soledad en las personas mayores como grupo vulnerable. De la
misma forma y como resultado de esta inquietud han empezado a ponerse en marcha programas
e iniciativas tanto para mayores institucionalizados como para aquellos que viven en sus hogares
que ayuden a solventar la situacién de reclusién y de falta de relaciones sociales en las que muchos
ancianos permanecen. Por tanto, el objetivo del presente trabajo es ofrecer un andlisis tanto de los
efectos de la soledad y el aislamiento impuestos por la pandemia como de las intervenciones que
se han venido desarrollando en algunos paises.

I. PROBLEMATICAS ASOCIADAS A LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO

A la hora de proponer medidas de intervencién sobre los ancianos se toma en consideracién
fundamentalmente el andlisis de los diversos factores que hacen de estos el sector mds vulnerable
de la poblacién. Esos elementos han sido el factor clave a considerar para proponer medidas de
intervencion sobre los ancianos.

Se han sefialado, como factores de riesgo, entre otros, vivir solos o en zonas rurales, mal estado
funcional, ser viudos, ser mujer, poseer bajos ingresos, la existencia de depresién o tristeza, tener
mayores autopercepciones del envejecimiento, menos recursos para entretenerse y menor calidad
del suefio®.

Por otro lado, los factores econdémicos estdn afectando seriamente la situacién derivada del
Covid-19. Cabe senalar que los paises que pueden verse mds perjudicados por los efectos de la
soledad y el aislamiento son los de ingresos bajos y medios. Esto es debido tanto a que en ellos
estdn un 69% de los mayores de 60 afios como que ademds poseen frdgiles sistemas de salud. Esto
anade muchas dificultades para acceder a estos servicios. Para agravar el panorama también se ha
incrementado la dificultad para obtener alimentos u otros insumos bdsicos®.

Otros problemas también provienen de factores que han sido analizados por estudios previos
y es la relacién entre la soledad y la alta mortalidad junto a la prevalencia de muchas enfermedades
fisicas’. Asimismo, se ha sefialado el aislamiento como factor de riesgo para el deterioro cogniti-
vo y determinadas enfermedades neurodegenerativas®.

de%20COVID-19%20en% 20Espa%C3%B1a%20a%2021%20de%20may0%20de%202020.pdf. Consultado el
05/06/2020.

3 BERG-WEGER, Marla; MoRLEY, John E. “Loneliness and Social Isolation in Older Adults During the Covid-19
Pandemic: Implications for Gerontological Social Work™. Journal of Nutrition Health and Aging, 2020, 24(5), p. 456-
458; HENNING-SMrTH, Carrie. “The Unique Impact of COVID-19 on Older Adults in Rural Areas™. Journal of aging
and social policy, 2020, 32, (4-5) p. 396-402; Losapa-Bartar, Andrés; MARQUEZ-GONZALEZ, Marfa; JIMENEZ-GONZA-
Lo, Lucfa; SEQUEROS PEDROSO-CHAPARRO Marfa del; GALLEGO-ALBERTO, Laura; FERNANDES-PIRES, José. “Diferencias
en funcién de la edad y la autopercepcién del envejecimiento en ansiedad, tristeza, soledad y sintomatologfa comérbida
ansioso-depresiva durante el confinamiento por la COVID-19”. Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia, 2020. Ad-
vance online publication. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7269939/2report=reader

* LrLoyD-SHERLOCK, Peter; EBrRAHIM, Shah; GErreN, Leon; McKeE, Martin. “Bearing the brunt of covid-19:
Older people in low-and middle-income countries”. 7he BMJ, 2020, mar.13, p. 368.

> Horr-Lunstap, Julianne, SmMiTH, Timothy B., BAker, Mark, Harris, Tyler; STEPHENSON, David. “Loneliness
and Social Isolation as Risk Factors for Mortality: A Meta-Analytic Review”. Perspectives on Psychological Science, 2015,
Vol. 10 (2), p. 227-237.

¢ FRIEDLER, Brett; CRAPSER, Joshua; McCuLLoUGH, Louise. “One is the deadliest number: the detrimental effects
of social isolation on cerebrovascular diseases and cognition”. Acta Neuropathologica, 2015, 129, p. 493-509. SuTin,
Angelina; StepHAN, Yannick; LucHETTI, Martina; TERRACCIANO, Antonio. “Loneliness and risk of dementia”. 7he
Journals Gerontoly B Psycholical Sciences Social Sciences, 2018, Vol. XX, n.o XX, p. 1-9.
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Segtin estos trabajos, se sefiala que esta condicién es la causa de muerte prematura, ya que, el
no tener interaccién social ni estimulacién cognitiva, conlleva una mayor tasa de mortalidad. Esto
conduce a un aumento de los problemas emocionales, lo que se ha revelado como otro factor de
riesgo de muerte prematura. Para aumentar el riesgo severo que corren las personas mayores en
estas circunstancias, hemos de afiadir la falta de actividad fisica que no harfa sino empeorar este
panorama’.

Por tanto, parece clara la relacién entre la soledad tanto en su vertiente social como emocional
y la presencia de enfermedades fisicas y riesgo de muerte.

Algunos metaandlisis sobre estudios de situaciones de cuarentena y presencia de enfermedades

han identificado diversos estresores asociados a ella, como son:

—  Estresores durante la cuarentena: duracién de la cuarentena, miedo al contagio, frustracién y
aburrimiento, tener los suministros de las necesidades bdsicas de forma insuficiente e infor-
macién inadecuada.

—  Estresores después de la cuarentena: pérdida del poder adquisitivo y estigma social®.

En definitiva, el aislamiento al que se somete al adulto mayor en la cuarentena provoca una
desconexidn social lo que aumenta los problemas relacionados con la depresién y la ansiedad’.

Por otra parte, estas dificultades son muchos m4s severas si las personas mayores sufren algtin
tipo de enfermedad mental o demencia puesto que esto las expone en mayor medida a las conse-
cuencias del aislamiento tanto en el plano fisico como en el mental™.

Ademds de esto estdn surgiendo otras complicaciones asociadas a la elaboracién del duelo y
sobre todo una serie de factores de riesgo de PGD (trastorno de duelo prolongado) asociados con
la muerte por el COVID-19. Estos elementos agravantes se han asociado a'':

— Circunstancias de la muerte: son muertes repentinas o que se producen en un breve espacio
de tiempo desde que se contrae la enfermedad. Igualmente, otro factor asociado a estas si-
tuaciones es la soledad en la que se produce, por las restricciones impuestas a las visitas de los
familiares.

— Contexto de la muerte: la regulacién estricta sobre funerales que permite muy pocos fami-
liares que puedan despedir a su ser querido. Aparicién de sentimientos de inseguridad tanto
fisica como financieras en estos momentos.

— Consecuencias de la muerte: se han descrito como elementos mds nocivos el estar solo, el
miedo al contagio y ser el cuidador.

Por tanto, nos encontramos una situacién en la que para realizar un control exitoso de la
pandemia se estdn produciendo consecuencias muy negativas sobre el adulto mayor. Se hace nece-
sario, por tanto, que se arbitren las formas de control sobre los contagios y la reduccién de todas
aquellas consecuencias negativas para el adulto mayor.

7 PLAGG, Barbara; EnGL, Adolf; Prccoriort, Giuliano; Ersenpie, Klaus. “Prolonged social isolation of the elderly
during COVID-19: Between benefit and damage”. Archives of gerontology and geriatrics, 2020, 89, 104086.

8 Brooks, Samantha K; WEBSTER, Rebecca K; SmitH, Louise E; WoobpLAND, Lisa; WESSELY, Simon; GREENBERG,
Neil; RusiN, Gideon J. “The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence”.
Lancet, 2020, 395, p. 912-920.

’ MEHRA, Aseem; SEEMA RaNI, Swapnajeet Sahoo; SHAHEENA PARVEEN, Ajay Pal Singh; SuBHO CHAKRABARTT;
SanpEeep, Grover. “A crisis for elderly with mental disorders: Relapse of symptoms due to heightened anxiety due to
COVID-19”. Asian Journal of Psychiatry, 2020 Jun 1, p. 51.

19 DeLL, Nathaniel A; Narsuki Sasaki, Madeline Stewart; MurpHY, Allison M.; KLIER, Marina “Service needs of
older adults with serious mental illness”. Journal of Geronrological Social Work, 14 de mayo de 2020.

" Goveas, Joseph S.; SHEAR, M. Katherine. “Grief and the COVID-19 Pandemic in Older Adults”. 7he Ameri-
can Journal of Geriatric Psychiatry, 2020, 28 (10), p. 1119-1125.
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Figura 1. Equilibrio entre el control exitoso de la pandemia y las consecuencias adversas
para las personas mayores'2.

2. INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LA CUARENTENA PARA DISMINUIR EL PROBLEMA
DE LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO

Las declaraciones de confinamiento en los diversos paises provocaron que el acceso a los
diferentes servicios quedase anulado. La imposibilidad de realizar actividades presenciales hizo
necesario buscar otras alternativas. Fundamentalmente ha sido el uso de la tecnologia la que se ha
revelado central para intervenir con las personas mayores en los diferentes dmbitos de su vida. A
través de ella, se ha podido mejorar el bienestar de este sector de la poblacién. Ha permitido, por
un lado, mantenerlos conectados con las familias y por otra, ha procurado el acceso a los diversos
servicios'. Se han adaptado las intervenciones tradicionales a través de la tecnologfa, como por
ejemplo, para actividades como realizar ejercicios, el cuidado de la demencia, el apoyo al cuidador'
asi como ha permitido reducir el aislamiento o promover formas positivas de afrontamiento®.

Por otra parte, los sistemas de telesalud que se han puesto en marcha han creado y perfeccio-
nado diversas vias para que los ancianos pudieran seguir teniendo acceso a los sistemas de salud
y la prestacién de servicios sanitarios. Tanto las intervenciones como las propuestas de estas que
se han desarrollado estos meses de aislamiento se han realizado sobre diversas dreas de la vida del
adulto mayor.

12 Lim, Wee-Shiong; Liang, Chih-Kuang; AssaNTacHAl, Prasert; AUYEUNG, Tung W; Kang, Lin; Leg, Wei-Ju ez
al. “COVID-19 and older people in Asia: Asian Working Group for Sarcopenia calls to actions”. Geriatrics and Geron-
tology International, 2020, 20 (6), p. 547-58.

'3 BANSKOTA, Swechya; HEary, Margaret; GOLDBERG, Elizabeth M. “15 Smartphone Apps for Older Adults to
Use While in Isolation During the COVID-19 Pandemic”. Western Journal of Emergency Medicine: Integrating Emergen-
¢y Care with Population Health, 2020, 21 (3), p. 514-25. BEL, Wu. “Social isolation and loneliness among older adults
in the context of COVID-19: a global challenge”. Global Health Research and Policy, 2020, 5 (1), p. 1-3; y BERG-WEGER
y MoRLEY, 0p. cit.

4 BERG-WEGER y MORLEY, 0p. cit.

> LEo, Diego de; TrabuccHI, Marco “COVID-19 and the Fears of Italian Senior Citizens”. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 2020, 17 (10), 3572.
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a. Programas de conexién intergeneracional: han sido desarrolladas para mantener unidos a
poblacién anciana con jévenes, como medida de prevencién de las consecuencias del aisla-
miento. Fundamentalmente son programas basados en la conexidn telefénica.

—  El programa Age Friendly Student Senior Connection ofrecido por la Geriatric Workfor-
ce Enhancement Program de la Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur de
California'®. En este programa se ha conectado, usando las llamadas telefénicas, a estu-
diantes de diversas dreas como medicina, psicologfa, etc. con adultos mayores. El objetivo
es prevenir los efectos perniciosos del aislamiento social. Se estdn obteniendo efectos po-
sitivos tanto en los adultos mayores como en los estudiantes.

—  El programa Telephone Outreach in the COVID-19 Outbreak (TOCO). Un grupo de
estudiantes de Geriatria de la Facultad de Medicina de Yale puso en marcha un programa
de llamadas telefénicas semanales a personas mayores institucionalizadas con el objetivo
de aliviar el aislamiento. Se ha encontrado una mejora en el bienestar de los ancianos,
pero también se sefiala que el problema de la soledad ya existia con anterioridad a la de-
claracién de la pandemia’.

—  El programa Seniors Overcoming Social Isolation (SOS) realizado en la ciudad de Chi-
cago. Es un programa de llamadas telefénicas realizado con estudiantes voluntarios de
profesiones sanitarias. Se identificaron desde los servicios de atencién primaria a personas
mayores en riesgo y el objetivo era proporcionar compania y recursos a estas personas. Se
mantuvieron conversaciones que giraron alrededor de las estrategias de afrontamientos
de los adultos mayores, los apoyos con los que contaban, la salud ademds de temas per-
sonales. Aunque los resultados son adn muy limitados, sf se encontraron unos resultados
positivos tanto en los adultos mayores como en los estudiantes. Los primeros pudieron
romper su aislamiento social y los segundos aprendieron y fortalecieron sus habilidades de
comunicacién con los ancianos'®.

b. Intervenciones psicosociales: para mejorar la calidad de vida del adulto mayor, se han desarro-
llado entre otras las siguientes:

—  Circle of Friends: desarrollado por la Universidad de Helsinki es un programa de inter-
vencién grupal que combina actividades artisticas, ejercicio fisico y escritura terapéutica'’.
Este programa, que ya se habfa venido desarrollando y obteniendo éxito en la mejora
general del bienestar de las personas mayores®, se adapté a los sistemas de telesalud como
se pueden ver en la siguiente tabla:

!¢ Beam, Christopher R.; Kim, Alice J. “Psychological sequelae of social isolation and loneliness might be a larger
problem in young adults than older adults”. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 2020, 11 de
junio.

7 Dyck, Laura I. Van., Wickins, Kirsten M., OuELLET, Jennifer; OUELLET, Gregory M.; Conroy, Michelle
L. “Combating heightened social isolation of nursing home elders: The telephone outreach in the covid-19 outbreak
program”. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 2020, 5 de junio.

¥ Orrice, Emma E., RODENSTEIN, Marissa S.; MERCHANT, Tazim S.; PENDERGRAST, Tricia Rae; LINpDQuIsT, Lee
A. “Reducing Social Isolation of Seniors During COVID-19 Through Medical Student Telephone Contact”. Journal of
the American Medical Directors Association, 2020, 21(7), p. 948-950.

! BERG-WEGER y MORLEY, 0p. cit. ZuBarsky, Max, BERG-WEGER, Marla; MorLEy, John. “Using Telchealth
Groups to Combat Loneliness in Older Adults Through COVID-19”. Journal of the American Geriatrics Society, 2020,
disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.16553.

2 Savikko, Nina; Routasaro, Pirkko, Tirvis, Reijo; Prrrara, Kaisu. “Psychosocial group rehabilitation for lo-
nely older people: A description of intervention and participants’ feedback”. International Journal Older People Nurse,
2010, 5 (1) p. 16-24.
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TaBLA 1. ADAPTACION DEL PROGRAMA CIRCLE OF FRIENDS A LA TELESALUD*

TEMA

ACTIVIDADES PRESENCIALES

ACTIVIDADES EN TELESALUD

Artes creativas
y  actividades

Visitas de artistas, musicos o poetas

Invitar a conferenciantes a través de vi-
deo. Uso del chat para comentarios gru-
pales. Grabacién para reproducirlos més
tarde.

Asistir a eventos culturales o exposiciones
de arte

Mostrar fotos de viajes o lugares donde
han viajado.

inspiradoras.
Actividades grupales como cantar, coci- | Crear un proyecto simple en casa (con
nar, bailar o jugar ayuda del cuidador si es necesario)
Crear una obra de arte de collage
Rutinas de ejercicios en casa con la su-
Ejercicio gru- | Paseos por la naturaleza. Entrenamientos | pervisién de un entrenador a través del

pal y discusion
sobre temas de
salud

de equilibrio y fortalecimiento. Bailar.
Natacién en piscina. Yoga. Tai chi. Ejer-
cicios de estiramiento.

video.
Recomendaciones de ejercicios de fisio-
terapia y terapia ocupacional a través del
video.

Escritura
terapéutica

Escribir, compartir y reflexionar sobre el
pasado, los suefios y otros sentimientos
como la soledad.

Crear diarios escritos manuales o en
ordenador

Escritos y diarios de la semana anterior.

Discusiones sobre soledad, amistad y
otros temas.

21

Programas que estimulan el ejercicio fisico como aspecto clave para conservar las funcio-
nalidades de las personas mayores confinadas y la mejora del bienestar psiquico. Se pro-
ponen programas que combinan aspectos de ejercicios multicomponentes, la frecuencia,
el volumen y la intensidad de la prdctica®. Estos programas también se sugieren esenciales
para los cuidadores de los enfermos con demencia®.

La Asociacién Internacional COVID de Gerontologfa y Geriatria, asesoramiento para
Asia / Oceania propuso una guia bdsica de prevencién en adultos mayores llamada CO-
VID -IAGG- AO (Catnap-Optimistic-Vigor-Intake-Distancing-Increase-Administer-
Get-Go-Actively-Order). Es una gufa integral que abarca diferentes dreas cuyo objetivo
es promover el bienestar de las personas. Para ello utiliza una lista mnemdnica en la que
cada uno de las siglas en inglés corresponde a una instruccién: dormir lo suficiente, ser
optimista enfrentando los pensamientos negativos y acudiendo a técnicas de relajacion,
realizar ejercicio fisico, mantener una nutricién adecuada, mantener la distancia y el ais-
lamiento, aumentar el contacto social a través de las nuevas tecnologias con familiares y
amigos, exponerse a la luz solar, acudir a los servicios de emergencias en caso de sintomas,

ZUBATSKY, BERG-WEGER y MORLEY, 0p.cit.

22 JIMENEZ-PAVON, David; CARBONELL-BAEZA, Ana; Lavie, Carl J. “Physical exercise as therapy to fight aga-
inst the mental and physical consequences of COVID-19 quarantine: Special focus in older people”. Progress in car-
diovascular diseases, 2020, advance online publication. Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/
PMC7118448/#__ftn_sectitle.

23

GREENBERG, Nicole E.; WaLLICK, Amanda; BRownN, Lisa M. “Impact of COVID-19 pandemic restrictions on

community-dwelling caregivers and persons with dementia”. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy,
2020, 12(S1), p. S220-S221.
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lavarse las manos frecuentemente y solicitar alimentos y medicinas a través de las nuevas
tecnologfas®.

— Planes de visita para familiares en ancianos institucionalizados. Teniendo en cuenta el
tema del aislamiento, se recomienda que las instituciones permitan a sus familiares realizar
visitas de manera estandarizada y controlada como factor protector de su salud mental®.

— Programas de atencién a las victimas del maltrato a los ancianos. Los Servicios de pro-
teccién a los mayores (APS) de la ciudad de Nueva York han adaptado un protocolo de
vigilancia y proteccién hacia los ancianos que pueden ser sometidos al maltrato domés-
tico ademds de aportar una serie de soluciones apropiadas a la situacién generada por el
COVID-19%.

c. Programas psicoldgicos: se han enfocado tanto a tratar distintas problemdticas psicoldgicas
como a la prevencién de estas.

— Programas que fomentan la resiliencia y las estrategias de afrontamiento. El fin de estos
es conseguir que el adulto mayor mejore no solo de sus pérdidas funcionales y problemas
fisicos sino también que pueda hacer frente a las consecuencias impuestas por el aisla-
miento obligatorio”. Algunas experiencias de este tipo se han llevado a cabo en Israel
con supervivientes del Holocausto ante la perspectiva de una retraumatizacion debido a
la pandemia. A través de algunas organizaciones se han dado ayuda desde enfoques inte-
grales para fortalecer a los sobrevivientes. Han incluido psicoterapia de tipo dindmico y
cognitivo-conductual, actividades grupales en linea bien de apoyo social o de actividad
fisica y provisién de informacién general. De la misma forma se incluyé el suministro de
alimentos y medicinas®. La trascendencia de este tipo de programas radica en favorecer
los sentimientos de importar y ser importantes para los demds. Estos juegan un papel pro-
tector tanto en la salud fisica como mental dado su vinculo con la soledad en las personas
mayores. De ahf{ el alcance que supone favorecer este tipo de intervenciones que facilitan
y mejoran estos sentimientos entre ellos®. Estas intervenciones para mejorar la resiliencia
son importantes no solo para las personas mayores sino también para los profesionales de
la salud en general®.

— Propuestas de intervencién en personas mayores para la prevencién del suicidio especifico
para el COVID-19. Se plantean programas de capacitacién para las personas que estdn en
contacto con los adultos mayores para aprender a evaluar riesgos de suicidio e intervencio-
nes breves. Entre otras cosas, se han sefialado programas de psicoterapia interpersonal’.

d. Programas basados en la tecnologfa mdvil para la teleasistencia.

— Acciones de asistencia social y salud a través de internet y la tecnologia mévil en conso-
nancia con lo ya propuesto por la OMS a través de su propuesta de mAgeing que permite
una atencién integral del adulto mayor. Entre ellos destaca el desarrollo y utilizacién del
sistema de Atencién Integrada para Personas Mayores ICOPE/AIPM. En él se ofrece una

LM et al., op.cit.

PraGG, ENGL, PiccoLiors; EISENDLE, op.cit.

ErLmaN, Alyssa; BRECkMAN, Risa; CLARK, Sunday; GorTEsmaN, Elaine; RacumurH, Lisa; Rerrr, Margaret;
CALLAHAN, Jean et al. “Effects of the COVID-19 Outbreak on Elder Mistreatment and Response in New York City:
Initial Lessons”. Journal of Applied Gerontology, 2020, 39 (7), p. 690-699.

¥ CHEN, Liang-Kung. “Older adults and COVID-19 pandemic: Resilience matters”. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 2020, jul-aug. 89.

2 CoHN-ScHwARTZ, Ella; DoroN Sacr, Norm O’Rourke; BACHNER, Yaacov G. “The coronavirus pandemic and
Holocaust survivors in Israel”. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 2020, 12(5), p. 502-504.

» FLETT, Gordon L.; HEIseL, Marnin J. “Aging and Feeling Valued Versus Expendable During the COVID-19
Pandemic and Beyond: A Review and Commentary of Why Mattering Is Fundamental to the Health and Well-Being
of Older Adults”. International Journal of Mental Health and Addiction, 2020, junio 15.

3 HAIDER, Imran Ijaz; TrwaNa, Farah; Mumtaz TaHIR, Sania. “Impact of the COVID-19 Pandemic on Adult
Mental Health”, Pakistan Journal of Medical Sciences, 2020, 36, COVID-19 Supplement 2020, Special Issue.

3! Levi-Berz, Yossi; AISENBERG, Daniela “Together we stand: Suicide risk and suicide prevention among Israeli
older adults during and after the COVID-19 world crisis”. Psychological trauma: theory, research, practice and policy,
2020, 12(S1), p. S123-S125.

26

ISSN 0214-736X 39 Stubpia ZAMORENSIA, Vol. XIX, 2020



Raquel Sdnchez-Ordéfiez y Juan Francisco Sdnchez-Vdzquez

gufa completa para abordar las diversas problemdticas asociadas a las personas mayores en
el aislamiento y que puede ser una herramienta dtil: mejora de la movilidad, promover la
salud mental y el bienestar psicolégico, prevencién de caidas, mantenimiento de funcio-
nes sensoriales, problemas asociados a la edad y apoyo a los cuidadores®™.

—  Desarrollo de una aplicacién informdtica para combatir las consecuencias derivadas del
aislamiento y de la soledad. Estd basada en metodologfas dgiles y se enmarca en la Guia de
Public Health England que vigila los servicios que tienen que ver con los temas de telesa-
lud. Se basa en el modelo de la promocién de la salud de Bandura, el marco conceptual
RE-AIM y el marco de referencia NASS (tecnologia de no adopcién, abandono y desafios
para la ampliacidn, difusién y sostenibilidad de las tecnologias de salud y atencién social).
Aunque es una herramienta en prueba permite fomentar una buena alimentacién entre
los adultos mayores, mejorar la actividad fisica y la interaccién virtual. Asimismo, se espe-
ra que se implante para ayuda a las familias y los grupos de pares con el fin de mantener
el contacto con los adultos mayores.

Finalmente, cabe sefalar que, en todos estos procedimientos desarrollados durante el confina-
miento, es vital que, segtin lo recomendado por los grupos de expertos, se establezcan prioridades
de investigacién para comprender el impacto social y psicolégico del COVID-19. Asi en Reino
Unido se plantean que estas lineas incluyan programas de intervencién multidisciplinares: estu-
dios de los efectos sobre la ansiedad, depresién, riesgo de suicidio o autolesiones. Se determina
la prioridad en la investigacién sobre las intervenciones puesto que estas sirven para proteger el
bienestar psicoldgico, asi como de todas aquellas acciones que ayuden a mitigar los problemas de-
rivados del aislamiento. Especialmente novedosa es la propuesta que se plantea por la sobreexposi-
cién de los adultos mayores a los medios de comunicacién. En ella se reclama la necesidad de una
politica de medios donde se proporcione una informacién fidedigna y la supresién de imdgenes
traumdticas y noticias erréneas. Por dltimo, se avanzan propuestas que favorezcan la solidaridad
social y las conductas altruistas®.

3. CONCLUSIONES

La aparicién del Covid-19 ha producido un impacto significativo en los adultos mayores que
se han visto afectados en mayor medida en comparacién con el resto de la poblacién. No sélo
han sufrido una mayor mortalidad y han tenido mayores complicaciones en el desarrollo de la
enfermedad, sino que han soportado las consecuencias mds graves. La soledad y el aislamiento del
adulto mayor en estos momentos han producido efectos devastadores. La paralizacién de todas
sus actividades y el aislamiento ha originado unas graves consecuencias fisicas y psicoldgicas que
estdn por evaluar. Por otra parte, se han visto mermados en el acceso tanto a sus actividades habi-
tuales como a los servicios médicos. Estas consecuencias han planteado nuevos desafios tanto a las
politicas piblicas como a las iniciativas privadas en los sistemas de atencién a los adultos mayores.
Se ha hecho necesario modificar rdpidamente los servicios y apoyos que se brindan a las personas
mayores, principalmente a través del sistema de telesalud, que puede ser el método mds poderoso
en este nuevo entorno social. La utilizacién de internet y las nuevas tecnologias ha sido el elemen-
to central a la hora de poner en marcha los sistemas de ayuda a las personas mayores. Por tanto,
en el momento de la cuarentena se ha comprobado cémo estos sistemas han ayudado a los adultos

32 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Integrated Care for Older People”, 2017. Disponible en: https://
www.who.int/ageing/health-systems/icope/en/
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se; BaLLARD, Clive e /. “Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: a call for action for mental
health science”. The Lancet Psychiatry, 2020, 7 (6), p. 547-560.
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mayores, reduciendo sus sentimientos de soledad y el acceso a los recursos médicos y sociales. Por
tanto, es necesario el desarrollo de aplicaciones y software que facilite y ayude en estas tareas.

Sin embargo, a pesar de estas experiencias positivas aparecen una serie de obstdculos en la
implantacién de estos programas para el adulto mayor. Especialmente los derivados de la brecha
digital en este sector de la poblacién. Esto los condiciona de forma grave porque, o no tienen
acceso a los medios digitales, o no poseen las habilidades en su uso, lo que les coloca en un gran
riesgo de exclusién social. Por tanto, es necesario mejorar la alfabetizacién digital de esta parte de
la poblacién, aunque no olvidemos que este no es un medio disponible para todos, por lo que es
necesario utilizar de la misma manera métodos tradicionales de contacto. La falta de internet o la
falta de habilidades tecnoldgicas no pueden ser los impedimentos para que el adulto mayor pueda
acceder a los sistemas de salud o de conexién social.

Otro problema al que se enfrentan las personas mayores debido al aislamiento es la privacién
del contacto con familiares y amigos. Esto ha llevado al fortalecimiento del sistema de apoyo so-
cial, especialmente a la implementacién de programas intergeneracionales. Estos han provocado
el fomento de las relaciones con los jévenes voluntarios o profesionales de la salud que ha dado
buenos resultados en el bienestar de las personas mayores. Como resultado, también se ha for-
talecido la relacién intergeneracional en la familia. De hecho, estos programas, principalmente
programas telefonicos y de video, tienen un impacto positivo en la salud de las personas mayores.
Por tanto, es necesario incrementar y mejorar los programas intergeneracionales basados en estdn-
dares cientificos.

En todos estos métodos para la atencién al adulto mayor y la disminucién de los sentimientos
de soledad es ineludible que se adapten los métodos tradicionales. Pero esto no se puede hacer sin
utilizar los enfoques integrales de los profesionales de las diversas dreas de intervencién. En estas
adaptaciones no solo formarfan parte los profesionales de la salud fisica y mental sino también los
no profesionales o sistemas de voluntariados. De esta forma se conseguirdn atenciones profesio-
nales y de calidad.

En estos enfoques tienen una voz importante los medios de comunicacién. Siguiendo a la
OMS, se debe controlar la denominada “infodemia” que provoca esa sobreinformacién a la po-
blacién que no es exacta o respetuosa con el adulto mayor. Esto provoca rumores, falsas noticias,
etc. ademds de la propagacién de una imagen estereotipada del adulto mayor. Esto exige una re-
flexién por parte de todos los sectores de la sociedad para evitar las consecuencias negativas sobre
el bienestar de ellos.

En definitiva, las conexiones sociales son la clave para evitar el aislamiento de las personas ma-
yores, por lo que es necesario fortalecer y desarrollar las iniciativas en estos grupos de poblacién.
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