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La COVID-19 ha desencadenado unacrisis sanitaria
y social a nivel mundial. En Espafia, las medidas
de contencién desencadenadas por la crisis han
resultado especialmente duras y han generado
situaciones sobrevenidas de vulnerabilidad. Los
Centros Municipales de Mayores se configuran
como equipamientos publicos, no residenciales
y destinados a promover la convivencia de las
personas mayores. El presente articulo tiene como
objetivo conocer la percepcién profesional de
los Centros Municipales de Mayores en torno a
la atencién a las necesidades de las personas
mayores durante la etapa de confinamiento en el
distrito de Ciudad Lineal en Madrid. Para ello, se
ha desarrollado un estudio cudlitativo y realizado
entrevistas semiestructuradas y un grupo focal. Los
resultados muestran que el cierre de los Centros ha
generado situaciones de vulnerabilidad para las
personas mayores, especialmente para aquellas
en situacién de soledad y/o con mayor grado de
dependencia y menores competencias digitales.
Los equipos profesionales han visto incrementada
su actividad laboral y diversidad de funciones
para dar respuesta a las necesidades emergentes.
Las aplicaciones en linea han jugado un papel
fundamental en el acceso a los servicios prestados
en hogares, visibilizandose la brecha digital para
aquellas personas con menos accesibilidad y a
su uso. Los Centros de Mayores Municipales se
configuran como recursos proactivos en prevencién
de situaciones de soledad y aislamiento, superando

el actual cardcter de espacios de convivencia.
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COVID-19 has triggered a worldwide health and
social crisis. In Spain, the containment measures
unleashed by the crisis have been particularly harsh
and have generated situations of vulnerability. The
Municipal Centers for the Elderly are configured
as public, non-residential facilities designed to
promote the coexistence of the elderly. The aim of
this article is to know the professional perception
of the Municipal Centers for the Elderly regarding
the attention to the needs of the elderly during the
confinement stage in the district of Ciudad Lineal in
Madrid. For this purpose, a qualitative study was
carried out and semi-structured interviews and a
focus group were conducted. The results show that
the closure of the centers has generated situations
of vulnerability for the elderly, especially for those
in a situation of loneliness and/or with a higher
degree of dependence and lower digital skills. The
professional teams have seen an increase in their
work activity and diversity of functions in order to
respond to emerging needs. Online applications
have played a fundamental role in the access to
services provided in homes, making the digital
divide visible for those people with less accessibility
to its use. The Municipal Senior Citizen Centers
are configured as proactive resources to prevent
situations of loneliness and isolation, overcoming

the current character of coexistence spaces.

Elderly people; Senior Citizen Centers; Covid-19;
social intervention; social needs; social care;

loneliness; ICT.
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En Espafa, las personas mayores de 65 afos suponen un total de 9.218.381, con un indice
de envejecimiento' del 125,75% que experimenta un crecimiento desde 2008 y con una tasa
de dependencia? del 30,19%. Madrid estd entre las comunidades con mayor nimero de perso-
nas mayores de 65 afios con un fotal de 1.208.738, de las cuales un 58 % son mujeres (INE,
2020). Asi, las personas mayores se constituyen como un colectivo prioritario para la atencién
social y sanitaria.

La Organizacién Mundial de la Salud (en adelante, OMS), en el predmbulo de su constitucién
de 1946, define la salud como el «estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 2014, p.1). Esta definicién pro-
pone una concepcién de salud ampliada, por encima del binomio salud-enfermedad, implican-
do una mayor complejidad y, por lo tanto, apostando por un abordaje interdisciplinar (Pérez et
al., 2020). En este sentido, cobra importancia el concepto de envejecimiento activo al centrarlo
en la salud, tanto la fisica como la mental y social; la participacién, teniendo en cuenta dere-
chos, deseos, necesidades y capacidades; y la seguridad, referida a la proteccién, asistencia
y dignidad (OMS, 2002). Asociado a ello, adquiere relevancia el concepto de envejecimiento
productivo (Butler, 1985; Jung et al., 2010; Miralles, 2011), en tanto que dicho concepto supe-
ra los excesos de individuo y se pone el foco en lo colectivo, es decir, producir significa hacerlo
con ofros y para uno mismo, y hace hincapié en el campo de la sociabilidad y en la dimensién
relacional intrinseca a ésta.

En Espafia, los Servicios Sociales Municipales, como dmbito més cercano a la ciudadania, asu-
men la competencia en la atencién a las personas mayores, garantizando desde la titularidad
pUblica respuestas a sus necesidades psicosociales. Entre los mdltiples equipamientos municipa-
les destinados a las personas mayores destacan los Centros Municipales de Mayores (en ade-
lante, CMM) como recursos piblicos, no residenciales y destinados a promover la convivencia
de las personas mayores. Se trata de espacios integrales en los que se promueve la actividad
fisica, cognitiva y, sobre todo, recursos en los que se fomenta la convivencia, la participacién, vy,
por tanto, espacios y tiempos de sociabilidad. Promocionar el bienestar, tanto el personal como
el grupal y comunitario, y, por ende, fomentar la participacién de las personas mayores y me-
jorar su calidad de vida, se encuentran entre sus principales objetivos (Flores, 2018). Ofertan
un amplio abanico de actividades (ejercicio fisico, informdtica, juegos populares, calendario
festivo, excursiones, talleres varios, etc.), en las que el d&mbito relacional del ser humano adquie-
re un protagonismo relevante en consonancia con la Estrategia Nacional de Personas Mayores
para un Envejecimiento Activo y para su Buen Trato 2018-2021 en Espafa (Consejo Estatal
de Personas Mayores, 2017) y en el reciente Libro verde sobre el envejecimiento (Comisién
Europea, 2021).

! Se entiende por indice de envejecimiento el «Porcentaje que representa la poblacién mayor de 64 afos
sobre la poblacién menor de 16 afios a 1 de enero de un afio concreto» (INE, s.f.).

2 La tasa de dependencia se define como el «Cociente entre la poblacién perteneciente a un determinado
dmbito a 1 de enero de un afio concreto menor de 16 afos o mayor de 64 entre la poblacién de 16 a
64 afos, expresado en tanto por cien» (INE, s.f.).
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Una cuestién esencial por considerar es la soledad y el aislamiento social de las personas
mayores. Dichas situaciones se asocian a resultados de salud claramente negativos, tanto fi-
sica (Tomaka et al., 2006) como mental (Coyle y Dugan, 2012) e, incluso, existen evidencias
relacionadas con una mayor mortalidad (Alcaraz et al., 2018; HoltLunstad et al., 2015). La
soledad no deseada es entendida como una dimensién subjetiva que se caracteriza por per-
cibir una falta de conexiones sociales significativas (Kharicha et al., 2017; Taylor 2019;) o
porque existe una insatisfaccién con éstas (Heinrich y Gullone, 2006), y el aislamiento social,
entendido éste como la ausencia de redes sociales y de apoyo (Coyle y Duggan, 2012). En
este sentido, los CMM permiten tejer redes y, asi, alejarse del ser concreto y acercarse a lo
compartido, al crear algo més que Gnicamente el compartir. Son lugares de fomento del apoyo
social (Ferndndez-Ballesteros 1997), aunque las personas mayores que acuden a los CMM, en
muchas ocasiones, presentan una alta prevalencia de la soledad (Yanguas, 2020). Se ubican
en generar posibilidades en vez de Unicamente articular actuaciones en programas estdticos
que cosifican a las personas.

La aparicién de la pandemia producida por la enfermedad SARS-CoV-2 (COVID-19) se ha
convertido en una de las preocupaciones y desafios mds importantes para los seres humanos
en la actualidad. Espafia es uno de los paises con mayor nimero de personas diagnosticadas
y fallecidas por la COVID-19 en el mundo, y con mayor tiempo de confinamiento (Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2021). Junto a la crisis sanitaria ha emergido una
crisis social, cuyos efectos a largo plazo estdn por evaluar, pero que se caracterizada por una

paralizacién de la actividad econémica y un crecimiento de la pobreza y la exclusién social
(Ryszard, 2020).

La pandemia y las medidas de aislamiento de la poblacién han aumentado las situaciones de
vulnerabilidad, como la soledad no deseada en personas mayores, especialmente para perso-
nas en situacién de dependencia previa. Asimismo, se han agravado los problemas de salud
en general para pacientes con enfermedades crénicas y generado mayores problemas de salud
mental, violencia de género en el hogar, hacinamiento de personas en viviendas reducidas, per-
sonas en situacién de calle, entre otras muchas (Vicente y Arredondo, 2020; Capitdn-Moyano
et al.,, 2021; Porcel-Gdlvez, 2021). Si algo ha revelado la pandemia es que la proteccién de
la salud de las personas no puede articularse Unica y exclusivamente desde el punto de vista
sanitario, que, aunque fundamental para la salud fisica de las personas, no resulta suficiente
bajo el prisma de contemplar a la persona como un ser integral y caracterizado por su natura-
leza social.

Las personas mayores se han convertido, entonces, en una de las principales poblaciones de
riesgo debido a su edad biolégica y la mayor prevalencia de otras enfermedades. Asi, a las
dificultades que ya vivian con anterioridad, propias de su momento vital, se han sumado las ex-
perimentadas por toda la sociedad (confinamiento, asilamiento, colapso del sistema sanitario,
suspensidn de tratamientos y terapias, cierre de centros de atencién, entre otros), aumentando
asi su vulnerabilidad. Ademds, el cierre de los CMM ha supuesto que un nimero importante
de personas mayores se quedasen sin espacios donde sociabilizar, viendo interrumpidas sus
rutinas sociales y, por ende, muchos han quedado en situacién de aislamiento social al verse
interrumpidas sus redes de apoyo, con los riesgos que ello supone para su salud. Es decir, las
medidas adoptadas han tenido como consecuencia que la poblacién de mayores viera trunca-
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da sus formas habituales de conexién con sus redes sociales y, que, en numerosas ocasiones,
éstas se circunscriben al apoyo social prestado desde los CMM. En este sentido, se convierten,
en su contexto mds cercano, en el Unico punto de referencia que les permite acceder a los ser-
vicios y actividades que en éstos se prestan, como habian indicado Mifiano y Martinez (2011)
en el caso de los CMM de Murcia.

En otro orden de ideas, las medidas adoptadas durante la pandemia de la COVID-19 bajo
el Estado de Alarma han supuesto un reto para las profesiones vinculadas con la intervencién
social, por sus consecuencias en la restriccién en la atencién directa. El nuevo escenario ha
generado la bisqueda urgente de nuevos sistemas de atencién vinculados con los medios te-
lemdticos y telefénicos. En una coyuntura, ademds, en la que los Servicios Sociales han visto
aumentada considerablemente las demandas de atencién a complejas situaciones de necesidad
con unas nuevas condiciones de trabajo, es decir, trabajar desde el propio domicilio. Todo ello
ha supuesto un contexto de evidentes dificultades para acceder a las personas mayores usua-
rias, realizar seguimiento y ofrecer respuestas dgiles a sus necesidades.

Los nuevos sistemas de atencién han reportado al escenario profesional y politico, la necesidad
urgente de incidir en la mejora de los procedimientos, en el aumento de los recursos técnicos y
en los procesos de formacién, a través de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(TIC) (Arauz 2020; Pellegero, 2020). Asimismo, aparece la necesidad de fomentar el cuidado
emocional de los profesionales y la coordinacién sociosanitaria (Maranillo, 2020).

En este contexto, caracterizado por el aumento de las necesidades sociales y, por tanto, de las
situaciones de vulneracién social y exclusién, el sistema publico de Servicios Sociales se ha visto
profundamente tensionado. De hecho, la presién sobre los Servicios Sociales ha sido extraordi-
naria y ha supuesto un reto para articular los recursos disponibles, un desgaste profesional de
enorme calado y, también, un sinfin de lecciones aprendidas para el futuro.

En base a las consideraciones realizadas, el objetivo general del presente articulo es conocer
la percepcién profesional de los CMM en torno a la atencién a las necesidades de las personas
mayores durante la etapa de confinamiento en la Junta Municipal de Ciudad Lineal en Madrid.

Con la finalidad de concretar dicho objetivo general, se formulan los siguientes objetivos espe-
cificos:

OE1. Describir las necesidades psicosociales de las personas mayores durante la pande-
mia.

OE2. Determinar la atencién ofrecida por los equipos profesionales y los CMM durante el
confinamiento.

OE3. Identificar las situaciones de desgaste profesional y los dilemas éticos derivados de
la situacién de confinamiento.

OE4. Considerar el futuro de la atencién de los CMM.
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2.1. OBJETO FORMAL

En base al objeto de la investigacién, a saber, la atencién a las necesidades de las personas
mayores durante la etapa de confinamiento, el andlisis, de manera especifica, se ubicard en
cuatro dimensiones fundamentales de la intervencién profesional: deteccién de necesidades,
sistemas de atencién, préctica profesional y futuro de la atencién.

Partiendo de estas premisas, se pretende dar respuesta a las siguientes preguntas de investiga-
cién:
En base al objetivo especifico (OE1):
PI1. 5Qué necesidades psicosociales han emergido durante la pandemia?
PI2. 3Cémo se han dado respuesta a las necesidades psicosociales@
En relacién al objetivo especifico (OE2):

PI3. 3Cudles han sido los mecanismos de atencién dentro del sistema de actuacién profe-
sional en los Centros de Mayores?

Pl4. 5Cudles han sido las principales fortalezas del sistema de atencién?
P15. 3Cudles han sido las principales debilidades del sistema de atencién?
Referido al obijetivo especifico (OE3):
Pl6. 5Qué las situaciones que han generado mayor desgaste profesional?
PI7. 5Cudles han sido las respuestas institucionales para mitigar el desgaste profesional?
PI8. 3Qué dilemas éticos se han producido durante la intervencién social2
Por ¢ltimo, en base al objetivo especifico (OE4):

PI9. 5Cudles son los retos en el sistema de atencién de los Servicios Sociales en la atencién
a las personas mayores?

PIO. 5Qué aprendizajes profesionales han derivado de esta situacién?

PI1. 5Cémo se posicionan profesionalmente para el afrontamiento de estos nuevos retos?

2.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

En base al objeto de estudio, la presente investigacién se ubica en el enfoque cudlitativo, de
alcance exploratorio y descriptivo y disefio transversal. Las técnicas de recogida de informacién
aplicadas fueron la entrevista semiestructurada y el grupo focal.

La eleccién del enfoque cualitativo obedece al propésito del estudio, ya que posibilita un marco
de comprensién y significado social del fenémeno estudiado a partir del significado asignado
por las participantes dentro del propio contexto (Bautista, 2011; Taylor y Bodgan, 1997).
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2.3. MUESTRA Y PARTICIPANTES

La investigacién se circunscribe a los CMM del Distrito de Ciudad Lineal en la ciudad de Ma-
drid. Los motivos que sustentan su eleccién obedecen a que es el segundo distrito de Madrid
con mayor nimero de centros (8 centros), el segundo con mayor nimero de personas usuarias
de CMM (28.192 personas)?, y por criterios de accesibilidad a las personas participantes del
estudio (Valles, 2007).

Resulta oportuno considerar que los CMM son recursos de titularidad municipal gestionados por
la Asociacién ASISPA, entidad de cardcter privado y sin dnimo de lucro, a través de contrato
publico.

Las personas participantes fueron seleccionados estratégicamente de manera intencional (Mar-
shall, 1996) en el contexto del recurso de los CMM?, atendiendo a criterios de homogeneidad
(atencién a personas mayores) y a criterios de heterogeneidad (atencién directa, coordinacién
y gestién del recurso). El obijetivo era lograr la méxima variacién en el muestreo.

De esta manera, en relacién con las personas entrevistadas, fueron seleccionadas tres personas
por su responsabilidad en la coordinacién y gestién de los CMM, tanto en el dmbito de titulari-
dad como en gestién del recurso (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil de las personas participantes en las entrevistas
semiestructuradas

ID Género Experiencia Puesto/cargo
profesional
P1 Mujer 25 anos Directora Servicio Animacién-Sociocultural
(ASISPA)
P2 Mujer 18 afios Coordinadora de Programa de Mayores. Area
Servicios Sociales, Junta Distrito Ciudad Lineal
P3 Mujer 27 afos Coordinadora Técnicos Animacién, Proyecto de

Atencién Social de SSSS (ASISPA)

Fuente: Elaboracién propia

Y se realizé un grupo focal con la totalidad de las y los profesionales de los ocho CMM del
distrito de Ciudad Lineal (Tabla 2).

3 Ayuntamiento de Madrid. Area de Gobierno de Familias, Igualdad y Bienestar Social. Direccién Ge-
neral de Mayores (2020).

4 Los CMM son recursos ubicados en el Plan de Atencién Social a Mayores del Distrito de Ciudad Lineal
del Ayuntamiento de Madrid.
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Tabla 2. Perfiles participantes del grupo focal

ID Género Aios Antigiiedad en Puesto/cargo
Experiencia CMM
profesional
P4 Mujer 11 3 afios Técnica Animacién
P5 Mujer 5 1 afio Técnica Animacion
P6 Hombre 20 4 afios Técnico Animacion
P7 Mujer 11 9 anos Técnica Animacion
P8 Mujer 11 9 anos Técnica Animacién
P9 Mujer 15 15 afios Técnica Integracién
P10 Mujer 7 2 afos Técnica Animacion
P11 Mujer 2 7 meses Técnica Animacion

Fuente: Elaboracién propia

2.4. TECNICAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

En primer lugar, se realizaron las tres entrevistas con las personas responsables en coordinacién
y gestién de los CMM. Las entrevistas fueron semiestructuradas y elaboradas ad hoc, a partir de
las cuatro dimensiones objeto de estudio, a saber, necesidades, sistema de atencién, préctica
profesional y futuro de la atencién, para dar respuesta a los objetivos de la investigacién y las
caracteristicas del fenémeno de estudio. Dichos tépicos y los subtépicos asociados se insertaron
dentro de una guia de animacién, en la que se presentaba y se contextualizaba el estudio, asi
como los ejes temdticos que dirigian el cuerpo de la entrevista (Corbetta, 2007).

En segundo lugar, se implementé un grupo focal, con el objetivo de que la agrupacién permi-
tiera el enriquecimiento de lo expresado sobre el tema al establecer un debate y una comple-
mentariedad de la informacién declarada por cada miembro integrante del grupo (Ferndndez
et al., 2011). Las preguntas consistieron en un formato de entrevista semiestructurada y fue
realizada por una moderadora que utilizé un programa de preguntas (Silverstein, 2006). Se
disend una guia de animacién centrada en las cuatro dimensiones temdticas seialadas y las
preguntas sirvieron Unicamente de guia y se formularon en un orden especifico. La realizacién
del procedimiento de recogida de datos de forma sistemdtica permite captar todos los aspectos
potencialmente relevantes del tema en cuanto se perciben (Corbin & Strauss, 1990; Gundumo-

gula, 2020).

3.1. PROCEDIMIENTO

Una vez definido el objeto del estudio, obijetivos y preguntas de investigacién, se contacté con
las personas responsables de los CMM, telefénicamente y por correo electrénico, para solicitar
su colaboracién y explicar la finalidad del estudio. Se seleccionaron las personas gestoras y
coordinadoras de los CMM [n=3], y se realizaron las entrevistas semiestructuradas durante los
dias 10y 11 de noviembre en los espacios de la Junta Municipal de Ciudad Lineal.
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Posteriormente, se llevé a cabo un grupo focal [n=8 participantes], a través de MEET el dia 12
de noviembre del 2020.

Las personas informantes recibieron informacién verbal y escrita sobre el objeto del estudio y se
conté con su consentimiento informado para la grabacién de las entrevistas y el grupo focal. Las
entrevistas y el grupo focal fueron transcritos mediante un software independiente. Los archivos
de audio se transcribieron en su totalidad y se asigné una narracién a cada uno de ellos, asi
como un cédigo a cada participante para garantizar la confidencialidad.

Las entrevistas y el grupo focal se transcribieron literalmente siguiendo el protocolo de Silverman
(2006).

3.2. ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se cred una Unica unidad hermenéutica dentro del programa ATLAS.Ti9 es-
tableciendo categorias y cédigos de andlisis. Se realizé un andlisis de contenido descriptivo
(Morgan, 1988), utilizando tres flujos concurrentes de actividad (Miles & Huberman, 1994).
Los dominios temdticos incluyeron necesidades, sistemas de atencién, prdctica profesional y
futuro de la atencién. A partir de las transcripciones, se segmentaron y se redujeron los datos
(Auerbach & Silverstein, 2003; Silverman, 2006).

La codificacién de los datos se llevé a cabo en diferentes etapas acorde a Saldaiia (2009). El
primer paso fue la precodificacién o cédigos iniciales en que se capté un nimero ilimitado de
cédigos. El segundo paso fue la codificacién in vivo para seleccionar los pasajes significativos
de los participantes, utilizando cédigos descriptivos. El tercer paso se correspondié con la
codificacién axial para relacionar las categorias y especificar las dimensiones de cada catego-
ria. Se generaron cuatro subcategorias predominantes interrelacionadas, coincidentes con los
dominios temdticos, y se agruparon multiples cédigos dentro de cada subcategoria (Tabla 3).
También se identificaron citas para ilustrar y validar cada uno de los temas. Los datos se impor-
taron y analizaron mediante el software de andlisis cualitativo ATLAS Ti.

5 Cabe sefalar que en el momento en el que se efectué el trabajo de campo, se contaban con las medi-
das restrictivas de distanciamiento social por lo que, debido al nimero de participantes en el grupo focal,
se tuvo que realizar de manera online.
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Tabla 3. Libro de categorias y cédigos empleados para el andlisis de la

informacién
Categoria I: Necesidades
Codigos Necesidades psicosociales
Soledad
Protagonismo
Categoria II Sistema de Atencién
Fortalezas
Codigos Debilidades

Mecanismo de atencién

TIC Herramienta de atencion
Seguimiento telefénico
Aprendizajes profesionales
Redistribucion profesional
Voluntariado

Protagonismo

Categoria III Practica Profesional
Desgaste Profesional

Codigos Burnout
Secuelas

Respuesta institucional

Etica Profesional

Cuestiones éticas

Problemas éticos

Dilemas éticos
Categoria IV Futuro de la atencion
Codigos Retos

TIC

Fuente: Elaboracién propia

Los principales hallazgos de este trabajo se presentan en base a los objetivos especificos pro-
puestos, de manera descriptiva y en relacién con las preguntas de investigacién formuladas. Di-
cha aproximacién permite ofrecer respuesta al propésito de la indagacién, a saber, la realidad
en torno a la atencién ofrecida por los CMM durante el confinamiento.

4.1. SISTEMAS DE ATENCION OFRECIDA POR LOS CMM DURANTE EL
CONFINAMIENTO

Se comienzan los resultados en relacién con la percepcién de los equipos profesionales sobre
la idoneidad de los CMM como recurso esencial en la atencién a las personas mayores. Los
CMM eran percibidos como recursos de atencién esenciales antes de iniciarse la pandemia, y
tras ser cerrados como medida de prevencién y contencién de la Covid-19, el nuevo escenario
ha permitido ratificar los notables beneficios psicosociales que conllevan en la calidad de vida
de las personas mayores:

«(...) siempre decimos que no se aprecian las cosas hasta que no las perdemos, en-
tonces ahora mismo que estdn cerrados, ves la necesidad que eso conlleva, o sea, ves
gente, pues que por las mafianas se cogia su guitarra y se iba a ensayar su rondalla y
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eso era, pues una alegria y una motivacién y ahora en cambio, les ves en casita pues
muy tristes, muy tristes y con mucho miedo» (P1).

Existe un discurso cristalizado profesional en torno a la percepcién del cardcter preventivo de
los CMM, en el sentido de realizar una funcién de apoyo psicosocial para muchas personas y
evitar situaciones de aislamiento y soledad no deseada:

«Si, la verdad es que yo creo que después de la pandemia, una de las cosas que te-
nemos que pensar, es que los Centros de Mayores no es un centro de ocio como estd
estipulado, de ocio y tiempo libre, yo creo que son centros terapéuticos zsabes? |...)
previenen fisicamente, mantienen el estado fisico, mantienen el estado cognitivo porque
permiten relacionarse con ofra persona, hablar con otras personas, hacer un curso de
memoria, (...)». (P1).

En este sentido, el trabajo realizado por los equipos de los CMM ha permitido identificar a las
personas en situacién de especial vulnerabilidad, y, asi, poder ofrecer una atencién especifica,
convirtiéndose de esta manera en un recurso de apoyo fundamental para la atencién a sus
necesidades:

«En un principio, una de las necesidades que mds nos apremiaban era un poco, saber
la situacién en la que se encontraban los mayores, si algunos de ellos se habian queda-
do de alguna manera aislados porque claro, fue como un boom el COVID, en la que los
familiares e hijos no podian tener contacto, los mayores si lo vivieron eso con bastante,
con mucho miedo la verdad y la prioridad asi un poco, intentar, detectar situaciones de
aislamiento para contactarles con los Servicios Sociales y que les facilitaran comida a
domicilio, ayuda en el hogar, {...)».(P4).

Este trabajo de deteccién de nuevas necesidades ha funcionado como cauce de acceso al nue-
vo sistema de atencién durante el confinamiento, tanto de personas mayores que previamente
ya se encontraban en situacién de vulnerabilidad, como de aquellas que, como consecuencia
del aislamiento social, se encontraron en situacién de vulnerabilidad sobrevenida:

«Pues hemos ido detectando gente a lo mejor, pues que de perder la movilidad pues
no tenia familia y hemos tenido que poner comida sobre ruedas para poder ayudarles
a sobrellevar la situacién, o ayuda a domicilio o teleasistencia y todo esto, a través de
los animadores pues se ha ido haciendo ahi red y una comunicacién totalmente directa
con Servicios Sociales». (P3).

«(...) habia casos de, bueno, personas que estaban muy solitas, personas que acaba-
ban de ser operadas, viudedades, o sea, esta vulnerabilidad que con la pandemia se
agudizan un montén |...). Nosotros le derivébamos a los trabajadores sociales de zona
para que les pusieran los recursos (...)». (P4).

Por ofra parte, una de las grandes funciones de los CMM es la generacién de espacios de socia-
lizacién entre las personas. Asi, la relacién previa de las personas mayores con otras personas
usuarias y con los equipos técnicos han procurado un entramado de proteccién para la preven-
cién de las situaciones de dificultad, tanto emocionales como sociales y sanitarias, generadas
por la pandemia mediante el fomento de las relaciones sociales:
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«(...) en un centro de mayores se crean redes informales, eso también durante la pande-
mia ha funcionado, es decir, mayores que nos contaban, oye, pues fulanito de tal centro
se encuentra mal o me ha dicho...». (P2).

«(...) Si que es verdad que ellas mismas si han sacado de estos espacios comparieras y
que a dia de hoy si que son figuras importantes, entonces si, y en el caso de los centros
es brutal la cercania con las personas que bueno, que ellas consiguen y lo que lo man-
tienen si, como algo cotidiano». (P4).

Resulta evidente que el nuevo escenario de no presencialidad en la atencién a las personas
mayores ha generado nuevos retos para los equipos y, por tanto, importantes esfuerzos profe-
sionales y personales en la busqueda de nuevas férmulas para ofrecer respuesta a las necesida-
des emergentes, que han promovido la innovacién en la atencidn ofrecida. Asi, se habilitaron
nuevas formas de comunicacién, por ejemplo, a través de actividades online y conversaciones
telefénicas, que han permitido monitorizar la situacién de las personas mayores y dar cobertura
a la diversidad y complejidad de situaciones emergentes. Gracias a ello, se ha podido mante-
ner de la red de apoyo profesional con las personas mayores:

«Yo creo que los companeros han hecho como un absoluto trabajo de reinventarse vy,
ademés, como nos ha ocurrido a todos, de un dia para ofro 3n02 |...)». (P2).

«Hemos estado muy agobiados pues porque a ver qué medidas y qué haciamos y cémo
lo reinventdbamos y cémo llevabamos ahora esto, ya no se puede en los centros, cémo
lo llevamos a casa; estudiando muchisimo, videos, tutoriales, cosas porque claro, 10 ya
tu trabajo al final, sabes lo que es en los centros 3no2 (P8).

«Yo he pasado de prepararme las clases para estar con los mayores y darlas con una
pizarra y un rotulador 3no2 Para empezar a darlas a través de YouTube o a través de
MEET, compartiendo pantallas, grabdndote videos, en fin, ha sido un cambio bastante

brutal». (P6).

En estos nuevos procesos de atencién, resulta importante sefialar, por una parte, el protagonis-
mo que han tenido las personas mayores en la definicién de sus intereses y necesidades, y, por
ofra, su consideracién plena en la planificacién de las respuestas profesionales. El confinamien-
to ha generado una oportunidad para constatar la importancia de dotar a las personas mayores
de mayor participacién en la definicién de sus necesidades y en la exploracién de sus intereses
en la planificacién de las actuaciones:

«(...) para hablar de cémo ha sido, al final, tenemos que centrarnos en los intereses de
los propios mayores y bueno, al final, lo que se hizo fue pues llamada a llamada 3no?
Ver qué les interesa, ver qué les apetece, ver por dénde se les pueden crear espacios
para que estén participando y demds, y entonces, bueno pues ahi, se empezaron a
crear videos 3no? (...)«. (P6).

Asimismo, las personas mayores voluntarias de los CMM han jugado un papel muy importante
como agentes clave en el nuevo sistema de atencién:

«(...) era cdmo un poco, intentar también a través de los propios voluntarios de los Cen-
tros de Mayores, con los que si que teniamos contacto, que contactaran con alumnos
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que tampoco habiamos tenido o no habiamos llegado para que nos facilitaran teléfono,
situaciones de mayores y demds 3no2». (P7).

«(...) lo que he hecho con los voluntarios es tenerles también como referentes, como
personaies clave, llegar a personas a las que yo no llegaba, que al menos llegaran los
voluntarios y asi también los voluntarios tenian un papel protagonista en toda esta histo-
ria del control de cémo estd la gente y de enviar actividades». (P6).

En el contexto de esfuerzo profesional, aparece el encaminado a facilitar a las personas mayo-
res el transito tecnolégico a través de diversas acciones de aprendizaje en el uso de las tecno-
logias y en el acceso a los dispositivos. Las personas mayores han experimentado un proceso
de adaptacién que ha requerido de un importante esfuerzo por su parte. Ello ha permitido con-
tinuar, en muchas ocasiones, con las actividades que venian desarrollando los mayores antes
del confinamiento:

«(...) los monitores también de nuevas tecnologias estén haciendo una labor importante
porque ellos han sido un poco el acceso para que los mayores entiendan un poco cudl
es el funcionamiento de la plataforma que usamos |...)». (P4).

«A mi me emociona cuando me llama un animador y me dice: «oye, en mi centro hay
un matrimonio que se han comprado un smartphone y que, si puedo quedar con ellos
para ponérselo en marcha (...)». (P3).

Sin embargo, resulta relevante destacar que, en este proceso, no todas las personas mayores
han tenido la misma capacidad de adaptacién, en base a la falta de recursos econémicos para
acceder a los medios tecnolégicos o por la carencia de habilidades tecnolégicas personales.
Es evidente que aquellas personas con mayores dificultades de adaptacién han sido mds vul-
nerables y se han quedado al margen de ciertas actuaciones e incluso de la mayor parte del
proceso, haciendo més patente la brecha digital como factor de vulnerabilidad:

«Y la debilidad, pues el uso de las redes, todavia hay mayores, hay muchos mayores
que no controlan ni un smartphone ni un ordenador ni una Tablet». (P1).

«Con el problema, efectivamente, el hdndicap de que no todos los mayores tienen acce-
so 3no? (...) que ahi es cémo lo que seguimos dando vueltas 3no? de intentar ver porque
l6gicamente no se llega a toda la poblacién a la que se habia llegado antes, 3la gran
debilidad? También lo decia antes, personas mayores es la brecha digital, (...)». (P2).

«Evidentemente, hoy una persona con 65 afios se maneja su correo, se maneja su
wasap, se maneja todas sus cosas y que no es lo mismo una persona de 65 que una
persona de 90, y si que tenemos gente con 90 que utiliza las nuevas tecnologias, pero
a lo mejor pues habria que hacer un poquito mds de hincapié en esa brecha digital el
limarla un poco, que se va a ir socialmente limando sola svale? Pero si que a lo mejor
hacer incidencia para que estas cosas no pasen y se queden descolgados». (P3).

En otro orden de ideas, el nuevo escenario de atencién ha permitido repensar las funciones de
los equipos profesionales, no sélo en la adaptacién de las vias de comunicacién e intervencién,
sino también, en la apertura de nuevos contextos de actividades telemdticas, que han revolucio-
nado la experiencia tanto de las personas mayores como de los equipos profesionales. Esto, a
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su vez, ha supuesto una redistribucién profesional que ha permitido proporcionar una respuesta
a las nuevas demandas y necesidades irrumpidas en el espacio pandémico:

«Los animadores lo que han hecho son las llamadas de seguimiento y aparte de eso,
son reinventarse, o sea, han hecho actividades teleméticas que muchas veces cuando
nos reunimos dicen, es que, imaginacién al poder, o sea, olé por el equipo, (...)». (P1).

«Nosotros tenemos un contrato de animacién sociocultural, de dinamizacién y hemos
tenido que todo adaptarlo a ponerlo online (...) qué hacemos con estos mayores que de
repente van a dar yoga, taichi y gimnasia de mantenimiento y cémo podemos acercar
toda nuestra labor a los domicilios; pues desde crear grupos por wasap de difusién;
todas las actividades mandarlas por estos grupos de difusién y a través de estas nuevas
tecnologias poder llegar, a lo mejor a un ndmero més pequefio». (P3).

Esta nueva realidad ha supuesto asimismo nuevos aprendizajes profesionales, emergiendo el
discurso en torno al componente vocacional y el fortalecimiento de la identidad profesional:

«(...) si no tienes vocacién por esto, al final, es muy dificil llegar y dar la atencién y
conseguir esa cercania y crear esa red y esos vinculos que establecemos cada una de
las animadoras y los animadores con la gente con la que trabajamos 3no? Es que es
tan bdsico 3no». (P4).

«Yo creo que la mayor fortaleza ha sido la vocacién, la vocacién del profesional zvale?
El t6 tener perdido el norte y decir, no le puedo perder y no me puedo venir abaijo |...)».

(P3).

«Pero ha habido un empefio 3n02 en que estemos aqui en demostrar la valia de nuestro
trabajo y de nuestra intervencién con los mayores dentro y fuera de los centros y de
que se visibilice el trabajo que hacemos, entonces para mi, o sea, un agradecimiento
a mis compafieros por la labor que hemos hecho (...) , a pesar de nuestras diferencias
siempre y también un reconocimiento a los técnicos municipales y a las técnicas que
trabajan con nosotros en nuestra empresa». (P6).

De igual manera, en el discurso profesional aparece claramente la oportunidad de adquisicién
de nuevas competencias profesionales en los procesos de intervencién social, y el aprendizaje
que ha supuesto también para las personas mayores:

«(...) todo ese trabajo ahora nos ha venido muy bien, ahora ya sabemos un montén
de cosas que antes no, quizds no sabiamos, yo he aprendido muchisimo y bueno, me
parece que, ademds, a los mayores también les ha venido bien {...) se sorprenden del
uso que hacen del wasap, el YouTube y un largo etcétera.» (P6).

Sin embargo, a pesar de que los CMM son considerados como un recurso fundamental de aten-
cién a las personas mayores, la pandemia ha permitido vislumbrar no sélo las potencialidades
sino también sus limitaciones, tanto en medios humanos como materiales y econdémicos y, todo
ello, se ha visto agravado por la falta de unidad politica en la crisis sanitaria:

«Han estado apoyando al Departamento a otras necesidades, quiero decir, que las
necesidades del Departamento General pues han sido mdltiples ya sin tema especifico
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del colectivo de mayores, quiero decir; reparto de comidas, tramitacién de nuevas pres-
taciones, {(...)». (P2).

«(...) una de las debilidades que creo que hemos tenido que, al que nos hemos tenido
que sobreponer continuamente y adaptar continuamente, es el cambio continuo de pro-
tocolos y de formas de actuacién, es que no te daba tiempo a tener interiorizado una
forma de actuar cuando ya estabas en otro protocolo que anulaba el anterior |...)». (P3).

4.2, LAS NECESIDADES PSICOSOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES DURANTE
LA PANDEMIA

Contemplar la atencién a las personas mayores implica la consideracién de intervenciones en
un escenario heterogéneo y complejo, que requiere contemplar sus diferentes caracteristicas
psicosociales y fisicas, y el grado de autonomia asociado a ellas. Durante la pandemia, se han
evidenciado diferentes grados de necesidades a las que dar respuesta, lo que ha conllevado un
reajuste de las intervenciones profesionales debido a la extensién y diversidad de las mismas:

«(...) Las personas mayores independientes que estamos atendiendo en los Centros Mu-
nicipales de Mayores han tenido unas necesidades totalmente distintas a las personas
que estdn en ofro nivel asistencial superior, pues que ya acuden a lo mejor a Centros de
Dia, porque ya su perfil es fisico o bien es fisico y cognitivo svale2 Entonces en funcién
de esto, las necesidades que ellos han mostrado han sido totalmente distintas». (P3).

En relacién a las necesidades bdsicas en el dmbito domiciliario, sefialar que se han incremen-
tado notablemente durante el confinamiento. En este sentido, aparece un mayor nimero de
personas mayores que requieren de esta atencién como consecuencia del cierre de los CMM y,
por otra parte, personas usuarias del servicio con anterioridad, que incrementaron considera-
blemente sus necesidades a las que ofrecer respuesta. El Servicio de Ayuda a Domicilio se ha
consolidado como una importante estrategia de atencién a las personas mayores, ofreciendo
una atencién mds individualizada ante la imposibilidad de atencién y asistencia presencial en

los CMM:

«Pues, sobre todo, gente mayor que era mds dependiente, pues apoyarle con servicio
de comidas sobre ruedas, con ayuda a domicilio, con teleasistencia, todo eso era la
emergencia 3no?¢ de que alguien no pudiera bajar a comprar, no pudiera comer, eso
era la emergencia». (P1).

En este escenario de nuevas necesidades, la soledad no deseada aparece constantemente
como un elemento central que preocupa a los equipos profesionales:

«Lo que mds nos encontramos son situaciones de soledad, aislamiento, vulnerabilidad,
un poco de miedo por la situacién 3no2 que es lo que nos hemos encontrado a nivel
general 3no2». (P3).

«Y luego es verdad, que cuando tG hablas con los socios pues nos dicen, es que que-
remos veros, es que os echamos mucho de menos, es que queremos ver a nuestros
amigos. Me contaba una socia de aqui del Centro de Canal de Panamd me decia:
«es que yo, en plena pandemia, estoy deseando que lleguen las siete de la tarde para
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asomarme a aplaudir y ver caras» y es una sefiora que estaba en el centro desde por la
mafiana hasta por la tarde 3sabes?». (P1).

Se ha podido constatar que aquellas personas que carecen de una red social sélida de apoyo
han perdido los vinculos sociales que les generaba el encuentro entre iguales en los CCM. Esta
pérdida de interacciones sociales ha generado nuevas necesidades psicolégicas y sociales:

«(...) estdn muy tristes porque date cuenta de que los Centros son su vida, o sea, ellos
se iban por la mafana, se tomaban un café con sus amigos, hacian la actividad que
les gustaba y a lo que estaban apuntados, se iban a casa, comian y volvian por la tar-
de hasta las ocho o las nueve que cerraban los Centros. Entonces les hemos quitado
ocho horas de su vida y estdn en casa, sin hacer actividad porque les da miedo salir,
les da miedo coger un metro o coger un autobUs, entonces estdn peor, estén peor que
estaban». (P1).

«(...) de la propia pandemia y del permanecer en el domicilio confinado, pues se han
derivado ofra serie de necesidades |...) de repente, pues su problema fisico o psicolégi-
co se desborda y supone un problema grande para incluso la familia». (P3).

Por otra parte, la interrupcién de toda la actividad de ocio saludable y de rehabilitacién que se
venia realizando desde los centros se vio interrumpida, vy, por ello, tanto la socializacién como
los efectos reparadores de las actividades realizadas han tenido un alto impacto negativo para
las personas mayores:

«(...) tenian muchisima actividad y esto fue un parén enorme, entonces bueno, esto, por
un lado, y por ofro lado, si que es verdad que la parte de socializacién también fue
algo, una carencia que ellos han tenido enorme, bueno, yo creo que estas dos cosas
podrian ser ahi importantes; eso, la necesidad de actividad y la necesidad de sociali-
zarse». (P4).

4.3. PRACTICA PROFESIONAL

El discurso en relacién con el desgaste profesional se ubica, principalmente, en que la presién
a la que han estado sometidos los equipos de trabajo ha sido doble. Por una parte, afrontar
el aumento de necesidades de las personas mayores y la dificultad asociada para paliarlas, vy,
por otra, convivir con las dificultades personales, emocionales y sanitarias provocadas por la
pandemia en sus entornos mds cercanos:

«A esa presién de no tener miedo vale? Y de decir, dejo mi mente en blanco, dejo mi

mente en blanco porque si cojo miedo o si tengo miedo de salir a la calle estoy perdida
3no%». (P4).

«(...) me senti al principio muy muy agobiada porque no sabia un poco por dénde
empezar (...) aunque sabiamos lo que teniamos que hacer, pero es esa sensacién de se
me queda gente fuera, no sé si estoy haciendo bien ahora mismo mi trabajo, aunque sé
que llevo muchos afios y soy profesional igual que todos (...) no sabia un poco manejar
la situacién, creo que es una situacién nueva para todo el mundo y que mucha gente se
ha podido sentir asi». (P8).
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«Yo estaba totalmente en mi caso aislada, yo tuve que confinar a mi hija con doce afios
con mis padres y estar fres meses sin verla, verla por una ventana, mis padres mayores
también evidentemente, con 87 y con 88 afos haciéndose cargo de una adolescente,
y en esa circunstancia decir jjo! es que soy sociosanitario y quiero darlo todo, o seaq,
tengo la obligacién de darlo todo y la obligacién moral de darlo todo». (P3).

Pese a las dificultades mencionadas, las y los profesionales verbalizan que han percibido apo-
yo institucional no sélo para ejecutar sus tareas adecuadamente, sino también para recibir
supervisiéon profesional que mitigase el desgaste fisico y emocional que supuso la atencién
durante el confinamiento. A ese apoyo institucional se ha unido el trabajo en equipo y el apoyo
entre profesionales, que también ha jugado un papel fundamental. El apoyo de la red profesio-
nal y las capacidades resilientes adquieren una dimensién predominante dentro de sus propias
narrativas:

«Si no hubiéramos estado todos haciendo pifia esto hubiera sido un desastre (...)». (P3).

«Qué trabajar mucho, con alta angustia, con una situacién de tensién y de estrés alto y
continuado que es la realidad si ha habido mucho apoyo y mucho respaldo por parte,
tanto del equipo directivo como luego, a nivel de equipo (...) desde el Area de Servicios
Sociales, del cual, dependemos como distrito, hay unas sesiones de supervisién que ya
existian previamente, (...) y légicamente las sesiones de supervisién van por la linea de
la sobrecarga y de esta situacién vivida». (P2).

Una cuestién predominante en los relatos profesionales fue la introspeccién critica y el diglogo
que surgié a nivel personal y profesional. Pese a la incertidumbre del momento, las y los profe-
sionales han implementado diferentes estrategias para hacer frente a las situaciones de estrés
vivido:
«La capacidad de reinventarnos a pesar de nuestras diferencias, porque las hemos teni-
do y hemos tenido momentos en los que las circunstancias personales, las reuniones por
teletrabajo han sido tensas 3no? Cada uno con una visién diferente de lo que cada uno
veia que fenia que ser este proyecto, pero hemos sido capaces de crear un proyecto de
cero 3no02 Y con los conocimientos y las carencias de cada uno de nosotros también a
nivel individual y las fortalezas de cada uno de nosotros para compensar las carencias
de uno con las fortalezas y esto a nivel grupal 3eh? (...). (P7).

En relacién con los procesos de atencidn y cuestiones éticas asociadas, existe un discurso ge-
neralizado, centrado mayoritariamente en la falta de recursos humanos, técnicos y la gestién
del tiempo, que dificultaban ofrecer respuesta a todas las necesidades de las personas mayores
durante la pandemia:

«(...) hay mayores a los que no llegamos porque el volumen de curro es tan grande que
no podemos tener esa atencién diaria tan estrecha con los mayores que lo necesitan

via telefénica, y eso es algo con lo que convivia y me causaba un poquito de angustia
también». (P4).

«(...) no habia una confrontacién ética o deontolégica de cédmo, se ha llegado a los
mayores que se ha podido llegar, otra cosa es, moralmente, el saber que tenias que
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llegar a mds mayores y por lo que habldbamos de los méviles, el no poder llegar, pero
porque no habia manera de acceder a ellos {...)». (P2).

Aunque de manera excepcional, una de las participantes evidencia como uno de los problemas
éticos a los que ha tenido que hacer frente durante la pandemia ha sido la grabacién de las
llamadas telefénicas realizadas a las personas mayores por protocolo institucional:

«Como todos los servicios del Ayuntamiento {...), tienen un servicio de grabacién de lla-
madas y si que hubo un momento en que nos plantean eso al principio de la pandemia
y surgié un debate de, si era ético o no era ético grabar las llamadas que haciamos con
los mayores (...)». (P§).

4.4. FUTURO DE LA ATENCION

La pandemia ha transformado la intervencién profesional en los CMM, en base a buscar res-
puestas a las necesidades derivadas del confinamiento. Los importantes esfuerzos realizados
en el proceso de adaptacién al escenario de aislamiento social han proporcionado aprendi-
zajes en relacién con nuevos sistemas de atencién social, y han evidenciado su capacidad de
adaptacién a situaciones de emergencia a través de la atencién online. Dicha adaptacién,
se ha vivenciado como un aprendizaje positivo, tanto desde el punto de vista personal como
profesional, permitiendo desarrollar nuevas competencias, como se ha sefialado anteriormente.

La pandemia ha supuesto la implementacién de la atencién social online, vy, tal como se recoge
en el discurso profesional, aunque la presencialidad se ha constatado que responde a las ne-
cesidades de sociabilidad y se constituye como un factor de proteccién ante las situaciones de
soledad y vulnerabilidad asociadas, las actuaciones telemdticas se presentan como alternativa
adecuada en el futuro profesional como respuesta a determinadas situaciones:

«De hecho, todo esto que hemos aprendido nos vale porque podemos llegar a més
gente, el dia que nos abran los centros, tendremos una parte presencial y otra parte
telemética para aquellas personas que quieran seguir o que quieran hacer en casa a
unas horas determinadas». (P1).

La soledad no deseada aparece de manera clara como desafio profesional, en el sentido de
buscar nuevas formulas para reducir los factores de vulnerabilidad asociada a ella:

«Se ha creado una red a nivel comunitario mucho mayor, los centros que participan en
mesas socio comunitarias del distrito han fortalecido mucho més y estén muchas més
pilas con el tema de la soledad {...)». (P7).

«Es algo que tenemos encima de la mesa y que estamos trabajando en propuestas sé-
lidas de dar respuesta a esta historia, ademds, con programas que desde las distintas
administraciones también van saliendo y que es algo que se estd empezando a poner
en valor el trabajar en esta linea svale?». (P3).

Un elemento esencial en el futuro de la atencién a las necesidades mayores tiene que ver con
su accesibilidad a las TIC. La brecha digital, en base al discurso profesional, se torna como
una de las grandes debilidades del sistema de atencién y, por tanto, como un reto para disefiar
acciones a futuro que mejoren la accesibilidad digital y cognitiva de las personas mayores:
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«El gran desafio para nosotros es el poder llegar a todos los mayores ante una situacién
como esta, es decir, ante una situacién de aislamiento, poder tener las herramientas
(...). Con el problema, efectivamente, el hdndicap de que no todos los mayores tienen
acceso 3no¢». (P2).

«O sea, que si que es verdad que, a lo mejor, potenciar més en los centros el tema de
la informética, el tema de los teléfonos méviles, de las tablets. (...)». (P1).

Los aprendizajes a partir de la pandemia han generado un nuevo escenario de la atencién a
los mayores, donde la flexibilidad y la integralidad se tornan como dimensiones esenciales en
la intervencién social. Desde el punto de vista institucional se requiere un cambio en el sistema
burocrdtico de los Servicios Sociales. La gestién administrativa debe ser mds répida y flexible
ante las necesidades sociales de la poblacién mayor, especialmente hacia la mds vulnerable:

«Sin el apoyo de ofros... Tiene que ser global, es decir, no se puede cargar sobre las es-
paldas de un micro organismo en funcién de todo lo que es todo el sistema de Servicios
Sociales o todo el sistema de bienestar social, tiene que ser algo global en conjunto,
quiero decir, nosotros somos un distrito de unos Servicios Sociales; hay un Ministerio,
hay un IMSERSO, hay unas Comunidades Auténomas, quiero decir, tiene que haber
una linea de trabajo global de todas las administraciones implicadas y de todos los
agentes, vamos y con la mayor importancia ademds, yo creo que también, que el tercer
sector que es super importante». (P2).

«Que no debemos de ser a veces tan cuadriculados, que debemos de aumentar el
abanico de flexibilidad porque efectivamente, si hay una buena intencién de fondo
entre fodos sumamos mucho y se puede mover montafias zvale? Y se pueden conseguir
muchas cosas». (P3).

Asimismo, aparece la necesidad de crear estructuras de coordinacién con dotacién de recursos
y protocolos en previsién de futuras situaciones de emergencia sociosanitaria:

«(...) hay que tener las cosas un poco més protocolarizadas para que no volviera a
pasar lo mismo en una situacién parecida zno2». (P3).

«(...) es una necesidad, eso o una dotacién, lo de siempre 3no? de mds profesionales
en lo que es el aparato de los Servicios Sociales para dar una respuesta cercana a los
mayores (...)». (P2).

Para finalizar, en torno a la atencién de las necesidades surgidas durante la pandemia dentro
de los Centros Municipales de Mayores, se puede visualizar la red de interrelaciones del siste-
ma de atencién a las nuevas necesidades emergentes durante la pandemia (Figura 1).
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Figura 1. Red de relaciones entre las diferentes categorias y cédigos
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5.1. DISCUSION

Atendiendo a la integralidad del concepto de salud, destacar que, aunque el SARS-CoV2 ha
producido un alto impacto en personas de todas las edades, el riesgo de enfermar de manera
grave se incrementa a partir de los 40 afios y especialmente en personas que superan los 60
afos (Yan et al., 2020). De igual manera, resulta necesario incidir en cémo la pandemia ha
afectado de manera diferente a las personas, dependiendo de su situacién de vulnerabilidad
previa a la pandemia. Asi, las personas mayores han formado un grupo de especial vulnera-
bilidad ante la enfermedad, puesto que presentaron un peor pronéstico y se ha generado, asi,
una situacién de emergencia geridtrica (Bonanad et al., 2020).

En tal sentido, los resultados del presente estudio corroboran como el impacto de la pandemia
se ha extendido més alld de cuestiones estrictamente sanitarias, generando problemas psicolé-
gicos y sociales importantes para la sociedad (Singu et al., 2020).

Los CMM como consecuencia de su cerramiento, y tal como se recoge en el discurso profesio-
nal, se constituyen como espacios de referencia imprescindibles para la atencién a personas
mayores que viven en sus hogares, en la linea de las aportaciones de Aquino-Canchari et al.
(2020). Asimismo, se ha evidenciado su protagonismo como recurso de prevencién en la aten-
cién social y en el fomento de la calidad de vida de las personas mayores como espacios edu-
cativos y de socializacién. En relacién con la dimensién socializadora, en base a la informacién
obtenida en el estudio, los CMM se configuran como puntos de referencia del entorno y de las
relaciones sociales de las personas mayores (Mifiano y Martinez, 2011)

Las TIC constituyen un escenario para la participacién de las personas mayores, puesto que
facilitan su interaccién social, educativa y cultural (Martinez-Heredia, 2020). Si con anteriori-
dad se consideraba esencial la formacién de las personas mayores en los recursos que ofrece
la Sociedad de la Informacién para lograr su inclusién social, la pandemia ha puesto de ma-
nifiesto la necesidad existente de aprendizaje y mejora del uso de las TIC y las redes sociales
(Palacios-Rodriguez, et al., 2019). En este sentido, conviene destacar la necesidad de incidir en
la accesibilidad universal de las aplicaciones y los dispositivos a través de disefios adaptados
a todas las personas (Rodriguez et al., 2021)

Para los equipos profesionales también ha supuesto un reto adaptar las intervenciones a este
nuevo escenario de emergencia. Se han creado espacios virtuales para compartir experiencias
y facilitar recursos, aspecto muy relevante para luchar contra el aislamiento (Steiner, 2020).
En la presente investigacién se han podido constatar las dificultades y los esfuerzos realizados
para efectuar el transito de la atencién presencial al formato online, y la urgencia en reinventar
sus intervenciones para poder mantener el contacto con las personas mayores, con el fin de
aliviar la ansiedad, la soledad y el aislamiento social (Berg-Wegger y Morley, 2020). De la pre-
sencia fisica en las relaciones y en la atencién social, se ha tenido que ir a lo virtual, al contacto
telefénico diario y hacer mucho hincapié en una educacién preventiva ante la gravedad de la
situacién (Chen, 2020).

Asimismo, el desgaste profesional se ha evidenciado de manera clara en el discurso profesio-
nal, motivado por la intensidad de la presién asistencial, en base a un escenario desconocido
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para ellos, con un aumento considerable de personas mayores en situacién de vulnerabilidad,
un incremento de sus necesidades, y ello, asociado con las dificultades de acceso asociadas a
la falta de recursos técnicos y de competencias digitales. Afadir, que a toda esta situacién de
presién profesional hay que sumar el propio miedo a la enfermedad y las dificultades afiadidas
de cada persona en la gestién de su vida en esta situacién de emergencia (Calzada et al.,

2020).

Toda la intervencién online llevada a cabo por los equipos profesionales durante la pandemia,
a través de llamadas telefénicas, teleasistencia a través de foros y videoconferencias, entre
otras, han permitido dar respuesta a aquellas personas que disfrutaban de dispositivos y ma-
nejaban la tecnologia. Sin embargo, ha evidenciado la brecha digital de nuestros mayores en
comparacién con los mds jévenes y con otros paises del entorno europeo, principalmente en
la e-inclusién, como enfoque que pone el foco de atencién en el acceso a las TIC y en las com-
petencias de tipo operacional (Abad, 2016). En este mismo sentido, la Estrategia Nacional de
Personas Mayores para un Envejecimiento Activo y para su Buen Trato 2018-2021 (Consejo
Estatal de Personas Mayores, 2017), sefiala que el uso y conocimiento de las TIC, permite toda
una serie de beneficios de tipo relacional (familia y amigos), cognitivo (creacién de contenidos)
y de autonomia personal (Arias et al., 2018). De hecho, Chen y Schulz (2016) ya indicaron,
en la revisién sistemdtica sobre las intervenciones sociales a través de las TIC, que sus efectos
son positivos como soporte social para prevenir el aislamiento social, aunque los resultados no
fueron concluyentes respecto a la soledad y alertaron de que la conexién y apoyo social se
vuelve efimero y presenta dificultades de continuidad a partir de los seis meses.

El proceso de adaptacién realizado tanto por las personas mayores como por los equipos profe-
sionales ha generado un aprendizaje relevante y ha permitido desarrollar nuevas competencias
aplicadas al contexto de intervencién. Pese a ello, aquellas personas mayores con mayor grado
de dependencia y/o que han experimentado mayores dificultades para la accesibilidad cogni-
tiva y digital, han estado expuestos a situaciones de mayor de vulnerabilidad. Ante esta situa-
cién, se coincide con Walter-McCabe (2020), a partir de los resultados obtenidos en el presente
estudio, en que no sélo se deben desarrollar nuevos modelos de atencién social, sino que de
manera sincrénica se deben potenciar las cuestiones de acceso a dichos modelos de atencidn.

Por ofra parte, de los resultados se desprende el aumento de las necesidades bdasicas en el dm-
bito domiciliario desde el inicio de la pandemia. Asimismo, la soledad no deseada producida
por la situacién de confinamiento y las restricciones en las relaciones sociales, han supuesto
una importante dificultad con graves repercusiones para la salud fisica y social de las personas
mayores. Se han modificado las rutinas de interaccién social (Pinazo-Herendis, 2020) y ello, ha
tenido como consecuencia el empeoramiento del bienestar emocional.

La experiencia que se ha producido como consecuencia de la pandemia ha permitido identi-
ficar los aspectos mejorables en la atencién a personas mayores y generado una oportunidad
de aprendizaje. Asi, de cara a futuras situaciones similares, ha surgido una oportunidad de
mejora para evitar repetir los mismos errores. Es necesario garantizar la atencién sanitaria y
social, como ejes fundamentales del proceso de atencién a las personas mayores; mejorar la
coordinacién entre las diferentes instituciones implicadas en la atencién; formar a los equipos
profesionales que intervienen e invertir mds en investigacién (Porcel-Gdlvez, et al., 2020).
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5.2. CONCLUSIONES

Siguiendo las orientaciones de la Unién Europea, en cumplimiento de lo dispuesto en la Decla-
racién del Consejo de la Unién Europea (EPSCO) de 6 de diciembre de 2012 y en la Comu-
nicacién de la Comisién Europea de 20 de febrero de 2013, en la que se insta a los Estados
miembros a que sigan las Orientaciones que han de guiar el envejecimiento activo y la solidari-
dad entre las generaciones, elaboradas conjuntamente por los Comités de Empleo y Proteccién
Social de la Unién Europea y plasmada en la Estrategia Nacional de personas mayores para
un envejecimiento activo y buen trato (2018-21), los CMM han desarrollado, en un momento
de dificultad mdxima, un papel fundamental en la atencién social y seguimiento a personas

mayores como recurso de atencién a situaciones de especial vulnerabilidad y riesgo en la Junta
Municipal de Ciudad Lineal en Madrid.

A pesar de la paralizacién de las actividades presenciales en los CMM, los equipos profesiona-
les han reducido la burocracia vinculada a los procesos de atencién y agilizado las respuestas
para la atencién de las necesidades que han emergido durante la pandemia, afadidas a las
numerosas necesidades previamente existentes. Con mucho esfuerzo y con una carga adicional
de trabajo y estrés, se han ofrecido respuestas innovadoras que han permitido seguir realizado
infervenciones y cumpliendo con su objetivo de acompafiamiento socioeducativo como recurso
de atencién municipal.

Sin embargo, los CMM se han consolidado como un recurso que va mds alla del ocio y enveje-
cimiento activo, emergiendo como recurso proactivo en la prevencién de situaciones de soledad
y aislamiento, como se ha evidenciado desde el inicio de la pandemia. Los vinculos relacionales
y sociales que se han establecido a partir de sus nuevos y urgentes programas de atencién han
permitido atenuar las situaciones de soledad no deseada experimentada por las personas ma-
yores, y convertirse en una red de apoyo y acompaiiamiento durante la pandemia.

Asimismo, los equipos profesionales han mostrado su fortaleza y capacidad de adaptacién
durante la pandemia, y aunque con un impacto emocional negativo sobre su propia salud men-
tal, han sido capaces de desarrollar su actividad profesional orientada a dar respuesta a las
necesidades emergentes de las personas mayores. El trabajo en equipo, el apoyo institucional y
su propia motivacién vocacional han sido una demostracién de fortaleza durante la pandemia.

Se destaca el papel que han jugado las TIC para facilitar el contacto con las personas mayores
y su participacién en las diferentes actividades. Paralelamente, las dificultades de accesibilidad
a la tecnologia y a su uso han generado una brecha importante que ha dejado al margen a
las personas, que, por falta de recursos o competencias digitales, no han podido adaptarse a
esta nueva realidad. La brecha digital se configura como un pilar clave en la atencién en las
personas mayores y se enfatiza la necesidad de adaptar el disefio y la tecnologia para facilitar
la accesibilidad de las aplicaciones y los dispositivos a la poblacién mayor.

Pese a la importancia de los CMM en el sistema de atencién pdblico a las necesidades psico-
sociales de las personas mayores desde el inicio de la pandemia, no sélo se han detectado sus
fortalezas como recurso proactivo de prevencién y activo en las respuestas de actuacién, sino
que también se han visibilizado sus debilidades. En este sentido, dichas debilidades, inevita-
blemente deber ser consideradas como retos de futuro y asociadas a la escasez de recursos
humanos, materiales, técnicos y econémicos agravados por la crisis vivida. La situacién de
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emergencia vivida supone una oportunidad para repensar los sistemas de atencién a las per-
sonas mayores, e implementar y disefar politicas y actuaciones administrativas encaminadas a
mejorar y adecuar los recursos de atencién psicosocial y sanitaria.

Por dltimo, hay que destacar la necesidad de continuar con futuras investigaciones que permitan
conocer la evolucién de la atencién durante la situacién de pandemia, y las propuestas adminis-
trativas y técnicas encaminadas a afrontar futuras situaciones de crisis sanitarias.
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