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Resumen 
Introducción. La pandemia del nuevo Coronavirus es una enfermedad con alta transmisibilidad y en el caso de las Instituciones de Larga Esta-
día para Ancianos, el riesgo de contaminación es grande, pues los ancianos presentan mayor vulnerabilidad debido a algunas comorbilidades. 
Objetivo principal. Relatar sobre la actuación de la monitorización remota de los profesionales sanitarios en la lucha contra el Coronavirus en 
un Establecimiento de Larga Estadía para Adultos Mayores. Metodología. Informe de la experiencia vivida por los profesionales de la salud 
durante la actuación en el monitoreo remoto junto a los establecimientos de larga estadía para adultos mayores en la lucha contra el Coronavi-
rus en Salvador, de abril a diciembre de 2020. Resultado principal. Se observó que las orientaciones, brindadas de forma remota, ayudarían a 
los cuidadores a brindar una atención segura y de calidad a la idónea, adquiriendo así conocimientos específicos sobre cómo prevenir y reducir 
los riesgos de contaminación y transmisión del nuevo coronavirus. Conclusión principal. La realización del monitoreo fue relevante en el control 
del Covid-19, resaltando la importancia de la participación a distancia del profesional de salud, en especial de la enfermera, en la gestión de las 
acciones de cuidado de los ancianos institucionalizados. 
Palabras clave: Telemonitorización. Covid-19. Anciano. Salud del anciano institucionalizado. Personal de salud. 
 
Performance of professionals in coping with Covid-19 in a Long Stay Institutions for the Elderly 
 
Abstract 
Introduction. The pandemic of the new Coronavirus is a disease with high transmissibility and, in the case of Long-Stay Institutions for the Elder-
ly, the risk of contamination is great, since the elderly are more vulnerable due to some comorbidities. Objective. To report remote monitoring 
action by health professionals in the fight against the Coronavirus in a Long Stay Institution for the elderly. Methodology: Experience report by 
health professionals during remote monitoring action with Long-Stay Institutions for the elderly in the fight against the Coronavirus in Salvador, 
from April to December 2020. Result. It was observed that the guidelines, provided remotely, would help caregivers to offer safe and quality care 
to the ideal, thus acquiring specific knowledge on how to prevent and reduce the risks of contamination and transmission of the new corona-
virus. Conclusion. The performance of monitoring was relevant in the control of Covid-19, highlighting the importance of remote participation of 
the health professional, especially the nurse, in the management of care actions for the institutionalized elderly. 
Keywords: Telemonitoring. Covid-19. Aged. Health of Institutionalized Elderly. Health Personnel.. 
 

 

 

Introducción  

 

La pandemia del Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19) es 

una enfermedad con alta transmisibilidad por contacto directo 

o por gotitas diseminadas a través de la tos o los estornudos de 

un individuo infectado.1 Las personas mayores son más vulne-

rables a la enfermedad y a la consecuente evolución hacia la 

muerte, especialmente aquellas con comorbilidades y los resi-

dentes de Establecimientos de Larga Estadía para Adultos 

Mayores (ELEAM).2  

En el caso de los mayores institucionalizados, el Covid-19 

presenta una tasa de mortalidad de aproximadamente el 15% 
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en individuos de más de 80 años.3,4 Esta condición está aso-

ciada a la prevalencia de comorbilidades en este grupo, así 

como al contacto con cuidadores y profesionales de la salud, 

además de la convivencia con otras personas mayores.5 

Para evitar y reducir la infección por coronavirus en los 

ELEAM, deben aplicarse algunas medidas de prevención: 

seguimiento diario de los signos y síntomas; orientación sobre 

la higiene de las manos, el protocolo para la tos y la higiene 

respiratoria; uso de mascarilla; distanciamiento entre las per-

sonas; restricción del número de visitantes; reserva de un lugar 

de aislamiento para los casos sospechosos o confirmados de 

Covid-19.6  

El Ministerio de Salud de Brasil (MS) aplicó medidas para 

vigilar, prevenir y combatir la pandemia, incluida la prepara-

ción de un plan de contingencia. Entre las acciones realizadas 

destaca el TeleSUS, que consiste en la búsqueda activa de 

casos sospechosos de Covid-19 a través de llamadas, y así 

orientar a las personas con signos y síntomas de SARS-CoV-

2.7 

Por lo anterior, considerando la relevancia de los ELEAM 

en el cuidado de los adultos mayores y su vulnerabilidad ante 

el coronavirus, surgió el interés de realizar un estudio sobre el 

enfrentamiento de los ELEAM en tiempos de pandemia. 

Así, el objetivo del estudio es reportar la acción de la mo-

nitorización a distancia por parte de los profesionales sanita-

rios para hacer frente al coronavirus en los ELEAM.  

 

Informe de experiencia 

 

Este es un relato de la experiencia vivida por los profesio-

nales de la salud durante la telemonitorización en los ELEAM 

para enfrentar el Covid-19 en Salvador, Bahía, Brasil, en el 

período de abril a diciembre de 2020. 

Los profesionales de la salud, de diferentes categorías, es-

taban vinculados al Programa de Postgrado y al Grupo de 

Investigación sobre Personas Mayores de la Universidad Fe-

deral de Bahía. Inicialmente, los profesores se reunieron y 

pensaron en estrategias para contribuir con los ELEAM para 

favorecer el escenario actual de la pandemia. En este sentido, 

el seguimiento semanal por teléfono sería la forma más ade-

cuada para el momento actual. Así, se elaboraron dos cuestio-

narios, uno aplicado inicialmente, para conocer el perfil de la 

institución, y otro, para el seguimiento semanal de los estable-

cimientos. 

El monitoreo contó con el apoyo de representantes de la 

atención primaria, del consejo de gestión asistencial, de la 

Secretaría de Justicia y Derechos Humanos, del Consejo Na-

cional de las Personas Mayores y del Comité de Ética de la 

Escuela de Enfermería.  

La acción de monitoreo funcionó de la siguiente manera: 

cada profesional era responsable de dos a cuatro ELEAM, 

atendiendo a un total de 36 instituciones. El primer contacto 

telefónico tuvo lugar en la primera semana de abril de 2020, 

con la presentación del profesional, explicación y aclaración 

de la acción. Durante las llamadas, se hicieron preguntas rela-

cionadas con el ELEAM, el Covid-19, las personas mayores y 

los cuidadores, tales como: ¿Cuántas personas mayores resi-

den en el ELEAM? ¿Cuántos son totalmente dependientes de 

los cuidados? ¿Los profesionales ya saben o tienen alguna 

pregunta sobre Covid-19? ¿Tienen los profesionales alguna 

duda sobre el uso adecuado de los Equipos de Protección 

Individual (EPI)? ¿Dispone la institución de suficientes EPI? 

¿Cómo se llevaron a cabo las visitas? ¿Hay distancia entre las 

personas mayores? ¿Alguien tiene síntomas de gripe o resfria-

do? ¿Murió alguno de las personas mayores como consecuen-

cia de la Covid-19? ¿Se retiró a algún profesional del trabajo 

debido a la Covid-19? ¿Cuáles son las principales demandas 

de la institución? Después de rellenar los formularios, se en-

viaron a la profesora encargada de remitir la información a los 

organismos competentes. 

La acción se llevó a cabo por teléfono, con una periodici-

dad semanal. A principios de mayo, debido al agravamiento 

de la pandemia y al importante aumento del número de casos, 

para ofrecer una asistencia centrada en las necesidades institu-

cionales, las convocatorias se ampliaron a dos días. 

Durante los contactos, identificamos un establecimiento no 

registrado, algunos sin referencia de atención primaria, otros 

señalaron que aún no había vacunación contra la Influenza, 

medida adoptada por el MS, con el fin de reducir la ocurrencia 

de casos graves que pueden llevar a hospitalizaciones y muer-

tes. En estos casos, la comisión tomó las medidas necesarias 

para resolver el problema. Tras la señalización del equipo, 

todos fueron vacunados en el propio establecimiento. 

Si se identificaba alguna persona mayor con los síntomas 

de Covid-19, se le dirigía a aislamiento, para controlar la si-

tuación y no avanzar a los demás residentes de la institución. 

En este caso, el monitoreo pasó a ser diario. A partir de enton-

ces, el comité trató de hacer las pruebas con todas las personas 

mayores y los empleados del establecimiento. 

También fue posible identificar algunas dificultades men-

cionadas por los representantes del establecimiento, tales 

como: la falta de recursos financieros y la falta de EPI. En 

estos casos, para ayudar a los adultos mayores, la Comisión 

hizo algunas donaciones.  

Es importante señalar que la mayoría de los establecimien-

tos no contaban con personal de enfermería para el cuidado de 

las personas mayores, y muchas de ellas tienen comorbilida-

des como hipertensión, diabetes y demencia. En este sentido, 

los resultados de este monitoreo a distancia eran efectivos, ya 

que el equipo está compuesto en su mayoría por enfermeras.  

Durante las llamadas, además de las directrices, se facilita-

ron contactos para aclarar el Covid-19. También se señalaron 

algunas intervenciones para la salud física y mental de las 

personas mayores, tales como la atención y el afecto, la con-

versación, las canciones y a los que presentan cognitivo con-

servado, estimular la interacción entre ellas, siempre mante-

niendo la distancia. A pesar de los cuidados, algunos ELEAM 

tuvieron casos positivos para Covid-19. 

Para evitar la contaminación, la información también se di-

rigió al cuidador. Al llegar a la institución, deben ducharse y 

después ponerse una mascarilla, ropa y zapatos limpios para 

comenzar su trabajo. De este modo, se garantizaba un menor 

riesgo de transmisión a las personas mayores. 

 

Resultados y Discusión 

 

El cuidado de los ancianos institucionalizados fue evidente 

durante la pandemia, dada la vulnerabilidad de este público. 

Por lo tanto, la estrategia de monitorización remota en el 

ELEAM tenía una gran relevancia clínica y social en el con-

texto de las personas mayores y su cuidador. Los recursos 

tecnológicos dirigidos a la atención sanitaria integran la labor 
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de la enfermería. 

Ante el rápido avance de la pandemia, se adoptó la estrate-

gia del aislamiento social para mitigar la progresión de la 

enfermedad. En este sentido, el seguimiento a distancia en los 

ELEAM, a través de llamadas telefónicas, permitió identificar 

los síntomas, definir el diagnóstico, introducir la terapia, ini-

ciar la cuarentena, así como reforzar las medidas de precau-

ción y combatir el Covid-19. La telemonitorización propone 

controlar parámetros de salud y/o enfermedad, especialmente 

en poblaciones de riesgo. De este modo, es posible detectar 

precozmente a los pacientes sintomáticos, promoviendo pautas 

para las medidas adecuadas, además de permitir la aproxima-

ción entre los acompañados y los organismos de inspección.8 

El monitoreo a distancia en los ELEAM permitió la identifica-

ción de los síntomas, la introducción de la terapia, el inicio de 

la cuarentena, así como el refuerzo de las medidas de precau-

ción y de lucha contra el Covid-19.  

Durante el contacto, las orientaciones permitieron a los 

cuidadores asimilar la forma adecuada de prevenir la contami-

nación por coronavirus. Ante cualquier duda del cuidador, el 

profesional fue capaz de transmitir la información adecuada, 

desde la prevención hasta el procedimiento más seguro para 

asistir a las personas mayores. Corroborando, el estudio señala 

la necesidad de que los profesionales sean formados para 

identificar los signos y síntomas en los mayores, evitando así 

el agravamiento de los riesgos y la diseminación del Covid-19 

a otros en ELEAM.9   

En cuanto al uso de los EPI, un estudio corrobora que es la 

forma más eficaz de prevenir y afrontar la pandemia, junto 

con el lavado de manos.10 Por tanto, es imprescindible capa-

citar a los profesionales sanitarios en el uso y manejo de estos 

equipos en la atención a las personas infectadas, cubriendo las 

medidas de precaución estándar para afrontar la pandemia.11   

Además del EPI, los mayores y los empleados fueron va-

cunados contra la gripe (influenza) en el propio ELEAM. Esta 

medida pretendía evitar el desplazamiento de los ancianos 

residentes en los ELEAM, así como la aglomeración de perso-

nas, para reducir la propagación del Nuevo Coronavirus.6 La 

vacuna está considerada como la mejor estrategia disponible 

para la prevención de enfermedades infecciosas y sus conse-

cuencias, proporcionando históricamente una reducción de las 

tasas de morbilidad y mortalidad y del número de hospitaliza-

ciones entre las personas mayores.12    

Además, es necesario prestar atención a la preservación de 

la salud física, mental y espiritual de las personas mayores, 

dada la necesidad de preservar y/o estimular su autonomía e 

independencia.13 Ante los múltiples factores de riesgo y co-

morbilidades que normalmente se presentan asociados, la 

persona mayor es más vulnerable a la infección por Coronavi-

rus y cuando está institucionalizada, en presencia de depen-

dencia funcional, puede haber un mayor deterioro de la capa-

cidad de recuperación.14   

El profesional sanitario es capaz de orientar al cuidador 

sobre la mejor manera de ofrecer cuidados a los mayores. El 

estudio señala la importancia de la atención sanitaria a las 

personas mayores, especialmente en lo que respecta a la aten-

ción, protección, respeto, cuidado, dignidad y red de apoyo 

durante el momento de la pandemia.13 En cuanto al aspecto de 

la fe, los estudios muestran resultados favorables en la rela-

ción entre la espiritualidad/religiosidad asociada a la salud de 

los mayores, lo que proporciona mejora y bienestar, y estas 

estrategias se utilizan como red de seguridad cuando se expo-

nen a condiciones estresantes.15 El cuidado de los mayores 

tiene sus especificidades y es esencial que los profesionales de 

la salud tengan conocimientos específicos en el área, además 

de proporcionar una atención segura y de calidad. Se destaca 

la importancia del papel de la enfermera en la gestión de las 

acciones de cuidado de los ancianos institucionalizados, dando 

un nuevo significado a las acciones de cuidado de los ancia-

nos, así como el respeto a la pluralidad.13   

 

Consideraciones finales 

 

El estudio reveló que las acciones de monitoreo a distancia 

por parte de los profesionales de la salud frente al Covid-19 en 

el ELEAM contribuyeron al seguimiento de las actividades 

locales de manera segura y controlada. Dichas acciones permi-

tieron el monitoreo de estas instituciones, la identificación 

temprana de debilidades en la lucha contra la pandemia por 

ahora existente, además de contribuir al suministro de EPIs y 

diversos materiales y suministros. 

La limitación del estudio se debe a que solo participó el 

ELEAM ubicado en un solo municipio, por lo tanto, los resul-

tados no pueden generalizarse. 

Así, se concluye que el seguimiento fue relevante en el 

control de la pandemia en estas instituciones, destacando la 

necesidad de un seguimiento diario de los profesionales de la 

salud. En este sentido, se puede destacar a la enfermería, por 

tener un papel clave en la prestación de cuidados a los mayo-

res institucionalizados.  
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