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RESUMEN

Palabras clave: Las personas mayores residentes en instituciones cumplen criterios de pacientes geriatricos complejos,
Asistencia geriatrica pero con frecuencia no tienen resueltas sus necesidades sanitarias. La pandemia de COVID-19 ha hecho
Residencias de personas mayores evidentes los déficits existentes en la atencién sanitaria a estas personas. Como respuesta a ello surge la
COVID-19 L - necesidad de mejorar la coordinacion entre hospitales y residencias, lo que en Madrid se ha materializado
Recursos de atencién sanitaria . .2 . . . » . PR
en laimplantacién de equipos o unidades de Geriatria de Enlace en los hospitales ptblicos. Respecto a las
acciones frente a la pandemia por COVID-19, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia ha defi-
nido el papel de los geriatras en esta funcién y ha dado directrices sobre prevencién, detecciéon precoz,
aislamiento y sectorizacién, formacion, clasificacion de las residencias, coordinacién de las derivaciones
y papel de los diferentes niveles asistenciales, entre otras. Estas unidades también deben dirigir su activi-
dad hacia otras areas de atencién actualmente deficitarias como la coordinacién, las visitas presenciales
en los centros, las sesiones de telemedicina, la valoracién geriatrica en los servicios de urgencias y la
coordinacién con atencién primaria y salud publica. En este articulo se describe la generacion del con-
cepto y la implantacién de la Geriatria de Enlace en la Comunidad de Madrid a raiz de la pandemia de
COVID-19y se ilustra con los datos de actividad de una unidad cuyo hospital tiene en su area un elevado
nimero de residencias. El objetivo es ayudar a comprender la necesidad de esta actividad, para evitar
la fragmentacién de cuidados existente en la actualidad entre hospitales y residencias. Actividad que
deberia consolidarse y mantenerse en el futuro.
© 2021 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Liaison geriatrics with nursing homes in COVID time. A new coordination
model arrived to stay

ABSTRACT

Keywords: Older people living in nursing homes fulfil the criteria to be considered as geriatric patients, but they often
Ge“é}tﬂc care do not have met their health care needs. Current deficits appeared as a result of COVID-19 pandemic.
Nursing homes The need to improve the coordination between hospitals and nursing homes emerged, and in Madrid it
f{g;/llt?;_lgre resources materialized wit.h the implantation of Liaison Geriatrics teams or ur_litsAaF puplic hospitals. The Socieda.d
Espafiola de Geriatria y Gerontologia has defined the role of the geriatricians in the COVID-19 pandemic
and they have given guidelines about prevention, early detection, isolation and sectorization, training,
care homes classification, patient referral coordination, and the role of the different care settings, among
others. These units and teams also must undertake other care activities that have a shortfall currently, like
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nursing homes-hospital coordination, geriatricians visits to the homes, telemedicine sessions, geriatric
assessment in emergency rooms, and primary care and public health services coordination. This paper
describes the concept of Liaison Geriatrics and its implementation at the Autonomous Community of
Madrid hospitals as a result of COVID-19 pandemic. Activity data from a unit at a hospital with a huge
number of nursing homes in its catchment area are reported. The objective is to understand the need of
this activity in order to avoid the current fragmentation of care between hospitals and nursing homes.
This activity should be consolidated in the future.

© 2021 SEGG. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Las residencias de personas mayores en Espaia

Se calcula que en Espaia existen cerca de 367.000 plazas resi-
denciales para personas mayores (PPMM) con una ocupacién del
80%, con lo que casi 300.000 personas viven en ellas'. Respecto a
sus caracteristicas clinicas, el estudio de la Fundacién Edad y Vida,
sobre casi 20.000 personas, residentes en 111 centros de 15 Comu-
nidades Auténomas?, las describe con una elevada pluripatologia
(76% de los casos tienen > 3 diagnoésticos activos) y polifarmacia (el
66% toman > 7 farmacos), inestabilidad clinica (cada afio el 38% son
derivadas a Urgencias) y terminalidad (el 43% fallecen durante el
afio). Alingreso, 63% padecen deterioro cognitivo, 45% dependencia
severa para las actividades basicas de la vida diaria, 55% malnutri-
cién o riesgo de ella y 18% tdlceras por presion. Perfiles similares
han sido descritos en otros paises-.

La atencién a estas personas institucionalizadas dista mucho de
ser la ideal. En el Informe del Defensor del Pueblo de 2019* se
afirma que resultan necesarias reformas normativas de alto alcance
que garanticen a los mayores el ejercicio de sus derechos y que se
preste una mayor atenciéon presupuestaria, formativa, dotacional e
inspectora en los centros residenciales. Se destacan en este Informe,
la dispersién normativa sobre los requisitos que deben reunir los
centros, la escasez del nimero de plazas ptblicas, la necesidad de
un aumento presupuestario y de incrementar las cifras de perso-
nal y su cualificacién, asi como la falta de regulacién de un modelo
sociosanitario, con atencién médica y de enfermeria mas amplia.

La financiacién del sistema de cuidados de larga estancia es defi-
citaria en Espafia en comparacién con el resto de los paises de
Europa, ya que es una de las naciones que menos porcentaje del
producto interior bruto dedica a los cuidados de larga duracién®.

Es notable, ademas, la heterogeneidad de los centros residen-
ciales. En un aparente mismo sistema, coexisten centros piblicos
y privados (con y sin animo de lucro), residencias grandes frente
a pequeias, instituciones (y empresas) con vocacién de atencién
integral (social y sanitaria) frente a otros que rechazan cualquier
«medicalizacién» y prefieren no ser mas que «hogares», centros
dotados de personal suficiente para abordar problemas de salud
comunes e incluso algunos agudos, frente a otros que no disponen
de profesionales sanitarios, ...y asi en otros aspectos. Por ello, el
generalizar con el término de «residencias» lleva el riesgo de incluir
en el mismo saco a instalaciones que no tienen en comdn mas que
el hecho de alojar a PPMM.

Asi pues, el panorama residencial es el de un nivel de atencién
que asiste a un nimero muy importante de PPMM con necesidades
socialesy sanitarias, pero que no goza de laregulacion, financiacion,
provisién, capacitacién de personal, ni de los sistemas de inspec-
cién que precisaria, situacién que parece similar en otros paises®.
La atencién médica especializada se encuentra en un punto que
necesita muchas mejoras’. Siendo asi en condiciones habituales,
sus carencias se agudizaran mucho mas ante cualquier amenaza
externa.

La crisis de 1a COVID-19 y el cambio ocurrido en la geriatria
de Madrid

La situacién sanitaria que provocé la pandemia de COVID-19
gener6 en el mundo una tensién que estuvo a punto de colap-
sar los servicios de salud y que puso en evidencia sus puntos
débiless.

Las personas mayores residentes en instituciones fueron vic-
timas frecuentes del nuevo virus. Incidieron en ellas una serie
de coincidencias (institucionalizacién, fragilidad, dependencia de
cuidados, enfermedades importantes) que los hicieron mas vulne-
rables. Pronto se supo que el aislamiento de los casos sintomaticos
no era suficiente, sino que habia que hacer test a mayores asin-
tomaticos, muy escasos entonces®. Ademas, las personas mayores
presentaban manifestaciones clinicas diferentes de las tipicas, que
dificultaban el diagnéstico'%!!. Las tasas de contagio nosocomial
se dispararon en algunos centros y, ain peor, la letalidad de la
infeccién también lo hizo'2-15,

En la Comunidad de Madrid, en un intento de reforzar la asis-
tencia y de mejorar la coordinacién con los hospitales, se activo
el 13 de marzo un dispositivo denominado Geriatria de Enlace. Se
designaron geriatras de referencia en los hospitales y se establecié
una conexién directa con los centros residenciales. Los geriatras de
enlace recibieron multitud de llamadas de sus colegas de las resi-
dencias comentando la situacién clinica de los pacientes. A partir de
ahievaluaron la posibilidad de derivacién hospitalaria, coordinaron
la provisién de medicacién de uso hospitalario y concentradores de
oxigeno, realizaron el seguimiento tanto en las residencias como en
los hospitales y, cuando fue posible, iniciaron visitas presenciales
en los centros.

Este articulo no analiza esa fase de la asistencia, que fue
«reactiva» a la situacién generada, sino que pretende describir
la fase posterior, «proactiva», puesta en marcha una vez supe-
rada la primera ola. Durante ese periodo inicial se produjo una
sensibilizacion del sistema sanitario hacia las necesidades clini-
cas de las PPMM institucionalizadas, se establecieron vinculos
entre los profesionales de ambos entornos asistenciales y, las
autoridades sanitarias dieron instrucciones dirigidas a mejorar la
coordinacién y suprimir la fragmentacion de los cuidados previa.
A finales de mayo, desde la Direccion General de Coordina-
cién Sociosanitaria, dependiente de la Consejeria de Sanidad, se
reforz6 a los servicios de Geriatria con la incorporacién de nue-
vos geriatras (53 especialistas en 19 hospitales publicos) cuya
misiéon fue mejorar la atencién a las PPMM institucionaliza-
das mediante la coordinacién y la continuidad asistencial entre
los hospitales y las residencias. La Sociedad Espafiola de Geria-
tria y Gerontologia (SEGG) defini6 el modelo de coordinacién
a seguir'®. La propia presidenta de la Comunidad afirmé en
una entrevista que «se abre un momento en el que tenemos
que dejar ya perpetuado un sistema nuevo de trabajo con las
residencias».
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Actividad previa a la pandemia por COVID-19 en el Hospital
La Paz

Desde el afio 2014 se habia iniciado en el servicio de Geriatria
un programa de coordinacién con 15 residencias del area (en las
que residian 3.500 personas) con la dedicacién a tiempo parcial de
una de las autoras (RMC)'”. La actividad en el tltimo afio consistid,
entre otras, en 476 contactos telefénicos, 165 pacientes consultados
o seguidos mediante correo electrénico, provisién de medicacién
de uso hospitalario para 24 pacientes (que supuso 158 estancias
hospitalarias evitadas) y 17 pacientes ingresados de forma progra-
mada.

Mas importante que el volumen de actividad fueron: 1) el cono-
cimiento de lalocalizaciény la catalogacién de todas las residencias
del area, que fue de gran ayuda en la pandemia y 2) el convenci-
miento de la necesidad de evitar la fragmentacion de cuidados y el
compromiso del servicio con esta coordinacién.

Actividad de Geriatria de Enlace en el Hospital Universitario
La Paz en la pandemia por COVID-19

En este trabajo se detallan las areas reforzadas tras la primera ola
y, parailustrar la experiencia, se describe la actividad de una Unidad
de Geriatria de Enlace en un hospital terciario en cuya area existen
41 centros residenciales. En ellos vivian antes de la pandemia 3.420
residentes en residencias privadas o concertadas y 1.535 en resi-
dencias publicas. Para su atencién clinica, las residencias disponian
de 57 médicos y 135 enfermeras.

Durante la fase inicial (13 de marzo al 31 de mayo) los geria-
tras de enlace del Hospital Universitario La Paz, en horario de 8 a
22 horas los siete dias de la semana, atendieron 1.810 llamadas de
médicos de residencias, fueron consultados por 1.157 residentes
de los cuales el 47% fueron hospitalizados, se respondieron 1.016
consultas no clinicas y se proporcionaron 519 tratamientos de uso
hospitalario y 199 concentradores de oxigeno. Se realizé un cri-
bado con PCR a 2.115 residentes, en el que se detectaron 225 casos
positivos que fueron aislados y sus centros sectorizados, hasta su
negativizacion. Se elabor6 un «mapa de residencias» preliminar, se
elabor6 un Plan de Contingencia ante la posibilidad de nuevos bro-
tes, se inici6 la coordinacién con Atencién Primaria y, en cuanto se
dispuso de personal, se iniciaron las visitas a las residencias.

A partir de aqui, cuando se hace referencia a la actividad, se
refiere a la realizada desde el 1 de junio, fecha a partir de la cual
se pudo contar con el refuerzo especifico de tres geriatras y una
enfermera, coordinadas por una geriatra de la plantilla del servicio,
hasta el 31 de octubre de 2020, que desde el inicio de la segunda ola
estuvieron operativas de 8 a 18 horas, los siete dias de la semana.

Actividades de la Geriatria de Enlace tras la primera ola de la
pandemia

En la tabla 1 se muestra un breve listado de las actividades rea-
lizadas.

Actividad especifica sobre COVID-19 en las residencias

Pronto fue reconocido a escala mundial el papel de los geria-
tras en la atencién a las PPMM con COVID-19 y la necesidad de
reorganizar los sistemas de salud hacia un abordaje integral de la
enfermedad enlos ancianos'?18-20 En Espafia, la SEGG emiti6 docu-
mentos con propuestas para el manejo de la epidemiay el papel de
la especialidad en la coordinacién con las residencias'62!. Poste-
riormente, publicé un documento para el manejo de los rebrotes,
con directrices sobre prevencién y deteccién precoz, diagnéstico,
aislamiento y sectorizacion, formacién, clasificacion de los centros,
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Tabla 1
Listado de actividades de la Unidad de Geriatria de Enlace

1. Actividad especifica sobre COVID-19 en las residencias
- Realizacién del mapa de residencias del area
- Activacién y atencion a los nuevos brotes
- Actualizacion del parte diario de brotes
- Seguimiento de los pacientes COVID-19
- Coordinacion de las altas hospitalarias entre las unidades COVID y las
residencias
- Visitas a las residencias
- Coordinacién con Atencién Primaria y Salud Pablica
- Estudio de seroprevalencia: el Proyecto SeroSOS

2. Actividad preferentemente no-COVID

- Teleconsulta sobre patologia habitual

- Coordinacion asistencial entre residencias y hospital

- Revisiéon de medicacién

- Telemedicina y teledermatologia

- Coordinacion de ingresos y altas programados

- Visitas a las residencias por motivos no-COVID

- Provision a las residencias de tratamientos de uso hospitalario

- Prescripcién de material ortoprotésico y medicacién que precise visado
- Sesion diaria de coordinacién de la Unidad y con el resto del servicio

3. Coordinacién en Urgencias

- Sesion diaria en Urgencias de revision de los ingresos

- Coordinacion con la urgencia de las derivaciones hospitalarias

- Valoracién de pacientes en el servicio de Urgencias

- Coordinacion del alta de pacientes desde el servicio de Urgencias
- Provision a las residencias de tratamientos de uso hospitalario

- Deteccién precoz de pacientes COVID-19

4. Docencia e investigacion

coordinacién de las derivaciones, papel de los diferentes nive-
les, provisién de tratamientos de uso hospitalario, elaboracién de
planes de contingencia y transparencia ?2. Mds recientemente, la
Organizacién Médica Colegial ha definido también una serie de
propuestas de lineas de mejora de respuesta a la pandemia en
residencias y centros sociosanitarios®>.

Tras la primera fase, los puntos débiles detectados fueron: falta
de equipos de proteccién individual, falta de pruebas diagnésticas,
desconocimiento sobre la sectorizacion en los centros, desajus-
tes en la derivacion de pacientes, escasez de medicalizacién de
los centros y la descoordinacién entre niveles, que debieron ser
corregidos!6:24-27,

Las principales actividades desarrolladas sobre este aspecto en
la Unidad de Geriatria de Enlace del Hospital La Paz durante los
primeros cinco meses se resumen en los siguientes apartados.

Realizacién del mapa de residencias del drea

Por encargo de la Direccién General de Coordinacién Sociosa-
nitaria se elaboré el mapa de las residencias del area segiin los
criterios de la SEGG20. Su finalidad es poder estimar la capacidad de
respuesta de cada centro ante la pandemia, lo que resulta de gran
ayuda ante la aparicién de nuevos brotes. Ademas, se complet6 la
informacién con observaciones sobre la capacidad de la gestion de
los aislamientos, la capacidad arquitecténica para una sectorizacién
adecuaday la capacidad de obtencién de material de proteccion. La
vision general del mapa se muestra en la figura 1.

Atencion a los nuevos brotes

La aparicién de un caso positivo para COVID-19 en una resi-
dencia define la aparicién de un brote?. La Unidad de Geriatria de
Enlace del Hospital La Paz, ante la aparicién de cada nuevo caso,
realiza: 1) activacion del brote mediante comunicacién inmediata
y simultdnea a la direccién de la residencia, a Direccién Asistencial
de Atencién Primaria, servicio de Salud Piblica del area, direcciéon
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. . | Enfermeria | Necesidad apoyo ca pa(.:l’dad de
Residencia gestion del
24 h por Centro Salud A .
aislamiento
1 No Si Mejorable
2 Si No
3 s No
4 No Si
5 Si No Mejorable
6 Si No Mejorable
7 Si No Mejorable
8 No No
o  No Si
10 No Si
11 No No Mejorable
12 Si No
13 No Si
14 Si No
15 Si No Mejorable
16 No Si Mejorable
17 Si No
18 No Si
19 No Si
20 No No Mejorable
21 Si No
22 No Si
23] s Si
24 Si No
25 No Si Mejorable
26 No Si Mejorable
27 No Si Mejorable
28 Si Si
29 Si No
30 No Si Mejorable
31 Si Si
32 Si No
33 Si No
34 Si No
35 No Si
36 No Si
37 No Si Mejorable
38 No Si Mejorable
39 Si No
40 No Si
41 No No
42 Si No
43 Si No
44 No Si

Figura 1. Un ejemplo practico de mapa de residencias, cuyo objeto es clasificar los

Clasificacion SEGG

Disefio Capacidad obtencién modificada
arquitectonico material de proteccion (Recomendaciones
4/5/2020)

B

B |

Mejorable
Mejorable

| Mejorabe [ B |

Mejorable

| Mejorable [ B |
B |
| _Reguar |  Mejorable [ B |

Mejorable

| Mejorable [ B |

B
B

Mejorable
Mejorable
Mejorable
Mejorable

Regular

centros, en este caso del drea de referencia del Hospital Universitario La Paz, para poder

estimar su capacidad de respuesta a la pandemia de COVID-19 (los centros han sido anonimizados para evitar su identificacién)

Clasificacion de residencias de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia'®. Tipo A: tiene profesionales sanitarios suficientes con capacidad para prestar la atencién
que requieren estos pacientes y con posibilidad de aislar areas del edificio para un aislamiento correcto. Tipo B: tiene profesionales sanitarios suficientes, no tienen capacidad
para aislar zonas del edificio, pero si pueden tratar puntualmente en habitacién individual algiin caso aislado. Tipo C: no tiene profesionales sanitarios suficientes y no tienen

capacidad para aislar zonas del edificio ni habitaciones.

del hospital y Direccién General de Coordinacién Sociosanitaria;
2) atencién clinica al/los pacientes diagnosticados, si es preciso
mediante visita presencial en colaboracién con Atencién Primaria;
3) coordinacién de las pruebas diagnésticas necesarias, incluyendo
el cribado de contactos estrechos; y 4) seguimiento telefénico y/o
presencial de los casos hasta su resolucién. Las visitas se coordinan
con las Unidades de Atencion a Residencias (UAR) de Atencién Pri-
maria. El servicio de Salud Pidblica asesoray supervisa alaresidencia
sobre la sectorizacién, aislamientos y otros aspectos epidemiol6gi-
Cos.

Entre el 1 de junio y el 31 de octubre se activaron brotes en
20 residencias del area, en los que se diagnosticaron 195 casos de
COVID-19; 100 (63%) fueron casos graves que precisaron hospita-
lizacién. Se realizé el cribado de 742 residentes por ser contactos
estrechos. Se produjeron 24 éxitus (15% de los diagnosticados), 19
en el hospital y cinco en sus residencias.

Seguimiento de los pacientes COVID-19

Los pacientes diagnosticados fueron seguidos telefénica, tele-
maticamente o de forma presencial, hasta la resolucién o el éxitus.

En los casos leves se realizé seguimiento telefénico con el médico
y la enfermera de la residencia, o con profesionales de Atencién
Primaria. En los casos graves que requirieron hospitalizacion, se
mantuvo comunicacién con los médicos de las plantas y coordina-
cion entre ellos y los profesionales de las residencias.

Visitas a las residencias

Una geriatra y una enfermera dedicaron su actividad a la rea-
lizacién diaria de visitas presenciales. Se realizaron 84 visitas
programadas y 18 visitas urgentes motivadas por aparicién de bro-
tes. Sus principales tareas fueron no solo la valoracién clinica de
pacientes (175 residentes por sospecha de COVID y 21 por otras
causas) sino también la evaluacién de las condiciones y organiza-
cién de cada centro. Los aspectos evaluados se muestran en la tabla
2.

Coordinacién con Atencién Primaria y Salud Piiblica

La coordinacién con estos estamentos ha sido uno de los cambios
cualitativos mas notables desde la puesta en marcha de la Unidad
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Tabla 2

Lista de aspectos que se evaldan en la visita a las residencias por la Unidad de Geria-
tria de Enlace en relacién con la pandemia por COVID-19 y cuyo resultado se detalla

en un informe de cada visita

Situacién actual

Proteccion a los residentes

Control clinico de asintomaticos

Profesionales del centro

Personal externo y mantenimiento

Limpieza, mobiliario y decoracién

Recursos ante la pandemia

Plan de contingencia

Sectorizacién

Visitas de familiares

Otros

Namero de residentes actuales:
COVID y no-COVID

Total de fallecimientos por COVID
y por otras patologias

Uso de mascarillas

Cumplimiento de distancias de
seguridad

Uso de espacios comunes y
comedor

Grupos burbuja en terapias
Tomas de temperatura y
pulsioximetria

Valoracién clinica de sintomas
Acceso directo a vestuarios
Control de constantes y
cuestionario clinico a la entrada
Desinfeccién a la entrada y en
lugares estratégicos

Uniformidad permanente con
lavado en el propio centro

Via de acceso independiente del
personal propio

Control epidemiolégico del
personal externo

Desinfeccion de suelos, superficie y
entornos

Desinfeccién de aparataje clinico
Bolsas hidrosolubles para ropa de
zona contaminada

Contenedores clase 111, papeleras
con tapay pedal.

Manteleria y menaje desechable
Retirada de mobiliario y material
decorativo prescindibles
Material: EPI, guantes,
hidroalcohol, mascarillas
Coordinacién del acceso a pruebas
PCR

Provisién de medicacion de uso
hospitalario y oxigeno

Existencia de un Plan de
Contingencia

Disponibilidad de stock de material
para dos semanas

Capacidad de sectorizacién
geografica en diferentes zonas
Sectorizacion del personal
Optimizacién circuito limpio-sucio
Politica de visitas ajustada al
protocolo vigente

Grado de conocimiento de los
protocolos vigentes
Comunicacién con la Unidad de
Geriatria de Enlace

Compromiso de continuidad de la
colaboracién

Grado de recepcién de las
sugerencias aportadas
Cumplimiento de las observaciones
en las visitas previas

EPI: equipos de proteccién individual.

de Geriatria de Enlace. Muy pronto se percibi6 la necesidad de orga-
nizar reuniones telematicas con los técnicos de Atencién Primaria
del area, de las que se mantuvieron 28 en los cinco meses audita-
dos. En ellas: 1) se coordina la actividad del equipo de visitas de la
Unidad con la de las UAR de Atencién Primaria, 2) se colabora en la
apertura y seguimiento de los brotes y 3) se reparten las cargas de
extraccién de pruebas.

Cuando la situacién epidemiolégica lo permitié se realizaron
visitas conjuntas de la UAR, Unidad de Geriatria de Enlace y Salud
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Piblica a residencias para la evaluacién conjunta de las mismas y
formaci6n de sus profesionales.

La implicacién de los médicos de la Direccién de Salud Piblica
del Area 5-Norte ha sido también fundamental a la hora del
abordaje epidemiolégico de cada brote, dando instrucciones y coor-
dinando las acciones de su &mbito de competencia.

Estudio de seroprevalencia: el proyecto SeroSOS

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid acometi6
un estudio de seroprevalencia, mediante obtencién de niveles de
IgG y PCR, que se ofreci6 a todos los residentes y profesionales de
las residencias e instituciones para discapacitados de la Comuni-
dad Auténoma y fue coordinado por la Direccién General de Salud
Ptblica y la Direccién General de Coordinacién Sociosanitaria. Pro-
bablemente se trate del estudio mas amplio en esta poblacién, pues
incluy6 517 centros sociosanitarios en los que se analiz6 a 55.542
personas.

Los geriatras de enlace de cada hospital coordinaron la logistica
de obtencion de muestras en el area de su hospital. El esfuerzo fue
grande. A ellos hubo que sumar la colaboracién de 200 enferme-
ras y la utilizacién de 20 vehiculos. Por parte de la Consejeria de
Sanidad participaron 12 investigadores, 12 técnicos de laboratorio,
dos administrativos y 25 encuestadores. Las muestras se analiza-
ron en el Laboratorio Regional de Salud Piblica de la Consejeria de
Sanidad.

Los resultados globales arrojaron una tasa de seroprevalencia
(IgG positiva) del 53% entre los residentes y del 37% entre los tra-
bajadores. Se clasificé a los centros en tres categorias: inmunidad
alta (> 70% de residentes seropositivos) el 26% de los centros, inmu-
nidad media (del 50% al 70% de residentes seropositivos) el 28% de
los centros e inmunidad baja (< 50% de residentes seropositivos) el
46% restante. Los resultados de este proyecto, ademas de su interés
epidemiolégico, fueron de utilidad ante la aparicién posterior de
casos.

Para esta tarea, la Unidad de Geriatria de Enlace del Hospital La
Paz tuvo que coordinar 60 visitas de obtencién de muestras y su
transporte al laboratorio regional. A las residencias habituales se
afadieron 19 centros mas, entre pequeiios nicleos de convivencia
y centros de discapacitados de adultos. El esfuerzo de organizaciéon
fue notable al tener que gestionar los tiempos de desplazamiento
y obtencién de muestras del equipo de extracciones a una serie
numerosa de centros distantes entre 1y 48 km y con un nimero
de residentes variable entre 26 y 220. Para la recogida de muestras,
se contd, ademas de los recursos propios, con el apoyo de cinco
enfermeras de otros servicios del hospital, con las UAR de Atencién
Primaria, un conductor y un vehiculo del hospital, un contrato con
una empresa de recogida de muestras, y personal administrativo
especifico que operaron de forma continuada durante seis semanas
(17 de julio al 28 de agosto).

La participacién en el estudio fue voluntaria. En el area del Hos-
pital La Paz se obtuvieron muestras de 2.006 residentes y 1.648
trabajadores. Result6 una tasa de seropositividad del 53% entre
los residentes y del 30% entre los trabajadores, aunque la tasa fue
enormemente variable, con una horquilla entre centros del 0% al
87%.

Actividad preferentemente no-COVID

Antes del inicio de la pandemia ya existian sobradas razo-
nes para la mejora de la atencién especializada geriatrica en las
residencias. La British Geriatrics Society, en 2016, destacaba’: las
caracteristicas clinicas y la situacién funcional y mental de los resi-
dentes, las peculiaridades de sus enfermedades y sus tratamientos
que requieren un conocimiento geriatrico especializado, la insu-
ficiente accesibilidad al sistema sanitario y la necesidad de un
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abordaje integrado entre los diferentes proveedores en el que la
contribucién del geriatra mejora la eficacia y la eficiencia. No es
suficiente con un enfoque «reactivo», es necesario un modelo de
atencién centrada en la persona que incluya planes individualiza-
dos de cuidados.

Las necesidades de atencién sanitaria de los residentes son
elevadas. En un estudio se ha contabilizado que cada residente
mantiene contacto con los servicios sanitarios una vez al mes en
promedio?°. Estos contactos no siempre tienen la canalizacién ade-
cuada. Es habitual el hecho de la derivacién a los servicios de
Urgencias cuando no se encuentra otra via mas resolutiva. Como
consecuencia, un porcentaje importante de los pacientes geriatri-
cos derivados a los servicios de Urgencias desde residencias pueden
ser derivaciones innecesarias>C.

Entre las posibles razones y situaciones que se asocian con
las hospitalizaciones no programadas (a veces evitables y a veces
no) desde las residencias®!-33 se han mencionado algunas depen-
dientes de la institucién, como la falta de capacidad para proveer
tratamiento ante las agudizaciones no graves o proporcionar trata-
miento paliativo, la imposibilidad de realizar pruebas diagndsticas,
tratamientos o monitorizacién o la categoria de la residencia como
«con animo de lucro». Otras son dependientes del personal, como la
falta de disponibilidad de médico o la valoracién insuficiente por la
plantilla de laresidencia. También existen situaciones relacionadas
con el residente o su familia como la falta de directrices avanzadas
o su insistencia en la derivacion, la presencia de ciertas patologias
(enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca y diabetes),
ser portador de catéteres, e incluso el deterioro funcional. Otros han
expuesto como razones no programables para generar el traslado
el cambio agudo en la situacién clinica de un residente o la insisten-
cia familiar®4. Las residencias menos dotadas que no disponen del
personal sanitario para valorar sintomas, cambios en el estado de
los residentes o administrar tratamientos utilizan a veces la hospi-
talizacién como una forma de trasladar el problema a otro lugar3!.
De todo ello surge una de las razones para la tan importante coordi-
nacion entre las residencias con Atencién Primaria y con el servicio
de Geriatria.

Algunas «barreras» que dificultan el éxito de los programas de
coordinacién pueden ser la infradotacién del personal de las resi-
dencias, junto con su elevada tasa de rotacion, asi como el aumento
de costes que puede suponer el manejo de ciertas situaciones en el
propio centro>>.

Los beneficios de la colaboracion de los geriatras en las residen-
cias son, para los propios residentes, mejoras en el manejo de los
sindromes geriatricos y sus complicaciones, prevencién de even-
tos agudos como infecciones o broncoaspiraciones, minimizacién
de la progresion clinica de procesos crénicos, reduccién de efectos
adversos a farmacos mediante la deprescripcion de tratamientos
innecesarios, mayor autonomia en la toma de decisiones y mejora
en la experiencia en situaciones de terminalidad para el paciente
y sus familiares®. Aunque por su extensién quedan fuera de este
articulo, las mejoras percibidas por el sistema sanitario y por las
propias residencias también son notables>36, Globalmente, se con-
sidera que deberia haber una mayor implicacién de los geriatras en
el manejo de los residentes en instituciones>’.

Teleconsulta sobre patologia habitual y coordinacion telefonica

Los programas de comunicaciéon y coordinaciéon con las
residencias parecen reducir de manera importante las hospita-
lizaciones programadas y urgentes de ancianos residentes en
instituciones?33?, Acciones desde Geriatria, como las sesiones con-
juntas con el personal de la residencia, las visitas a los centros, la
comunicacién telefénica, la provision de medicacién de uso hos-
pitalario o de tratamiento paliativo, reducen significativamente el
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Tabla 3
Resumen de los tratamientos iniciados en pacientes de residencias por los compo-
nentes de la Unidad de Geriatria de Enlace entre el 1-6-2020 y el 31-10-2020

Tratamiento Nimero de casos

Antibioterapia intravenosa 19
Antibioterapia oral 45
Sueroterapia intravenosa 17
Concentradores de oxigeno 20
Tratamientos neurolépticos 29
Anticoagulantes 122
Broncodilatadores 21
Otros tratamientos (anticolinesterdsicos, antidepresivos...) 95
Suplementacién nutricional oral 9
Material ortoprotésico 10

ndmero de ingresos hospitalarios evitables y acercan el tratamiento
al paciente, con la comodidad que supone®%41,

En la tabla 3 se presenta un resumen de los tratamientos pauta-
dos por la Unidad de Geriatria de Enlace del Hospital La Paz en el
periodo estudiado. Cada tratamiento, ademas de la consulta inicial,
genera controles posteriores.

La coordinacién telefénica fue el principal canal de comu-
nicaciéon durante la primera ola y sus posibilidades se vieron
potenciadas en la fase posterior. En el periodo aqui analizado (junio
a octubre de 2020) se mantuvieron 4.163 conversaciones telef6ni-
cas (27 llamadas diarias de media), en las que se consultaron 2.976
pacientes. En 279 (9%) se recomendd la derivacién a Urgencias y
en los restantes 2.697 (91%) seguimiento en la residencia en cola-
boracién con los médicos de la misma. Se proporcioné tratamiento
de uso hospitalario en 78 casos y concentradores de oxigeno en 20
(que supuso un ahorro de 462 estancias hospitalarias).

Ademas de las consultas clinicas, se solicité otro tipo de ase-
soramiento o coordinacién en 5.347 ocasiones, tanto de patologia
COVID cono no COVID (consultas sobre la aplicacién de protocolos
vigentes, coordinacion de visitas a residencias. seguimiento sema-
nal de la situacién de todas las residencias, coordinacién de ingresos
y altas programados, solicitud y resultados de pruebas complemen-
tarias entre otras).

Revision de medicacion

Los programas de coordinacién entre Geriatria y residencias que
incluyen la revisién de medicacién suelen obtener una mejora en la
adecuacién de la prescripcién®243, Las geriatras de la Unidad reali-
zaron dicha revisién en 92 pacientes, en los que se llevé a cabo una
deprescripcién de 81 farmacos innecesarios.

Telemedicina

La telemedicina es la comunicacién remota entre un paciente en
su entorno habitual y los profesionales sanitarios para su diagnés-
tico o seguimiento**. Ha cobrado una importancia especial durante
la pandemia*>-47, pero también tiene y tendra su funcién fuera
de ella®®. Entre sus ventajas figura que soslaya las necesidades de
transporte del paciente y mitiga inconvenientes sociales o de inco-
modidad que pueden conducir al rechazo de su traslado. También
puede mejorar la eficiencia de la asistencia reduciendo derivaciones
a consultas (programadas o urgentes) e ingresos evitables, minimi-
zando costes. La actividad de telemedicina tiene como funciones la
monitorizacién de enfermedades crénicas, formacion y educacién
sanitaria, acceso al especialista para decisiones diagnésticas o tera-
péuticas y valoracién clinica en tiempo real*’. Existen evidencias
de que la telemedicina puede tener aplicabilidad, aceptabilidad y
eficacia en poblacién mayor22-9,

La teledermatologia tiene entidad propia dentro de Ia
telemedicina®!, especialmente para consultas sobre valoracién de
lesiones malignas, eccemas y tlceras por presion®? y ha demostrado
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mejoras en la atencién y una mayor eficiencia frente al cuidado
convencional en residencias®3->.

La Unidad de Geriatria de Enlace del Hospital La Paz, en
nueve semanas de funcionamiento ha mantenido 16 sesiones de
telemedicina en las que se han consultado 68 pacientes (4,3 pacien-
tes/sesién) en los que se evit6é su desplazamiento al hospital. Los
motivos mas frecuentes de consulta han sido el deterioro cognitivo
y el ajuste de tratamiento en pacientes con pluripatologia (se ha
hecho deprescripcién de 47 farmacos, 0,7 por paciente). Respecto
a la teledermatologia, se han mantenido tres sesiones en las que
se han consultado 11 pacientes. La patologia mas frecuente fue la
sospecha tumoral, en la que los casos sospechosos fueron citados
directamente para la realizacién de biopsia.

Contactos por correo electrénico

Se mantuvieron por este medio 1.188 contactos por motivos
clinicos. Algunos de los mas frecuentes fueron relacionados con
patologia COVID, ademas de muchos otros con el objetivo de
comunicar resultados de pruebas diagnésticas, consultas clinicas
de pacientes en residencias, informes de medicacién que precisan
visado por el especialista y material ortoprotésico, asi como de los
seguimientos de pacientes valorados en telemedicina.

Coordinacién y valoracién geridtrica en el servicio de Urgencias
hospitalario

Las caracteristicas clinicas y funcionales de los residentes en
instituciones les convierten en un tipo de paciente especialmente
vulnerable en los servicios de Urgencias hospitalarios y el recono-
cimiento de ello debe generar su adaptacién a la atencién de estos
usuarios.

Tanto en el documento del Defensor del Pueblo de 2019 como
en el Plan Director del Servicio Madrilefio de Salud 2016-2019 se
recomienda la mejora de la coordinacién entre los servicios de
Urgencias hospitalarios y los centros sociosanitarios y las residen-
cias, tanto para optimizar el funcionamiento del sistema sanitario
como para minimizar los efectos disfuncionales que las urgencias
tienen en estos pacientes. Esto requiere que en los servicios de
Urgencia se cuente con profesionales formados especificamente en
el tratamiento y la asistencia a estas personas”6-~7,

La SEGG'® propone diferentes actividades en la coordinacién
de los pacientes de residencias en Urgencias, como: 1) la valora-
cién en el servicio de Urgencias de los ancianos derivados desde
las residencias, con el objetivo de disminuir su estancia en esta
area hospitalaria, haciéndola mas eficiente; 2) si el cuadro clinico
lo permite, evitar el ingreso facilitando medicacién que pueda ser
administrada en la residencia; 3) si el paciente requiere ingreso
hacerlo en el servicio de Geriatria, si la patologia asi lo aconseja,
para asegurar la continuidad de cuidados.

En el terreno practico, existen experiencias previas que han
demostrado la eficacia y la eficiencia de la valoracién geriatrica
en Urgencias. Los programas de este tipo en el area de Urgen-
cias han demostrado evitar un nimero significativo de ingresos
innecesarios®®!. Otro modelo, consistente en una unidad de
observacién en Urgencias dedicada a pacientes de residencias ha
contribuido a mejorar la humanizacién de su asistencia y demostré
una importante reduccién de estancias y de costes®2.

Los objetivos de la Geriatria de Enlace en el servicio de Urgencias
podrian resumirse en dos tipos: 1) optimizar y agilizar la asistencia
urgente y ajustar la adecuacién de los ingresos de los residentes, y
2) contribuir a la humanizacién de dicha asistencia mediante una
atencion centrada en las caracteristicas de este grupo de poblacién,
reduciendo el impacto de su paso por el SUH.

En el area sanitaria del Hospital La Paz existen habitualmente
4.400 plazas de personas mayores institucionalizadas, de las que
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Tabla 4
Residentes atendidos en el servicio de Urgencias por la Unidad de Geriatria de Enlace
entre el 1 de junio y el 31 de octubre de 2020 (dias laborables)

Total de residentes atendidos 566
Edad media 87,8 afios
Media diaria 5,1
Pacientes valorados por Geriatria 91
Pacientes valorados diagnosticados de COVID-19 25
Porcentaje de altas a su residencia 8%
Pacientes valorados no-COVID-19 66
Porcentaje de altas a su residencia 23%
Estancias hospitalarias evitadas 77
Tratamientos de uso hospitalario aportados 13

aproximadamente un tercio son derivadas anualmente al servicio
de Urgencias, lo que supone una ocupaciéon media de 5-6 camas en
urgencias/dia. En la tabla 4 se muestra la actividad de la Unidad de
Geriatria de Enlace en el servicio de Urgencias. De los pacientes no-
COVID-19 alos que se realizé valoracion geriatrica, el 25% pudieron
volver de nuevo a su residencia para continuar su tratamiento en
ella. Se trata de un area en la que claramente, una vez disminuya la
presién de pacientes COVID, debera aumentar la presencia de los
geriatras de enlace.

Docencia e investigacion

Si se asume, como es en el caso de los autores de este articulo,
que la Geriatria de Enlace es una actividad necesaria en los servicios
de Geriatria y que es necesario su desarrollo en todos los hospitales
que tengan en su drea un nimero importante de residencias, seria
deseable que los médicos residentes de Geriatria iniciaran rota-
ciones docentes en estos equipos y unidades, como ocurre ya en
algunos hospitales.

También, el campo que se abre para la investigacién es grande,
tanto para incrementar la inclusién de residentes en instituciones
en ensayos clinicos, como para, por medio del conocimiento que
aporta el andlisis de los datos de campo, mejorar la asistencia a
este importante y heterogéneo grupo de pacientes. Desde la puesta
en marcha de la unidad en nuestro hospital, los geriatras forman
parte del comité cientifico del ensayo clinico fase 111 adaptativo Pan-
COVID EudraCT2020-01156-18, promovido por la Fundacién para
la Investigacion Biomédica del Hospital la Paz y se han recibido
otras propuestas de estudios de investigacion, tanto de institucio-
nes puablicas como de la industria farmacéutica.

Conclusiones

Aunque ya se conocian algunos de los déficits existentes en la
atencion sanitaria en las residencias, la pandemia de COVID-19 los
ha hecho mas evidentes y ha provocado que su atencién sea mas
urgente. Desde el sistema sanitario, y en concreto desde la geriatria,
la Geriatria de Enlace no aporta la solucién de todos los problemas,
pero si que supone un paso adelante definido en un modelo sobre el
terreno del que ya podemos ir obteniendo datos sobre su actividad
y eficacia. Esta actividad es multidimensional, que habra que testar
e ir definiendo pero que afiade un plus a la situacién previa en la
que la desconexién entre niveles y la fragmentacién de cuidados
constituian la préctica habitual.

Este nivel asistencial funcional aporta una utilidad clara ante
una situacién como la pandemia de COVID-19, como parece que-
dar claro en el abordaje a esta segunda ola, pero también presenta
un enorme campo de actuacién en otras actividades que mejoran
la atencién a las personas mayores institucionalizadas mediante
el acercamiento y la redireccién de los recursos hospitalarios a la
medida de dichas personas.

A medida que se reduzca la presiéon de la actividad COVID,
el objetivo de la Geriatria de Enlace debe ser consolidar el
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conocimiento adquirido en tan dificiles circunstancias, estar pre-
parados para futuras situaciones de estrés del sistema sanitario y
expandir el foco de su actividad hacia el resto de areas de aten-
cién que por el momento son deficitarias, como la coordinacién
telefénica, el aumento de las visitas presenciales en los centros, las
sesiones de telemedicina y la presencia en Urgencias, sin perder
el terreno ganado en coordinacién con Atencién Primaria y Salud
Publica.

Por todo ello, los hospitales deben plantearse la implantacién

de equipos y unidades con este cometido, no solo para que no se
repitan algunas situaciones vividas durante la pandemia, sino con
el convencimiento de que es una de las acciones mas ttiles, de las
muchas que quedan por hacer, para mejorar la atencién al sector
de la poblacién mayor institucionalizada.
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