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r  e  s  u  m  e  n

Las  personas  mayores  residentes  en instituciones  cumplen  criterios  de  pacientes  geriátricos  complejos,
pero con  frecuencia  no  tienen  resueltas  sus  necesidades  sanitarias.  La pandemia  de  COVID-19  ha  hecho
evidentes  los  déficits  existentes  en la atención  sanitaria  a estas personas.  Como  respuesta  a ello  surge la
necesidad  de  mejorar  la  coordinación  entre  hospitales  y residencias,  lo que  en  Madrid  se ha  materializado
en la  implantación  de  equipos  o  unidades  de  Geriatría  de  Enlace  en  los  hospitales  públicos.  Respecto  a  las
acciones  frente  a la pandemia  por COVID-19,  la  Sociedad  Española  de  Geriatría  y Gerontología  ha  defi-
nido  el papel  de  los  geriatras  en  esta función  y ha  dado  directrices  sobre  prevención,  detección  precoz,
aislamiento  y  sectorización,  formación,  clasificación  de  las  residencias,  coordinación  de  las  derivaciones
y  papel  de los  diferentes  niveles  asistenciales,  entre  otras.  Estas  unidades  también  deben  dirigir  su activi-
dad hacia  otras  áreas  de  atención  actualmente  deficitarias  como  la coordinación,  las  visitas  presenciales
en los  centros,  las  sesiones  de  telemedicina,  la  valoración  geriátrica  en  los  servicios  de  urgencias  y  la
coordinación  con  atención  primaria  y  salud  pública.  En  este  artículo  se  describe  la  generación  del  con-
cepto  y  la implantación  de  la  Geriatría  de Enlace  en  la  Comunidad  de  Madrid  a  raíz  de la  pandemia  de
COVID-19  y  se  ilustra  con  los  datos  de  actividad  de una  unidad  cuyo  hospital  tiene  en  su área  un  elevado
número  de residencias.  El objetivo  es  ayudar a comprender  la  necesidad  de  esta  actividad,  para  evitar
la fragmentación  de  cuidados  existente  en  la  actualidad  entre  hospitales  y  residencias.  Actividad  que
debería  consolidarse  y  mantenerse  en el futuro.
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Liaison  geriatrics  with  nursing  homes  in  COVID  time.  A  new  coordination
model  arrived  to  stay
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Older  people  living  in nursing  homes  fulfil  the  criteria  to  be  considered  as  geriatric  patients,  but  they  often
do not have  met  their  health  care  needs.  Current  deficits  appeared  as  a  result  of COVID-19  pandemic.
The  need  to  improve  the  coordination  between  hospitals  and  nursing  homes  emerged,  and  in  Madrid  it
materialized  with  the  implantation  of Liaison  Geriatrics  teams  or units  at  public  hospitals.  The  Sociedad
Española  de  Geriatría  y  Gerontología  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.
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Las residencias de personas mayores en España

Se calcula que en España existen cerca de 367.000 plazas resi-
denciales para personas mayores (PPMM)  con una ocupación del
80%, con lo que casi 300.000 personas viven en ellas1. Respecto a
sus características clínicas, el estudio de la Fundación Edad y Vida,
sobre casi 20.000 personas, residentes en 111 centros de 15 Comu-
nidades Autónomas2, las describe con una elevada pluripatología
(76% de los casos tienen ≥ 3 diagnósticos activos) y polifarmacia (el
66% toman ≥ 7 fármacos), inestabilidad clínica (cada año el 38% son
derivadas a Urgencias) y terminalidad (el 43% fallecen durante el
año). Al ingreso, 63% padecen deterioro cognitivo, 45% dependencia
severa para las actividades básicas de la vida diaria, 55% malnutri-
ción o riesgo de ella y 18% úlceras por presión. Perfiles similares
han sido descritos en otros países3.

La atención a estas personas institucionalizadas dista mucho de
ser la ideal. En el Informe del Defensor del Pueblo de 20194 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 atención presupuestaria, formativa, dotacional e
inspectora en los centros residenciales. Se destacan en este Informe,
la dispersión normativa sobre los requisitos que deben reunir los
centros, la escasez del número de plazas públicas, la necesidad de
un aumento presupuestario y de incrementar las cifras de perso-
nal y su cualificación, así como la falta de regulación de un modelo
sociosanitario, con atención médica y de enfermería más  amplia.

La financiación del sistema de cuidados de larga estancia es defi-
citaria en España en comparación con el resto de los países de
Europa, ya que es una de las naciones que menos porcentaje del
producto interior bruto dedica a los cuidados de larga duración5.

Es notable, además, la heterogeneidad de los centros residen-
ciales. En un aparente mismo  sistema, coexisten centros públicos
y privados (con y sin ánimo de lucro), residencias grandes frente
a pequeñas, instituciones (y empresas) con vocación de atención
integral (social y sanitaria) frente a otros que rechazan cualquier
«medicalización» y prefieren no ser más  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 así 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 común más  que
el hecho de alojar a PPMM.

Así pues, el panorama residencial es el de un nivel de atención
que asiste a un número muy  importante de PPMM con necesidades
sociales y sanitarias, pero que no goza de la regulación, financiación,
provisión, capacitación de personal, ni de los sistemas de inspec-
ción que precisaría, situación que parece similar en otros países6.
La atención médica especializada se encuentra en un punto que
necesita muchas mejoras7. Siendo así en condiciones habituales,
sus carencias se agudizarán mucho más  ante cualquier amenaza
externa.
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a crisis de la COVID-19 y el cambio ocurrido en la geriatría
e Madrid

La situación sanitaria que provocó la pandemia de COVID-19
eneró en el mundo una tensión que estuvo a punto de colap-
ar los servicios de salud y que puso en evidencia sus puntos
ébiles8.

Las personas mayores residentes en instituciones fueron víc-
imas frecuentes del nuevo virus. Incidieron en ellas una serie
e coincidencias (institucionalización, fragilidad, dependencia de
uidados, enfermedades importantes) que los hicieron más  vulne-
ables. Pronto se supo que el aislamiento de los casos sintomáticos
o era suficiente, sino que había que hacer test a mayores asin-
omáticos, muy  escasos entonces9. Además, las personas mayores
resentaban manifestaciones clínicas diferentes de las típicas, que
ificultaban el diagnóstico10,11. Las tasas de contagio nosocomial
e dispararon en algunos centros y, aún peor, la letalidad de la
nfección también lo hizo12-15.

En la Comunidad de Madrid, en un intento de reforzar la asis-
encia y de mejorar la coordinación con los hospitales, se activó
l 13 de marzo un dispositivo denominado Geriatría de Enlace. Se
esignaron geriatras de referencia en los hospitales y se estableció
na conexión directa con los centros residenciales. Los geriatras de
nlace recibieron multitud de llamadas de sus colegas de las resi-
encias comentando la situación clínica de los pacientes. A partir de
hí evaluaron la posibilidad de derivación hospitalaria, coordinaron
a provisión de medicación de uso hospitalario y concentradores de
xígeno, realizaron el seguimiento tanto en las residencias como en
os hospitales y, cuando fue posible, iniciaron visitas presenciales
n los centros.

Este artículo no analiza esa fase de la asistencia, que fue
reactiva» a la situación generada, sino que pretende describir
a fase posterior, «proactiva», puesta en marcha una vez supe-
ada la primera ola. Durante ese periodo inicial se produjo una
ensibilización del sistema sanitario hacia las necesidades clíni-
as de las PPMM institucionalizadas, se establecieron vínculos
ntre los profesionales de ambos entornos asistenciales y, las
utoridades sanitarias dieron instrucciones dirigidas a mejorar la
oordinación y suprimir la fragmentación de los cuidados previa.

 finales de mayo, desde la Dirección General de Coordina-
ión Sociosanitaria, dependiente de la Consejería de Sanidad, se
eforzó a los servicios de Geriatría con la incorporación de nue-
os geriatras (53 especialistas en 19 hospitales públicos) cuya
isión fue mejorar la atención a las PPMM institucionaliza-

as mediante la coordinación y la continuidad asistencial entre
os hospitales y las residencias. La Sociedad Española de Geria-
ría y Gerontología (SEGG) definió el modelo de coordinación

 seguir16. La propia presidenta de la Comunidad afirmó en
na entrevista que «se abre un momento en el que tenemos
ue dejar ya perpetuado un sistema nuevo de trabajo con las
esidencias».
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Tabla 1
Listado de actividades de la Unidad de Geriatría de Enlace

1. Actividad específica sobre COVID-19 en las residencias
-  Realización del mapa de residencias del área
-  Activación y atención a los nuevos brotes
- Actualización del parte diario de brotes
-  Seguimiento de los pacientes COVID-19
- Coordinación de las altas hospitalarias entre las unidades COVID y las
residencias
-  Visitas a las residencias
- Coordinación con Atención Primaria y Salud Pública
-  Estudio de seroprevalencia: el Proyecto SeroSOS

2.  Actividad preferentemente no-COVID
-  Teleconsulta sobre patología habitual
- Coordinación asistencial entre residencias y hospital
-  Revisión de medicación
- Telemedicina y teledermatología
-  Coordinación de ingresos y altas programados
-  Visitas a las residencias por motivos no-COVID
-  Provisión a las residencias de tratamientos de uso hospitalario
- Prescripción de material ortoprotésico y medicación que precise visado
-  Sesión diaria de coordinación de la Unidad y con el resto del servicio

3. Coordinación en Urgencias
- Sesión diaria en Urgencias de revisión de los ingresos
-  Coordinación con la urgencia de las derivaciones hospitalarias
-  Valoración de pacientes en el servicio de Urgencias
-  Coordinación del alta de pacientes desde el servicio de Urgencias
-  Provisión a las residencias de tratamientos de uso hospitalario
- Detección precoz de pacientes COVID-19

c
l
p
O
p
r

d
d
t
l
c

l
p

R

n
c
r
a
i
l
a
v

A

d

R. Menéndez-Colino et al. 

Actividad previa a la pandemia por COVID-19 en el Hospital
La Paz

Desde el año 2014 se había iniciado en el servicio de Geriatría
un programa de coordinación con 15 residencias del área (en las
que residían 3.500 personas) con la dedicación a tiempo parcial de
una de las autoras (RMC)17. La actividad en el último año consistió,
entre otras, en 476 contactos telefónicos, 165 pacientes consultados
o seguidos mediante correo electrónico, provisión de medicación
de uso hospitalario para 24 pacientes (que supuso 158 estancias
hospitalarias evitadas) y 17 pacientes ingresados de forma progra-
mada.

Más  importante que el volumen de actividad fueron: 1) el cono-
cimiento de la localización y la catalogación de todas las residencias
del área, que fue de gran ayuda en la pandemia y 2) el convenci-
miento de la necesidad de evitar la fragmentación de cuidados y el
compromiso del servicio con esta coordinación.

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

En este trabajo se detallan las áreas reforzadas tras la primera ola
y, para ilustrar la experiencia, se describe la actividad de una Unidad
de Geriatría de Enlace en un hospital terciario en cuya área existen
41 centros residenciales. En ellos vivían antes de la pandemia 3.420
residentes en residencias privadas o concertadas y 1.535 en resi-
dencias públicas. Para su atención clínica, las residencias disponían
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 días 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 clínicas y se proporcionaron 519 tratamientos de uso
hospitalario y 199 concentradores de oxígeno. Se realizó 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
negativización. Se elaboró un «mapa de residencias» preliminar, se
elaboró un Plan de Contingencia ante la posibilidad de nuevos bro-
tes, se inició la coordinación con Atención Primaria y, en cuanto se
dispuso de personal, se iniciaron las visitas a las residencias.

A partir de aquí, 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 específico 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 días de la semana.

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

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

Actividad específica sobre COVID-19 en las residencias

Pronto fue reconocido a escala mundial el papel de los geria-
tras en la atención a las PPMM con COVID-19 y la necesidad de
reorganizar los sistemas de salud hacia un abordaje integral de la
enfermedad en los ancianos10,18-20. En España, la SEGG emitió docu-
mentos con propuestas para el manejo de la epidemia y el papel de

la especialidad en la coordinación con las residencias16,21. Poste-
riormente, publicó un documento para el manejo de los rebrotes,
con directrices sobre prevención y detección precoz, diagnóstico,
aislamiento y sectorización, formación, clasificación de los centros,
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oordinación de las derivaciones, papel de los diferentes nive-
es, provisión de tratamientos de uso hospitalario, elaboración de
lanes de contingencia y transparencia 22. Más  recientemente, la
rganización Médica Colegial ha definido también una serie de
ropuestas de líneas de mejora de respuesta a la pandemia en
esidencias y centros sociosanitarios23.

Tras la primera fase, los puntos débiles detectados fueron: falta
e equipos de protección individual, falta de pruebas diagnósticas,
esconocimiento sobre la sectorización en los centros, desajus-
es en la derivación de pacientes, escasez de medicalización de
os centros y la descoordinación entre niveles, que debieron ser
orregidos16,24-27.

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

ealización del mapa de residencias del área

Por encargo de la Dirección General de Coordinación Sociosa-
itaria se elaboró el mapa de las residencias del área según los
riterios de la SEGG20. Su finalidad es poder estimar la capacidad de
espuesta de cada centro ante la pandemia, lo que resulta de gran
yuda ante la aparición de nuevos brotes. Además, se completó la
nformación con observaciones sobre la capacidad de la gestión de
os aislamientos, la capacidad arquitectónica para una sectorización
decuada y la capacidad de obtención de material de protección. La
isión general del mapa se muestra en la figura 1.

tención a los nuevos brotes

La aparición de un caso positivo para COVID-19 en una resi-
encia define la aparición de un brote28. La Unidad de Geriatría de

nlace del Hospital La Paz, ante la aparición de cada nuevo caso,
ealiza: 1) activación del brote mediante comunicación inmediata

 simultánea a la dirección de la residencia, a Dirección Asistencial
e Atención Primaria, servicio de Salud Pública del área, dirección
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Figura 1. Un ejemplo práctico de mapa de residencias, cuyo objeto es clasificar los centros, en este caso del área 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 identificación)
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Clasificación de residencias de la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología19. 

que  requieren estos pacientes y con posibilidad de aislar áreas del edificio para un ai
para  aislar zonas del edificio, pero sí pueden tratar puntualmente en habitación indi
capacidad para aislar zonas del edificio ni habitaciones.

del hospital y Dirección General de Coordinación Sociosanitaria;
2) atención clínica al/los pacientes diagnosticados, si es preciso
mediante visita presencial en colaboración con Atención Primaria;
3) coordinación de las pruebas diagnósticas necesarias, incluyendo
el cribado de contactos estrechos; y 4) seguimiento telefónico y/o
presencial de los casos hasta su resolución. Las visitas se coordinan
con las Unidades de Atención a Residencias (UAR) de Atención Pri-
maria. El servicio de Salud Pública asesora y supervisa a la residencia
sobre la sectorización, aislamientos y otros aspectos epidemiológi-
cos.

Entre el 1 de junio y el 31 de octubre se activaron brotes en
20 residencias del área, en los que se diagnosticaron 195 casos de
COVID-19; 100 (63%) fueron casos graves que precisaron hospita-
lización. Se realizó 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 telefónica, tele-
máticamente o de forma presencial, hasta la resolución o el éxitus.

C
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: tiene profesionales sanitarios suficientes con capacidad para prestar la atención
nto correcto. Tipo B: tiene profesionales sanitarios suficientes, no tienen capacidad

 algún caso aislado. Tipo C: no tiene profesionales sanitarios suficientes y no tienen

n los casos leves se realizó seguimiento telefónico con el médico
 la enfermera de la residencia, o con profesionales de Atención
rimaria. En los casos graves que requirieron hospitalización, se
antuvo comunicación con los médicos de las plantas y coordina-

ión entre ellos y los profesionales de las residencias.

isitas a las residencias

Una geriatra y una enfermera dedicaron su actividad a la rea-
ización diaria de visitas presenciales. Se realizaron 84 visitas
rogramadas y 18 visitas urgentes motivadas por aparición de bro-
es. Sus principales tareas fueron no solo la valoración clínica de
acientes (175 residentes por sospecha de COVID y 21 por otras
ausas) sino también la evaluación de las condiciones y organiza-
ión de cada centro. Los aspectos evaluados se muestran en la tabla
.

oordinación con Atención Primaria y Salud Pública

La coordinación con estos estamentos ha sido uno de los cambios
ualitativos más notables desde la puesta en marcha de la Unidad
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Tabla  2
Lista de aspectos que se evalúan en la visita a las residencias por la Unidad de Geria-
tría  de Enlace en relación con la pandemia por COVID-19 y cuyo resultado se detalla
en un informe de cada visita

Situación actual Número de residentes actuales:
COVID y no-COVID
Total de fallecimientos por COVID
y por otras patologías

Protección a los residentes Uso de mascarillas
Cumplimiento de distancias de
seguridad
Uso de espacios comunes y
comedor
Grupos burbuja en terapias

Control clínico de asintomáticos Tomas de temperatura y
pulsioximetría
Valoración clínica de síntomas

Profesionales del centro Acceso directo a vestuarios
Control de constantes y
cuestionario clínico a la entrada
Desinfección a la entrada y en
lugares estratégicos
Uniformidad permanente con
lavado en el propio centro

Personal externo y mantenimiento Vía de acceso independiente del
personal propio
Control epidemiológico del
personal externo

Limpieza, mobiliario y decoración Desinfección de suelos, superficie y
entornos
Desinfección de aparataje clínico
Bolsas hidrosolubles para ropa de
zona contaminada
Contenedores clase iii,  papeleras
con tapa y pedal.
Mantelería y menaje desechable
Retirada de mobiliario y material
decorativo prescindibles

Recursos ante la pandemia Material: EPI, guantes,
hidroalcohol, mascarillas
Coordinación del acceso a pruebas
PCR
Provisión de medicación de uso
hospitalario y oxígeno

Plan de contingencia Existencia de un Plan de
Contingencia
Disponibilidad de stock de material
para dos semanas

Sectorización Capacidad de sectorización
geográfica en diferentes zonas
Sectorización del personal
Optimización circuito limpio-sucio

Visitas de familiares Política de visitas ajustada al
protocolo vigente

Otros Grado de conocimiento de los
protocolos vigentes
Comunicación con la Unidad de
Geriatría de Enlace
Compromiso de continuidad de la
colaboración
Grado de recepción de las
sugerencias aportadas
Cumplimiento de las observaciones
en las visitas previas
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características clínicas y la situación funcional y mental de los resi-
EPI: equipos de protección individual.

de Geriatría de Enlace. Muy  pronto se percibió la necesidad de orga-
nizar reuniones telemáticas con los técnicos de Atención Primaria
del área, 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 Atención Primaria, 2) se colabora en la
apertura y seguimiento de los brotes y 3) se reparten las cargas de

extracción de pruebas.

Cuando la situación epidemiológica lo permitió se realizaron
visitas conjuntas de la UAR, Unidad de Geriatría de Enlace y Salud
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ública a residencias para la evaluación conjunta de las mismas y
ormación de sus profesionales.

La implicación de los médicos de la Dirección de Salud Pública
el Área 5-Norte ha sido también fundamental a la hora del
bordaje epidemiológico de cada brote, dando instrucciones y coor-
inando las acciones de su ámbito de competencia.

studio de seroprevalencia: el proyecto SeroSOS

La Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid acometió
n estudio de seroprevalencia, mediante obtención de niveles de

gG y PCR, que se ofreció a todos los residentes y profesionales de
as residencias e instituciones para discapacitados de la Comuni-
ad Autónoma y fue coordinado por la Dirección General de Salud
ública y la Dirección General de Coordinación Sociosanitaria. Pro-
ablemente se trate del estudio más  amplio en esta población, pues

ncluyó 517 centros sociosanitarios en los que se analizó a 55.542
ersonas.

Los geriatras de enlace de cada hospital coordinaron la logística
e obtención de muestras en el área de su hospital. El esfuerzo fue
rande. A ellos hubo que sumar la colaboración de 200 enferme-
as y la utilización de 20 vehículos. Por parte de la Consejería de
anidad participaron 12 investigadores, 12 técnicos de laboratorio,
os administrativos y 25 encuestadores. Las muestras se analiza-
on en el Laboratorio Regional de Salud Pública de la Consejería de
anidad.

Los resultados globales arrojaron una tasa de seroprevalencia
IgG positiva) del 53% entre los residentes y del 37% entre los tra-
ajadores. Se clasificó a los centros en tres categorías: inmunidad
lta (> 70% de residentes seropositivos) el 26% de los centros, inmu-
idad media (del 50% al 70% de residentes seropositivos) el 28% de

os centros e inmunidad baja (≤ 50% de residentes seropositivos) el
6% restante. Los resultados de este proyecto, además de su interés
pidemiológico, fueron de utilidad ante la aparición posterior de
asos.

Para esta tarea, la Unidad de Geriatría de Enlace del Hospital La
az tuvo que coordinar 60 visitas de obtención de muestras y su
ransporte al laboratorio regional. A las residencias habituales se
ñadieron 19 centros más, entre pequeños núcleos de convivencia

 centros de discapacitados de adultos. El esfuerzo de organización
ue notable al tener que gestionar los tiempos de desplazamiento

 obtención de muestras del equipo de extracciones a una serie
umerosa de centros distantes entre 1 y 48 km y con un número
e residentes variable entre 26 y 220. Para la recogida de muestras,
e contó, además de los recursos propios, con el apoyo de cinco
nfermeras de otros servicios del hospital, con las UAR de Atención
rimaria, un conductor y un vehículo del hospital, un contrato con
na empresa de recogida de muestras, y personal administrativo
specífico que operaron de forma continuada durante seis semanas
17 de julio al 28 de agosto).

La participación en el estudio fue voluntaria. En el área del Hos-
ital La Paz se obtuvieron muestras de 2.006 residentes y 1.648
rabajadores. Resultó una tasa de seropositividad del 53% entre
os residentes y del 30% entre los trabajadores, aunque la tasa fue
normemente variable, con una horquilla entre centros del 0% al
7%.

ctividad preferentemente no-COVID

Antes del inicio de la pandemia ya existían sobradas razo-
es para la mejora de la atención especializada geriátrica en las
esidencias. La British Geriatrics Society,  en 2016, destacaba3: las
entes, las peculiaridades de sus enfermedades y sus tratamientos
ue requieren un conocimiento geriátrico especializado, la insu-
ciente accesibilidad al sistema sanitario y la necesidad de un
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Tabla 3
Resumen de los tratamientos iniciados en pacientes de residencias por los compo-
nentes de la Unidad de Geriatría de Enlace entre el 1-6-2020 y el 31-10-2020

Tratamiento Número de casos

Antibioterapia intravenosa 19
Antibioterapia oral 45
Sueroterapia intravenosa 17
Concentradores de oxígeno 20
Tratamientos neurolépticos 29
Anticoagulantes 122
Broncodilatadores 21
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abordaje integrado entre los diferentes proveedores en el que la
contribución del geriatra mejora la eficacia y la eficiencia. No es
suficiente con un enfoque «reactivo», es necesario un modelo de
atención centrada en la persona que incluya planes individualiza-
dos de cuidados.

Las necesidades de atención 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
promedio29. Estos contactos no siempre tienen la canalización ade-
cuada. Es habitual el hecho de la derivación a los servicios de
Urgencias cuando no se encuentra otra vía más  resolutiva. Como
consecuencia, un porcentaje importante de los pacientes geriátri-
cos derivados a los servicios de Urgencias desde residencias pueden
ser derivaciones innecesarias30.

Entre las posibles razones y situaciones que se asocian con
las hospitalizaciones no programadas (a veces evitables y a veces
no) desde las residencias31-33 se han mencionado algunas depen-
dientes de la institución, como la falta de capacidad para proveer
tratamiento ante las agudizaciones no graves o proporcionar trata-
miento paliativo, la imposibilidad de realizar pruebas diagnósticas,
tratamientos o monitorización o la categoría de la residencia como
«con ánimo de lucro». Otras son dependientes del personal, como la
falta de disponibilidad de médico o la valoración insuficiente por la
plantilla de la residencia. También existen situaciones relacionadas
con el residente o su familia como la falta de directrices avanzadas
o su insistencia en la derivación, la presencia de ciertas patologías
(enfermedad pulmonar crónica, 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 situación clínica de un residente o la insisten-
cia familiar34. Las residencias menos dotadas que no disponen del
personal sanitario para valorar síntomas, cambios en el estado de
los residentes o administrar tratamientos utilizan a veces la hospi-
talización como una forma de trasladar el problema a otro lugar31.
De todo ello surge una de las razones para la tan importante coordi-
nación entre las residencias con Atención Primaria y con el servicio
de Geriatría.

Algunas «barreras» que dificultan el éxito de los programas de
coordinación pueden ser la infradotación del personal de las resi-
dencias, junto con su elevada tasa de rotación, así como el aumento
de costes que puede suponer el manejo de ciertas situaciones en el
propio centro35.

Los beneficios de la colaboración de los geriatras en las residen-
cias son, para los propios residentes, mejoras en el manejo de los
síndromes geriátricos y sus complicaciones, prevención de even-
tos agudos como infecciones o broncoaspiraciones, minimización
de la progresión clínica de procesos crónicos, reducción de efectos
adversos a fármacos mediante la deprescripción de tratamientos
innecesarios, mayor autonomía en la toma de decisiones y mejora
en la experiencia en situaciones de terminalidad para el paciente
y sus familiares3. Aunque por su extensión quedan fuera de este
artículo, las mejoras percibidas por el sistema sanitario y por las
propias residencias también son notables3,36. Globalmente, se con-
sidera que debería haber una mayor implicación de los geriatras en
el manejo de los residentes en instituciones37.

Teleconsulta sobre patología habitual y coordinación telefónica

Los programas de comunicación y coordinación con las
residencias parecen reducir de manera importante las hospita-
lizaciones programadas y urgentes de ancianos residentes en

instituciones38,39. Acciones desde Geriatría, como las sesiones con-
juntas con el personal de la residencia, las visitas a los centros, la
comunicación telefónica, la provisión de medicación de uso hos-
pitalario o de tratamiento paliativo, reducen significativamente el
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Otros tratamientos (anticolinesterásicos, antidepresivos. . .) 95
Suplementación nutricional oral 9
Material ortoprotésico 10

úmero de ingresos hospitalarios evitables y acercan el tratamiento
l paciente, con la comodidad que supone40,41.

En la tabla 3 se presenta un resumen de los tratamientos pauta-
os por la Unidad de Geriatría de Enlace del Hospital La Paz en el
eriodo estudiado. Cada tratamiento, además de la consulta inicial,
enera controles posteriores.

La coordinación telefónica fue el principal canal de comu-
icación durante la primera ola y sus posibilidades se vieron
otenciadas en la fase posterior. En el periodo aquí analizado (junio

 octubre de 2020) se mantuvieron 4.163 conversaciones telefóni-
as (27 llamadas diarias de media), en las que se consultaron 2.976
acientes. En 279 (9%) se recomendó la derivación a Urgencias y
n los restantes 2.697 (91%) seguimiento en la residencia en cola-
oración con los médicos de la misma. Se proporcionó tratamiento
e uso hospitalario en 78 casos y concentradores de oxígeno en 20
que supuso un ahorro de 462 estancias hospitalarias).

Además de las consultas clínicas, se solicitó otro tipo de ase-
oramiento o coordinación en 5.347 ocasiones, tanto de patología
OVID cono no COVID (consultas sobre la aplicación de protocolos
igentes, coordinación de visitas a residencias. seguimiento sema-
al de la situación de todas las residencias, coordinación de ingresos

 altas programados, solicitud y resultados de pruebas complemen-
arias entre otras).

evisión de medicación

Los programas de coordinación entre Geriatría y residencias que
ncluyen la revisión de medicación suelen obtener una mejora en la
decuación de la prescripción42,43. Las geriatras de la Unidad reali-
aron dicha revisión en 92 pacientes, en los que se llevó a cabo una
eprescripción de 81 fármacos innecesarios.

elemedicina

La telemedicina es la comunicación remota entre un paciente en
u entorno habitual y los profesionales sanitarios para su diagnós-
ico o seguimiento44. Ha cobrado una importancia especial durante
a pandemia45-47, pero también tiene y tendrá su función fuera
e ella48. Entre sus ventajas figura que soslaya las necesidades de
ransporte del paciente y mitiga inconvenientes sociales o de inco-

odidad que pueden conducir al rechazo de su traslado. También
uede mejorar la eficiencia de la asistencia reduciendo derivaciones

 consultas (programadas o urgentes) e ingresos evitables, minimi-
ando costes. La actividad de telemedicina tiene como funciones la
onitorización de enfermedades crónicas, formación y educación

anitaria, acceso al especialista para decisiones diagnósticas o tera-
éuticas y valoración clínica en tiempo real49. Existen evidencias
e que la telemedicina puede tener aplicabilidad, aceptabilidad y

ficacia en población mayor22,50.

La teledermatología tiene entidad propia dentro de la
elemedicina51, especialmente para consultas sobre valoración de
esiones malignas, eccemas y úlceras por presión52 y ha demostrado
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Tabla 4
Residentes atendidos en el servicio de Urgencias por la Unidad de Geriatría de Enlace
entre el 1 de junio y el 31 de octubre de 2020 (días laborables)

Total de residentes atendidos 566
Edad media 87,8 años
Media diaria 5,1
Pacientes valorados por Geriatría 91
Pacientes valorados diagnosticados de COVID-19

Porcentaje de altas a su residencia
25
8%

Pacientes valorados no-COVID-19
Porcentaje de altas a su residencia

66
23%
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mejoras en la atención y una mayor eficiencia frente al cuidado
convencional en residencias53-55.

La Unidad de Geriatría 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/sesión) en los que se evitó su desplazamiento al hospital. Los
motivos más  frecuentes de consulta han sido el deterioro cognitivo
y el ajuste de tratamiento en pacientes con pluripatología (se ha
hecho deprescripción de 47 fármacos, 0,7 por paciente). Respecto
a la teledermatología, se han mantenido tres sesiones en las que
se han consultado 11 pacientes. La patología más  frecuente fue la
sospecha tumoral, en la que los casos sospechosos fueron citados
directamente para la realización de biopsia.

Contactos por correo electrónico

Se mantuvieron por este medio 1.188 contactos por motivos
clínicos. Algunos de los más  frecuentes fueron relacionados con
patología COVID, además de muchos otros con el objetivo de
comunicar resultados de pruebas diagnósticas, consultas clínicas
de pacientes en residencias, informes de medicación que precisan
visado por el especialista y material ortoprotésico, así como de los
seguimientos de pacientes valorados en telemedicina.

Coordinación y valoración geriátrica en el servicio de Urgencias
hospitalario

Las características clínicas 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 adaptación a la atención de estos
usuarios.

Tanto en el documento del Defensor del Pueblo de 2019 como
en el Plan Director del Servicio Madrileño de Salud 2016-2019 se
recomienda la mejora de la coordinación 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 específicamente en
el tratamiento y la asistencia a estas personas56,57.

La SEGG16 propone diferentes actividades en la coordinación
de los pacientes de residencias en Urgencias, como: 1) la valora-
ción en el servicio de Urgencias de los ancianos derivados desde
las residencias, con el objetivo de disminuir su estancia en esta
área hospitalaria, haciéndola más  eficiente; 2) si el cuadro clínico
lo permite, evitar el ingreso facilitando medicación que pueda ser
administrada en la residencia; 3) si el paciente requiere ingreso
hacerlo en el servicio de Geriatría, si la patología así lo aconseja,
para asegurar la continuidad de cuidados.

En el terreno práctico, existen experiencias previas que han
demostrado la eficacia y la eficiencia de la valoración geriátrica
en Urgencias. Los programas de este tipo en el área de Urgen-
cias han demostrado evitar un número significativo de ingresos
innecesarios58-61. Otro modelo, consistente en una unidad de
observación en Urgencias dedicada a pacientes de residencias ha
contribuido a mejorar la humanización de su asistencia y demostró
una importante reducción de estancias y de costes62.

Los objetivos de la Geriatría de Enlace en el servicio de Urgencias
podrían resumirse en dos tipos: 1) optimizar y agilizar la asistencia
urgente y ajustar la adecuación de los ingresos de los residentes, y
2) contribuir a la humanización de dicha asistencia mediante una

atención centrada en las características de este grupo de población,
reduciendo el impacto de su paso por el SUH.

En el área sanitaria del Hospital La Paz existen habitualmente
4.400 plazas de personas mayores institucionalizadas, de las que
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163
Estancias hospitalarias evitadas 77
Tratamientos de uso hospitalario aportados 13

proximadamente un tercio son derivadas anualmente al servicio
e Urgencias, lo que supone una ocupación media de 5-6 camas en
rgencias/día. En la tabla 4 se muestra la actividad de la Unidad de
eriatría de Enlace en el servicio de Urgencias. De los pacientes no-
OVID-19 a los que se realizó valoración geriátrica, el 25% pudieron
olver de nuevo a su residencia para continuar su tratamiento en
lla. Se trata de un área en la que claramente, una vez disminuya la
resión de pacientes COVID, deberá aumentar la presencia de los
eriatras de enlace.

ocencia e investigación

Si se asume, como es en el caso de los autores de este artículo,
ue la Geriatría de Enlace es una actividad necesaria en los servicios
e Geriatría y que es necesario su desarrollo en todos los hospitales
ue tengan en su área un número importante de residencias, sería
eseable que los médicos residentes de Geriatría iniciaran rota-
iones docentes en estos equipos y unidades, como ocurre ya en
lgunos hospitales.

También, el campo que se abre para la investigación es grande,
anto para incrementar la inclusión de residentes en instituciones
n ensayos clínicos, como para, por medio del conocimiento que
porta el análisis de los datos de campo, mejorar la asistencia a
ste importante y heterogéneo grupo de pacientes. Desde la puesta
n marcha de la unidad en nuestro hospital, los geriatras forman
arte del comité científico del ensayo clínico fase iii adaptativo Pan-
OVID EudraCT2020-01156-18, promovido por la Fundación para

a Investigación Biomédica del Hospital la Paz y se han recibido
tras propuestas de estudios de investigación, tanto de institucio-
es públicas como de la industria farmacéutica.

onclusiones

Aunque ya se conocían algunos de los déficits existentes en la
tención sanitaria en las residencias, la pandemia de COVID-19 los
a hecho más  evidentes y ha provocado que su atención sea más
rgente. Desde el sistema sanitario, y en concreto desde la geriatría,

a Geriatría de Enlace no aporta la solución de todos los problemas,
ero sí que supone un paso adelante definido en un modelo sobre el
erreno del que ya podemos ir obteniendo datos sobre su actividad

 eficacia. Esta actividad es multidimensional, que habrá que testar
 ir definiendo pero que añade un plus a la situación previa en la
ue la desconexión entre niveles y la fragmentación de cuidados
onstituían la práctica habitual.

Este nivel asistencial funcional aporta una utilidad clara ante
na situación como la pandemia de COVID-19, como parece que-
ar claro en el abordaje a esta segunda ola, pero también presenta
n enorme campo de actuación en otras actividades que mejoran

a atención a las personas mayores institucionalizadas mediante

l acercamiento y la redirección de los recursos hospitalarios a la
edida de dichas personas.
A medida que se reduzca la presión de la actividad COVID,

l objetivo de la Geriatría de Enlace debe ser consolidar el
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conocimiento adquirido en tan difíciles circunstancias, estar pre-
parados para futuras situaciones de estrés del sistema sanitario y
expandir el foco de su actividad hacia el resto de áreas de aten-
ción que por el momento son deficitarias, como la coordinación
telefónica, el aumento de las visitas presenciales en los centros, las
sesiones de telemedicina y la presencia en Urgencias, sin perder
el terreno ganado en coordinación con Atención Primaria y Salud
Pública.

Por todo ello, los hospitales deben plantearse la implantación
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 más  útiles, de las
muchas que quedan por hacer, para mejorar la atención al sector
de la población mayor institucionalizada.
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