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PALABRAS CLAVE Resumen

Coordinacion; Objetivo: Describir las intervenciones incluidas en la implantacion de un programa multidisci-

Centros plinar de Atencion Primaria, Salud Publica, centros sociosanitarios de forma coordinada con un

sociosanitarios; servicio de Geriatria y el apoyo de otros servicios hospitalarios.

Mayores; Métodos: Estudio descriptivo observacional que se realiz6 en un area con 60 residencias y 4.600

Atencion geriatrica residentes entre el 1-6-2020 y el 1-10-2021. El programa se dividio en diferentes interven-

residencias ciones que implicaron el empleo de telemedicina y coordinaciéon con un equipo de Geriatria
de enlace. Se realizd también una estimacion de costes evitados con la intervencion de
videoconsultas-telemedicina y por la intervencion de los tratamientos intravenosos que se
pautaron en residencia calculada a través de los Grupos Relacionados con Diagndstico (GRD).
Resultados: La actividad que se registro incluyo 2.247 correos electronicos recibidos de resi-
dencias, 11.502 llamadas telefonicas, se realizaron 313 visitas médicas, en las que se valoraron
4.085 pacientes de forma integral, y se pautd tratamiento intravenoso a 422 pacientes en
sus centros, empleando 7.541 farmacos, de los cuales 5.850 fueron antibidticos. La reduccion
de costes estimada seglin los GRD de los pacientes que se trataron en sus residencias fue de
aproximadamente 1.500.000 € y 2.800 dias de estancia hospitalaria evitados. Con las primeras
videoconsultas que se realizaron a 198 pacientes se estimo una reduccion de costes de 37.026 €.
Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar del paciente institucionalizado en el hospital.
Conclusiones: Este programa garantiza una mejora en la coordinacion y continuidad entre los
centros sociosanitarios, Atencion Primaria, Salud Publica y Geriatria en colaboracion con el
resto del hospital y la Consejeria de Sanidad, el cual a su vez y de forma secundaria reduce
costes.
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Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: cristina_bermejo@hotmail.com (C. Bermejo Boixareu).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.03.013
1138-3593/© 2022 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.03.013
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2022.03.013&domain=pdf
mailto:cristina_bermejo@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2022.03.013

Medicina de Familia. SEMERGEN 48 (2022)(5) 334-343

KEYWORDS
Coordination;
Nursing Homes;
Elderly;

Geriatric
Consultation Liaison
Team

Implementation of a Geriatric liason team in coordination with Primary Care
attending 60 nursing homes in the northwest community healthcare network of the
Community of Madrid

Abstract

Objective: To describe interventions included in the implementation of a multidisciplinary
Geriatrics Program that gives support to nursing homes, in coordination with Primary Care and
Public Health, in collaboration with other hospital departments.

Methods: An observational descriptive study was conducted in an area that includes 60 nursing
homes with nearly 4600 residents from June 1 %t, 2020 to October 15t, 2021. The program consists
of different interventions including Telemedicine and support of a Geriatric Consultation Liaison
Team. An estimation of avoided costs through these interventions was carried out.

Results: The activity recorded was 11502 telephone calls, 2247 e-mails, 313 visits to these
centres in where 4085 patients underwent comprehensive geriatric assessment. During this
period of time 442 patients received intravenous therapy in their nursing homes, including
7541 different types of medication which 5850 of them were antibiotics. According to the
Diagnosis-related-Group (DRG) of the patients that received intravenous treatment in their
nursing homes, was estimated a cost reduction of 1,500,00€ and a total of 2800 days of hospital
stay avoided. In the group of 198 patients that received video consultation was estimated
reduction of costs of 37,026 €. A hospital multidisciplinary care team focused on the nursing
home patients was created.

Conclusions: This program improves continuity of nursing homes patients care and to enhance
communication and coordination among Primary Care, Hospitals and Public Health services and
secondarily, reducing hospital costs.

© 2022 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La poblacion mas afectada, sin duda alguna, por la pande-
mia COVID-19 ha sido la de los mayores institucionalizados,
que han supuesto el 46% de los fallecidos por COVID-19 en
los datos obtenidos de 21 paises analizados'. En un estudio
realizado en un hospital de la misma comunidad auténoma
entre marzo y junio de 2020, la mortalidad de pacientes ins-
titucionalizados que ingresaron por COVID-19 fue del 45%7.
Esto ha puesto en evidencia el grupo mas fragil de la pobla-
cion, con mas necesidad de optimizar su atencion sanitaria 'y
que mas necesita de una adaptacion a sus necesidades. Tal y
como ya se ha publicado, en numerosas ocasiones, requiere
de un cambio en el modelo asistencial®=.

El deterioro funcional, cognitivo, animico y nutricional
condicionado por el aislamiento provocado por la pan-
demia en los pacientes institucionalizados demanda un
plan de actuacion. En un estudio realizado en nuestro
hospital con 435 residentes de 4 centros sociosanita-
rios de nuestra area, se objetivdo que tras la primera
ola habia un 48% mas de depresion, un 38,4% habia
perdido peso, un 36,8% habia pasado a estar en situacion
de malnutricién, un 26% habia empeorado cognitivamente
y un 20,2% habia empeorado en su funcionalidad dejando
de participar en sus actividades basicas de la vida diaria’.

La atencion sanitaria y social de los mayores debe incluir
siempre una estimulacion funcional y en el caso de los insti-
tucionalizados esto adquiere ain mucha mas importancia®.
Asi, los mayores institucionalizados son la poblacion que

presenta mas comorbilidad, fragilidad y dependencia. El
80% de los residentes presenta deterioro funcional, el 68%
presenta deterioro cognitivo, el 51% presenta una com-
plejidad de grupos de morbilidad ajustados (GMA) de alto
riesgo, y una alta prevalencia de situacion de final de vida
(54%), con una mortalidad anual global superior al 20%°.

En Espafia hay 5.358 centros residenciales'"'? con
372.985 plazas, de los que 2.609 (el 48,7%) son centros de
menos de 50 plazas en los que viven 72.573 personas (el
19,5%) y 1.229 centros son de mas de 100 plazas, en los
que viven 191.767 residentes. Con esta diversidad de cen-
tros residenciales, las intervenciones y el plan de actuacion
deben ajustarse a las necesidades de cada centro. Ademas,
la distribucion de recursos sanitarios y sociales en Espaia es
muy heterogénea entre comunidades autonomas, e incluso
dentro de la misma comunidad auténoma presenta una nor-
mativa muy variable, con ratios de personal en general muy
bajos y/o sin requisitos de formacion'>'4,

La categorizacion de los centros es una asignatura pen-
diente desde hace muchos ahos. Los centros con personal
sanitario disponible las 24 horas pueden asumir personas
mayores con mayor dependencia, comorbilidad y necesi-
dades, a diferencia de los centros que no tienen esta
disponibilidad’. El crecimiento progresivo de estos servicios
sociosanitarios conlleva problemas organizativos crecientes
en los centros de salud correspondientes, en los servicios de
urgencias hospitalarios'®'’, asi como en el resto del hospital,
suponiendo un reto permanente para los equipos sanitarios
y las gerencias de area.
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Los estudios de proyeccion econémica muestran que el
incremento de gasto de cuidados continuados, la mayoria
del medio residencial, va a incrementarse los proximos afos
de tal forma que se considera de dificil sostenibilidad'®. Por
este motivo, se han publicado diferentes intervenciones que
han demostrado reducir costes, pero es basico que se basen
en mejora de la calidad asistencial.

Por este motivo, el objetivo del estudio es describir y
analizar las intervenciones que se han realizado en un area
de salud con 60 residencias de mayores, que implican un
importante cambio en el modelo asistencial sanitario adap-
tandose a las necesidades de este grupo de personas para
mejorar su atencion sanitaria. Se muestra en la figura 1
el resumen grafico del programa. Este programa integra
las recomendaciones sanitarias publicadas recientemente
por los principales comités y sociedades cientificas nacio-
nales e internacionales, con propuestas de actuaciéon en
residencias'* 922,

Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo observacional de la
actividad asistencial de un programa de Geriatria en coor-
dinacion con Atencion Primaria y Salud Publica, llevado a
cabo en el area noroeste de Madrid, con relacion a la aten-
cion sanitaria especifica a residencias de mayores: se han
incluido todos los centros residenciales de personas mayores
a las que el hospital da cobertura, 60 residencias con alrede-
dor de 4.600 usuarios durante el periodo comprendido entre
el 1 de junio de 2020 y el 1 de octubre del 2021.

Contexto previo al programa de intervencion

Desde el 13 de marzo de 2020 los «geriatras de enlace» en
la Comunidad de Madrid dieron soporte telefonico desde las
8:00am a las 22 h a las residencias. Esta atencion telefo-
nica ya se realizaba previamente en nuestro hospital en
horario de mafanas y permite responder a dudas médi-
cas de los profesionales de las residencias, ayudar en la
toma de decisiones, ayudar en la comunicacion con otros
profesionales del hospital, prescribir oxigenoterapia para
poder ser entregada con un concentrador en la residen-
cia, entregar tratamiento intravenoso o medicacion de uso
hospitalario, solicitar analisis de sangre y con la pandemia
se anadio la realizacion de pruebas diagnosticas como la
reaccion en cadena polimerasa del SARS-CoV-2 (PCR SARS-
CoV-2), tramitar desinfeccion por parte de la Unidad Militar
de Emergencias (UME) y gestionar traslados desde la urgen-
cia hospitalaria, o desde la propia residencia, a hospitales
de apoyo de nivel Il con camas de agudos de geriatria.

En el mes de abril 2020, dada la situacion critica de las
residencias, con gran nimero de profesionales de baja, este
hospital organizo equipos de personal sanitario voluntario
del centro para ir a las residencias coordinados por el ser-
vicio de Geriatria. Cada uno de estos 12 Equipos de Soporte
a Residencias (ESR) acudian a unas 5 residencias y estaban
formados por al menos los siguientes sanitarios:

- Jefe de servicio o directivo del hospital, para ayudar a la
direccion de la residencia en temas organizativos, a con-
seguir material de proteccion individual, a sectorizar el

centro garantizando la proteccion de los residentes nega-
tivos, y organizar a su equipo en las residencias asignadas.
A este cargo se le denomind «padrino» del equipo de ESR.
En nuestro hospital fueron los jefes de servicio/seccion de
Cardiologia, Direccion de Enfermeria, Direccion Médica,
Geriatria, Neumologia, Pediatria, Rehabilitacion, Trauma-
tologia y Urgencias.

- Médico especialista del hospital para dar apoyo a los
médicos de los centros sociosanitarios, a valorar mayor
numero de residentes para intentar diagnosticar en fases
iniciales e iniciar tratamiento precoz, a gestionar la reali-
zacion de pruebas (ecografia portatil, PCR de SARS-CoV-2,
analiticas, serologias, cultivos...), dar formacion sobre
tratamiento de la COVID-19...

- Enfermera del hospital para ayudar a la enfermeria del
centro sociosanitario, si precisaba, dando sesiones forma-
tivas de prevencion en el centro, valorando pacientes,
recogida de PCR de SARS-CoV-2, analiticas, realizacion
de electrocardiogramas que eran enviados a la Unidad de
Arritmias para su valoracion.

- Médico residente para dar apoyo al resto del equipo.

- Sanitario voluntario para el apoyo desde el hospital, para
labores burocraticas u organizativas.

El servicio de Geriatria recogio de las residencias el
numero de fallecidos desde el inicio de la pandemia, objeti-
vando como a los 10 dias de empezar a ir de forma presencial
los profesionales del hospital a los centros sociosanitarios se
produjo un descenso en la mortalidad del 90%%3. El soporte
presencial durante la primera ola de la pandemia se asoci6
a una reduccién de mortalidad que no se habia logrado con
el soporte telefénico.

Descripcién del programa y de la evaluacion de la
intervencion

El contexto de la primera ola de la pandemia favorecio y
desencadend el desarrollo de un programa de apoyo a las 60
residencias de mayores del area del hospital con las siguien-
tes intervenciones:

- De coordinacion. Se llevaron a cabo diferentes reunio-
nes con el objetivo de facilitar la continuidad de la
atencion y la coordinacion entre el medio residencial
y Atencion Primaria, Salud Publica y el hospital:

o Reuniones protocolizadas con las residencias a través de
videoconferencia segun posibilidades de la licencia pro-
grama Zoom® de la Comunidad de Madrid. Estas reuniones
tuvieron el mismo orden del dia y se registré el acta con
las necesidades de cada centro, asistentes a la mismay la
descripcion de este programa para conocimiento de cada
centro.

o Reuniones semanales entre la Unidad de Atencion en Resi-
dencias (UAR) de Atencion Primaria que dan soporte a los
centros de menos de 70 residentes, Salud Publica y Hospi-
tal de Apoyo integrado en el programa con el servicio de
Geriatria del hospital terciario. Dichas reuniones son rea-
lizadas también por videoconferencia Zoom®. El Hospital
de Apoyo es el servicio de Geriatria del Hospital Central de
la Cruz Roja San José y Santa Adela, que visita y da soporte
a 5 de las grandes residencias del area. Estas reuniones
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Figura 1

permiten la organizacion conjunta de todas las necesi-
dades sanitarias del area, conocer la situacion actual de
todos los centros, asi como trabajar de forma coordinada
y uniforme?*,

Reuniones semanales con los geriatras de enlace de los
otros hospitales y el director general de Coordinacion
Sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad por videocon-
ferencia via Teams®.

Intervenciones especificas y directas con las residencias.
Se recogieron el nimero de las intervenciones realizadas
y en algunas, la estimacion de costes evitados:

o Intervencion telematica con soporte a través de:

¢ Via telefonica disponible las 24 horas por parte del servi-
cio de Geriatria.

Correo electrdnico: atencion a una direccion de e-mail
propia del servicio de Geriatria. El envio de informacion
confidencial se realizd de forma encriptada.
Intervencién multidisciplinar de telemedicina a través de
videoconsulta, también a través del programa Zoom®:
esta actividad se realizaba ya previamente a la pande-
mia con la residencia publica del AMAS (Agencia Madrilena
de Atencion Social) de 570 plazas. Esta actividad regis-
traba el dia previo los pacientes que se iban a presentar
en el correo electronico de Geriatria para contactar con
los especialistas de referencia implicados con anterio-
ridad. De tal forma que en las videoconsultas estaban
siempre en el hospital un referente de Farmacia, Enfer-
meria de Continuidad Asistencial, referente de Geriatriay
un referente de las otras especialidades solicitadas por los
casos, entre las que se encontraban predominantemente

INTERCONSULTA
GERIATRIA DE
FORMA PRESENCIAL

ADAPTACION DEL
SISTEMA SANITARIO AL
PACIENTE
INSTITUCIONALIZADO
MEJORANDO CALIDAD
ASISTENCIAL PARA DAR
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Resumen grafico del programa de Atencion Geriatrica a Residencias.

Dermatologia y Unidad de Heridas. En esta intervencion
se realizd una estimacion de costes evitados por el trans-
porte y la consulta evitada, por la ausencia de personal
administrativo, auxiliares y limpieza. Estos costes se esti-
maron mediante los precios publicos por la prestacion de
los servicios y actividades de naturaleza sanitaria de la
red de centros de la Comunidad de Madrid publicados en
el BOCM con fecha del afio 2017%.

Intervencion de soporte presencial en el centro resi-
dencial por parte de un equipo de Atencion Geriatrica
a Residencias (AGR) a modo de equipo interconsultor
hospitalario, formado por el geriatra de enlace, enfer-
meria especializada y un nutricionista. La estimacion de
reduccion de costes se estimoé en los primeros pacientes
tratados con tratamiento intravenoso en sus residencias,
de acuerdo a sus GRD y dias de estancia hospitalaria
evitados?®.

Intervenciéon de soporte presencial por parte de la UAR
en los centros residenciales de menor tamano formada
por médico y personal de enfermeria.

Coordinacién con otras unidades del hospital implicadas
mas directamente con los centros residenciales:

Unidad de Atencidn al Paciente Institucionalizado del ser-
vicio de Urgencias las 24 horas. Unidad adaptada del
servicio de Urgencias creada en el ano 2016.

Creacion de un grupo multidisciplinar intrahospitalario
para dar soporte a residencias por los servicios hospi-
talarios que mas demanda tenian por los residentes. Se
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Figura 2  Costes asociados a tratamiento intravenoso pautado a 278 residentes?®.

describe como resultado la situacion del grupo al final del
periodo de estudio.

- Otras intervenciones de impacto en la calidad asistencial
que se realizaron de forma paralela al programa en los
13 meses que comprende el estudio fueron las siguientes:

o Categorizacion de los centros de acuerdo a la Sociedad
Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)'®, se realiza
en conjunto con los equipos de la UAR y Salud Plblica.

o Formacion.

o Actos o intervenciones de humanizacion.

Variables a estudio

- Las reuniones con las residencias fueron protocolizadas.
Todas tuvieron el mismo orden del dia, se registraron los
asistentes y se realizo un acta de cada reunion.

- El registro de llamadas, videoconsultas, visitas a residen-
cia y pacientes valorados en las residencias se obtuvieron
del sistema informatico del hospital que utiliza la aplica-
cion SELENE.

- El registro de medicamentos dispensados a centro socio-
sanitario ha sido registrado en el sistema informatico del
servicio de Farmacia. Se excluyeron los sueros de dilu-
cion de los antibidticos y si se incluyeron los sueros de
sueroterapia.

- El registro de correos electrénicos lo realizo el personal
administrativo del hospital de forma mensual sin incluir
datos personales y fueron guardados en carpetas del hos-
pital que cumplen la ley de proteccion de datos.

Analisis estadistico

El analisis de la actividad realizada fue descriptivo.
El calculo de la reduccion de gastos de la telemedicina-
videoconferencia se realiz6 teniendo en cuenta solo la

actividad evitada al no venir el paciente al hospital,
seglin los precios publicos de la prestacion de los servicios
sanitarios de la Comunidad de Madrid publicada en el BOCM,
numero 198, Orden 727/2017. Se incluy6 el transporte no
realizado y la consulta externa evitada.

El calculo de la reduccion de gastos del tratamiento pau-
tado en residencias incluy6 los calculos mostrados en la
figura 2 y publicados por Bermejo et al. en el afo 2017%
sobre los primeros 233 residentes tratados en sus residen-
cias:

- El servicio de Admision y Documentacion Clinica rea-
liz6 la codificacion de los informes médicos entregados
a los pacientes que se les pauto6 tratamiento intravenoso
en residencia. El servicio de Admision y Documentacion
Clinica calculo los gastos evitados por las estancias hospi-
talarias ahorradas segln sus GRD.

- El servicio de Farmacia calculo los gastos del hospital aso-
ciados al tratamiento entregado a las residencias segln el
precio de venta de laboratorio a hospitales.

- El gasto evitado asociado a los traslados de los pacien-
tes que no precisaron venir al hospital, y que iniciaron
el tratamiento directamente en la residencia gracias al
programa de coordinacion, se calculd segln los precios
publicos por la prestacion de los servicios sanitarios de
la Comunidad de Madrid publicada en el BOCM en ese
momento.

Etica en la publicacién

Este estudio sigue los principios éticos para la investigacion
médica de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. De acuerdo con el Comité Etico de Investigacion
(CEIl) del hospital, este proyecto no precisd autorizacion
puesto que solo implico la descripcion de una actividad asis-
tencial del servicio de Geriatria en un periodo de tiempo.
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Tabla 1 Descripcion mensual de la actividad del programa
Jun20 Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene21 Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Total
Actividad telemdtica
e-mail 56 37 34 62 157 110 154 133 194 152 177 136 207 218 196 224 2.247
Teléfono 854 486 367 700 1.502 546 935 578 622 515 570 465 578 784 1.102 898 11.502
Actividad de AGR
Residencias 22 23 12 28 28 24 23 11 18 23 17 17 17 19 15 16 313
visitadas
Residentes 452 174 75 184 336 259 301 413 375 321 270 225 199 233 119 149 4.085
valorados
Fdrmacos IV en residencias
N.° pacientes 25 30 22 18 32 27 28 25 30 36 23 24 26 26 3 19 422
N.° dispensaciones 33 55 30 21 42 43 46 38 44 66 33 41 37 43 42 28 642
N.° farmacos 294 619 271 294 639 741 548 326 447 667 336 602 409 554 432 362 7.541
totales dispensados
(unidades)
N.° ATB 217 309 189 274 552 650 404 251 345 514 262 506 304 407 362 304 5.850
dispensados
(unidades)

AGR: Atencion Geriatrica a Residencias; ATB:

Se presenta el estudio de forma objetiva y detallada con
toda la informacion recogida disponible. Es un programa
original que pretende dar a conocer nuevos modelos o
estrategias que se pueden reproducir en otros hospitales
o comunidades para mejorar la atencion sanitaria de los
mayores institucionalizados. Los autores han participado de
forma significativa en el disefo, ejecucion y redaccion del
estudio. No existe conflicto de intereses, ni financiacion.

Resultados

La tabla 1 recoge la actividad de algunas de las intervencio-
nes del programa de atencion y soporte a las residencias de
nuestra area.

Dentro de la actividad de coordinacion llevada a cabo:

- Se realizaron 20 reuniones protocolizadas con las residen-
cias de mayor tamano. Las de menos de 70 residentes se
coordinan con la UAR, ya que se consideran centros de
caracter social: categorias By C de la SEGG™.

- Se realizaron reuniones semanales conjuntas con la UAR,
Salud Publica y servicio de Geriatria del Hospital de Apoyo
desde el mes de junio excepto la primera quincena de
agosto (16 reuniones).

- Las reuniones con los geriatras de enlace de la Comunidad
de Madrid y el director general de Coordinacion Socio-
sanitaria de la Consejeria de Sanidad permiten tener la
informacion y documentacion actualizada, asi como opti-
mizar las posibilidades de accion al conocer lo que se esta
realizando en los demas hospitales. Se realizaron de forma
semanal desde junio a septiembre, y desde agosto fueron
quincenales (14 reuniones).

Se registraron 11.502 llamadas telefdnicas (tabla 1) y
se recibieron 1.609 correos electronicos. La via e-mail fue

antibioticos; IV: intravenoso; N.°: nimero.

empleada por los centros para la solicitud de pruebas, docu-
mentos o tramites no urgentes.

En relacion con telemedicina, mediante las videoconsul-
tas que se realizaron a 198 pacientes se estimo un coste
evitado de 37.026 € (fig. 3), obtenido de la ausencia de
necesidad de:

- Servicio urbano de ambulancia no urgente no asistida® de
36 € x 198 pacientes x 2 servicios: 14.256 €.

- Asistencia ambulatoria consulta externa?. La primera
consulta es de 115€ x 198 pacientes: 22.770<.

En el periodo de tiempo estudiado el equipo de AGR rea-
liz6 313 visitas a residencias, en las que se valoro a 4.085
pacientes de forma integral, se puso tratamiento intrave-
noso a 422 pacientes, empleando 7.541 farmacos en dichos
centros, de los cuales 5.850 fueron antibioticos. La estima-
cion de reduccion de costes en los primeros 278 pacientes
tratados en las residencias por parte del hospital con tra-
tamiento intravenoso se estimo, de acuerdo a sus GRD, en
1.013.102,17€ vy en 1.885 dias de estancia hospitalaria?®
(fig. 2), por lo que en 422 residentes se podria estimar
una reduccion aproximada de 1.537.873,5€ y 2.800 dias de
estancia hospitalaria evitados.

Como intervencion especifica con otras unidades hospi-
talarias cabe destacar la creacion organizativa con soporte
por parte de la direccion de un Grupo Multidisciplinar Intra-
hospitalario para dar soporte a residencias integrando las
especialidades que se ofrecieron a colaborar:

- Dermatologia: puso a disposicion de las residencias un
correo para envio de iconografia para interconsultar, rea-
lizaron 3 cursos de formacion para dichos centros, se
establecid un dia fijo semanal para comentar con el geria-
tra de enlace los casos de las residencias activos y se formo
a dicho geriatra para poder realizar las biopsias en las
residencias evitando desplazamientos a los residentes.
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Figura 3

- Unidad de Arritmias: ofrecid a las residencias un correo
corporativo para enviar electrocardiogramas para su valo-
racion.

- Farmacia: facilito los tratamientos de uso hospitalario en
las residencias donde eran prescritos. El servicio de Far-
macia realiz6 documentos informativos sobre su forma de
administracion y conservacion para garantizar una mayor
seguridad.

- Hematologia: ofreci6 la posibilidad de la realizacion de
trasfusion programada en las propias residencias.

- Unidad de Infecciosas de Medicina Interna: con el fin de
establecer estrategias de uso adecuado de antibioticos.

- Neumologia: ofrecio la posibilidad de informar por tele-
medicina ecografias pulmonares realizadas por el equipo
técnico que el geriatra de enlace lleva a residencias.

- Unidad de Heridas: ofrecio su correo corporativo para el
envio de casos de forma encriptada.

- Anestesia: puso a su disposicion la posibilidad de facilitar
la optimizacion de los sistemas de oxigenoterapia en los
centros.

- Direccion Médica y de Enfermeria del hospital estuvieron
presentes en las reuniones de dicho equipo para garantizar
la viabilidad de sus acciones.

Por ultimo, otras intervenciones que proporcionaron cali-
dad al programa son las dos siguientes:

- Actividad formativa: las residencias tuvieron la posibilidad
de inscribirse a cursos con una sesion teorica semanal y/o
una bibliografica semanal. También se realizaron 3 jor-
nadas formativas monograficas (dermatologia geriatrica,
nutricion, diabetes) y un curso de contenido variado con
talleres con cerca de 450 inscritos. Todos estos cursos eran
con acreditacién solicitada a la Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid.

- Humanizacién: se organizaron concursos que fomenta-
ban la estimulacion cognitiva, funcional y social (relatos,
manualidades, pinturas, videos) por el Dia Internacional

DERMATOLOGIA

= UNIDAD DE HERIDAS = OTROS

Especialidades interconsultadas a través de videoconsulta-telemedicina.

de las Personas Mayores y en Navidades. Igualmente se
hizo difusion del protocolo para deteccion de maltrato a
personas mayores en los centros y de otros eventos del
hospital.

Discusién

Existe un déficit universal de comunicacion entre las
residencias, Atencion Primaria y los hospitales que ha
demostrado traducirse en la realizacion de pruebas diag-
nosticas y terapéuticas innecesarias’’, en polifarmacia,
en prescripciones inapropiadas, asi como mayor riesgo de
errores. La coordinacion entre los diferentes medios asis-
tenciales, la mayor colaboracion sanitaria, se traduce en
mejor calidad asistencial en la salud. Esto adquiere mayor
importancia en pacientes mayores, en pacientes cronicos y
en pacientes institucionalizados?*.

Este programa ha mejorado ostensiblemente la calidad
de la atencion sanitaria a las residencias del area, faci-
litando la coordinacion del hospital con otros hospitales,
Atencion Primaria, Salud Publica, con las residencias y con
los servicios intrahospitalarios garantizando la tan necesa-
ria continuidad asistencial del anciano institucionalizado.
Este modelo de atencidn sanitaria ha implicado un profundo
cambio en la forma de trabajo adaptandose a la persona
y centrandose en la persona®®. Los recursos que muchas
veces se ofrecen, como es la derivacion a urgencias o la
hospitalizacion, no son la mejor opcion, como se ha demos-
trado en muchas ocasiones?’ al no existir la posibilidad de
otro recurso para el mayor institucionalizado, como podria
ser el seguimiento presencial del equipo de la UAR, con la
posibilidad de interconsultar al geriatra de enlace, si pre-
cisara una atencion especializada, o un tratamiento de uso
hospitalario.

Este estudio muestra que entre las actividades ofertadas
a estos centros la que mas ha sido utilizada por las residen-
cias es el soporte telefonico. Con mas de 11.500 llamadas
atendidas, sin lugar a dudas, sigue siendo en el siglo XXI el
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recurso de atencion sanitaria mas rapido y directo, corrobo-
rado también en otro programa de Geriatria de enlace®. En
el mismo hospital esta actividad se ha visto muy incremen-
tada ya que en el afio 2019 solo se registraron 317 [lamadas
telefdnicas, por lo que es un servicio que aumentara de
forma progresiva en los proximos anos. El correo electro-
nico es una alternativa para los tramites programados que
no requieren una resolucion rapida.

Cada vez es mayor la evidencia de la telemedicina (video-
consulta) como recurso que permite la valoracion conjunta
de diferentes especialistas del hospital y el médico res-
ponsable del paciente de la residencia, con el principal
beneficio de evitar el desplazamiento del paciente, lo que
sin duda es un ahorro de coste tanto tangible como intan-
gible (coste del familiar o gerocultor que habitualmente se
traslada con el paciente institucionalizado)*. El coste esti-
mado de ahorro de nuestro programa fue de 37.026 €, o lo
que es lo mismo, de 187 € de media por cada paciente. Este
resultado esta en la linea de otras experiencias publicadas
antes de la pandemia de otros equipos de coordinacion con
centros residenciales®'.

La atencion extrahospitalaria especializada en los cen-
tros sociosanitarios es una intervencion eficiente que mejora
la atencidn sanitaria de los mayores en sus centros evitando
la necesidad de traslado a los hospitales. El resultado es
una adaptacion del sistema sanitario para que los mayores
institucionalizados reciban una atencion integral e indivi-
dualizada centrada en ellos. Asi, aunque la evaluacion de
costes siempre es una tarea dificil de evaluar con nume-
rosas limitaciones, los equipos de AGR muestran un alto
coste-eficacia en relacion principalmente con el ahorro de
los dias de estancia hospitalaria evitados, que en nuestro
estudio fue de 2.800 dias, lo que ha supuesto un total de
1.537.873,5€, con un ahorro medio por paciente tratado
de 3.644,25 €. Pero a estos costes brutos y objetivos, seria
necesario anadirles otros costes dificiles de cuantificar deri-
vados de la actuacion presencial del equipo en la residencia,
como son: toma de decisiones conjuntas (familia-equipo
residencia) en pacientes geriatricos complejos, apoyo siste-
matico en enfermedad de 6rgano avanzada, exploraciones
complementarias y consultas de otros especialistas evitadas,
y cuando han sido realizadas porque han sido necesarias, con
acceso directo y rapido a cualquier especialista de forma
coordinada, etc.

Un elemento a destacar del programa es el desarrollo del
grupo multidisciplinar con un gran nimero de especialistas
involucrados centrando la atencion sanitaria en el paciente
facilitando una mejora en su atencion en residencias. La
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales con
estos centros garantiza a su vez una continuidad asistencial
del paciente. Globalmente el programa ha mejorado la coor-
dinacion intrahospitalaria, con otros hospitales, Atencion
Primaria y Salud Publica.

Por ultimo, las intervenciones formativas y de humaniza-
cion adquieren mas importancia en este grupo poblacional
y cohesionan el programa con una importante satisfaccion
de los pacientes, las familias y profesionales de la propia
residencia, con sentimiento de apoyo y respaldo del sistema
sanitario. Y en sentido opuesto han ayudado a sensibilizar
a los profesionales de la Salud PUblica conociendo mejor a
los sanitarios de los centros residenciales con sus propias
caracteristicas en su trabajo diario.

Las limitaciones del estudio son claras y estan en
relacion con el disefio descriptivo del programa, sin ser
un estudio de intervencion con grupo control. Asi mismo,
el analisis de costes fue solo de costes evitados pero
no se incluyeron los costes derivados del programa. No
obstante, el estudio aporta en este momento de desarrollo
de estos nuevos programas una descripcion somera de su
estructura, desarrollo y resultados valiosos que pueden ser
exportables a otras areas del resto del territorio nacional,
tendiendo a una uniformidad de trabajo que siempre debe
adaptarse a las caracteristicas del entorno residencial y del
paciente.

Conclusiones

El programa de atencion integral y multidisciplinar de forma
coordinada entre las residencias, Atencion Primaria, Salud
Publica y Geriatria ha constituido una mejora de la calidad
asistencial de los mismos, con una optimizacion del coste
sanitario del anciano institucionalizado a través de un apoyo
continuo al medio residencial, reduciendo asi la necesidad
de uso de recursos, principalmente ingresos hospitalarios y
traslados.
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