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Objetivos: Describir la actuacién multidisciplinar del equipo de
geriatria, los profesionales de la residencia y la unidad de atencién a
residencias (UAR) de Atencién Primaria (AP) ante un brote de infec-
cién por SARS-CoV-2 en un centro residencial.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional donde se
incluyeron todos los pacientes procedentes de una residencia con
PCR positiva para SARS-CoV-2 durante el periodo comprendido entre
el 18 de enero y el 4 de febrero de 2021. La colaboracién habitual
establecida desde julio de 2021, del equipo de geriatria con las resi-
dencias consiste en una visita presencial semanal con consulta pro-
gramada para pacientes con cualquier patologia y atencién preferen-
te en pacientes con patologia aguda. Ante la presencia de un brote
importante de COVID, la intervencién de Geriatria aumenta a una
visita presencial cada 48 horas en la que se valora tanto a los pacien-
tes con PCR positiva para SARS-CoV-2 como a los contactos estre-
chos, y seguimiento telefénico diario. Se actualiza y aplica el proto-
colo de tratamiento COVID para pacientes institucionalizados,
formalizando circuitos para facilitar el acceso a pruebas complemen-
tarias como analiticas, radiografias o estudios microbiol6gicos. En
consenso con farmacia hospitalaria, se establece un protocolo en el
que se facilitan farmacos de prescripcién hospitalaria a la residencia,
para que los pacientes que decidan permanecer en el centro reciban
tratamiento especifico. Se realiza asesoramiento periédico a los pro-
fesionales de la residencia sobre la prevencién de la transmisién de
la enfermedad y sectorizacion. El médico de la residencia en coordi-
nacion con el geriatra, plantea a los pacientes y a los familiares la
planificacién anticipada de cuidados, decidiéndose la intensidad y el
lugar de tratamiento. Todo ello, ha facilitado la toma de decisiones en
el momento de descompensaciones agudas y la coordinacién con la
UAR para la realizacion de ecografia pulmonar.

Resultados: En el centro sociosanitario residen 111 personas de
las cuales un 34,67% tenian anticuerpos para SARS-CoV-2 por ante-
cedente de COVID en julio de 2020. Ademas, habian recibido la pri-
mera dosis de la vacuna tres dias antes del brote. Un 30,63% (N 34)
resultaron positivos para SARS-CoV-2 mediante PCR, tras realizar
estudio a todos los contactos de un primer caso positivo y a los sos-
pechosos por clinica. El 26,47% (9) de los pacientes no han manifes-
tado sintomas compatibles con COVID, por lo que se ha mantenido el
aislamiento en el propio centro con vigilancia estrecha por parte del
personal sanitario y de geriatria. Entre los pacientes sintomaticos, el
41,18% (14) se ha atendido en la residencia con la visita diaria de su
médico de la residencia, del geriatra cada 48 horas y periddica de la
UAR, ademas de atencion de enfermeria durante 24 horas. Los recur-
sos disponibles han sido adecuados para garantizar el tratamiento
similar al hospitalario (dexametasona, antibiéticos, heparina, oxige-
noterapia), Se ha utilizado la via intravenosa en los casos indicados y
se han realizado analiticas periddicas. A los pacientes y sus familias
se le ha informado sobre el diagnéstico, pronéstico y posibilidades
terapéuticas para que manifestaran su voluntad sobre cémo y dénde
deseaban recibir el tratamiento. El 20,5% (7) de los pacientes, deci-
dieron de forma anticipada ser tratados en el centro en caso de em-
peoramiento clinico. Respecto a la intervencién de la UAR, se reali-
zaron ecografias a los pacientes con insuficiencia respiratoria y
sospecha de neumonia, en el 100% de los casos se objetivaron image-
nes compatibles con infiltrados. La mortalidad del total de pacientes
contagiados en el periodo comprendido entre el 18 de eneroy el 4 de
febrero fue del 11,7% (4).

Conclusiones: El abordaje multidisciplinar y coordinado del equi-
po de geriatria, con el respaldo de los medios hospitalarios, los pro-
fesionales de la residencia y la UAR permite individualizar el trata-
miento de COVID en pacientes institucionalizados y lograr buenos
resultados clinicos manteniendo una asistencia de calidad y eficien-
te en el centro sociosanitario.

589. PROYECTO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL ALTA
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Introduccion: El paciente mayor afectado por COVID-19 presenta
generalmente mas gravedad, mortalidad y complicaciones asociadas.
Los que sobreviven tienen un alto riesgo de sarcopenia, desnutricién,
depresion, delirium y dolor crénico, a lo que hay que sumar el impac-
to psicosocial del confinamiento. El seguimiento de estos pacientes
y de las secuelas clinicas generadas, supone una nueva necesidad
asistencial que requiere un abordaje multidisciplinar mas alla del
ambito hospitalario.

Objetivos: Principal: protocolizar cuidados enfermeros al alta en
pacientes > 75 afios, ingresados en Unidades de Hospitalizacién
COVID-19. Secundarios: evaluar la eficacia y aceptacién de las inter-
venciones a distancia para reducir la carga y mejorar el estado de
animo y calidad de vida de cuidadores y mayores que han superado
la COVID-19. Evaluar el impacto de la atencién de la Enfermera de
Continuidad Asistencial en la transicion entre niveles.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorio en dos fases. Asig-
nacion aleatoria en grupo control e intervencién. Criterios de inclu-
sién: cualquier perfil de paciente > 75 afios hospitalizado por
COVID-19 en el Servicio de Medicina Interna de nuestro Centro. Cri-
terios de exclusion: destino al alta diferente a domicilio, o negativa
expresa. Fase I: estandarizacién de los cuidados en base al proceso
de atencién de enfermeria y establecimiento de circuitos de coordi-
nacién y transicion asistencial tras el alta. La valoracién de los pa-
cientes se realizara a través de los patrones funcionales de M. Gor-
don, utilizando escalas y test validados. Fase II: implementacién del
ensayo de abril a septiembre de 2021 en el Hospital Universitario de
El Escorial (Madrid) a fin de evaluar coste-eficacia de la experiencia.
Los criterios de resultados se mediran, mediante llamada telefénica
alos 15y 30 dias tras el alta, a través de los indicadores selecciona-
dos, cuantificados por escalas Likert. Elaboracién de informe compa-
rativo final con las conclusiones (octubre de 2021).

Conclusiones: El presente, es el primer estudio controlado alea-
torizado para evaluar la influencia de las intervenciones educativas
y gestoras de la Enfermera de Continuidad Asistencial en los pacien-
tes COVID. Las actuales guias sugieren que todo paciente debe recibir
cuidados basados en evidencias. Sin embargo, por el momento, no
existe evidencia cientifica que demuestre la influencia de la conti-
nuidad de cuidados en paciente post-COVID agudo, razén por la que
ponemos en marcha este estudio.

873. COORDINACION Y ASESORAMIENTO ENFERMERO
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Introduccion: Los ancianos institucionalizados son vulnerables
al COVID-19 por su patologia de base, edad avanzada y por estar en
contacto estrecho con otras personas. Los Centros Socio Sanitarios
(CSS) son vulnerables por: menores recursos diagnésticos, menor
instruccion del personal en medidas de prevencién/control de la in-
feccion, movilidad del personal y mayor carga de trabajo. Las enfer-
meras del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (HUFA) realizan
actuaciones de asesoramiento y coordinacion con los equipos de los
CSS para hacer frente a la pandemia.

Objetivos: Describir la actividad de coordinacién y asesoramien-
to realizada por enfermeras del Servicio de Medicina Preventiva
(EMP) y enfermeras de geriatria (EG) en cuatro CSS durante la pan-
demia provocada por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Las EMP asesoraron sobre las medidas en
prevencién de transmision de la infeccién: sectorizacién, puesta 'y

retirada de equipos de protecciéon individual (EPI), higiene de manos,
limpieza y desinfeccién de superficies y gestién de residuos. Las EG
asesoran en cuidados al anciano y realizan actividades para favorecer
la continuidad de cuidados y la coordinacién entre niveles asisten-
ciales. Se han realizado acciones formativas y se ha gestionado el
envio de material de proteccién a los CSS.

Resultados: Las EMP realizaron 66 visitas a los CSS. Las EG han
realizado 109 visitas presenciales, 117 primeras valoraciones a resi-
dentes, 7 interconsultas a enfermeras referentes y 186 planificacio-
nes al alta. Las EMP entregaron material de proteccién alos CSSy las
EG han gestionado 14 envios de dicho material. Se elaboré y difundié
una sesion formativa sobre medidas de higiene a los centros. Las EG
han impartido 12 sesiones formativas presenciales y han divulgado
presentaciones sobre cuidados en el anciano. Las EG junto a continui-
dad asistencial facilitaron el acceso a 5 talleres sobre EPI y pronacién
de pacientes a trabajadores de CSS. Han realizado 7 de gestién de
material para el estudio SeroSos y han realizado la extracciéon de
muestras.

Conclusiones: Las intervenciones desarrolladas por las enferme-
ras en un entorno de gran vulnerabilidad, como son los CSS, favore-
cen la optimizacién de recursos, la consolidacién y creacién de nue-
vos circuitos y facilitan la coordinacién entre niveles asistenciales.
Ademas, mediante la formacién se ha contribuido a unificar criterios
de actuacién en base a la evidencia cientifica disponible y, en defini-
tiva, a optimizar la calidad de la asistencia.

1157. EL IMPACTO DE LA COVID-19 EN LAS RESIDENCIAS
Silvia Rodriguez Pla
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dados de la COVID.

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria contagiosa de re-
ciente aparicién causada por el SARS-CoV-2 cuyos sintomas pueden
aparecer entre el 2 y el 14 dia tras la exposicién o contagio del virus.
Aunque no siempre se desarrollan sintomas, los mas comunes son:
tos, fiebre, dolor de cabeza, nauseas y/o vomitos, diarreas, dolores
musculares, pérdida del gusto y/o olfato, disnea y fatiga. Las personas
mayores y con enfermedades subyacentes graves (enfermedades car-
diacas, pulmonares, diabetes, obesidad, sistema inmunitario debili-
tado o HTA) tienen un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves
de la enfermedad, por lo que las residencias de personas mayores y
dependientes son muy vulnerables ante la COVID-19 dada la gran
incidencia de personas pluripatolégicas y mayores de 85 afios, asi
como el alto contacto social, el alto nivel de ocupacién y la falta de
profesionales que elevan, atin mas, el riesgo. De esta manera, la pan-
demia entre marzo y junio de 2020 tuvo y, a dia de hoy sigue tenien-
do, un gran impacto en las residencias dada la gran intensidad y el
dramatismo reflejado en una alta mortalidad y desbordamiento asis-
tencial por parte de los equipos sanitarios. Un 70,8% de los falleci-
mientos asociados a la COVID-19 se establecen en residencias. En
cuanto a la asistencia por parte del equipo de enfermeria, ésta se vio
reflejada por el temor, la falta de recursos, formacién e informacion,
el alto indice de contagios, el rechazo y el agotamiento de largas jor-
nadas intentado, por un lado solventar la sintomatologia de los resi-
dentes contagiados sin la asistencia médica necesaria y, por otro
lado, frenar la pandemia con nuevos métodos de trabajo como la
sectorizacion, la utilizacién de EPIs, aislamientos preventivos y con-
finamiento de todo el establecimiento. Todo ello nos lleva a la con-
clusiéon de que las residencias de personas mayores y dependientes
necesitan una mejora en cuanto a infraestructuras, personal y coor-
dinacidén con los equipos sanitarios.



