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Resumen

Objetivo principal: Describir el desarrollo de un programa coordinacién entre los 2 &mbitos asistenciales, para la aplicacion de los cuidados del
paciente geriatrico, facilitando la atencién en su entorno, evitando transferencias al hospital, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente
anciano. Metodologia: Descripcion de la experiencia desde el 1 de junio de 2020 al 30 de septiembre de 2021. Disefio e implantacion del pro-
grama: Visitas presenciales semanales, creacion de agendas especificas para la gestion de casos tras valoracidn geriatrica integral en residen-
cias, teleconsulta, coordinacion con enfermeras y/o especialistas referentes del hospital en relacion a cuidados. Resultados principales: 282
visitas presenciales: 279 primeras consultas, 599 sucesivas, 220 consultas sin presencia del paciente y 103 telematicas; 1139 intervenciones
de residentes ingresados para planificar las altas. Material: 32 envios de equipos de proteccion individual y 26 gestiones de material para la
medicalizacion de las residencias y de provision y prescripcion de uso hospitalario. Formacion: 43 talleres presenciales (prevencion de lesiones
cutaneas, prevencion en la transmision de microrganismos y disfagia), 37 infografias y carteleria distribuidas online y 7 talleres impartidos en el
hospital para profesionales (formador de formadores en EPI y pronacién paciente consciente). Conclusion principal: La coordinacion entre
niveles habria evitado el desplazamiento de personas mayores al hospital, cobrando mayor relevancia en un contexto de pandemia y teniendo
en cuenta las dificultades de movilizacion y ademas la complejidad en la valoracién de la poblacién anciana fuera de su entorno. Se ha facilita-
do la ensefianza en prevencién de transmisién de microorganismos y en intervenciones de cuidados.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica. Atencién de Enfermeria. Enfermeras Mejorando la Atencién de los Ancianos en el Sistema de Salud.

Model of care coordination between hospital and nursing homes started in times of COVID-19

Abstract

Objective: To describe the development of a coordination programme between the 2 care areas, for the application of geriatric patient care,
facilitating care in their environment, avoiding transfers to hospital, considering the characteristics of the elderly patient. Methods: Description of
the experience from 1 June 2020 to 31 September 2021. Design and implementation of the programme: Weekly face-to-face visits, creation of
specific agendas for the management of cases after comprehensive geriatric assessment in nursing homes, teleconsultation, coordination with
nurses and/or referral specialists in the hospital in relation to care. Results: 282 face-to-face visits: 279 first consultations, 599 successive con-
sultations, 220 consultations without the presence of the patient and 103 telematic consultations; 1139 interventions of admitted residents to
plan discharges. Material: 32 deliveries of personal protective equipment and 26 orders of material for the medicalisation of the residences and
the provision and prescription of hospital use. Training: 43 face-to-face workshops (prevention of skin lesions, prevention of the transmission of
microorganisms and dysphagia), 37 infographics and posters distributed online and 7 workshops given at the hospital for professionals (trainer
of trainers in PPE and conscious patient pronation). Conclusions: Coordination between levels would have reduced the number of elderly peo-
ple going to hospital, which is even more relevant in the context of a pandemic and taking into account the difficulties of mobilisation and also
the complexity of assessing the elderly population outside their environment. Teaching has been facilitated in the prevention of the transmission
of micro-organisms and in care interventions.

Key-words: Geriatric Nursing. Nursing Care. Nurses Improving Care for Health System Elders.

Introduccion servicios sanitarios y sociales: tanto de hospitales, como con
los centros de salud y los servicios sociales.! El libro blanco de

Dentro de las estrategias de mejora de la continuidad asis-  la coordinacion sociosanitaria en Espafia, en sus conclusiones
tencial son especialmente relevantes los entornos definidos finales afirma que para poder hacer efectiva la coordinacién
como “socio sanitarios” lo que obliga a la coordinacion de los  sociosanitaria deben existir documentos técnicos de consenso,

Rev. Tesela 2021, v29: e13919i
1



Pilar Delgado Sanchez y cols. Modelo de coordinacién de cuidados entre hospital y residencias de mayores iniciado en tiempos de COVID-19

se han de elaborar normas reguladoras y estructuras de go-
bierno que la favorezcan, asi como programas asistenciales y
recursos que den respuesta a las demandas emergentes.*2

Durante las Ultimas décadas se han producido cambios de-
mogréaficos en todo el mundo, llevandonos a replantear el en-
foque y la organizacion de los servicios sanitarios para adap-
tarnos a ellos, siendo el envejecimiento uno de los principales
elementos que marcan este nuevo escenario. Si ademas tene-
mos en cuenta en Espafia, el aumento de la esperanza de vida,
las mejoras en salud publica y atencidn sanitaria, asi como la
adopcién de determinados estilos de vida han condicionado
que, en la actualidad, el patrén epidemiol6gico dominante esté
representado por las enfermedades crénicas, es preciso que en
esta adaptacion se logre una mayor integracion y coordinacion
entre los diferentes ambitos asitenciales.*

El envejecimiento progresivo de la poblacion junto con la
mejora de las condiciones sociales y el avance de los cuidados
sanitarios, han generado un marcado incremento del nimero de
pacientes con enfermedades cronicas, fragilidad y dependencia,
lo que condiciona un mayor consumo de recursos sanitarios y
sociales.®

La pandemia de COVID-19 ha supuesto que los sistemas
sanitarios se enfrentasen a una situacion nueva que requeria
una adaptacion y reorganizacion urgente para acondicionarse al
aumento de presion asistencial y a las manifestaciones clinicas
en los pacientes,® siendo el entorno sociosanitario uno de los
afectados en los que se ha evidenciado las limitaciones organi-
zativas y de planificacion para adaptarse a una situacion como
esta,”® afiadiendo un plus a la situacion previa en la que la
desconexién entre dmbitos y la fragmentacion de cuidados
constitufa una practica habitual.® La situacion de crisis sanitaria
actual ha puesto de manifiesto la necesidad de una integracion
social y sanitaria,X%%

Por ello resulta necesario crear un modelo de atencion y
coordinacion sanitaria, que incluya protocolos conjuntos de
actuacion, que permitan el acercamiento de ambas redes de
recursos, establecer mecanismos de coordinacion, actuaciones
compartidas, estrategias de planificacion de altas hospitalarias,
dando entre todos una respuesta de servicios y recursos lo mas
eficiente posible.1%-13

El Hospital Universitario Fundacion Alcorcén (HUFA), es
un hospital de la red pablica del Servicio Madrilefio de Salud
que atiende a la poblacién de Alcorcon (171.000 habitantes) y
es referente de 7 Centros de Salud y 4 Centros Socio Sanitarios
(CSS), 1 publico y 3 privados/concertados®* con un total de 688
plazas autorizadas (Residencia 1. 180 plazas, Residencia 2:
144 plazas, Residencia 3: 218 plazas y Residencia 4: 146 pla-
zas). En 2012 se inici6 la coordinacion asistencial entre el
HUFA vy algunos de los CSS manteniendo reuniones y reali-
zando la gestion de casos de pacientes puntuales entre internis-
tas del hospital y algunas residencias de Alcorcén. En 2015, se
incorpora una nueva figura con un rol definido en la Estrategia
de Atencion a Pacientes con Enfermedades Croénicas, la enfer-
mera de enlace (posteriormente Ilamada enfermera de conti-
nuidad asistencial),™* que ademas de participar en la coordina-
cion de cuidados promovi6 talleres formativos en los 4 CSS,
impartidos por enfermeros referentes del hospital y adecuados
a las necesidades y sugerencias de los profesionales de los
centros. También se introdujo el suministro de material especi-
fico de prescripcion y provision de uso hospitalario en las
residencias, gestionandose este material desde el hospital, y

permitiendo hacer técnicas y cuidados que disminuyesen los
desplazamientos de los residentes al hospital para ese cuidado
(tales como sustituciones de sondas de gastrostomia percuta-
nea, cambio de sistemas de vacio...). Posteriormente se afiadie-
ron a la estrategia de coordinacion 2 geriatras que se hicieron
cargo de las labores asistenciales que previamente venian reali-
zando sus compafieros internistas y en conjunto con la supervi-
sora de continuidad asistencial.*®> En junio de 2020 se aumenta-
ron los recursos humanos para abordar las necesidades asisten-
ciales que se habian puesto de manifiesto durante la primera
ola de la pandemia COVID-19; se incorporaron 2 enfermeras
especialistas en geriatria dependientes de la supervision de
enfermeria de continuidad asistencial, figuras claves dentro del
equipo de geriatria con funciones y responsabilidades previa-
mente definidas, siendo un extra en la coordinacion de los
cuidados y asesoramiento para los profesionales y pacientes
mayores de las residencias.®

Durante la pandemia COVID-19 ha surgido la necesidad de
intensificar la coordinacion entre los hospitales publicos y los
CSS, asi como también la visita en los centros, asesoramiento
de casos y formacion en cuidados acordados con los profesio-
nales asistenciales de las residencias.” Aungue en nuestra area
de referencia ya existia una coordinacién previa, esta se ha
intensificado y adaptado a la situacién con una metodologia de
trabajo planificada, organizada y a su vez dindmica, que deta-
Ilamos a continuacion.

Objetivo

Describir el desarrollo de un programa de trabajo conjunto
y coordinado entre los 2 ambitos asistenciales, para la aplica-
cién de los cuidados del paciente geriatrico en su CSS, facili-
tando la atencion en su entorno, evitando el mayor namero de
transferencias al hospital y teniendo en cuenta las caracteristi-
cas del paciente anciano y su frecuentacion en el sistema sani-
tario.

Metodologia y desarrollo

Se realiza una descripcion y andlisis de resultados de la ex-
periencia de trabajo de coordinacion de cuidados durante 1 afio
desde el 1 de junio de 2020 al 30 de septiembre de 2021.

Elaboracién del programa de coordinacion de CSS del dis-
trito de Alcorcon.

Para ello se realizo la definicion de las responsabilidades y
obligaciones de las enfermeras especialistas en geriatria dentro
del programa:

-Asesorar en cuidados individualizados a los profesionales
referentes del paciente anciano en residencia tras la valoracién
geritrica integral.

-Coordinar la asistencia de cuidados prestada al anciano en-
tre ambos ambitos.

-Realizar talleres formativos destinados a los profesionales
de las residencias, segln necesidades detectadas.

-Participar en la gestion del material de prescripcion o pro-
vision hospitalaria.

Posteriormente se establecieron las funciones, teniendo en
cuenta el programa formativo de la especialidad de enfermeria
geriatrical” y el documento técnico de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Geriatrica y Gerontdlogica®é.
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El programa de coordinacién comprende:

1.- Actividad asistencial presencial en la residencia: se
desarrolla con 1 visita programada semanalmente a cada una
de las 4 residencias, estableciéndose un dia y franja horaria
concreta de la semana para cada una de ellas, pudiéndose in-
crementar si la situacion asistencial lo precisa (brotes COVID-
19). Para favorecer la organizacién de los centros y de los
profesionales que intervienen en la visita se designa una en-
fermera interlocutora directa en cada residencia, que planifica
los pacientes de cada visita junto con la enfermera de geriatria
del hospital y a su vez es la encargada también de transmitir la
informacion telematica que se envia a la residencia.

La actividad desarrollada en cada visita se recoge en la
agenda de enfermeria de consultas del hospital registrandose en
la Historia Clinica Electronica (HCE) del residente.

La estructura diaria de la agenda de lunes a jueves (los
viernes es a demanda) es la siguiente:

-2 primeras consultas.

-2 consultas sucesivas.

-2 consultas sin presencia del paciente.

-1 sesién formativa a demanda.

Los problemas de cuidados sobre los que asesora mayor-
mente la enfermera de geriatria son:

-Alto riesgo de caidas.

-Disfuncion del patron nutricional-metabolico:

-Alteracién de la deglucion.

-Alteracién de la nutricidn (por exceso o por defecto).

-Deterioro de la integridad cutanea (lesiones por pre-
sion, lesiones cutdneas asociadas a la humedad, ostomias, ulce-
ras vasculares, pie diabético, lesiones tumorales, herida quirur-
gica, dehiscencia...).

-Trastornos del habito de eliminacién:

-Estrefiimiento, incontinencia fecal.

-Ostomias digestivas.

-Incontinencia urinaria funcional, de urgencia, por rebo-
samiento y neurdgena.

-Déficit de autocuidados actividades basicas de la vida dia-
ria.

-Deterioro de la deambulacién/movilidad.

-Ostomias respiratorias.

-Alteracién del patron suefio/descanso.

-Manejo del dolor (tratamiento no farmacol6gico).

-Manejo conductual del sindrome confusional agudo.

-Deprivacion sensorial.

Ademas de la actividad presencial, se presta atencion tele-
fénica, los dias laborales de 8 a 15h para consultas telematicas
de cuidados y gestion de recursos materiales necesarios.

2.- Planificacion al alta de los residentes ingresados en el
hospital: esta actividad consiste en hacer seguimiento de los
residentes derivados del CSS al Servicio de Urgencias y/o
estan hospitalizados en el HUFA, con la finalidad de facilitar
informacion a los profesionales de &mbos ambitos y la conti-
nuidad de cuidados al alta. Se hace una revision diaria del
listado “Pacientes ingresados procedentes de residencias” de la
HCE, captando a aquellos que precisan continuidad de cuida-
dos. Posteriormente se realiza el seguimiento de la evolucion
de los pacientes seleccionados durante su estancia hospitalaria,
incluyendo una valoracién conjunta entre profesionales si es
preciso. Y finalmente, al alta se planifica la consulta presencial

de la enfermera de geriatria en el CSS para una revisién poste-
rior del residente.

3.- Interconsulta a enfermeros referentes del hospital en
cuidados: consiste en realizar una interconsulta a enfermeros
referentes de cuidados del hospital, para gestionar casos de
residentes de los CSS y dar una respuesta a esa necesidad de
cuidados sin la presencia del paciente en el centro hospitalario.

4.- Gestion del material: se gestiona todo el material de
prescripcién y uso hospitalario que precisan los residentes para
iniciar y/o continuar el tratamiento y cuidados en su centro
residencial. Desde el 1 de junio de 2020, durante la pandemia
del SARS-CoV-2, las enfermeras de geriatria junto con la
supervisora de continuidad asistencial, gestionan los envios
quincenales de equipos de proteccién individual, material de
limpieza y desinfeccion de superficies y de higiene de manos a
los CSS. Para ello se hace una valoracién previa de la situacion
epidemioldgica de la residencia, el nimero de plazas de resi-
dentes y los profesionales del centro en las fechas previstas de
envio. Esta labor da continuidad a la iniciada previamente por
el departamento de compras del hospital y que actualmente se
hace en colaboracion con el mismo.

5.- Formacién de profesionales: una vez iniciado el pro-
grama de visitas de las enfermeras de geriatria a los centros y
conocido el contexto de actividades de cuidados, asi como el
estado de salud de los residentes, se desarrolld un programa
formativo en cada una de ellas. Este programa se individualizo
segun sus necesidades, teniendo en cuenta las solicitudes de los
profesionales sanitarios responsables del centro y los recursos
disponibles para dispensar los cuidados. La mayor parte de la
formacion es proporcionada por las enfermeras de geriatria en
la propia residencia facilitando la asistencia de los profesiona-
les, y en ocasiones en el propio hospital en colaboracion con
instructores o referentes de esa actividad formativa.

Al iniciarse en situacién de pandemia, la formacion ha sido
impartida en grupos muy reducidos, variando de 2 a 8 personas
por taller y en horarios adaptados a los de menor carga asisten-
cial del centro.

Ademaés de los talleres presenciales, en aquellos temas que
no requieren de instruccion y/o habilidades técnicas, se han
desarrollado presentaciones, infografias y carteleria con infor-
macion de cuidados que resultaban indispensable y/o son soli-
citados a modo de recordatorio.

Resultados

Los resultados obtenidos durante los primeros quince meses
de su implantacién se resumen a continuacion:

Actividad asistencial presencial: se han realizado 282 visi-
tas a los 4 CSS, con un total de 673 horas efectivas presencia-
les. EI promedio de tiempo destinado en cada visita correspon-
de a 2,4 horas (1/3 de la jornada laboral diaria de la enfermera
de geriatria).

Se han realizado 1201 consultas en los 4 CSS, desglosan-
dose en:

-279 primeras consultas

-599 consultas sucesivas

-220 consultas sin presencia del paciente

-103 consultas telematicas
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Planificacion al alta: de los 360 ingresos hospitalarios gene-
rados por 221 residentes de los CSS, se han realizado 1139
intervenciones de seguimiento y planificacién al alta.

Interconsulta a enfermeros referentes del HUFA: 9 inter-
consultas realizadas a enfermeros referentes (4 para enfermero
referente de urologia, 3 para enfermera referente de cirugia
vascular y 2 para enfermera de dermatologia).

Gestion de material: En cuanto al material de equipos de
proteccion individual y prevencién de transmisién de microor-
ganismos, los envios se han realizado a las 3 residencias priva-
das, ya que la publica recibia material directamente del Servi-
cio Madrilefio de Salud. El material suministrado en 32 envios
totales, se resume en la tabla 1.

Tabla 1. Relacién de material frente al COVID-19 enviado a los CSS

Material suministrado R1 R2 R3 Total
Guantes 48.600 | 49.000 @ 50.500 @ 148.100
Mascarillas 64.000 = 47.800 = 46.800 @ 158.600
Hidroalcohol 500 CL aprox 975 945 995 2.915
Delantal 27.300 27.300 = 27400 | 82.000
Batas impermeables 5.470 4.250 4.950 14.670
Instrunet dosificador 224 140 238 602
Gafas 60 50 50 160
Pantallas 290 250 259 799
FFP2 4.425 4.245 4.445 13.115
Buzos 1.120 1.455 1.415 3.990
Gorros 3.500 3.400 3.200 10.100
Calzas 3.000 3.000 2.750 8.750
Bolsa plastico normal analiticas 200 200 200 600
Total Unidades 159.164 = 142.035 = 143.202 = 474.557

Respecto al material relacionado con la medicalizacién de
las residencias y de provision y prescripcion de uso hospitala-
rio, se realizaron 26 gestiones de material. El 80,8% se relacio-
nan con la administracion de tratamientos, 11,5% con disposi-
tivos y el 7,7% con equipos barrera.

Actividad de formacién impartida en los CSS: en la tabla 2
se muestran los talleres formativos realizados presencialmente.

Tabla 2. Talleres formativos realizados presencialmente

Nombre de la sesion Lu N° N°
gar  sesio- | Asisten-
nes tes

Cuidados al paciente portador de sonda gastrostomia = CS 1 90

percutanea S

Disfagia en el paciente geriatrico CS 14 62
S

Prevencién de lesiones por presion y lesiones cuta- = CS 14 147

neas asociadas a la humedad en CSS S

Entrenamiento para formadores frente a riesgos = HU 3 9

biolégicos COVID-19 FA

Taller pronacién de paciente consciente adaptado a = HU 4 16

CSS. Centro de Simulacién HUFA FA

Valoracion funcional y entrenamiento multicomponente =~ CS 2 13
S

Sindrome de inmovilidad CS 1 4
S

Taller trasferencias en CSS. Centro de Simulacion | HU 1 6

HUFA FA

Total asistentes 50 347

En la tabla 3 se resume los materiales de apoyo e informa-
cién realizados para los CSS.

Tabla 3. Materiales de apoyo e informacion realizados para los CSS

Formacion RESIDEN- RESIDEN- RESIDEN- RESIDEN- To-
ONLINE CIA1 CIA2 CIA3 CIA4 tal
Carteleria 1 1 1 1 4
higiene de

manos

Infografia - - - 1 1
elastémeros

Infografia - 1 - 1 2
Lesiones  por

Presion

Listado de 1 1 1 1 4
verificacion

medidas de

aislamiento en

paciente

COVID positivo

y sospechoso

Presentacion 2 2 2 2 8
medidas  de

higiene y

prevencion de

la transmisién

de microorga-

nismos en

entorno CSS

Presentacion: 1 1 1 1 4
"Prevencion de

lesiones

cutaneas

relacionadas

con la utiliza-

cion de equipos

de proteccion

individual  en

profesionales

sanitarios: Guia

de recomenda-

ciones"

Presentacion: - - - 1 1
‘Medidas  de

aislamiento en

paciente  con

Clostridium

Difficile”

Presentacion: 1 1 1 1 4
“Medidas para

evitar la trans-

misioén de

COVID-19".

Presentacion: - - - 1 1
“Pildoras  via

subcutdnea 'y

elastémeros”

Maniobras de 2 2 2 2 8
decubito prono

en  pacientes

conscientes 'y

actividades de

cuidados

Total general 8 9 8 12 37

El nimero total de encuestas respondidas por los asistentes
a las formaciones ha sido de 285 (79,3%). El resultado de los
cuestionarios realizados tras la formacion se muestra en la
tabla 4.
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Tabla 4. Resultados de los cuestionarios realizados tras la formacion

Cuestionarios de formacion en CSS Resul-
tado

Organizacion del taller (respuesta del 1 al 5) 44
Contenidos y metodologia de imparticion (respuesta del 1 al 5) 4,6
Duracion y horario (respuesta del 1 al 5) 4,7
Formador (respuesta del 1 al 5) 41
Grado de satisfaccion general con el taller (respuesta de 1 al 5) 4,6
¢ El asistir a este taller puede mejorar mi trabajo? (Si) 96,8%
¢ Los conocimientos aprendidos los puedo transferir inmediatamente en mi ~ 96,8%
puesto de trabajo? (Si)

Cuestionarios de formacion en Centro de Simulacion HUFA
Organizacion (respuesta del 1 al 5) 49
Instalaciones (respuesta del 1 al 5) 48
Recursos (respuesta del 1 al 5) 49
Contenidos (respuesta del 1 al 5) 4.8
Utilidad aprendido (respuesta del 1 al 5) 49

Discusion y conclusiones

Las consultas enfermeras presenciales y no presenciales en
los CSS han permitido hacer una valoracion geriatrica integral
del paciente anciano, elaborar junto a las enfermeras de las
residencias un plan de cuidados y llevar a cabo las intervencio-
nes precisas para abordar los diferentes sindromes geriatricos
detectados, asi como también participar en la asistencia inter-
disciplinar del equipo de geriatria del hospital con los profe-
sionales sanitarios de la residencia.

El suministro de material, junto a la formacion, ha posibili-
tado realizar técnicas y cuidados en el propio centro que ante-
riormente se realizaban en el hospital. También la provisién de
equipos de proteccion individual y material relacionado con la
prevencién de transmisién de microorganismos en el entorno
sanitario, ademas de la informacion de carteleria e infografias
relacionado con ello, han facilitado poder llevar a cabo las
medidas de prevencion y control de las infecciones en estos
momentos de pandemia que han sufrido muchos CSS a nivel
nacional e internacional .*°

Actualmente, el grado de satisfaccion de los profesionales
sanitarios que asistieron a los talleres en el CSS fue alto y con
una alta aplicabilidad en su puesto de trabajo; teniendo en
cuenta que el 72,4% de los profesionales de servicios sociales,
considera que existe bastante necesidad de recibir forma-
cion. 202

Las solicitudes de los talleres formativos, dirigidos a los
profesionales asistenciales de las residencias, han ido en au-

Bibliografia

mento a medida que han participado en los talleres y comparti-
do con los compafieros la experiencia. También hay que consi-
derar como posible influencia, la buena aceptacion de los pro-
pios profesionales puesto de manifiesto en las encuestas y las
facilidades dadas para coordinar y adaptar los dias y horarios
con sus actividades asistenciales, buscando también que dichas
acciones formativas se perpetlen a futuro en los respectivos
centros.

La coordinacion entre dmbitos asistenciales ha evitado el
desplazamiento de personas mayores al hospital tanto para
consultas de cuidados como para procedimientos diagndsticos
o terapéuticos, como reportan Diaz-Gegindez et. al.}? Esto
cobra mayor relevancia en un contexto de pandemia teniendo
presente las recomendaciones de restricciones de contactos que
estaban en vigor durante la implantacién del programa. Tam-
bién las dificultades de movilizacion del paciente anciano y la
complejidad en la valoracion de la poblacion anciana fuera de
su entorno.

Consideramos que esta experiencia podria ser puesta en
marcha en otros centros por los beneficios que pueden obtener
los residentes tanto en la situacion epidemioldgica actual y a
futuro.
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