UNIDADES DE GERIATRIA DE ENLACE

* ok Kk ok

* kK

Comunidad
de Madrid

DIRECCION GENERAL DE COORDINACION SOCIO-SANITARIA
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID




Elaboracién: Grupo de Trabajo de Geriatria de Enlace. Sociedad Madrilefia de Geriatria y
Gerontologia y Direccion General de Coordinacién Socio-Sanitaria: Rafael Bielza Galindo?,
Jesus Mateos del Nozal?, Javier Martinez Peromingo3, Rocio Menéndez Colino4, Patricia Pérez
Morillo®, Tania Guevara Guevara®, Rubén Dario Lovatti Gonzalez’, Cristina Bermejo Boixareus.

Revision: Pedro Gil Gregorio®, Francisco Javier Gomez Pavén?, Leocadio Rodriguez Mafas?'?,
José Antonio Serra Rexach??

Edicion: 02/2025 V.2

[

E SOCIEDAD MADRILENA DE * ok k k
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA Direccion General

Comunidad | 9 Coordnnagén Socio-Sanitaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

1 Coordinador del Servicio de Geriatria Hospital Universitario Infanta Sofia.

2 Técnico de la Direccién General de Coordinacion Socio-Sanitaria.

3 Jefe del Servicio de Geriatria de Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.

4 Facultativo del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario La Paz.

> Facultativo del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Infanta Sofia.

¢ Facultativo del Servicio de Geriatria Hospital Universitario de Getafe.

7 Facultativo del Servicio de Geriatria Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
8 Coordinadora del Servicio de Geriatria Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
9 Jefe de Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Clinico San Carlos.

10 Jefe de Servicio de Geriatria del Hospital Universitario Central de la Cruz Roja.

11 Jefe de Servicio de Geriatria del Hospital Universitario del Getafe.

12 Jefe de Servicio de Geriatria del Hospital General Universitario Gregorio Marafion.



Pag. 3|11 Unidades de Geriatria de Enlace

indice Pag.
1.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION ..., 4
2.- POBLACION DIANA ... e e e eee e s e seseeeseseeeseseneneens 4
TR O] = | = 1O TR 5
4.- RECURSOS HUMANOS . ...ttt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeenes 5
B ACTIVIDAD ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaeeeeearennes 5
5.1. Mapa de reSIAENCIAS .....ccouiiiiiiiiiiiiiiee et 6
5.2. Identificacidn de residentes en la historia CliNIiCa ..........ooveeueeeeeeeeeeeeeee e, 6
LIRS T2 Xe 11/ F= Lo =T 11 0 11 =1 () 4 - TP 6
5.4. Actividad en €l NOSPItAL........ccueiiiiiiiii e 7
5.5. Tratamiento en Hospital de Dia..........cceeiieiiiiiie i 7
5.6. COOITINACION ... 7
BT O MACION ..ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeaaanennn 7
5.8, INVESHGACION ...t 7
B.- INDICADORES ... oo ettt e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e een e e eeeeeeeennes 8
6.1- INdicadores de ACHIVIAA ........ooiviiie et e e e e e e e e aeeeaaeeens 8
(S22 [0 [{o7=To [ ] <TI0 [ 31 md £0 107110 J T 8
6.3- Indicadores de Calidad y Resultados...........cccoouiiiiiiiiniiiineeee e 8
7. CONGCLUSIONES ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaaeeeeeereenns 8
8. BIBLIOGRAFTA. ... oottt ee ettt e e et et et e e et et eeeeeae e s eeeaeeseeeeeneeeesennes 9
Rt Direccién General de Coordinacion Socio-Sanitaria

Consejeria de Sanidad - COMUNIDAD DE MADRID
Comunidad
de Madrid



Unidades de Geriatria de Enlace Pag. 4|11

1.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las personas mayores que viven en residencias presentan frecuentemente una
situacion funcional de dependencia para actividades basicas de la vida diaria, deterioro
cognitivo, caidas, polifarmacia, incontinencia urinaria, dolor, depresién, trastornos de
conducta o multimorbilidad. También destaca la alta incidencia de enfermedad de
o6rgano avanzada y, en consecuencia, las situaciones de final de vida. Los residentes
presentan, por lo tanto, una elevada complejidad clinica, tal y como se observo durante
la pandemia por COVID-19. La necesidad de mejorar la coordinacion entre hospitales y
residencias se ha materializado en la Comunidad de Madrid con la creacion de Unidades
de Geriatria de Enlace (UGE) en todos los hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid desde el 2020, asi como las Unidades de Atencion Primaria a Residencias
(UAR), con el objetivo de mejorar en la atencion sanitaria coordinada de los pacientes
institucionalizados.

El Comité Cientifico del Adulto Mayor del Colegio de Médicos de Madrid, en su
documento de posicionamiento sobre centros sociosanitarios recomienda la creacién
del equipo de Geriatria de Enlace hospitalario como un elemento clave en la
coordinacion de la atencién a los pacientes mayores institucionalizados en la asistencia
sanitaria. Ademas, desde la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, se
considera que el papel de la Geriatria hospitalaria en la coordinacion residencial es
fundamental, porque aporta calidad a la asistencia mejorando la vida de las personas
que viven en residencia y contribuye a mejorar la gestién de recursos.

Estas UGE dirigen su actividad intrahospitalaria hacia areas de atencién cruciales para
estos pacientes como son su atencion en los servicios de urgencias, en los servicios
médicos o quirdrgicos, en las consultas externas y en los Hospitales de Dia. Ademas,
las UGE se coordinan con Atencion Primaria y con las UAR, en la atencién sanitaria de
los mayores institucionalizados, asi como en la elaboracion de protocolos y proyectos
asistenciales, identificacion de recursos sanitarios en las residencias y estrategias de
mejora. Este documento pretende describir las principales actividades y circuitos de las
UGE en la Comunidad de Madrid.

2.- POBLACION DIANA

Segun el Registro de Entidades, Centros y Servicios de Atencién Social de la
Comunidad de Madrid existen 487 residencias de mayores, con 55.333 plazas
autorizadas en diciembre de 2024. Respecto al tamafio de las residencias de mayores
de la region cabe destacar la importante variabilidad entre los centros contando con 224
residencias de mas de 100 plazas, 134 residencias entre 50 y 100 plazas, 87 residencias
con entre 25y 49 plazas y 42 centros con menos de 25 plazas. Ademas, dichos centros
mantienen la siguiente distribucion de plazas totales: 41.339 plazas, 9.980 plazas, 3.218
plazas y 796 plazas respectivamente.

También existen diferencias respecto a la gestién de estos centros residenciales de
mayores contando con 266 centros privados con prestacion econdmica vinculada al
servicio, 149 centros privados con dicha prestacién y ademas plazas concertadas, 25
residencias gestionadas por la Agencia Madrilefia de Atencion Social, 29 residencias
privadas, 18 de gestidn indirecta y 9 privados con plazas concertadas.
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El perfil de residentes atendidos mas frecuentemente por las UGE es el habitual entre
los usuarios de estos centros de mayores: elevada fragilidad, comorbilidad, polifarmacia,
graves trastornos de conducta, delirium, deterioro funcional y/o cognitivo, caidas de
repeticion, asi como otros sindromes geriatricos, visitas mdltiples al servicio de
urgencias, u hospitalizaciones y aquellos con enfermedades crénicas avanzadas.

3.- OBJETO

La UGE es el dispositivo asistencial geriatrico intrahospitalario, que trabaja como
interconsultor, dirigido a ofrecer coordinacién y atencion sanitaria especializada a
personas mayores institucionalizadas, ya se encuentren en la residencia, o bien, en el
Servicio de Urgencias, en Consultas, en Hospital de Dia Médico o de Geriatria 0 en
plantas de hospitalizacion.

El objetivo de la UGE es mejorar la calidad de la atencion sanitaria de los mayores
institucionalizados, optimizando el acceso a la atencion hospitalaria, garantizando la
continuidad asistencial, basandose en la coordinacién entre las residencias, atencion
primaria y el hospital.

4.- RECURSOS HUMANOS

Segun una encuesta recientemente publicada, las unidades reportaron que disponen al
menos de un facultativo, pero casi el 40% cuentan con mas de uno. Mas de la mitad
tienen personal de enfermeria y algunas unidades incluyen farmacéutico, nutricionista,
trabajador social, o administrativo. La mayoria tienen un horario de lunes a viernes en
turno de mafiana, pero mas del 30% estan disponibles por las tardes, fines de semana,
0 24 horas.

5.- ACTIVIDAD

Segun datos recientemente publicados en relacion con la atencién ofrecida por estas
unidades en nuestra Comunidad, destaca fundamentalmente la valoracién ambulatoria
en diferente formato, telematica o presencial, seguida de la valoracién geriatrica integral
de residentes hospitalizados (69,2%), de la evaluacion en los servicios de urgencias
(65,4%) y la visita presencial en la residencia (53,8%). Ademas, destacan los siguientes
motivos de atencion por estas unidades: patologia aguda, sindromes geriatricos, toma
de decisiones y conciliacion de farmacos.

A continuacion, describimos las actividades de la atencion realizada en estas unidades:

******* Direccion General de Coordinaciéon Socio-Sanitaria
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En funcién de los recursos sanitarios de las residencias identificados por las UGE, se
individualiza la atencién y coordinacién con cada centro. Ademas, la Sociedad Madrileia
de Geriatria y Gerontologia, la Direccion General de Urbanismo y la Direccion General
de Coordinacién Socio-Sanitaria han realizado un mapa de residencias de la Comunidad
de Madrid de acuerdo al registro oficial de la comunidad.

Las UGE participan en el registro de los usuarios de residencias en las historias clinicas
hospitalarias mediante una alerta, que permite localizar facilmente la residencia en
donde vive el residente.

Desde el afio 2022 disponemos del Portal Sociosanitario para identificar a los usuarios
de centros residenciales de mayores y discapacidad en el sistema sanitario y para
facilitar una atencién integral y coordinada. Esta iniciativa, no sélo beneficia a los
profesionales que atienden al paciente, sino que permite explotar datos tan relevantes
como son las derivaciones a urgencias, la tasa de hospitalizacién o el numero de
consultas por residencia.

La valoracién ambulatoria en diferente formato, telemética o presencial es la que mas
frecuentemente desarrolla estas unidades.

En el caso de las valoraciones teleméticas, permiten un contacto con la UGE y los
recursos hospitalarios, sin desplazamientos, mejorando asi la facilidad de la prestacion
sanitaria y la calidad de vida del residente. Este formato de comunicacion ha permitido
durante la pandemia resolver importantes dudas clinicas, facilitar trdmites burocraticos,
gestionar consultas de otros especialistas (telematicas o presenciales) o servir de nexo
de union con otros especialistas.

Tras este periodo inicial, ademas de estas prestaciones, las consultas realizadas por las
UGE se centran, sobre todo, en la atencion de los sindromes geriatricos, como son la
demencia, los trastornos de conducta o el delirium, la polifarmacia, la malnutricion, el
deterioro funcional o las caidas; la asistencia a los frecuentadores del servicio de
urgencias; las valoraciones de pacientes tras el alta hospitalaria, o la atencién de
aquellos con enfermedades cronicas avanzadas. En estos pacientes el equipo realiza
una Valoracion Geriatrica Integral (VGI) y establece un plan de cuidados a largo plazo
individualizado consensuado con el paciente, la familia y los profesionales del centro
residencial.

La visita a las residencias es una valoracion del paciente in-situ, y ofrece la oportunidad
de evaluar desde un problema “agudo” (en forma de Hospitalizacion a Domicilio o
Atencion Geriatrica a Residencias) hasta problemas especificos del paciente mayor
fragil institucionalizado, de forma analoga a como se realiza en una Consulta Externa
de Geriatria, asi como un contacto mas estrecho con el equipo asistencial propio de la
residencia, lo que se ha mostrado muy Util en la coordinacién de cuidados y toma de
decisiones ante pacientes complejos.

Direccion General de Coordinacion Socio-Sanitaria
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Entre las acciones que realizan estas unidades, destacan la VGI de los pacientes
institucionalizados derivados al servicio de Urgencias; la conciliacion de la medicacion;
la coordinacién del alta del paciente con el centro residencial; el seguimiento (telematico
o presencial) de la evolucién del paciente tras el alta y la puesta en marcha, si procede,
de tratamientos de uso hospitalario. En el hospital la coordinaciébn mas frecuente es con
los Servicios de Urgencias.

Este recurso se utiliza fundamentalmente para realizar trasfusiones, tratamientos
intravenosos, o para valorar pacientes con inestabilidad clinica y permite realizar
ingresos programados, para evitar el paso por el servicio de urgencias.

La coordinacion de estas unidades no es so6lo con las residencias, sino que se
mantienen coordinados con las UAR, con Salud Publica, Cuidados Paliativos, con el
resto de especialistas o servicios del hospital, con otras UGE o con la Direccién General
de Coordinacién Socio-Sanitaria de la Comunidad de Madrid entre otros.

La formacion impartida desde estas unidades a las residencias es complementaria a la
realizada por otras instituciones, abarca tanto conceptos de medicina geriatrica como
de cuidados. Incluye principalmente las siguientes medidas:

— Realizacion de programas docentes monograficos especificos dirigidos a grupos de
residencias, en el propio hospital o en las residencias.

— Asistencia telemética o presencial a las sesiones clinicas y de formacién continuada
de los servicios de Geriatria por profesionales de residencias.

— Elaboracion de protocolos clinicos y asistenciales comunes para el manejo de los
problemas de salud mas prevalentes, de los sindromes geriatricos y de las
enfermedades mas frecuentes en las personas mayores.

— Elaboracién de protocolos asistenciales de actuacion ante situaciones previsibles o
ante problemas de salud que superan el ambito individual.

Desde estas unidades se lideran de forma coordinada con el personal de los centros
residenciales distintos estudios de investigacion, en diferentes ambitos relacionados con
la realidad asistencial y los problemas derivados de la misma, dentro del campo de los
Cuidados a Largo Plazo en medio residencial.
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6.- INDICADORES

Se estipula la valoracion de indicadores disefiados como factores de referencia para el
control, la evolucién y valoracion de los procesos.

— Numero de pacientes valorados en televideomedicina.

— Nudmero de tratamientos de uso hospitalario prescrito en residencias.
— Numero de pacientes valorados en urgencias.

— Numero de pacientes en seguimiento tras el alta.

— Numero de pacientes valorados presencialmente en residencia.

— Numero de intervenciones preventivas realizadas.

— Estancia media hospitalaria de pacientes con origen en residencias.

— Nudmero de farmacos retirados con la optimizacién del tratamiento.

— Nuamero de protocolos clinicos y asistenciales elaborados.

— Numero de horas anuales de formacion.

— Porcentaje de altas con plan de cuidados post-alta coordinado con la residencia.

— Numero de altas a residencia del Servicio de Urgencias por la UGE.

— Nudmero de tratamientos de uso hospitalario prescrito en residencia.

— Numero de estancias hospitalarias evitadas.

— Tasa de reingreso hospitalario a 30 dias en pacientes de residencias
hospitalizados.

— Numero de pacientes con ajuste de la prescripcién farmacolégica.

— Grado de satisfaccion de residentes y familiares con las UGEs (encuesta de
calidad, nimero de reclamaciones y agradecimientos).

— Grado de satisfaccion de los profesionales de las residencias con las UGEs.

7. CONCLUSIONES

Las UGE son un equipo clave en la atencién sanitaria de los usuarios de residencias de
mayores, por su complejidad y peculiaridades. Desde su creacion se ha ido
desarrollando su estructura, asi como sus funciones siendo necesario este documento
para establecer las actividades basicas de estas unidades. Es preciso destacar la
necesidad de continuar desarrollando este modelo, mediante la colaboracién entre
todos los agentes implicados en este campo y grupos de trabajo especificos, incluyendo
tanto profesionales sanitarios de hospitales, atencion primaria, residencias, sociedades
cientificas y gestores, asi como seguir evaluando este nuevo modelo.

Direccion General de Coordinacion Socio-Sanitaria
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