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Resumen

Objetivos: Valorar la experiencia laboral en una unidad de atención a pacientes geriátricos
institucionalizados COVID positivos durante el mes de mayo de 2020 en un entorno urbano. Iniciar
un proyecto de creación de una unidad de características similares en un futuro más allá de la
pandemia por SARS-CoV-2 para mejorar la atención de los pacientes geriátricos institucionalizados
en residencias.

Métodos: En mayo de 2020 se creó una unidad de atención a pacientes geriátricos
institucionalizados en residencia, COVID positivos, en una planta anexa al Hospital de referencia con
38 camas. Los ingresos eran decididos por un centro coordinador y la atención se prestó por equipo
multidisciplinar compuesto por médicos de familia, Geriatras, rehabilitadores, personal de
enfermería, administrativo y soporte de trabajo social. Durante la experiencia no se ingresaron en
esta unidad pacientes que no fueran COVID positivos. La unidad contaba con el apoyo permanente
de la infraestructura asistencial del Hospital de referencia y la comunicación con los Equipos de
Atención Primaria del territorio.

Resultados: La valoración de la experiencia de profesionales asistenciales que participaron resultó
positiva, con buena cohesión de equipo y toma de decisiones consensuadas.

Conclusiones: La pandemia COVID ha puesto de manifiesto que ha de mejorar la atención de los
pacientes geriátricos institucionalizados, más aún cuando dicha atención ha pasado a integrarse en
los Equipos de Atención Primaria. Creemos que la creación de una unidad “intermedia”, entre la
Atención Primaria y la Hospitalaria, capaz de ordenar el flujo en las descompensaciones agudas del
paciente geriátrico, que sea liderada por médicos de familia y geriatras y con el apoyo asistencial
hospitalario puede mejorar la atención a estos pacientes.
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