
Jordi Amblàs Novellas, MD, PhD

LA TORMENTA PERFECTA
(o el día que el COVID-19 
llamó a la puerta de las
RESIDENCIAS 
GERIÁTRICAS)

SESIÓN 2: JUEGO DE CRONOS



CONCLUSIONES



MENÚ

2
FACTORES
determinantes3 RETO 

O
P

O
R

TU
N

ID
A

D1
4



4
TASA DE INFECCIÓN por edad y sexo (MARZO-JUNIO 2020)

El SARS-COV-2 afecta especialmente a las 

PERSONAS MAYORES…

DATOS



4 El SARS-COV-2 afecta especialmente a las 

PERSONAS MAYORES…

90%
de los EXITUS
>65 años

(70% >75 años)
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4DATOS

El PERFIL DE PERSONAS de las RESIDENCIAS 

GERIÁTRICAS es:

46% 4%

Demencia

x10

GMA

x2

20% 3%
Mortalidad anual

x7
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4DATOS

Su INTERACCIÓN con el SISTEMA SANITARIO:

46% 27% 
INGRESOS 
ANUALES 
(hospital agudos) 

x2
p<0.0001

27% 7% 
INGRESOS 
ANUALES 
(hospital SC) 

x4
p<0.0001

11.7 13.5
VISITAS 
AP

<
p<0.0001



4DATOS

Su INTERACCIÓN con el SISTEMA SANITARIO:

FÁRMACOS
PRESCRIT0S
(nº principios
activos por 
persona)

11.7 7.9
>

p<0.0001

MEDICAMENTOS
DISPENSADOS
(nº cajas por persona)

91.3 56.3
>

p<0.0001
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¿QUÉ PODRÍA SALIR MAL? Entre el 

de las muertes por COVID 
se ha producido en las 
residencias geriatricas*

50% y el 66%

* Comas-Herrera A, Zalakain J. 

Mortality associated with 

COVID-19 outbreaks in care 

homes : early international 

evidence. LTCcovid.org (2020).  

DATOS
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TSUNAMI EMOCIONAL

By @VectorSting

https://twitter.com/VectorSting


3FACTORES DETERMINANTES

Situación paradigmática de COMPLEJIDAD

Realidad 
difusa y 

dinámica

Orígen
multifactorial

Difícilmente 
protocolizables

En relación a las

CAUSAS

En relación a las

SOLUCIONES

Requieren de la 
participación 
de múltiples 

agentes

No existen 
soluciones 

únicas
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Gestión de la INCERTIDUMBRE

INDIVIDUAL

VULNERABILIDAD
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Gestión de la INCERTIDUMBRE

VULNERABILIDAD

COLECTIVA
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INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN 
 

 La situación derivada de la Pandemia-19 AFECTA DE MANERA ESPECÍFICA A LOS CENTROS RESIDENCIALES, por la vulnerabilidad del global de personas 

usuarias (geriátricas, de discapacidad o de salud mental), por la limitación de los recursos y la presión del resto de áreas del sistema, así como por el 

impacto en los profesionales -agravándose una situación tradicionalmente difícil en cuanto a los recursos-. 
 

 Este documento tiene como objetivo proporcionar algunas HERRAMIENTAS para la toma de decisiones éticas y clínicas a unos profesionales que, en un 

contexto de crisis, con limitación de los recursos internos y del entorno, están haciendo todo lo posible para ofrecer una atención de calidad a las 

personas usuarias. 
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CONSENSO  

de los 
CRITERIOS a 

aplicar 

§ Ante la limitación de recursos es 
imprescindible consensuar una serie de 
criterios -técnicos y éticos-comunes. Es 

probable que los criterios se deban modificar 
en función de la situación global.   
 

§ Ello puede requerir de la creación de un 
comité de expertos territorial y/o de los 
respectivos ámbitos, con la 
participación de los comités de bioética 
y los profesionales asistenciales 
(hospitalarios y/o comunitarios) 

 
 

Adecuación de 
la INTENSIDAD 
TERAPÉUTICA 

según  
evolución 

§ Establecer desde el ingreso un plan 
de adecuación terapéutica y 
documentarlo en la historia clínica 
con definición clara de si existe o no 
indicación de ventilación mecánica. 
 

§ En caso de complicaciones o mala 
evolución (se pueden utilizar 

herramientas tipo SOFA,…), plantear 
una desintensificación terapéutica     
- limitación del tratamiento de soporte 
vital (LTSV), evitando la futilizad y 
priorizando medidas paliativas.   

 

§ En este caso, será pertinente el 
traslado a un área de menor 
complejidad, garantizando la 
atención paliativa (incluyendo soporte 

emocional y el control sintomático). 

 
 

Principio de 
PROPOR-

CIONALIDAD 

§  No ingresar a personas en las que se 
prevé un beneficio mínimo (como 

situaciones de fracaso multiorgánico 

establecido, riesgo de muerte calculado por 
escalas de gravedad elevado, o situaciones 
funcionales muy limitadas, condiciones de 
fragilidad avanzada, etc.) 

 

§ Valorar cuidadosamente el beneficio de 
ingreso de pacientes con expectativa de 
vida inferior a 1-2 años (utilizando 

herramientas como el NECPAL o similar) 

 
TRANSPA-

RENCIA 
Y CONFIANZA 

§ Se debe comunicar a pacientes 
/familiares la extraordinariedad de la 
situación y la justificación de las 
medidas  propuestas. 

§ Estas decisiones deben ser 
consensuadas en la medida de lo 
posible, y públicamente defendibles  

  
Planificación 

de las 
ALTERNA-

TIVAS 

§ En caso de desestimar ingreso a UCI, el 
sistema tiene que ofrecer alternativas 
asistenciales de calidad, que cubran las 
necesidades básicas y esenciales de las 
personas y de sus famílias (incluyendo 

soporte emocional y el control sintomático) 

 SO POR TE 
§ Planificar acciones para dar soporte a los familiares y a los profesionales, dado el impacto emocional/ distress moral de las decisiones éticas e incertidumbre 
§ Es recomendable realizar el proceso de toma de decisiones de forma compartida entre el equipo interdisciplinario -y siempre que sea posible, con el paciente y familia-. 

 

Basado en el documento de la SEMICYUC “RECOMENDACIONES ÉTICAS PARA TOMAR DECISIONES EN LA SITUACIÓN EXCEPCIONAL DE CRISIS POR PANDEMIA COV19 EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS”. Elaboración del framework: Olga Rubio, Montse Esquerda y Jordi Amblàs 
 

* MODELO DE 4 PRIORIDADES de la UCI 
Prioridad 1 Pacientes críticos e inestables; necesitan monitorización y tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la UCI. 

Prioridad 2 
Pacientes que precisan monitorización intensiva y pueden necesitar intervenciones inmediatas, no ventilados de forma invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia y con 
fracaso de otro órgano. 

Prioridad 3 Pacientes inestables y críticos, con pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la aguda.   

Prioridad 4 Beneficio mínimo o improbable por enfermedad de bajo riesgo o situación de enfermedad avanzada/terminal. 
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Enfoque PRAGMÁTICO
e ITERATIVO

“Aprendemos mientras
avanzamos, avanzamos
mientras aprendemos”

Amblas-Novellas Jordi, et al. La atención paliativa en las residencias durante la pandemia covid-19). Med Pal. 2020. 



1RETO/OPORTUNIDAD

“…Y dentro de unos años, cuando

alguien nos pregunte qué fue lo 
peor de la pandemia, nada 

sería más imperdonable que 

tener que responder: 

Jordi Amblàs. Aprender de la pandemia. El periódico de Cataluña. 10/07/2020

que no sirvió de nada:
ni aprendimos ninguna lección, ni

actuamos en consecuencia ”.
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