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RESUMEN

Introduccion. El objetivo es describir los problemas re-
lacionados con la atencion psicogeriatrica ambulatoria en el
contexto de la pandemia SARS-CoV-2, asi como las solucio-
nes propuestas e implementadas para optimizar la atencion
a las personas mayores con trastornos mentales durante la
pandemia, que también pueden aplicarse en situaciones si-
milares emergentes en el futuro.

Metodologia. Se recogio informacion sobre prestacion
de asistencia sanitaria y problemas clinicos en la practica psi-
cogeriatrica durante un aflo de la pandemia de COVID-19
como base para propuestas de actuacion por consenso de
psiquiatras expertos en psicogeriatria. Entorno: servicios de
atencion psicogeriatrica ambulatoria en la Comunidad de
Madrid.

Resultados. Se identificaron ocho temas relacionados
con las dificultades en la prestacion de la atencion psicoge-
riatrica (acceso a los servicios, adherencia al tratamiento, de-
rivaciones y contacto, continuidad de cuidados, aislamiento,
residencias de ancianos y pruebas de laboratorio) y se llego
a un acuerdo sobre 14 posibles soluciones. Ademas, se iden-
tificaron 7 problemas clinicos de especial relevancia (duelo,
suefo, tratamientos psicofarmacoldgicos, deterioros fisico,
cognitivo-conductual y social, y violencia) y se propusieron
17 posibles soluciones.

Conclusiones. La pandemia de SARS-CoV-2 supone un
elevado riesgo vital para la poblacion geriatrica. Medidas
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como el confinamiento y la limitacion de contactos, ejercen
un riesgo directo para la salud mental y un riesgo indirecto
debido a las mayores dificultades para acceder a la atencion
psicogeriatrica. Es necesario detectar estas situaciones e im-
plementar cambios en la manera de proporcionar atencion a
esta poblacion altamente vulnerable. Proponemos una serie
de posibles soluciones a las situaciones problematicas detec-
tadas que pueden ser de ayuda en diferentes contextos de
atencion psicogeriatrica.

Palabras clave. COVID-19, atencion psicogeriatrica, salud mental de
ancianos, telepsiquiatria, continuidad de la atencion.
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PSYCHOGERIATRIC CARE IN TIMES OF COVID.
LESSONS LEARNED AND PROPOSALS FOR SIMILAR
SITUATIONS

ABSTRACT

Introduction. The objective is to describe the problems
related to outpatient psychogeriatric care in the context
of the SARS-CoV-2 pandemic, as well as the proposed and
implemented solutions for optimizing care for elderly people
with mental disorders during the pandemic, that can also be
applied in emerging similar situations in the future.

Methods. Data on healthcare provision and clinical problems
in psychogeriatric practice over the course of one year of
the COVID-19 pandemic were collected as the basis for
proposals for action by a consensus of psychiatrists expert
in psychogeriatrics. Setting: Outpatient psychogeriatric care
services in the Madrid region, Spain.
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Results. Eight topics relating to difficulties in the provision
of psychogeriatric care were identified (access to services,
treatment adherence, referrals and contact, continuity of
care, isolation, nursing homes and laboratory tests) and
agreement was reached on 14 possible solutions. In addition,
7 clinical problems of particular relevance were identified
(bereavement, sleep, psychopharmacological treatments,
physical, cognitive-behavioural and social deterioration, and
violence) and 17 possible solutions proposed.

Conclusions. The SARS-CoV-2 pandemic poses a high
risk to life for the geriatric population. Measures such
as lockdowns and limiting contacts, exert a direct risk to
mental health and an indirect risk due to greater difficulties
in accessing psychogeriatric care. It is necessary to detect
these situations and implement changes in how care is
provided to this highly vulnerable population. We propose
a series of possible solutions to the problematic situations
detected that may be helpful in a variety of psychogeriatric
care contexts.

Keywords: COVID-19, psychogeriatric care, elderly mental health, telepsychiatry,

continuity of care

INTRODUCCION

En el afio 2020 el nuevo patdgeno SARS-CoV-2 ha
provocado una pandemia a nivel mundial de la enferme-
dad conocida como COVID-19. La pandemia estd gene-
rando un profundo impacto en términos de morbilidad,
mortalidad y problemas econdmicos, asi como importan-
tes cambios en los habitos y costumbres de la poblacion
a los que, forzosamente, ha tenido que adaptarse la asis-
tencia sanitaria.

La atencion psicogeriatrica se encuentra condicionada
en extremo ante el elevado riesgo de morbimortalidad de
los pacientes ancianos si contraen la COVID-19. A la edad
avanzada, como factor independiente de mortalidad en los
que sufren esta enfermedad’, se unen los factores de riesgo
asociados a la enfermedad mental que pueden incrementar
la morbilidad y mortalidad por COVID-192

Las medidas adoptadas durante el confinamiento (dis-
tanciamiento social, restricciones de visitas), han podido
incrementar el distrés emocional, la indefension, el miedo,
la ansiedad y la depresion, aumentando el riesgo en la po-
blacion anciana de presentar necesidades psicoldgicas no
atendidas®. Un trabajo realizado en poblacion psicogeriatrica
encontrd un 37,7% de pacientes que reportaron exacerba-
cion de los sintomas previos y un 20,8% de pacientes que
presentaron nuevos sintomas mentales®.

Durante la pandemia se ha reducido en muchos lugares
la asistencia al paciente psiquiatrico?, lo que ha llevado a re-
plantear los servicios de Salud Mental>¢ para poder atender
las necesidades asistenciales de estos pacientes, en general, y
de los ancianos en particular, garantizando una asistencia de
calidad sin elevar el riego de contagio por SARS-CoV-2. Para
proveer un adecuado cuidado clinico a los pacientes psico-
geriatricos se deben establecer intervenciones especializa-
das® tanto en la atencién presencial como en la telematica,
denominada telemedicina.

La telemedicina es el empleo de tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion para proveer cuidados a distancia,
fuera de los contextos sanitarios tradicionales’. Su uso en
psiquiatria, conocido como telepsiquiatria es reconocido por
diversos grupos de expertos como una herramienta para re-
ducir la presion de los servicios asistenciales y, en tiempo de
epidemias, limitar el riesgo de contagio, asegurando la con-
tinuidad de cuidados para los pacientes psiquiatricos®. Esta
modalidad de atencion, aunque no exenta de problemas,
podria reducir el riesgo de descompensacion y el de hospi-
talizacion® permitiendo realizar diagnosticos e implementar
intervenciones terapéuticas estandar, asi como otras com-
plementarias como la psicoeducacion o el consejo terapéu-
tico®. Es probable que, durante una situacién de pandemia,
la atencion a la poblacion psicogeriatrica deba sufrir modifi-
caciones que permitan una mayor flexibilidad'sin descuidar
ninguno de los dos aspectos primordiales en este momento:
mantener una asistencia psicogeriatrica de calidad y mini-
mizar el riesgo de contagio de pacientes y profesionales.

El presente articulo es el fruto de la iniciativa de un gru-
po de trabajo de expertos en psicogeriatria de Madrid (Es-
pafia) que ha puesto en comun las dificultades encontradas
y las respuestas que se han puesto en marcha para poderlas
resolver, tras un afio de experiencia en la atencion de pa-
cientes psicogeriatricos durante la pandemia de COVID.

METODOLOGIA

El grupo de Psicogeriatria de Madrid es un grupo de trabajo
constituido por psiquiatras vinculados tanto a los Servicios
Publicos de atencion y prevencion en Psiquiatria y Salud
Mental de la region de Madrid (Espafia) como al ejercicio
privado de la Psiquiatria, pero siempre con especial interés
en la Psicogeriatria. El grupo se compone de 18 psiquiatras
que realizan actividades asistenciales en los siguientes am-
bitos tanto urbanos como rurales: 12 en Centros de Salud
Mental ambulatorios, 5 en Servicios Hospitalarios y una en
Servicios Municipales de Prevencion y Promocién de la Sa-
lud. Esto permite cubrir un espectro muy amplio de los re-
cursos asistenciales de la Comunidad de Madrid.
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Este grupo de trabajo decidi6 realizar un trabajo de campo y
una puesta en comun de la experiencia adquirida en la asisten-
cia psicogeriatrica durante el primer aflo de pandemia debida
al COVID. Los resultados vertidos en este articulo han recibido
el aval de la Sociedad Espafiola de Psicogeriatria (SEPG).

La informacion que se recogio se dividio en dos secciones:

- Problemas detectados en la asistencia psicogeriatrica en
tiempos de COVID.

- Acciones realizadas para resolver estos problemas.
El trabajo se realizo en las siguientes fases:

1.- Recogida de informacion. Los participantes recogieron
informacion de su ambito geografico y asistencial y de

cualquier otro a cuya informacion tuvieron acceso. La
informacion se reunié en documentos que recogian ex-
plicitamente las dos partes antes resefiadas.

Puesta en comun. Se realizaron una serie de reuniones
telematicas para la discusion del material recogido,
evaluando las coincidencias y diferencias. Se realizo
un esfuerzo de consenso para llegar a respuestas uni-
ficadas a los problemas detectados usando un método
andalogo al Delphi. Se consider6 que un tema estaba
consensuado cuando mas del 70% de los participantes
lo apoyaba.

Redaccion de una tabla-resumen con los problemas de-
tectados y las propuestas para su abordaje (Tabla 1). Esta
tabla fue consensuada por el 100% de los participantes y
es la base del presente trabajo.

Tabla 1

‘ Problemas detectados y soluciones sugeridas por consenso de expertos

PROBLEMA DETECTADO

SOLUCION SUGERIDA

A. PROBLEMAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN LA FORMA DE PRESTAR LA ASISTENCIA

Dificultades en el acceso a los Servicios de Salud
Mental. Modificaciones en la forma de desarrollar
la asistencia

- Puesta en marcha de los servicios de telepsiquiatria

Dificultades en la comprension y cumplimiento
de las pautas de tratamiento

- Realizar el maximo de consultas presenciales que sea posible
optimizando medidas de seguridad

- Incluir a un familiar en la entrevista telefonica cuando sea necesario

Dificultades en las derivaciones desde las
estructuras de Atencion Primaria a las de Salud
Mental con tendencia a la disminucion de
derivaciones

- Reforzar la coordinacion con las estructuras de Atencion Primaria para
favorecer las derivaciones

Dificultades para contactar con los profesionales
y recursos de Salud Mental

- Facilitar el contacto y los mecanismos de peticion de citas

- Uso de correo electronico corporativo y de sistemas de e-consulta

Continuidad de cuidados

- Detectar a aquellos pacientes que a causa de la pandemia hayan visto
interrumpido su sequimiento

Aislamiento social y familiar

- Actividades microgrupales presenciales

- Grupos via plataformas digitales

Asistencia a pacientes en residencias y pisos
tutelados.

- Equipos de coordinacion con médicos de residencias / Geriatria

- Valorar la idoneidad de los traslados para realizar consultas presenciales en
los servicios de Salud Mental ambulatorios

- Plantear la posibilidad de realizar entrevistas via videoconferencia

Pruebas de laboratorio

- Herramientas informaticas que recuerden peticiones pendientes
- Apoyo de enfermeria
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PROBLEMA DETECTADO

SOLUCION SUGERIDA

B. PROBLEMAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN LA PRACTICA CLIiNICA

Atencion al duelo

a. Deteccion e intervencion precoz para evitar la evolucion a duelo
patoldgico

b. Intervenciones individuales

c. Intervenciones grupales presenciales o telematicas

10 | Problemas de suefio a. Educacion via telefonica en medidas de higiene del suefio
b. Busqueda de medidas no psicofarmacologicas que contribuyan a evitar
una sobreprescripcion de medicacion hipnotica
1

Tratamientos psicofarmacologicos

a. Medidas educativas sobre cumplimiento de los tratamientos
b. Revision de indicacion [ duracion de los tratamientos

c. Prestar especial atencion a determinados farmacos, sobre todo
antipsicoticos y ansioliticos/hipnoticos, para evitar que prescripciones
temporales se cronifiquen

12

Deterioro fisico

a. Promover realizacion de ejercicio fisico en el domicilio

I3

Recomendaciones sobre habitos saludables

13

Deterioro cognitivo y conductual

a. Recomendar actividades de ejercicio cognitivo en los domicilios e
informar de la disponibilidad de material web para estimulacion
cognitiva

<

Intervencion con cuidador para el manejo de sintomas cognitivos y
conductuales

14

Deterioro Social

a. Detectar situaciones de riesgo a través de entrevistas telefonicas

I3

Recomendaciones educativas para potenciar el contacto social y familiar

c. Poner en contacto con recursos sociales y de voluntariado

15

Violencia

a. Explorar activamente la posibilidad de que existan situaciones conflictivas
o de violencia

I3

Recomendaciones para manejo de situaciones dificiles y promocion del
buen trato

El punto a. corresponde fundamentalmente a medidas de prevencion. Los puntos by c, corresponden a medidas de intervencion.

RESULTADOS

Los resultados del consenso alcanzado por el grupo de
trabajo se resumen en la tabla 1. Esta tabla tiene dos sec-
ciones. En la primera, se detallan los problemas asistenciales
detectados y las soluciones que se sugieren para su manejo.
En la sequnda, se exponen los principales problemas clinicos
que fueron reconocidos junto a las soluciones que se apor-
tan para su abordaje. En estas, el punto a se corresponde
sobre todo a aspectos de prevencion y los puntos by c a
medidas de intervencion.

CONCLUSIONES

En un periodo en el que la asistencia presencial ha sido
relegada a lo imprescindible, en muchos lugares la prioridad
ha sido realizarla de la forma mas segura. Por ello la modali-
dad prioritaria de atencion se ha centrado en la teleasisten-
cia. Se ha intentado mantener las consultas presenciales en
casos de descompensaciones, casos de mayor gravedad, di-
ficultades en la comprension y cumplimiento de pautas por
via telematica, y en las primeras consultas para facilitar el
vinculo terapéutico. El nimero y la proporcion de consultas
presenciales se ha ido incrementando a medida que la situa-
cion epidemiologica lo ha ido permitiendo.

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(1): 1-9 | ISSN: 1578-2735
4 © 2023 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/
Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Luis Agliera-Ortiz, et al.

Atencion psicogeriatrica en tiempos de COVID. Lecciones aprendidas y

propuestas para situaciones similares

La telepsiquiatria, en forma de llamadas telefonicas o
de videollamadas, con niveles de aceptacion y efectividad
ya elevados en atencion psiquiatrica' ha sido uno de los
recursos asistenciales mas empleados durante la pandemia.
Sin embargo, las tecnologias digitales no permiten detectar
con claridad las diferencias sutiles en el lenguaje corporal,
las expresiones faciales y las inflexiones vocales leves'. Asi-
mismo, la accesibilidad es una gran limitacion para el em-
pleo de estas modalidades de atencion. Por otra parte, los
pacientes ancianos, con menores ingresos, menor nivel de
instruccion, menos familiaridad con las nuevas tecnologias
y menores niveles de entrada a internet, pueden tener un
acceso mas reducido a la tecnologia necesaria®. Afortuna-
damente, esto estd cambiando y también vemos entre los
mayores, la posibilidad del uso de redes sociales y otro tipo
de nuevas tecnologias que permitirian un contacto estre-
cho y mantener la comunicacion por esta via.

En cualquier caso, es imprescindible respetar los ho-
rarios de las citas telefonicas o telematicas. Como conse-
cuencia de la sensacion de abandono que muchos ancianos
han experimentado debido a la presion sufrida por las ins-
tituciones sanitarias, las personas mayores necesitan saber
que se les va a contactar y cuando, y esta consulta debe
llevarse efectivamente en el dia y hora acordada.

A pesar de las dificultades presentadas durante esta im-
plementacion consideramos que probablemente estas tec-
nologias han venido para quedarse'. Sin embargo, la pues-
ta en marcha de la telepsiquiatria se ha enfrentado a retos
como la brecha digital presente en las personas mayores,
las dificultades sensoriales de los pacientes psicogeriatricos
o el deterioro cognitivo presente en algunos de ellos® .
Asimismo, y dada su novedad, para que la telepsiquiatria se
lleve a cabo de la forma mas eficiente posible, considera-
mos también conveniente la formacion de los profesionales
en esta herramienta de trabajo

El apoyo en familiares/cuidadores, que acompaiiaban a
los pacientes durante las entrevistas, ha facilitado el acceso
a las tecnologias. Ademas, ha permitido realizar la psicoe-
ducacion del familiar/cuidador, al que se daba una mayor
comprension de la enfermedad y herramientas de cuidados
(promocion de ejercicio fisico, habitos saludables, higiene
del suefio, actividades de estimulacion cognitiva). Otro be-
neficio ha sido contribuir al cumplimiento terapéutico, y
a la deteccion y prevencion de recaidas o agravamientos.
Finalmente, de forma especial, ha supuesto el aporte de un
apoyo emocional al cuidador tal y como lo reflejan otros
autores*.

Pese a ello, en ocasiones la practica de la telepsiquiatria
no ha podido llevarse a cabo en unas condiciones minimas

de eficacia o no ha sido posible realizarla. Por tanto, suge-
rimos que, en estas ocasiones, cuando se trate de situacio-
nes de relevancia clinica suficiente, se realicen consultas
presenciales aplicando al maximo las medidas de sequridad
de los pacientes. Para ello, han sido de utilidad el disefio
de corredores seguros y la reserva de franjas de tiempo es-
pecificas para personas mayores. Conviene aiadir que una
parte de los pacientes ancianos si son preguntados, prefie-
ren acudir presencialmente a los centros sanitarios, con el
argumento de que sus problemas seran mejor entendidos y
atendidos que por medios telematicos.

Uno de los principales objetivos durante todo este pe-
riodo ha sido el mantenimiento de la continuidad asisten-
cial. La disminucion en la primera ola pandémica de las
consultas presenciales y posteriormente el miedo de la po-
blacion a acudir a los centros de salud, consultas de espe-
cialidades y hospitalarias, ha dado lugar a una reduccion
de las demandas en salud mental y una disminucion de las
consultas de revision o seguimiento. Ante esta disminucion,
es necesario implementar todo tipo de medidas de alerta y
de coordinacién con las estructuras de Atencion Primaria,
para facilitar la accesibilidad de los pacientes a nuestros
servicios. Estas medidas podrian ser el facilitar el contac-
to y los mecanismos de control de citas, el uso de correos
electronicos corporativos y los sistemas de e-consulta y por
supuesto reforzar los programas de coordinacion entre pro-
fesionales. Aunque la gravedad de este hecho es variable,
en algunos casos ha tenido una importante repercusion al
verse interrumpidos tratamientos cronicos que ayudaban
a la estabilidad de la patologia del paciente, o modificarse
las pautas de tratamiento con el consiguiente riesgo de au-
mento de la morbimortalidad. Por tanto, es imprescindible
detectar a aquellos pacientes que a causa de la pandemia
hayan visto interrumpido su seguimiento. Para asegurar la
continuidad asistencial se han planteado la elaboracion de
censos de pacientes que precisan continuidad de cuidados
para detectar interrupciones en el sequimiento. Asimismo,
se ha sugerido la habilitacion de recursos informaticos, lla-
madas telefonicas y mensajeria movil de avisos, recorda-
torios de peticiones prioritarias de laboratorio y pruebas
diagnosticas, asi como de citas e interconsultas con otros
especialistas. En este sentido, la ponderacion de los bene-
ficios y riesgos potenciales de la monitorizacion analitica
relacionada con algunos psicofarmacos (clozapina, litio...),
ha llevado durante la pandemia por COVID-19 a repensar
las necesidades de determinaciones analiticas y su frecuen-
cia para establecer pautas seguras pero factibles.

Consideramos que los usuarios que habitan en resi-
dencias geriatricas deben ser una prioridad dado el ma-
yor impacto que en ellos ha tenido la pandemia''¢, dando
preferencia a su atencion. La realizacion de videollamadas
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y llamadas telefonicas a las residencias, contando con la
presencia en la consulta de facultativos y/o cuidadores
junto con los pacientes ha sido una herramienta muy util
también. Esta alternativa ha tenido un doble beneficio. Por
un lado, permitir entrevistas colegiadas con los facultativos
de las residencias como facilitadores de la asistencia tele-
matica con el paciente. Por otro lado, en el sentido que lo
describe Lazzari'’, ha ayudado al paciente a entender los
conceptos basicos de la enfermedad y la autopreservacion,
en los que los ancianos pueden tener dificultades.

Durante todo este periodo, tuvieron especial conside-
racion las situaciones de aislamiento social y soledad. Se
recomienda que el aislamiento social se explore de forma
especifica durante las entrevistas telefonicas para facilitar su
deteccion. A los casos identificados se les ha intentado poner
en contacto con recursos sociales y de voluntariado, y du-
rante las consultas se ha enfatizado en la psicoeducacion a
pacientes y familiares o cuidadores. La atencion de pequerios
grupos por videollamada, y cuando era posible por alguna
sesion presencial o mixta, ha sido una experiencia puesta en
marcha por uno de los grupos con resultados positivos.

El aislamiento ha traido consigo también un mayor de-
terioro fisico por disminucion de la actividad. Es primordial
promover la realizacion de ejercicio fisico en el domicilio,
recomendando levantarse cada hora para caminar por la
casa y hacer ejercicios de estiramientos una o dos veces al
dia. lgualmente apoyar una alimentacion saludable y equi-
librada.

Se ha podido constatar que el paciente geriatrico ha
experimentado mas trastornos del suefio, que han venido a
agravar con frecuencia los preexistentes. La educacion sa-
nitaria en cuanto a habitos de vida saludables y medidas de
higiene del suefo, llevados a cabo via telefonica o median-
te videoconferencia por profesionales de la salud, pueden
jugar un papel relevante en el manejo de estas situaciones
y evitar un aumento en la prescripcion de medicacion hip-
notica, como ha ocurrido en muchos casos.

Las situaciones de duelo se han incrementado por ra-
zones obvias y el numero de derivaciones por problemas
relacionados con el duelo también lo ha hecho's. Ademas,
la realidad de no poder recurrir a los apoyos familiares y
sociales, ni realizar los ritos de despedida que normalmente
los acompanan, ha dificultado la elaboracion del duelo, con
un riesgo mayor de desarrollar duelos complicados. Los pa-
cientes en duelo recibieron especial atencion con deteccion
e intervencion de apoyo precoces, de forma telematica, in-
dividual y grupal, siendo derivados los familiares desde las
unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion cuando
los profesionales lo consideraban oportuno.

Se ha detectado durante la pandemia una tendencia
a la prescripcion de dosis mas altas de farmacos antipsi-
coticos y ansioliticos. Esta situacion conlleva un aumento
del riesgo dadas las mayores dificultades para las revisiones
reqgulares y la realizacion de controles de laboratorio, elec-
trocardiograma, etc.'”. Algunos autores han recomendado
evitar el inicio o ajuste de tratamientos para las altera-
ciones conductuales o el deterioro cognitivo durante este
periodo®.

Proponemos superar estas dificultades sefialadas por
distintos autores con una mayor atencion a la revision de
pautas de tratamiento farmacoldgico, para evitar que en
este periodo se cronifiquen prescripciones realizadas en
situaciones de reagudizacion. Esto ocurre, con frecuencia,
con los antipsicoticos, tal como recoge el Documento de la
Sociedad Espafiola de Psicogeriatria sobre el Uso de Antip-
sicoticos en Personas de Edad Avanzada?'.

Sugerimos que se preste especial atencion a los pa-
cientes con deterioro cognitivo. Estas personas requieren
intervenciones bien establecidas y especializadas para un
adecuado cuidado clinico®. En este tiempo se ha presta-
do una mayor atencion en las dificultades de manejo que
suponen las alteraciones conductuales asociadas. Dichas
alteraciones de conducta tienen riesgo de acrecentarse por
factores relacionados con la situacion de confinamiento,
la reduccion en la calidad del cuidado y el aumento de la
morbilidad por diferentes causas®?. Existen iniciativas como
el uso de tablets en las residencias, para apoyar al perso-
nal sanitario con el manejo de los SCPD o webinars, para
entrenamiento de personal de enfermeria® ** que seria im-
portante valorar. Otros grupos de trabajo han sugerido el
establecimiento de "hotlines" para el tratamiento exclusivo
de estas urgencias?.

Una de las problemadticas que han reclamado nuestra
atencion es el riesgo aumentado de conflictiva en el hogar
y abuso en pacientes mayores. No hay que olvidar que la
situacion de vulnerabilidad de las personas mayores que
padecen enfermedades cronicas, pluripatologia o presen-
tan algun tipo de discapacidad, bien sea debido a un tras-
torno mental, a deterioro cognitivo o0 a una limitacion de
la movilidad, es un terreno propicio para que se produzcan
abusos, situaciones de maltrato y violencia. El maltrato al
anciano es especialmente frecuente en pacientes con em-
peoramientos conductuales bruscos . La pandemia podria
incrementar el riesgo de abuso, negligencia y distrés en an-
cianos con o sin demencia® %, Se debe diferenciar una vio-
lencia carencial, reconocida por el cuidador como debida al
desbordamiento, de una violencia instrumental cuyo fin es
el dafio al otro. En el primer caso, el cuidador tiene un pro-
blema que influye en el anciano y genera una interaccion

Actas Esp Psiquiatr 2023;51(1): 1-9 | ISSN: 1578-2735
6 © 2023 Actas Espafolas de Psiquiatria - Fundacion Lopez lbor https://www.fundacionlopezibor.es/
Editado por © 2023 Amazing Books S.L. https://amazingbooks.es/



Luis Agliera-Ortiz, et al.

Atencion psicogeriatrica en tiempos de COVID. Lecciones aprendidas y

propuestas para situaciones similares

disfuncional, debiendo ser el cuidador fuente de atencion
psicologica, social o farmacoldgica para minimizar una vio-
lencia no deseada. En el caso de la violencia instrumental,
la motivacion es delictiva, y por ello el abordaje es mas
complicado y sobrepasa el marco de actuacion clinico para
entrar en terreno legal. La intervencion no consiste en ayu-
dar al agresor, sino en evitar que el sujeto agredido sufra
dafno, aunque la valoracion de la situacion no siempre es
compartida ni aceptada por una victima no necesariamen-
te no competente.

Intentando abordar esta problematica se debe realizar
una exploracion activa de este aspecto, en las consultas,
con aplicacion de modelos geriatricos de presencia de vio-
lencia por desbordamiento con ayuda al familiar, o aborda-
je del problema con apoyo a los pacientes vulnerables. En
ocasiones, puede ser recomendable recurrir a herramientas
(cuestionarios o preguntas clave) que ayuden en esta tarea.
En la completa revision de Abolfathi Momtaz?® se descri-
ben distintos instrumentos de evaluacion del maltrato al
anciano que podrian emplearse en la practica clinica. Las
recomendaciones a familiares/cuidadores para el manejo
de las alteraciones conductuales, especialmente en pacien-
te con demencia, ha tenido como objetivo la prevencion
del problema del maltrato. Otros grupos han sugerido que
la identificacion y creacion de mecanismos ambientales de
soporte que proporcionen a la poblacion de personas ma-
yores un fuerte sentido de comunidad deberia ser una prio-
ridad en las politicas sociales. Este soporte social provee un
rol protector contra el abuso y la negligencia®.

En conclusion, los retos presentados a la atencion
psicogeriatrica en tiempos de pandemia han exigido el
desarrollo de medidas novedosas o la intensificacién de
labores previas.

En nuestra experiencia, la telepsiquiatria durante este
periodo ha ayudado a una gestion mas eficiente, al favore-
cer la accesibilidad de los pacientes y la comunicacion con
los cuidadores, mejorar la coordinacion con otros profe-
sionales sanitarios, facilitar la gestion de citas, intercam-
biar informacion psicoeducativa, terapéutica y de recursos
asistenciales, detectar situaciones de riesgo y controlar los
tratamientos psicofarmacologicos y asi ha sido expresado
también por otros autores *. Estas actividades no estan
desprovistas de problemas como los aqui resefiados. Proba-
blemente muchas de las dificultades de su implementacion
puedan ser sorteadas por medio de la evolucion de estas
tecnologias para hacerlas mas faciles de usar y disponibles
a las personas mayores y a aquellos que les cuidan 3'.

Creemos importante sefialar que nuestra apuesta por la
telepsiquiatria, en un contexto de pandemia por un virus

altamente contagioso, se debe a que la telepsiquiatria es
una opcion sensata en unos tiempos peligrosos. Una vez
superada la pandemia o al menos el periodo de mayor
morbimortalidad de la misma consideramos que el gold
standard de la atencion psicogeriatrica es la entrevista
presencial. Lo aprendido acerca de la telepsiquiatria y
la ausencia de marcados problemas a corto plazo hacen
necesario plantearse la utilidad postpandémica de la
telepsiquiatria en determinados contextos y situaciones
clinicas en los que existan evidentes barreras para la
atencion presencial a la persona anciana. Los autores de
este trabajo creemos que seria muy util establecer una
escala o al menos una checklist con respecto a los riesgos
y beneficios potenciales del empleo de la telemedicina en
cualquiera de sus formas (telefonica, videoconferencia,
correo  electronico) en distintas situaciones que
interesan al anciano (gran distancia al centro sanitario,
institucionalizacion, dificultades graves en la movilidad,
ete).

Para finalizar, ante las dificultades y las peculiaridades
de la atencidon psicogeriatrica los autores planteamos
la necesidad de realizar planes de accion especificos
para prevencion y tratamiento de los problemas de
Salud Mental en poblacion geriatrica. En este contexto,
hemos considerado importante comunicar nuestras
aportaciones, con el fin de que puedan ser de utilidad
a otros profesionales que trabajan activamente en este
campo, asi como para evitar repetir deficiencias en el
soporte y atencion de los pacientes ante la perspectiva
de posibles futuras olas de esta u otras pandemias,
como han sugerido previamente otros autores'® Las
conclusiones que aqui presentamos son fruto de un grupo
de trabajo espafol, avalado por la Sociedad Espafiola de
Psicogeriatria, pero creemos sinceramente que pueden
extrapolarse a diferentes sistemas sanitarios en nuestro y
otros paises y resultarles beneficiosas en la lucha contra la
pandemia actual o en otras situaciones similares.
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