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Atención Primaria

Resto de Hospitales:
Media Estancia

Centros Sociosanitarios

Cárceles

Centros educativos

Pisos tutelados
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Ambas

Debiera ser sociosanitaria
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Datos y cifras

• Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 años casi se 
duplicará, pasando del 12% al 22%.
•En 2020, el número de personas de 60 años o más superó al de niños menores de cinco 
años.
•El ritmo de envejecimiento de la población es mucho más rápido que en el pasado.
•En 2050, el 80% de las personas mayores vivirá en países de ingresos bajos y medianos.
•Todos los países se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas de salud y 
de asistencia social estén preparados para afrontar ese cambio demográfico.

OMS  octubre 2022
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Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento es el proceso y resultado de daños 
moleculares y celulares que provocan disminución  progresiva de las capacidades físicas y 
mentales, mayor riesgo de enfermedad y finalmente la muerte. 

Estos cambios son muy variables entre las personas y no es una cuestión de azar: hay un 
componente genético pero en gran medida se debe a los entornos físicos y sociales, puesto 
influyen en sus oportunidades y sus hábitos relacionados con la salud.

El envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilación, 
cambios de domicilio a viviendas más apropiadas y pérdida del entramado social de amigos 
y/o parejas.
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Fuente: Ministerio de Sanidad.
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La Asamblea de las Naciones Unidas declara al periodo 2021-2030 como la Década del 
Envejecimiento Saludable:

- la OMS  liderar su puesta en práctica.

- es un apoyo para el cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas.

OMS  octubre 2022
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Objetivo: reducir las desigualdades en materia de salud y mejorar la vida de las personas 
mayores, sus familias y sus comunidades.

Cómo: a través de la acción colectiva en cuatro esferas.

- cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar en relación con la edad y el edadismo.

- desarrollar las comunidades de forma que se fomenten las capacidades de las personas 
mayores.

- proporcionar acceso a la atención a largo plazo a las personas mayores que la necesiten.

- prestar servicios de atención integrada y atención primaria de salud centrados en la 
persona, que respondan a las necesidades de las personas mayores. 
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Presidenta de UDP: Dña. Cristina Rodriguez-Porrero 
en una  mesa coloquio sobre 

“Retos y soluciones sociales al envejecimiento” 
hace referencia a las necesidades de los mayores

A utonomía
B ienestar social, económicos, participativos, espiritual
C uidados cuando los necesitamos
D ignidad y Derechos



12 de diciembre de 2022

La vejez desde la perspectiva sanitaria: 
¿necesidad o demanda inducida?

A utonomía.  
B ienestar… 
C uidados…
D ignidad y derechos. 



12 de diciembre de 2022

La vejez desde la perspectiva sanitaria: 
¿necesidad o demanda inducida?

A B C D¿Sociosanitario?

Éxito-------------Fracaso
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A autonomía.  

Con el fenómeno denominado edadismo se induce el principio de
Beneficencia o anteponer lo que considera el profesional de la salud que es bueno,
fundamentalmente los médicos.

En éste punto es importante recalcar que buena parte de las personas mayores y sus
familias a veces prefieren delegar la responsabilidad en los profesionales.
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Desde hace en torno a una década, los marcos conceptuales de muchos  sistemas sanitarios
se basan en lo que se denomina la Cuádruple meta. (1) (2)

1. Berwick, D.M., Nolan, T. W.; Whittington, J, (2008). The triple aim care, health, and cost. Health Affairs, 27 (3), 759-769

2. Bohenheimer, T, SinsKy, C, (2014). From triple to Quadruple Aim. Care of the Patient. Annals of Family Medicine, 12(6), 573576.
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La decisión clínica compartida es un movimiento que adopta una metodología
interpretativa a partir de dos preguntas básicas, dos aproximaciones a la manera 
de ver las cosas de cada paciente: 

a) ¿Qué es más importante para usted? 

y 

b)   ¿Qué es lo que más le preocupa? 
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"Muchos pacientes se dejan llevar por la dinámica luchadora, y acaban creyendo que tienen que
probarlo todo hasta que el médico les diga que ya no hay nada que hacer. Pero esto último no ocurre
casi nunca, porque muchos médicos siempre tienen un as salvador en la manga"

En el libro se extraen las preguntas claves que el autor cree imprescindibles para
la aplicación de la decisión clínica compartida en el marco de una conversación tranquila
sobre el proceso de final de vida:

- ¿Qué ha entendido usted sobre lo que le han dicho del pronóstico de su proceso?

- Si le digo que le queda poco tiempo,
¿qué es lo que más le preocupa? ¿Qué cosas piensa que le quedan por hacer?
¿Qué es innegociable para usted en este proceso que ahora viene? ¿Qué estaría dispuesto/a a negociar?

- Si por ejemplo empeora, ¿cuál es su prioridad?
¿Quién quiere que tome decisiones si llega un momento en que usted ya no puede?

1. Gawande, Atul. Being Mortal.

A autonomía.  
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Debería potenciarse el uso del testamento vital y Voluntades
Anticipadas de manera precoz para favorecer la “autonomía diferida”
llegado el momento.

Además las explicaciones fundamentadas y claras para compartir
las decisiones relativas al diagnóstico, tratamientos…

En éste último caso si el paciente no estuviera en condiciones
es fundamental la implicación de los familiares y/o amigos.
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OMS: Salud es el estado de completo  bienestar físico, mental  y social
y no sólo lo ausencia de enfermedad.

La medicina actual por su avances objetivos, la superespecialización… 
se ha medicalizado en exceso. 

Hay una tendencia a tratar incluso los riesgos con medicamentos o 
tecnología, dedicando un menor esfuerzo a modificar hábitos, 
factores ambientales o socioeconómicos. 
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Sobrecarga de tratamiento/Encarnizamiento terapéutico

Soledad no deseada.
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Sobrecarga de tratamiento: 

Es el impacto que “el trabajo de ser un paciente” tiene sobre la calidad de vida y 
el bienestar funcional de las personas. 

Investigadores de la Universidad de París cuantificaron la sobrecarga potencial y 
los pacientes con 3 enfermedades crónicas, para cumplir con las GPC, tendrían 
que tomar entre 6 y 13 medicamentos, acudir a 1,2 -5,9 visitas al mes, además 
de dedicar una media de 49,6-71 horas al mes para atender a las demandas sanitarias.
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La sobrecarga de tratamiento: 

La medicina mínimamente disruptiva, del Dr. Montori, tiene su origen
en los pacientes crónicos y ancianos, en los que es más frecuente la aparición de la 
sobrecarga de tratamiento
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La medicina mínimamente disruptiva, del Dr. Montori: 

“Es la atención sanitaria diseñada para

conseguir objetivos de mejora de salud para

pacientes con diversas patologías crónicas

dejando la mínima huella posible en sus vidas.

Para conseguirlo, pacientes y médicos deben

tomar decisiones de manera conjunta sobre

cuáles son los tratamientos que mejor se ajustan

a la forma de ser y de vivir del paciente.”
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Siempre CUIDAR, sea cual sea el profesional de la salud (incluyendo los no sanitarios)

¿Dónde?

- Domicilio siempre que se pueda. Fundamental Atención Primaria y las Redes sociales.

- Revisar el modelo de residencia, hacia un modelo más de convivencia y cuidados.
¿medicalizado? … en mi opinión no.
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Hacia una asistencia del paciente crónico basada en valor

Hospital Universitario 12 de Octubre

Servicio Madrileño de Salud

Equipo de Continuidad Asistencial

Contacto: Rosario Azcutia Gómez. Directora de Continuidad Asistencial

mariarosario.azcutia@salud.madrid.org
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El Hospital Universitario 12 de Octubre (H12O), consciente de las transiciones
demográficas y epidemiológicas, lleva desarrollando mejoras en la atención a los Pacientes
Crónicos Complejos (PCC)  en coordinación con Atención Primaria (AP) y los Centros Socio

Sanitarios (CSS/residencias) desde hace más de 20 años. 
Ha ido adaptándose a las estrategias de Ministerio de Sanidad y Comunidad de Madrid.

En ésta última son clave el Proceso Asistencial Integrado (PAI) del PCC, el de la EPOC, 
Insuficiencia Cardíaca (IC) y la estratificación de la población



El Hospital Universitario 12 de Octubre, es referencia para una población
de en torno a 444.000 habitantes a fecha de 31/12/2021
de la zona sur de Madrid en los distritos de Villaverde,
Carabanchel y Usera. Las rentas medias por persona de los
tres distritos ocupan 3 de los 4 últimos puestos, de la
ciudad de Madrid de manera mantenida en los últimos 5 años.

El H12O es referencia para 19 CS (en la 
imagen círculos rosas) y 18 CSS (círculos 
azules)
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Objetivos: General: Consensuar entre CS y HU12O un modelo de asistencia a PCC con las

actividades establecidas, responsables y dónde y cuándo serán realizadas, es decir

implementar los PAIs del PCC, la EPOC e Insuficiencia Cardíaca (IC) de acuerdo a la

evidencia científica para aportar valor, colocando las necesidades y expectativas del

paciente y su entorno en el centro del proceso.

Es decir, adaptar localmente los PAIs de Comunidad a nuestro ámbito de actuación.

Nuestra adaptación
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Método (3)

Cada paciente está identificados con su NI en AP, si tiene enfermedad crónica.

En el H12O aparecen los pacientes con NIA (Nivel Intervención Alto= PCC) en la Historia Clínica;
esto permite localizar al paciente en cada momento (urgencias, planta de hospital, Hospital de
día) y quién es su especialista consultor de referencia con su móvil para consultas,

Triángulo rojo=NIA=PCC
Vértice Pirámide Kaiser
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Método (4): En el hospital, compartido con AP, se dispone de un mapa de referencias
que permite el contacto directo por teléfono, correo, o eConsulta con los especialistas
consultores para cada Centro de Salud.
Se revisa diariamente la adecuación del ingreso a la planta que corresponde al
especialista referente con el objetivo de dar también continuidad intrahospitalaria.
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Resultados (2)

OE 2. Los resultados esperados(E) y observados(O) para la implementación del PAI del
PCC son disminución de hospitalizaciones (- 46%) y urgencias (-26%) y aumento de
consultas de Medicina Interna (+16%) y Hospital de Día (+36%), una vez se incluye al
PCC en el PAI

OE 3. Satisfacción y experiencia del paciente. PREMs



Geriatría de enlace



TRABAJO EN EQUIPO DE COORDINACIÓN 

SALUD 
PÚBLICA 

UAR de AP
(Unidades
de Atención a 
Residencias)

CENTROS DE 
SALUD

CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL 

GERIATRÍA



TELEMEDICINA

Formulario a cumplimentar para solicitar consulta de Telemedicina:



DESPRESCRIPCIÓN



CONTACTO DE SERVICIO DE URGENCIAS

 urgencias@salud.madrid.org

Tfno: 638210226 (Coord. Urgencias)

 Tfno: 608386971 (Adjunto guardia)

 Fax: 913908712 (laborables 8-15h)

mailto:urgenciasrg.hdoc@salud.madrid.org


6 de octubre de 2020
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D dignidad y derechos. 
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