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Una preguntas previas…

vProfesiones a las que perteneceis

vÁmbitos en los que trabajáis

v¿Que obje8vos os habéis marcado con este 

workshop?



3

¿Conoceis estos libros?
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Si decides coger la opción A… Si decides coger la opción B…
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Habéis escogido hablar de profesionales, sistema y mayores … 

Situación actual del sistema –

Reto o problema

Está bien ... ¿Pero que 

propuestas haces? – 8 Retos

Situación futura del sistema - vamos a 

hacer de futurólogos
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Habéis escogido abordar los síndromes geriátricos en mayores 



Envejecimiento, ¿De donde venimos y hacia donde vamos?



Esperanza de vida a lo largo de la historia de la humanidad
Era Life expectancy at birth in years

2014 world average 71.5
1950 world average 48
1900 world average 31

Bronze Age and Iron Age 26
Classical Greece, another estimate 25

Classical Greece 28
Classical Rome 20–30

Early Modern England 33–40
Neolithic 20-33

Paleolithic 33
Pre-Columbian Southern United States 25–30



Transición demográfica Transición epidemiológica

Dos fenómenos clave…

La cronicidad, la complejidad y los mayores
¿Dónde está la evidencia? 

9



Transición demográfica

1. Proceso de ruptura en la continuidad del curso del

movimiento de la población, que explica paso de

niveles altos de mortalidad y fecundidad a bajos.

2. Transición demográfica postula la existencia de una

ruptura histórica en las dinámicas poblacionales.

3. Inicio finales siglo XVIII, culmina en el siglo XX
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Transición epidemiológica

• La Transición epidemiológica, proceso a largo plazo del cambio de les condiciones de salud en 

una población, incluidos los cambios en los patrones de enfermedad, invalidez y muerte.

• Surge de forma paralela a la transición demográfica

La mortalidad se reduce notablemente y las 

enfermedades degenera>vas y no 

transmisibles, principales causas de 

mortalidad y morbididad.

Elevados niveles de 
mortalidad, 

especialmente a causa 
de enfermedades 

infecciosas
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Impacto decisiones a transición epidemiológica

William Henry Beveridge
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Anterior al s. XX Posterior al s. XX

CAUSAS DE MORTALIDAD EN ESPAÑA

• Neumonía y gripe

• Diarrea y otras

• TBC

• Enfermedades del corazón

• Enfermedades del riñón

• Accidentes (laborales)

• Cáncer

• Muerte perinatal 
(parto/puerperio)

• Enfermedades del corazón

• Cáncer

• Lesiones cerebrales

• Enfermedades del pulmón

• Accidentes (circulación)

• ...
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Causas de muerte en España

14



Las enfermedades crónicas y su impacto
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Evolución de la mortalidad
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Envejecimiento poblacional
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Envejecimiento poblacional
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% personas mayores de 60 años (2050)



Font: IDESCAT, 2015

Progresión pirámide poblacional 2013-2051



¿Influye el tipo de sistema de salud en la esperanza de vida?



El sistema de salut impacta en l’esperança de vida de les persones?



El sistema de salut impacta en l’esperança de vida de les persones?



¿O pesan más otros elementos?



Esperanza de vida y enfermedad: ¿Son los recursos sanitarios la respuesta? 



In Barcelona, life expectancy of citizens may vary up to 
11,3 years, according to district where they reside.

Esperanza de vida en ciudades: los determinantes sociales

LONDON

BARCELONA



Esperanza de vida en ciudades: los determinantes sociales (II)

Influencia mútua: 

1 euro en polí4cas de vivienda 

puede ahorrar 70 euros en salud 

por año / 10 años.



Personas que viven en 

zonas deprimidas 

adquieren enfermedades 

crónicas 10 años antes que 

aquellas que viven en en 

zonas menos deprimidas

Scotland

Esperanza de vida en ciudades: los determinantes sociales (III)
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Esperanza de vida en ciudades: los determinantes sociales (IV)



Esperanza de vida en ciudades: los determinantes sociales (V)

Les condicions de treball es relacionen amb les 
malalties cardiovasculars i amb la salut mental 

Informe de Salut,2011

Alguns exemples de la relació entre Determinants i Salut 
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Trabajo a nivel comunitario – De forma Integrada!!
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La edad, ¿(ene relación con la enfermedad y el consumo de recursos?



Imágenes correspondientes a Atlas de salud de la población de 50 y más años en Cataluña del Centro de Estudios Demográficos 2018. Disponible en hCp://cedsaluFcrisi.uab.cat/wp-
content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf

Autopercepción de salud en los mayores de Cataluña

Empeora con la edad

Es peor en las mujeres que en 

hombres



Imágenes correspondientes a Atlas de salud de la población de 50 y más años en Cataluña del Centro de Estudios Demográficos 2018. Disponible en http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf

Autopercepción de salud en los mayores de Cataluña (II)

I: Directivos, administradores, técnicos superiores 

II: Otros directivos, técnicos medios

III: Cuadros intermedios. Administrativos

IVa: Trabajadores manuales cualificados 

IVb: Trabajadores manuales semicualificados

V: Trabajadores no cualificados 
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Autopercepción de salud en los mayores de Cataluña (III)



Consumo de fármacos entre los mayores de Cataluña

Imágenes correspondientes a Atlas de salud de la población de 50 y más años en Cataluña del 
Centro de Estudios Demográficos 2018. Disponible en http://cedsaluticrisi.uab.cat/wp-
content/uploads/2018/08/ATLESspijker_etalt_Versio20180729.pdf



La cronicidad y edad
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El consumo de recursos y la edad
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El consumo de recursos y la edad (II)
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El consumo de recursos y la edad (III)

En los últimos años las urgencias hospitalarias 

han aumentado en Cataluña un 7%: el grupo con 

mayor crecimiento ha sido el de mayores de 85 

años (incremento del 15%)
El procentaje de urgencias de riesgo vital (niveles I, 
II, III) en general aumenta con la edad. Representa 

el 73% en los mayores de 95%Font: Informe breu CatSalut nº1 2017 40



HSJ. Comission on Hospital Care for Frail Older people. 2014.  

¿CUANTOS PACIENTES MAYORES HAY EN EL HOSPITAL DE AGUDOS?
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¿Es diferente en Cataluña?
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Al menos un

40 %

¿CUANTOS SON FRÁGILES?

Soong J, Pet al. Quantifying the prevalence of frailty in English hospitals. BMJ 
Open 2015 

14% (codificados como frágiles)
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To promote successful recovery a/er a hospitaliza4on, health care professionals o1en focus

on issues related to the acute illness that precipitated the hospitaliza4on… Pa4ents who

were recently hospitalized are not only recovering from their acute illness; they also

experience a period of generalized risk for a range of adverse health events. Thus, their

condi9on may be be<er characterized as a post-hospital syndrome, an acquired, transient

period of vulnerability. ... At the 4me of discharge, physiological systems are impaired, 

reserves are depleted, and the body cannot effec4vely defend against health threats.

El daño derivado de la hospitalización del mayor 
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Complicaciones asociadas a la no atención geriátrica del mayor
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MAYOR COMORBILIDAD MAYOR CONSUMO DE 
RECURSOS

MAYOR RIESGO DE 
INGRESO Y 

FALLECIMIENTO

MAYOR DIFICULTAD EN 
EL MANEJO POR 

EQUIPO 
SANITARIO/SOCIAL
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¿Y el FUTURO... ?



Evolucionar la visión de enfermedad a multimorbilidad…
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…Y avanzando hacia una atención orientada a dar respuesta a la la 
complejidad
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http://bit.ly/2cPyLa7

�HIGH-NEED, HIGH-COST PATIENTS�:
People with multiple chronic conditions that are often 

complicated by patients’ limited ability to care for themselves 

independently and by their complex social needs

http://bit.ly/2cPyLa7


PERSONAS CON ALTAS NECESIDADES

“COMPLEJIDAD DE 
SISTEMA 

ASISTENCIAL”

“COMPLEJIDAD 
CLÍNICA”

“COMPLEJIDAD 
SOCIAL / 

CONTEXTUAL”

Situación  de 
mayor 

complejidad

Situación de mayor complejidad

Situación de 
mayor 

complejidad

Kuipers P et al. Complexity and Health care: 
health practicioner workforce services, roles, 

skills and training, to respond to patients with
complex needs. 2011 

PCC
Paciente con 

multimorbilidad o 

condición única que 

comporta gestión 

clínica difícil

2-3% 

MACA
Pronóstico de vida 

limitado, altas 

necesidades, 

orientación paliativa, 

planificación de 

decisiones avanzadas

1,5%



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716302104

1%
4%

10%

35%

50%

Mortalidad Hospitalitzación Gasto Acumulativo

26,8% 171% 14215 € 15%

7,5% 56% 5804 € 40%

1,2% 20% 2353 € 65%

0,2% 7% 741 € 93%

0,1% 1% 141 € 100%

gma

Impacto distribución diferentes segmentos

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656716302104


Font: Catsalut, 2017

Perfiles de personas “altas necesidades de atención”

PCC MACA

ATDOM Residencia

Población
general

https://msiq.catsalut.cat/

https://msiq.catsalut.cat/


“Complejidad” de los pacientes ingresados en UME y ULE en Cataluña

Descripción de los pacientes ingresados en Centros Sociosanitarios en Cataluña, 2016.

Fuente: Base de datos de morbilidad poblacional
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“Complejidad” de los pacientes institucionalizados en Cataluña

Descripción de los pacientes ingresados en Centros Residenciales en Cataluña, 2016.

Fuente: Base de datos de morbilidad poblacional
55
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¿Pero esto es una moda pasajera?

“ Lo crónico” by el Ministerio



Cinco reflexiones de futuro (I)
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Cinco reflexiones de futuro (II)
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Cinco reflexiones de futuro (IIb)
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Cinco reflexiones de futuro (III)
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Cinco reflexiones de futuro (IV)
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Cinco reflexiones de futuro (V)



Retos de presente y futuro
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Dos visiones complementarias, dos retos complementarios
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Prevenir ingresos hospitalarios Evitar estancias innecesarias en 
el hospital



Trabajar para mantener a la persona en su domicilio de forma segura
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Prevenir ingresos hospitalarios



Los hospitales y su Trabajo más allá del propio centro



¿PERO SON PREVENIBLES LAS HOSPITALIZACIONES EN ESTE COLECTIVO DE PERSONAS?

Purdy S.  Avoiding Hospital Admissions. What
Does the Research Evidence Say ? Kings Fund, 2010

En los últimos 10 años muy pocas intervenciones han 

demostrado reducciones significativas de la derivación de 

estos pacientes en el hospital ...



… y la poca evidencia* que hay es débil, con muy pocos 
ensayos aleatorizados y en ámbitos muy concretos.

Turner J, et al. What evidence is there on the effectiveness of different models of delivering
urgent care? A rapid review. Health Serv Deliv Res 2015

Econ RL, et al. Interventions to reduce hospital readmissions in the elderly: in-hospital or home 
care. A systematic review. Journal of Evaluation in Clinical Practice. 2011. 

O'Cathain A, et al. VariaTon in avoidable emergency admissions: mulTple case studies of 
emergency and urgent care systems. J Health Serv Res Policy 2016;21(1):5-14. 

*
ü Incremento de la atención continuada (7 x 24)
ü Equipos multidisciplinares proactivos
ü Presencia de “seniors” en los servicios de Urgencias
ü Incremento de la integración de los equipos

PERÒ SON PREVENIBLES LES HOSPITALITZACIONS EN AQUEST COL·LECTIU DE PERSONES? (II)



La importancia de la AP en la atención a mayores
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La importancia de la AP

70

v En muchos países, el envejecimiento de la población y la creciente carga de 

enfermedades crónicas a largo plazo y múl8ples enfermedades provocan que los 

actuales sistemas de de salud luchen para sa8sfacer las crecientes demandas de 

atención.

v El aumento de las expecta8vas asistenciales han supuesto nuevas demandas en los 

servicios de salud

v Ofrecer una atención proac8va más que reac8va, amplia y con<nua en vez de específica 

para episodios y enfermedades, construido sobre relaciones sostenibles entre pacientes

y proveedores.

v La fragmentación existente es el resultado del exceso de medicalización, la 

subespecialización excesiva y los modelos cura8vos de atención asis8dos ver8calmente.



PPAC i la importància de l’AP
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v Estos enfoques fragmentados reducen la capacidad del sistema sanitario para 

proporcionar continuidad de la atención ...

v Estos enfoques también crean una baja satisfacción del usuario y los vacíos en 

la atención de pacientes con multimorbilitats (1-5).

v Se necesita una respuesta alineada en todo el sistema de salud para mejorar

la integración para superar estos desafíos (6).

v Aquesta resposta pot generar beneficis significatius en tots els països.



PPAC i la importància de l’AP
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v Muchos gobiernos han implementado reformas estructurales y financieras para 

alejarse de los modelos de cuidados centrados en el proveedor y reorientarlos

basándose en principios de integración ...

v La integración exitosa también garantiza que los servicios de salud a través de 

este continuo de atención tienen una calidad aceptable, es decir, efectiva, segura 

y centrada en las personas.

v Los servicios sanitarios integrados, basados en funciones de atención primaria y

salud pública fuertes, contribuyen directamente a una mejor distribución de los 

resultados sanitarios y el bienestar y la calidad de vida, que a su vez aportan

importantes beneficios económicos, sociales e individuales.



Reto 1 – Liderar y mejorar atención a la complejidad en AP
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Mejoramos atención al mayor con necesidades complejas una vez ingresado

74

Evitar estancias innecesarias en 
el hospital



Evitar estancias innecesarias
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Problema lligat a procés d’atenció

Las estancias 
inadecuadas y el mal 
uso de recursos están 
más relacionadas con 
los procesos de 
atención que con el 
perfil de paciente 
atendido.

Bodenheimer T E et al. High and rising
health costs.
Part 1: Seeking and explanaFon. Ann Intern
Med. 2005; 142:847-54. 



Evitar estancias innecesarias

76

En comparación con pacientes sin estancias prolongadas, los 

pacientes con EM prolongadas tenían más posibilidades de 

requerir consultas de cuidados paliativos (OR: 2,48; IC del 

95%: 2,39 a 2,58); cirugía (OR: 6,9; IC del 95%: 6,8 a 7,0); y

fue dado de alta a un centro de atención post-aguda (OR: 

2,91, IC del 95%: 2,86 a 2,95).



HSJ. Comission on Hospital Care for Frail Older people. 2014.  

¿CUANTOS PACIENTES GRANDES HAY EN EL HOSPITAL DE AGUDOS?



To promote successful recovery after a hospitalization, health care professionals often focus

on issues related to the acute illness that precipitated the hospitalization… Patients who

were recently hospitalized are not only recovering from their acute illness; they also

experience a period of generalized risk for a range of adverse health events. Thus, their

condition may be better characterized as a post-hospital syndrome, an acquired, transient

period of vulnerability. ... At the time of discharge, physiological systems are impaired, 

reserves are depleted, and the body cannot effectively defend against health threats.

Reto 2 – Evitar el daño derivado de la hospitalización
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Reto 2 – Evitar el daño derivado de la hospitalización (II) 



80

Reto 2 – Evitar el daño derivado de la hospitalización (III) 
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Reto 3 - Mejorar Atención al mayor complejo en Urgencias



Reto 3 - Mejorar Atención al mayor complejo en Urgencias (II)

ü Increased collabora,ve working by hospitalists and their teams

with primary care services to iden(fy frail older pa(ents in the

community

ü Iden,fying those pa,ents who present to hospital as an

emergency but who do not require admission
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Reto 3 - Mejorar Atención al mayor complejo en Urgencias (III)
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Imágenes correspondientes a diaposi1vas de Mireia Puig Campmany 
- Servicio Urgencias Hosp. San Pablo y Santa Cruz.

III JORNADA SOCIOSANITÀRIA Propostes disrup1ves per a l’evolució del 
model d’atenció sociosanitària

Reto 3 - Mejorar Atención al mayor complejo en Urgencias (IV)
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Reto 3 - Mejorar Atención al mayor complejo en Urgencias (V)



Reto 4 - Incrementar capacidad resolutiva hospitalaria a domicilio
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JAMDA 2017
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Reto 4 - Incrementar capacidad resolutiva hospitalaria a domicilio (II)
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• Apuesta Consejería Salud para implementar y 

desarrollar más equipos de HAD

• Desarrollar modelo más adaptado a las personas 

mayores

• Implicación de geriatras en nuevos equipos

• Visión territorial, supraproveïdor, integrada

• Definir cartera clara y unificada

• Definir isócronas y masa crítica necesaria para 

objetivar donde y porque es necesario tener HAD

Reto 4 - Incrementar capacidad resolutiva hospitalaria a domicilio (III)



Reto 5 - Estancias inapropiadas e Interconsultas
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Rev Clin Esp. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rce.2018.03.014 



Reto 5 - Estancias inapropiadas y Interconsultas (II)
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Imagen de J. Varela. 5 intensidades de provisión para 1 sanidad más Valiosa

Med Clin (Barc). 2018. https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.07.001 
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1960 2015

Reto 6 - El hospital y la atención a las personas - ¿cambiamos?
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• Industrializar los procesos protocolizables (1/3 de la casuís.ca)

• Introducir las sesiones clínicas de coordinación y los planes 

individualizados como metodología de trabajo en las plantas de 

hospitalización (2/3 de la casuís.ca)

• Reorientar la organización hacia la fragilidad geriátrica y deconstruir la 

atención a los pacientes crónicos

• Replantear las competencias entre especialistas y generalistas

• Aumentar la formación, la calidad organiza.va y las competencias 

enfermeras; y generar magne.smo

Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital



Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (II)

93

Medicina Interna es la especialidad más adecuada para la asistencia
compar2da. El internista que la ejerza ha de tener unas caracterís2cas
determinadas y debe superar una serie de temores del cirujano y del

anestesista.



Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (III)

ü Organising services so that frail older patients who require

admission receive a comprehensive geriatric assessment early in 

their admission pathway – ideally in a dedicated frailty assessment

unit
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Conclusiones: Las UGA son un 25% más eficientes que el resto de servicios en el ingreso de pacientes 
mayores de 75 años. 

Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (IV)



96

Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (V)



Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (VI)
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Reto 6 – Hacia un nuevo modelo de atención en el Hospital (VII)
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Volver a los orígenes ... Salir de la crisis...
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... de Internistas y Geriatras
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Necesario reflexionar que profesionales necesitamos de futuro

Atención
Primaria

Família

Geriatria Medicina 
Interna

Favorecer el desarrollo del rol del médico generalista como garantes de una atención médica con visión global

Propuesta extensiva 

a Enfermería

geriátrica, familiar y

comunitaria y

"hospitalaria"



Reto 7 - Mejorar el apoyo para Atención Intermedia
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ALT PIRINEU-ARAN
GIRONA

LLEIDA
CENTRAL

BARCELONA

TARRAGONA

TERRES DE L'EBRE

Garr igues

Alt  Empordà

Baix
Empordà

Maresme

Val lès
Oriental

Va l lès
Occidental

BarcelonèsBaix
Llobregat

Cerdanya

Solsonès

Bages

Berguedà

Ripol lès

Osona

Selva

Pla de
l ’Estany

Garrotxa

Garraf

Segr ià

Conca
de Barberà

Segarra

Noguera

Pr iorat

Pal lars
Sobirà

Pal lars
Jussà

Gironès

Alt  Penedès

Anoia

Tarragonès
Baix

Camp

Urgel l

Alt  Urgel l

Alt
Camp

Baix Ebre

Alta
Ribagorça

Baix
Penedès

Montsià

Ribera
d’Ebre

Terra
Al ta

Pla
d ’Urge l l

Val d’Aran

LLE 64
ME 25 
HD 22   
EAIA 6
PADES 3 

LLE 279
ME 106
Subaguts  10 
HD 75    
EAIA 5 
PADES 5 
UFISS 4 

LLE 66
ME 153
Subaguts 29   
HD 70 
EAIA 4 
PADES 4 
UFISS 1

LLE 311
ME 340
Subaguts 22   
HD 221
EAIA 13
PADES 8
UFISS 6 LLE 460

ME 294
Sugaguts 31   
HD 231   
EAIA       10      
PADES 12     
UFISS 9

LLE 2.817*
ME 2.475
Subaguts   163
HD 1.099   
EAIA 69       
PADES 91,5**
UFISS 40   

LLE 421
ME 321 
Subaguts 54 
HD 198    
EAIA 10 
PADES 9 
UFISS 6  

Totals Catalunya 
LLE 4.468* 
ME 3.714
Subaguts   309
HD 1.916
EAIA 117
PADES        132,5**
UFISS 66

Recursos per regions sanitàries: 97 centres

Font: Contractació CatSalut  2017
*inclosos llits de sida
**inclosos EAR i ETODA



54% de las camas de media y larga
estancia de toda EspañaÁmbito sociosanitario en Cataluña



Resto 7 - Que ha de ser la atención intermedia
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Alternatives “that bridge”... (Carpenter 2002) 

Un puente entre Atención Primaria y el Hospital de agudos
Carpenter I. Clinical and research challenges of intermediate care. Age and Ageing 2002;31:97-100 

vPromover la recuperación más rápida de la enfermedad en el mayor
vPrevenir ingresos hospitalarios de agudos innecesarios y estancias 

inadecuadas
vEvitar la institucionalización
vPromover la autonomía y el retorno a domicilio
vIngresos limitados en el tiempo



CONVALECENCIA (-3.5% ESTANCIAS CONTRATADAS) Larga estancia (-21.6% ESTANCIAS CONTRATADAS)
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Reto 7 – Mejorar el soporte dado por la Atención Intermedia



Reto 8 - ¿Qué profesionales de futuro queremos?

106



¿Qué hemos formado?
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¿Son atrac*vas las especialidades generalistas?
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Fragilidad
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Fragilidad y funcionalidad
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Fragilidad y objetivos terapéuticos



Fragilidad según Fenotipo de Fried

Se considera frágiles a los sujetos que cumplen tres o más criterios, prefrágiles a 
los que cumplen uno o dos y no frágiles o robustos a los que no cumplen ninguno.



Fragilidad versión acúmulo de déficits – Kenneth Rockwood



Fragilidad Implicaciones

“La intervención específica geriátrica a nivel de 

atención primaria en pacientes mayores de 74 años 

de edad frágiles se asocia a disminución de 

morbimortalidad (14% a los 12%), y revierte a 

pacientes a su estado de no fragilidad (14%)”



Necesidad de Consenso!



Un principio…. 25 años después

v La fragilidad es un sd. de disminución de reserva funcional 

y resistencia a estresores, que provoca vulnerabilidad. 

v Identifica sujetos en riesgo de deterioro funcional y otros 

eventos deterioro de salud. 

v Es multidimensional, dinámica y no lineal. 

v Es diferente de discapacidad y comorbilidad, aunque las 

enfermedades modulan su aparición. 

v El diagnóstico es útil en Atención Primaria y Especializada. 

v La velocidad de la marcha, movilidad y actividad física 

pueden ser útiles para el diagnóstico, al igual que la 

valoración del estado mental y nutricional. 

v Puede ser reversible. La actividad física es un tratamiento. 



Fragilidad algunas consideraciones …

4

7
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26
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Elaboración a partir de les datos de : 
Collard RM et al. Prevalence of Frailty in 
Community-Dwelling Older Persons: A 
Systematic Review. Journal of the
American Geriatrics Society. 
2012;60(8):1487-92.



Fragilidad inicial – Prevención de discapacidad
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PCC MACAFRAGILITAT 
INICIAL

2. DIAGNÒSTIC 
SITUACIONAL VALORACIÓ MULTIDIMENSIONAL

1. IDENTIFICACIÓ / 
CRIBRATGE (detecció oportunista) (detecció proactiva)(detecció proactiva)

GÉRONTOPÔLE CRITERIS PCC NECPAL

3. PRESA DE 
DECISIONS / PLA 
D’ATENCIÓ 

PLA D’ATENCIÓ PLA D’ATENCIÓ (+PDA) + PIIC



121

Fragilidad inicial – Prevención de discapacidad – que evidencia?



Fragilidad inicial – Prevención de discapacidad

122

EJERICIO
FÍSICO

INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL

+/-

ATENCIÓN 
PRIMARIA (AP)

(+ ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA si 

precisa)

AP 
+ S. SOCIALES 
+ ACTIVOS Y 

PROGRAMAS 
COMUNITARIOS  

RELACIONES 
SOCIALES Y 

PARTICIPACIÓN

Intervención sobre 
PROBLEMAS DE SALUD, 

SD. GERIATRICOS 
Y REVISIÓN DE LA 

MEDICACIÓN

+/- +/-

AP 
+ HOSPITAL de 

DIA/CSS 
+ ACTIVOS Y 

PROGRAMAS 
COMUNITARIOS  

AP 
+ ACTIVOS Y 
PROGRAMAS 

COMUNITARIOS  

PLAN ATENCION



A modo de conclusiones
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De la MBE a la medicina basada en aportar valor
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v We care for pa)ents, not diseases. 

v We must be willing to work collabora)vely with pa)ents and other clinicians when perspec)ves differ, 

remembering that there is no 1 best answer for pa5ents with mul5morbidity. 

v Aligning care with pa)ents' priori)es, even if this means not following guideline recommenda)ons, is the

core of pa5ent-centered care for persons with mul5morbidity. 

v It requires that clinicians be proficient in deprescribing and decision making based on pa5ent priori5es, 

essen)al skills in caring for the growing popula)on of adults (and par5cularly older adults) with mul5ple

chronic condi5ons. 



Enfrentarse a los estereotipos y el edadismo
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A tratar a los mayores con conocimiento ... 
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...ya que, no por ver muchos, se sabe de Geriatría



Y sobretodo… innovar si, pero…. De forma integrada

1. Many Small Successes and One Big Fail: les inicia*ves milloren parts 

del sistema però no aconsegueixen resoldre les restriccions del 

sistema subjacents

2. Your innovaAon My AgravaAon: la innovació local xoca amb la 

integració regional

3. Your Order Is My Chaos: Millores en l'organització de serveis per als 

meus pacients, creen obstacles per als teus pacients.



Muchas gracias

Correo: santaeugenia@gmail.com

Twitter: SJSantaeugenia
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