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“Atención y Cuidados destinados a enfermos, generalmente 

crónicos, que por sus especiales características precisan la 

actuación simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios y 

sociales para aumentar su autonomía, paliar sus limitaciones o 

sufrimientos y facilitar su reinserción social” 

(Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud)  

   

BASES
“ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA”
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➢  Enfermedades crónicas, degenerativas, progresivas e irreversibles

➢  Enfermedades avanzadas o situación final de vida (terminalidad)

➢  Enfermedades mentales crónicas

➢  Discapacidades físicas, psíquicas o intelectuales y/o sensoriales

➢  Adicciones, Alcoholismo, SIDA

➢  Coexistencia de enfermedad + discapacidad y/o dependencia

➢  Problemas de Integración o Exclusión Social

ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA: PERFIL USUARIOS
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SOBRE-ENVEJECIMIENTO

2.300.000 9.618.237

2.904.51720,2%

6,1%

<9%

ENVEJECIMIENTO DEMOGRÁFICO



Envejecimiento

Cambio Patrón Demográfico

Cambio Patrón Epidemiológico

Morbilidad

Mortalidad

▪ Enfermedades 

agudas

▪ Infectocontagiosas

▪ Carácter 

transmisible

▪ De forma aislada

▪Infectocontagiosas

▪ Tendencia a la cronicidad

▪ No transmisible: civilización /progreso

▪ Hábitos/Estilos de vida: estrés, sedentarismo, 

alimentación inadecuada, tóxicos: alcohol, tabaco, 

drogas-medicamento

▪ Carácter degenerativo

▪ Asociación enfermedades (pluripatología o 

comorbilidad y polimedicación) 

▪Síndromes

▪ Cáncer

▪ Enfermedades Cardiocirculatorias

▪ Asociación de enfermedades
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▪ Deterioro Funcional

▪ Fragilidad

▪ ↓ Autonomía

▪ Discapacidad/Dependencia

▪Polimedicación



   

   

≥ 65 Años:

➢  20,2% Población

➢  30-40% Consumo Medicamentos SNS (Palop Larrea V.2004)

➢  70% Gasto en Medicamentos SNS (Blasco Patiño F.2005)

➢  Medicamentos/día Institucionalizados: 4,5 a 8 (Blasco Patiño F.2005)

➢  Polimedicación aumenta con la edad

POLIMEDICACIÓN
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➢ ENS 

>65 AÑOS: CONSUMO SERVICIOS: ENS 2014 
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MODELO ASISTENCIAL 
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➢  Pluripatología: Comorbilidad

➢  Fragilidad: “Anciano de Alto Riesgo”

➢  “Paciente Geriátrico”

➢  Fase avanzada de Enfermedad

➢  Vulnerabilidad: Clínica + Social

➢  Dependencia A.B.V.D.

➢  Plurifarmacia

ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA: PATRÓN DE MORBILIDAD 
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ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA

MODELO DICOTÓMICO: FRAGMENTADO 

ATENCIÓN DE 

SERVICIOS SANITARIOS

ATENCIÓN DE 

SERVICIOS SOCIALES

MODELO ATENCIÓN PROGRESIVO: INTEGRADO

 

 ATENCIÓN  DE

 SERVICIOS       SOCIALES

ATENCIÓN EN LA RED DE

SERVICIOS SOCIALES  Y 

SANITARIOS
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   ANTECEDENTES Y 

REALIDAD

2009-2010
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SITUACIÓN PREVIA <2010

COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA 

CONSEJERÍA 

ASUNTOS SOCIALES

CONSEJERÍA 

SANIDAD



   

   

➢ Compartimentos “Estanco”

➢ Falta de Comunicación Institucional

➢ Ausencia de  Conexión de los Sistemas de Información 

Sanitaria  (HIRE // OMI-AP)

➢ Atención Fragmentada: “Vacíos Asistenciales”
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Ámbitos de actuación

Historia Clínica 

Electrónica

Única Centralizada

de A. P.

Visor corporativo de

Información Clínica

Compartir 
Información

Sanitaria y Social

Coordinación Sociosanitaria: Actuaciones TIC

C. Discapacidad Intelectual

Entidades sociales con Profesionales Sanitarios que atienden a Pacientes  que  interactúan con el 
Sistema Sanitario Madrileño, que necesitan acceso a la información clínica y generan información

Especial atención a la SEGURIDAD: acceso y visibilidad

Información

Sanitaria      y 
Social
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RETO: 2010-2018
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1)  Ausencia de Atención Especializada en Geriatría, Generalizada

2)  Ausencia de Continuidad de la Atención Especializada

3)  Limitada Capacidad de Atención Primaria hacia residencias y 

para cumplir con el Programa de Atención Domiciliaria

<2011-2015: ¡CARENCIAS! ¡SOLEDAD!
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➢ Planes Regionales de Atención Especializada. Comunidad de Madrid (2011-

2015): Geriatría, Psiquiatría, Urgencias……..

➢ Estrategia Cronicidad S.N.S.

➢ Estrategia Atención Paciente con E. Crónicas. Comunidad de Madrid

<2011-2015: ¡CARENCIAS! ¡SOLEDAD!
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➢ Atención Especializada Generalizada en Hospital de Referencia: 

SMGyG, SEGG, SEMEG

➢ Desarrollo Programas Coordinación Sociosanitaria: Instituciones y Hospitales

➢ Direcciones Continuidad Asistencial: Continuidad de la Atención Especializada 

➢ Resultado: Centros con Desarrollo de Programas Complementarios

<2015-2019: ¡MOVIMIENTO!



   

   ➢ Atención Especializada en Geriatría Generalizada en Hospitales de 

Referencia = Insuficiente

➢ Desarrollo Programas Coordinación Sociosanitaria = Se resienten. 

Basados en ¡acuerdos de buenas voluntades!

➢ Continuidad de la Atención Especializada = Insuficiente 

➢ ¿Atención Primaria?

➢ Resultado: Búsqueda de Alternativas

2020: PANDEMIA: 

¡DESENMASCARA!
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CIRCUITOS DE DERIVACION

¡NO ES SUFICIENTE!
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   MODELO AMAS

ATENCIÓN 

SOCIOSANITARIA
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ASISTENCIA SANITARIA EN RESIDENCIAS

RESIDENCIAS: 389.031 plazas

EMPRESAS

ATENCIÓN PRIMARIA

ENTIDADES
FUNDACIONES

PRIVADAS 38% PÚBLICAS 62%

GESTIÓN 

INDIRECTA

16%

CONCERTADAS 

24%

EQUIPO P

A.P.

EQUIPOS

PROPIOS

UNIDADES ATENCIÓN RESIDENCIAL (UAR)

GERIATRA DE ENLACE (HOSPITAL)

EQUIPO PROPIO

A.P.

RETOS

GESTIÓN 

DIRECTA 

9%
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1) Integral, multidimensional e interdisciplinar: Valoración Geriátrica Integral

2) Equipos Interdisciplinares Propios: acceso a aplicativos de Salud:

1) Médicos

2) Psicólogos

3) Enfermeros

4) Fisioterapeutas

5) Terapeutas Ocupacionales

6) Trabajadores Sociales

7) Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermería (TCAE)

“ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA EN LA AMAS”

8) Farmacéuticos

9) Nutricionistas

10) Podólogos

11) Logopedas

12) Animación SC
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3) Exploraciones Complementarias:

a) Analíticas

b) Radiología / Ecografía / TAC

c) Gastroscopia / Colonoscopia / Etc.

4) Interconsultas: SCAE

5) Plan de Atención y Plan de Cuidados:

a) Terapias Farmacológicas: Oficina Farmacia / Centralizada

b) Terapias No Farmacológicas

7) Autonomía personal / Prevención de la dependencia / 

Mantenimiento o recuperación funcional

“ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA EN LA AMAS”
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ATENCIÓN INTEGRAL, PERMANENTE Y 

CONTINUADA EQUIPOS INTERDISCIPLINARES PROPIOS,

COMPLEMENTARIA E INTEGRADA CON SERVICIOS DEL SERMAS
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OPERATIVA Y 

SUPERVISIÓN

EQUIPOS 
INTERDISCIPLINARES

PROPIOS

AUDITORÍAS

Certificación 

Calidad

MARCO TEÓRICO

(Protocolos)

INFRAESTRUCTURAS Y

EQUIPAMIENTO

PROGRAMA ATENCIÓN 

FARMACÉUTICA 

RESIDENCIAL



   

8) Integrada con la Red de Salud: Accesibilidad-Permeabilidad / 

Complementariedad-Continuidad

9) Nivel asistencial: Atención Primaria 70-75%/Atención Especializada 20-25%

10)  Programas

11) Eficacia y Eficiencia = Optimización de recursos y Sostenibilidad 

“ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA EN LA AMAS”
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PROGRAMAS

➢ Atención Farmacéutica: 13 Farmacéuticos SGF y PS (SERMAS)

➢ Coordinación Sociosanitaria: AMAS / SERMAS 

➢DEPRECAM: Diagnóstico Precoz y Prevención del Cáncer de Mama

➢ PREVECOLON: Diagnóstico Precoz y Prevención del Cáncer de Colon

➢ CERVICAM: Diagnóstico Precoz y Prevención del Cáncer de Cérvix

➢ VACUNACIÓN: Gripe - COVID-19 / Neumococo / Herpes Zoster / DTP
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1. Uso Adecuado de Medicamento y Prevención de la Iatrogenia

2. Provisión, Almacenamiento y Conservación

3. Preparación, Colocación y Administración

4. Contrastación Térmica Equipos

5.  Provisión Medicamentos de Urgencias y Carros de Parada

6.  Protocolo de Uso de Medicamentos Hospitalarios

7.  Suministro Centralizado de Absorbentes

8.  Suministro Centralizado de Apósitos y Material Fungible

9.  Suministro de Dietoterápicos

10.  Unidad de Riesgos Funcionales: Errores de Medicación

PROGRAMA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA RESIDENCIAL
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Revisiones de tratamiento 22.728
Revisiones completas 6.938

Revisiones parciales 15.802

Intervenciones 4.242

Aceptación intervenciones 2.487 (59%)

Ahorro intervenciones 
propuestas 169.406,58 €  

Ahorro intervenciones 
aceptadas 75.028,94 €  

Consultas 2.571

ATENCIÓN 

FARMACÉUTICA  2022

CALIDAD  2022

SPD revisados 10.118

Incidencias SPD 1.080

Estupefacientes 7.364

Incidencias estupefacientes 908

FORMACIÓN 2022 

SESIONES CLINÍCAS IMPARTIDA
•Uso seguro de los medicamentos en CSS

•Atención nutricional en personas mayores
•Plan formación Medicamentos Peligrosos
•Identificación y adecuación de la mediación a los 
que se tritura la medicación
ASISTENTES

36

1.090

DOCENCIA FIR R4 4

SEGURIDAD 2022

Alertas 33

Notas informativas 22

Notificación de EM 112

INVESTIGACION 2022

• Safety, Effectiveness, and Immunogenicity 6 Months After BNT162B2 

mRNA Vaccine in Frail Nursing Home Residents

• DEGLUFARM. Ayuda en la administración de medicamentos para la 

disfagia. Madrid: SEFH; Julio 2022. ISBN: 978-84-09-42406-1

• Identificación y adecuación de la medicación de los residentes a los 

que se les tritura la medicación en centros sociosanitarios 
• 8 poster
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PROGRAMA COORDINACIÓN SOCIOSANITARIA
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CONSULTA ALTA RESOLUCIÓN DETERIORO COGNITIVO: 

Televideomedicina

 Hospital U. Puerta de Hierro-Majadahonda / R.M. Reina Sofia
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RETOS Y LOGROS

ATENCIÓN  SOCIOSANITARIA

Sistemas de Información: Permeabilización

• Instrumentos esenciales

• Garantizan continuidad asistencial

• Información disponible en tiempo real

• Información asistencial compartida en todos los dispositivos

Compartir 

Información

Sanitaria y Social
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Ámbitos de actuación

Historia Clínica 

Electrónica

Única Centralizada

de A. P.

Visor corporativo de

Información Clínica

Coordinación Sociosanitaria: Actuaciones TIC

C. Discapacidad Intelectual

Entidades sociales con Profesionales Sanitarios que atienden a Pacientes  que  
interactúan con el Sistema Sanitario Madrileño, que necesitan acceso a la información clínica y 
generan información

Especial atención a la SEGURIDAD: acceso y visibilidad

Compartir 

Información

Sanitaria      y Social
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➢ Utilización de AP-Madrid

➢ Acceso a HORUS

➢ Integración de la Información de HSSR en HORUS

Objetivo en Residencias y Centros de Discapacidad Intelectual de la AMAS

A. PRIMARIA HOSPITALES

Sistemas de Laboratorios

HSSR

H. C. de la AMAS

AP-Madrid

Módulo Laboratorio

AP-Madrid

Acceso a la Historia

Multicita

Hospitales

HORUS

AP-Madrid

Módulo Vacunas

Historias Clínicas

SCAE: Interconsultas

AMAS

Residencias Mayores

Centros Discapacidad

RADIOLOGÍA: Mini-Cap

Coordinación Sociosanitaria: Actuaciones TIC

E-Consulta: Estación 

Clínica-Foro-Etc.

RADIOLOGÍA



OTROSAMAS
Residencias Mayores 

Y Centros de 

Personas con 

Discapacidad 

Intelectual

ARETEO

Transporte Sanitario No 

Urgente

Registro de Instrucciones 

Previas

TSNU

Identificación Pacientes y

Aportación Farmacéutica

Gestión Automática

de Identidades
GESTIONAI

TELEMEDICINA:

Tele-Formación, …

S.I. Cuidados Paliativos 

infoPAL

Coordinación Sociosanitaria: Actuaciones TIC

Objetivo en Residencias y Centros de Discapacidad Intelectual de la AMAS
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23 INTERCONSULTAS 

A ESPECIALIDADES
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Sistemas y ámbitos de actuacióne-Consulta

Tele-Consulta

Red Sociosanitaria

del Paciente

Tele-Monitorización

Tele-Sesiones

Tele-Formación

Tele-Ictus

Red Social Clínica 

Profesional

Con 4 nuevos sistemas, más mejoras en 4 sistemas actuales,

se cubren la mayoría de las necesidades de Telemedicina

Estrategia de Telesalud de la Comunidad de Madrid
Análisis de la situación actual y Resultados

C. Discapacidad Intelectual



DOCENCIA:

➢ Docencia Pregrado: Enfermería, Fisioterapia, Trabajo Social, Nutrición

➢ Docencia Posgrado: Unidades Multiprofesionales de Geriatría (MIR/EIR/FIR)

➢ Asistencia y participación en sesiones clínicas hospitalarias

➢ Publicaciones y Planes Estratégicos:

▪ Guía Farmacogeriátrica de la Comunidad de Madrid

▪ Plan Estratégico de Urgencias. Comunidad de Madrid 2011-2015

▪ Plan Estratégico de Atención Geriátrica. Comunidad de Madrid 2011-2015

▪ Plan Regional de Enterobacterias Multirresistentes EPCs

▪ Estrategia para la Atención de Personas con Enfermedades Crónicas C.M.

▪ Boletín Trimestral de Uso de Medicamentos

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA
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DOCENCIA E INVESTIGACIÓN:

➢ Investigación:

▪ Vacuna adyuvada Herpes Zoster en Mayores

▪ Insulin Smaart

▪ EARCAS

▪ DREAM+65: Más Nutridos

▪ HALT-3 / HALT-4

▪ ACOVAS COVID-19

▪ Detección Precoz de Desnutrición mediante Ecografía Muscular

➢ Comité Bioética Asistencial

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA
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Coordinación Sociosanitaria: Evaluación
Agencia Madrileña de Atención Social-SERMAS

Premio Nacional de Informática y Salud 2014, al esfuerzo institucional o personal de investigación o 

innovación en  proyectos para la utilización de las Tecnologías de la Información y la Comunicación en Salud 

Servicio Madrileño de Salud y al Servicio Regional de Bienestar Social de la Comunidad de Madrid

Premio Mejor Estrategia en Prácticas de Farmacia (Medicamentos Peligrosos) 2019. 

Congreso Internacional de farmacia Hospitalaria. Sevilla. Junio 2019

Premio ad Qualitatem 2016. Previsión Sanitaria Nacional, al mejor proyecto en Salud 

2016. HospitalPuerta de Hierro-Majadahonda - AMAS
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   LOGROS

COMPARTIDOS

“GENERALES”
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   ➢ Atención Especializada Generalizada en Hospital de Referencia

➢ Geriatría de Enlace: seguimiento y continuidad asistencial

➢ Desarrollo Programas Coordinación Sociosanitaria Institucionales

➢ Continuidad de la Atención Especializada

➢ Atención Primaria: Unidades Atención Residencial 

(UAR): 23 Unidades en 11 Centros de Salud

2020-2023: ¡NUEVO MODELO!

¿YA ESTÁ TODO 

PERFECTO?

48



   

   

ACERCAR LA ATENCIÓN
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RETOS Y MEJORAS
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RESIDENCIAS DE MAYORES (2022)

Plazas

Totales

389.031

4,34%

Centros

5.542
(26%Pú/74%Pri)

1) P. Publica / G. Pública

2) P. Pública  / G. Indirecta

3) P. Pública / G. Privada 

(Concierto)

4) P. Privada / G. Privada

5) P. Privada / G. Fundación                                  

Beneficencia

Pública
242.206

62%

Privada

146.825

38%

Propiedad Financiación
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ASISTENCIA SANITARIA EN RESIDENCIAS

RESIDENCIAS: 389.031 plazas

EMPRESAS

ATENCIÓN PRIMARIA

ENTIDADES
FUNDACIONES

PRIVADAS 38% PÚBLICAS 62%

GESTIÓN 

INDIRECTA

16%

CONCERTADAS 

24%

EQUIPO P

A.P.

EQUIPOS

PROPIOS

UNIDADES ATENCIÓN RESIDENCIAL (UAR)

GERIATRA DE ENLACE (HOSPITAL)

EQUIPO PROPIO

A.P.

RETOS

GESTIÓN 

DIRECTA 

9%
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➢ 23 UAR en 11 Centros de Salud

➢ 1 Geriatra de Enlace por Hospital de Referencia

➢ ¿Son suficientes las UAR y los Geriatras de Enlace?

➢ Precisan dimensionarse

➢ Debemos aprender de experiencias previas similares (ESAD) 

➢ Salto cualitativo: Atención Integral a residencias sin 

equipos propios

RETOS
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RETOS

➢ Dimensionar Plantillas de Centros Sociosanitarios

➢ Categorías Profesionales

➢ Estabilidad Plantillas

➢ Remuneración adecuada de profesionales: éxodo

➢ Evitar duplicidades asistencia

54



55

GRACIAS


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: ATENCIÓN INTEGRAL, PERMANENTE Y  CONTINUADA EQUIPOS INTERDISCIPLINARES PROPIOS, COMPLEMENTARIA E INTEGRADA CON SERVICIOS DEL SERMAS  
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51:    
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55

