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NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 Envejecimiento de la población: ↑ de los más ancianos: ↑ de 
aquéllos con necesidades sanitarias y de cuidados 

 

 2001, a 10 años → sanos, activos e independientes 
 

• Sistema Nacional de Salud + ayuntamientos locales + 
sector privado  

• Ancianos + cuidadores + especialistas punteros en el 
cuidado del anciano 

 

 8 estándares: cuidado basado en las necesidades clínicas, 
no en la edad 

 

 Metas específicas 
 

 Cuidado intermedio como prioridad 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR OLDER 
PEOPLE 

STANDARD 1: Rooting out age discrimination. 
Evitar la discriminación en el acceso a los servicios (SNS 
y SS) como consecuencia de la edad 

STANDARD 2: Person-centred care. Individualizar en 
función de necesidades concretas permitiendo la toma 
la de decisiones por parte del paciente 

STANDARD 3: Intermeditate care. Integración de 
servicios para recuperación temprana, evitar 
hospitalización innecesaria, apoyo al alta y maximizar el 
tiempo de independencia 

STANDARD 4: General Hospital Care. Asegurar la 
atención especializada necesaria durante la 
hospitalización  

STANDARD 5: Stroke. Disminuir la incidencia y 
asegurar el acceso al cuidado integral en caso de ictus 
(diagnóstico, tratamiento, prevención secundaria y 
rehabilitación) 

STANDARD 6: Falls. Reducir el número de caídas y sus 
consecuencias, y asegurar acceso a tratamiento efectivo 
y programas de rehabilitación en caso de caída 

STANDARD 7: Mental Health in older People. 
Promover adecuada salud mental, y tratamiento y 
apoyo a aquellos con demencia y depresión 

STANDARD 8: The Promotion of health and active 
life in older age. Promover una expectativa de vida 
sana 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD ONE: ROOTING OUT AGE DISCRIMINATION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD TWO: PERSON-CENTRED CARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD THREE: INTERMEDIATE CARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD FOUR: GENERAL HOSPITAL CARE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD FIVE: STROKE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD SIX: FALLS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD SEVEN: MENTAL HEALTH IN OLDER PEOPLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 STANDARD SEVEN: MENTAL HEALTH IN OLDER PEOPLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR OLDER 
PEOPLE 

 STANDARD EIGHT: THE PROMOTION OF HEALTH AND ACTIVE 
LIFE IN OLDER AGE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 
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NATIONAL SERVICE FRAMEWORK FOR 
OLDER PEOPLE 

 



HOSPITAL UNIVERSITARIO 
LLANDOUGH 

 

 

 Cardiff, capital de Gales 

 346.100 habitantes (2011) 

 1 de Octubre – 30 Noviembre ´12. L a V, de 9 a 17 
horas 

 “Observer” 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 30-40 pacientes al día, 1 vez a la semana 
 

 Estancia medía 6-8 semanas 
 

 Mayoría referidos por facultativo o enfermera especializada, 
procedentes de la comunidad 

 

 Staff:  

   1 facultativo +  

   1 enfermera especializada +  

   3 enfermeras no especializadas +  

   2 auxiliares de enfermería +  

   3 fisioterapeutas +  

   2 secretarias +  

   2 cocineras 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 MAÑANA: 

• 8:30h: reunión multidisciplinar → nuevos (4) + 
revisiones (6) 

• 9h: llegada y desayuno de pacientes (Sitting area) 

 

 

 

 

 

 

 

  



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 MAÑANA: de 9 a 12: valoración de pacientes nuevos 
(facultativo, enfermería, fisioterapeuta, terapeuta 
ocupacional) (Examination room) 

 

 

 

 

 

 

 

 



DAY HOSPITAL 

 FISIOTERAPIA (PHYSIOTHERAPY) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 TERAPIA OCUPACIONAL (OCCUPATIONAL THERAPY) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 TERAPIA OCUPACIONAL (OCCUPATIONAL THERAPY) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 MAÑANA:  

• 12h: reunión multidisciplinar (comida pacientes) 

• 13-13:30h: comida staff (staff room) 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 TARDE:  

• continuación grupo de trabajo 

• revisiones (facultativo) 

 

 GRUPOS DE TRABAJO: 

• Caídas (principal motivo de consulta) 

• Insuficiencia Cardiaca 

• Enfermedad de Parkinson 
 

• Estimulación cognitiva 

• Recuperación ABVD 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 GRUPO DE CAÍDAS: 

• FST: potenciación muscular + 
optimización/recuperación de equilibrio y marcha 

• TO: prevención/tratamiento síndrome postcaída 

• Visitas domiciliarias 

• Continuación en la comunidad 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 GRUPO DE INSUFICIENCIA CARDIACA: 

• Sólo referidos por Cardiología (2) 

• Screening de disnea (PFR + Peak Flow + ETE) 

• 2 grupos: high y low level 

• Optimización tratamiento farmacológico (facultativo) → 

Rehabilitación cardiaca (FST) + técnicas de 
recuperación  de energía (TO) 

 

 

 

 

 



HOSPITAL DE DÍA – DAY HOSPITAL 

 GRUPO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON: 

• Sólo referidos por Neurología 

• Seguimiento a largo plazo 

• Valoración tratamiento + ajuste/optimización 

• Problemas/Situaciones incidentes 

• Soporte al cuidador principal 

 

 

 

 

 



UNIDAD DE HUESO – BONE CLINIC 

 Paciente ambulante 

 Staff: 3 facultativos especialistas en Geriatría + 2 
enfermeras especializadas 

 > 18 años 

 Hospital de Día 

 

 

 

 

 

 



UNIDAD DE MEMORIA – MEMORY TEAM 

 Paciente ambulante 

 Staff: 4 facultativos (3 especialistas en Geriatría + 1 
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria) + 3 
enfermeras especializadas + 1 enfermera sin especialización 
+ 3 neuropsicólogas  

 Sesión multidisciplinar semanal 

 

 

 

 

 



UNIDAD DE ICTUS – STROKE UNIT 

 Hospitalización: 27 camas (Llandough Hospital) 
 

 Ictus agudo y subagudo (tras tratamiento específico en el Heath 
hospital, o procedente de otra planta) 

 

 Sin criterio de edad 
 

 Estancia media 4 semanas 
 

 Staff: 2 facultativos especialistas en Geriatría + 2 M.I.R. (SR 4 
y SR 2) + 2 enfermeras especializadas + 5 enfermeras no 
especializadas + 3 auxiliares de enfermería + 3 fisioterapeutas 
+ 3 logopedas + 2 terapeutas ocupacionales 

 

 Sesión multidisciplinar 2 veces a la semana 
 

 Clínica de AIT 
 

 Sesiones interhospitalarias (videoconferencia) 



UNIDAD DE PARKINSON – PARKINSON 
UNIT 

 Paciente ambulante 

 Staff: 2 facultativos especialistas en Geriatría 

 Remitidos por: 

• Neurología: casos de difícil manejo 

• Medicina de Familia: sospecha diagnóstica 

 

 

 

 

 



OTRAS ACTIVIDADES 

 



OTRAS ACTIVIDADES 

 



CONCLUSIONES 
 

 

 “Trascendencia” de la especialidad y figura del Geriatra 
(subespecializado) 

 

 NSF for Older People 

 

 Papel clave del Equipo MTD 

 

 Cuidado Intermedio 

 

 

 

 



 

¡MUCHAS GRACIAS! 

 


