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En los últimas décadas y en las sociedades avanzadas hemos asistido 
a un claro envejecimiento de la población, entendiendo como tal el 
aumento de la proporción de personas de edad avanzada con respecto al 
total de individuos. Clásicamente se etiquetó como persona de edad 
avanzada a aquellas personas mayores de 65 años. En los países 
centroeuropeos el porcentaje de personas de edad avanzada alcanza 
índices cercanos al 20%, cifras similares a las que probablemente se 
llegue en el 2010 en España (1). De hecho España es uno de los países 
europeos que más rápido ha envejecido. Si el crecimiento de esta 
población continua de la misma forma, se estima que en el 2050 habrá 
12 millones de personas mayores de 65 años en España, lo que supondrá 
aproximadamente el 30% de la población (2). 

La esperanza de vida actual en España supera los 80 años para las 
mujeres, aunque es bastante inferior para los hombres según cifras 
oficiales del INE. Por otra parte, en nuestro país y hasta estos últimos 
años el número de nacimientos se había estancado; es precisamente a 
principios del siglo XXI y fundamentalmente por los inmigrantes y las 
maternidades a edades más avanzadas por lo que ha vuelto a resurgir la 
natalidad en España y con ello especialidades que se habían estancado 
como la Obstetricia y la Pediatría, pasando de haber casi un excesivo 
número de profesionales a resultar escasos. Igualmente, el envejeci-
miento de la población también conlleva importantes cambios 
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estratégicos en la Medicina haciendo que cada vez sean más necesarios 
médicos que conozcan y atiendan las patologías más prevalentes en el 
anciano y que aborden el proceso de envejecimiento en su conjunto. 

Existe la falsa idea de que el envejecimiento demográfico de un país 
conlleva únicamente aspectos negativos. Clásicamente se veía a los 
ancianos como personas incapacitadas y enfermas. Esta visión clásica de 
la ancianidad dista mucho de la realidad actual, de hecho la gran mayoría 
de los sexagenarios de nuestro país gozan de buena salud y alcanzan la 
década de los 80 en muchos casos sin problemas importantes y con 
buena calidad de vida. En realidad y sobre todo en Galicia, donde la 
población se encuentra especialmente envejecida, la mayor parte de los 
ancianos que residen en las residencias tienen más de 80 años y casi la 
mitad de ellos mantienen una capacidad funcional adecuada para su 
edad. 

Sin duda el envejecimiento de la población tiene que ver con dos 
aspectos bien diferenciados. Por un lado, los avances en Medicina que 
han permitido tratar mejor los procesos agudos ya sea de origen vascular 
o infeccioso y hacer que muchas enfermedades que hasta ahora eran 
mortales como el cáncer se transformen en procesos crónicos, 
permitiendo una calidad de vida adecuada para el individuo. Pero por 
otro lado y no menos importante, los avances económicos han permitido 
una importante mejora social y han sido claves en este envejecimiento de 
la población. Ya no sobreviven los más fuertes sino que todo el mundo 
tiene prácticamente las mismas opciones. Existe una estrecha relación 
entre el grado de riqueza de un país y su envejecimiento demográfico 
(3). 

Si bien el tratamiento de los eventos agudos ha contribuido a 
disminuir la mortalidad por la causa más frecuente de muerte en el 
mundo occidental que es la enfermedad vascular; en países como EEUU, 
se considera que la principal causa por la que se ha disminuido la 
mortalidad causada por las enfermedades coronarias es el mejor control 
de los factores de riesgo vascular (4). Por tanto, aún en las personas de 
edad avanzada sigue siendo fundamental la prevención. En nuestro país 
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la mayor parte de la prevención la ejercen los médicos de Familia en el 
medio extrahospitalario. 

La Medicina Interna es la especialidad médica más completa y más 
similar en su contenido a la Medicina de Familia, es como si dijéramos 
la parte hospitalaria de la Medicina Familiar o el equivalente al médico 
de familia dentro del hospital. Con el paso del tiempo la medicina 
integral ha dado paso a la medicina basada en parcelas o 
subespecialidades que con el paso de los años, la adquisición de 
conocimientos específicos y el desarrollo de nuevas técnicas 
diagnósticas y terapéuticas se han transformado en especialidades 
médicas con entidad propia y han dejado al internista la labor integradora 
de las especialidades y la visión integral de la enfermedad en el cuerpo 
humano. 

La Geriatría nace a raíz del interés por solucionar los problemas de 
los pacientes ancianos, que, por su edad avanzada, eran falsamente 
etiquetados como incurables. Muchas veces estos pacientes eran 
rechazados de los programas de tratamiento médico o rehabilitador 
simplemente por la edad y así pasaron a formar parte de las salas de 
crónicos. En 1935 se crea el primer Servicio de Geriatría en Inglaterra 
donde observaron que muchos de estos pacientes padecían procesos 
rehabilitables. 

En 1982 la ONU en la primera asamblea mundial de envejecimiento, 
celebrada en Viena emitió un informe en el que recomendaba desarrollar 
al máximo los servicios sanitarios tanto a nivel ambulatorio como 
hospitalario, en base a las necesidades que presentan las personas de 
edad avanzada, contando con la infraestructura y personal necesario para 
llevar a cabo una asistencia integral y completa. Insistía el informe en la 
necesidad de estimular la capacitación en todos los aspectos de la 
gerontología y de la geriatría, creando instituciones especializadas en la 
enseñanza de ambas. Esta misma idea se mantiene y refuerza en la 
segunda asamblea mundial sobre el envejecimiento celebrada en Agosto 
del 2002 en Madrid (2). 

En la actualidad el 15-20% de la actividad de nuestros hospitales en 
el área de ingresos y de consulta médica va dirigida a enfermos 



La medicina interna como modelo de práctica clínica 

250 

pluripatológicos, los cuales asisten a más de dos consultas hospitalarias 
de forma periódica y por distintas patologías. La mayoría de estos 
pacientes tienen más de 65 años aunque existen enfermos con estas 
características de todas las edades. En general, se trata de pacientes que 
acuden con mucha frecuencia al Servicio de Urgencias del Hospital y 
suponen probablemente más de un 30% de los enfermos vistos a diario 
en las Consultas de Atención Primaria. En el año 2007 más del 50% de 
los pacientes ingresados en el Complexo Hospitalario universitario de 
Santiago, eran mayores de 65 años, lo que hizo que la estancia media de 
los pacientes sobre todo de los servicios del área médica se incrementara 
de una forma significativa.  

A la vista de estos datos y con la idea de que disponemos de la 
especialidad con visión más amplia y mayor capacidad integradora, se 
hace necesaria la creación de unidades interdisciplinares coordinadas por 
especialistas de visión integradora y coordinadora como son los 
internistas y de las que formen parte diferentes especialistas médicos 
como geriatras, gerontólogos, neumólogos y cardiólogos, expertos en 
nutrición y médicos de atención primaria, además de trabajadores 
sociales, psicólogos, fisioterapeutas y farmacéuticos con la colaboración 
de enfermeros expertos y auxiliares entrenados. Esta Unidad debiera 
integrar funcionalmente a los Centros geriátricos del área sanitaria y 
debería ser en cierto modo móvil y permitir el desplazamiento de estos 
especialistas a los domicilios para tratar de solucionar problemas in situ 
y evitar ingresos hospitalarios innecesarios, costosos y prolongados. 
Además con esto se conseguiría que los ancianos no se desorientasen ni 
se sintiesen aislados de su familia y de su entorno habitual. Por otro lado, 
prolongar la permancencia en cama de estos pacientes supone un elevado 
riesgo de desarrollo de polineuropatía y atrofia muscular en el anciano 
que en muchas ocasiones y a no ser que se inicie posteriormente un 
período de rehabilitación generalmente largo lo llevará a permanecer 
encamado el resto de sus días. 

En cierto modo estas unidades serían servicios de atención 
intermedia, con las que se pretende una mayor eficiencia en las 
prestaciones con una mejor relación coste/eficacia. Aunque el objetivo 
inicial es la atención médica a estos pacientes, en ella se podría incluir 
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un Centro de día en el que además de atención fundamentalmente de 
auxiliares y de enfermería a los pacientes estables, se trataría de instruir a 
los enfermos, formar cuidadores, prevenir reagudizaciones de 
enfermedades y enseñar pautas de actuación ante determinadas 
emergencias previsibles en muchos de estos enfermos, que 
habitualmente ingresan en varias ocasiones en el año y por el mismo 
motivo. La Unidad debería disponer de un Hospital de día para pacientes 
que requirieran permanecer durante horas en ella, para recibir 
medicación intravenosa o realizar pruebas diagnósticas o terapéuticas 
invasivas. Este hospital de día se completaría con un mínimo de camas 
no superior al 10% de las plazas del Centro de día y con la finalidad de 
no prolongar la estancia en ningún caso más allá de 3 días, con el 
objetivo de conseguir el traslado a su domicilio y seguimiento in situ. 

Una vez que el paciente ha ingresado por primera vez en la Unidad 
este paciente quedaría registrado en ella y a partir de este momento 
cualquier problema que surgiese relacionado con el Hospital, incluida su 
asistencia a Urgencias, deberá ser consultada previamente con la Unidad, 
que decidirá si debe acudir a consulta, a urgencias o se puede atender en 
su domicilio por su médico o por los médicos de la Unidad que realizan 
asistencia domiciliaria o asistencia en cuidados paliativos, que por este 
motivo deberán estar integradas dentro de esta organización. La Unidad 
incluiría además un Servicio telefónico especializado que cubriría un 
turno de mañana y tarde para que los pacientes o la Familia pudieran 
consultar dudas o conectar con el Servicio para citas previas o avisos. 

En definitiva, se pretende una atención clínica personalizada, ágil e 
íntimamente relacionada con la atención integral de estos pacientes 
pluripatológicos en su mayoría ancianos. El cuidado integral y 
personalizado acompañado de una formación sanitaria más adecuada del 
paciente y de su entorno deberían redundar en una atención sanitaria y 
social coste/efectiva y una mejora en la calidad de vida de estos 
pacientes. Por otro lado será la forma de afrontar un grave problema 
sanitario que se nos avecina con el envejecimiento de la población y que 
ni los internistas, ni los geriatras, ni los gestores podrán solucionar con 
centros de crónicos. Con este sistema organizativo se evitaría que los 
ancianos permanecieran durante largas estancias en centros de crónicos, 
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la mayoría de las ocasiones lejos de su domicilio, reduciéndose las 
posibilidades del alta hospitalaria conforme pasa el tiempo y el paciente 
se deteriora a la vez que se resiente su entorno familiar.  
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