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Comisión Europea
Salud pública

Enfermedades crónicas y de alta 
prevalencia

Enfermedades
Las enfermedades crónicas y de alta prevalencia —definidas como 
aquellas que afectan como mínimo a 50 de cada 100.000 
personas— son en conjunto responsables del 87% de muertes en 
la UE.
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Personas de Personas de ≥≥ 64 a64 aññosos, 1 de cada 10 fue atendida en un hospital de 
día.

Las personas personas ≥≥ 65 a65 aññosos:
→ Dependencia funcional 46,5%, más frecuente en varones y va 
aumentando progresivamente con la edad.
→ Del 88,1-92,2% asistieron a consultas de revisiones en el último año. 

Los servicios sanitarios y sociales se incrementan sobremanera en 
cuanto a requerimientos de personal de enfermería, comidas a domicilio 
y tareas domésticas.

En el grupo de personas > 74 apersonas > 74 aññosos, 1 de cada 5 estuvo hospitalizada 
en el último año. 
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Las personas con condiciones de salud y limitaciones 
en la actividad de carácter crónico son las que 
encuentran más dificultades para acceder y circular 
a través del sistema ya que no existe 
un adecuado ajuste entre sus necesidades 
y la atención que reciben, resultando especialmente 
inapropiada la organización de la asistencia sanitaria
para el grupo de pacientes que presentan 
pluripatología, comorbilidad o se encuentran 
en situación de especial complejidad. 

Son precisamente estos pacientes, generalmente población de mayor edad y 
limitación funcional, los que generan mayor demanda de atención en los 
diferentes ámbitos asistenciales y utilizan mayor número de recursos sanitarios 

y sociales.

Página 12
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Respecto a la reorganización de los cuidados es básico 
establecer una estratificación de la población que 
permita identificar a las personas con riesgo de enfermar 
y predecir las necesidades de las personas que ya 
presentan enfermedad crónica, permitiendo optimizar los 
programas de prevención y atención. 

La segmentación de la población podrá realizarse en 
base a criterios de complejidad clínica combinados 
con criterios de utilización de recursos sanitarios y 
precisará ser validada por el equipo habitual de atención.

Página 15

23-24/05/2014 Alberto Ruiz Cantero



Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 
ordenaciordenacióón de las profesiones sanitariasn de las profesiones sanitarias

TÍTULO I. DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS.
Artículo 4. Principios generales.
7.d La continuidad asistencial de los pacientes, tanto la de aquellos que sean atendidos 

por distintos profesionales y especialistas dentro del mismo centro como la de quienes 
lo sean en diferentes niveles, requerirá en cada ámbito asistencial la existencia de 
procedimientos, protocolos de elaboración conjunta e indicadores para asegurar esta 
finalidad.

Artículo 9. Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo.
1. La atención sanitaria integral supone la cooperación multidisciplinaria, la integración de 

los procesos y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple 
superposición entre procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o 
especialistas.

3. Cuando una actuación sanitaria se realice por un equipo de profesionales, se articulará de 
forma jerarquizada o colegiada, en su caso, atendiendo a los criterios de conocimientos 
y competencia, y en su caso al de titulación, de los profesionales que integran el equipo, 
en función de la actividad concreta a desarrollar, de la confianza y conocimiento 
recíproco de las capacidades de sus miembros, y de los principios de accesibilidad y 
continuidad asistencial de las personas atendidas.
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GlosarioGlosario

Coordinación
Integración de todos los servicios 

relacionados con la salud con 
independencia del lugar en que se reciban.

Integralidad
No fragmentación de la atención en la 

persona. 
Atención preventiva, curativa y rehabilitadora.
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Continuidad asistencial

Resultado de la coordinación desde la perspectiva del 
paciente. 

Grado de coherencia y unión de las experiencias de 
la atención que percibe el paciente a lo largo del 
tiempo.

Tipos de continuidad en la atención
De información o disponibilidad
De relación
De gestión

Haggerty J, Reid R, Freeman GK, Starfield BH, Adair CE, McKendry R. Continuity of care: a 
multidisciplinary review. Br Med J 2002; 327(7425):1219-21
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Continuity of Patient Care
Health care provided on a continuing basis from the 
initial contact, following the patient through all 
phases of medical care.
Year introduced: 1991(1975)

23-24/05/2014 Alberto Ruiz Cantero

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=mesh&list_uids=68003266&dopt=Full


http://www.fesemi.org/documentos/1
ceso-asistencial-enfermedades-cronicas-complejas.pdf

385470163/publicaciones/guias/pro



DefiniciDefinicióón funcionaln funcional: Conjunto de actividades encaminadas a 
garantizar a los pacientes con enfermedades crónicas complejas y 
pluripatológicos, una asistencia sanitaria integral, coordinando a 
los profesionales, servicios o centros, a lo largo del tiempo.

LLíímite de entradamite de entrada: Pacientes que sufren enfermedades crónicas 
complejas:

• Pacientes Pluripatológicos.
• Pacientes con enfermedades crónicas no neoplásicas en estadios 

avanzados.
• Pacientes de alto riesgo. “Single”.

LLíímite finalmite final: Fallecimiento del paciente.

LLíímites marginalesmites marginales: Pacientes incluidos en Cuidados Paliativos, 
programa de trasplantes, diálisis o SIDA.
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ComplejidadComplejidad
Paliativos

ECNNEA

Pluripatológicos

PAIs de 
Enfermedades

Planes 
Integrales

Enfermedades CrEnfermedades Cróónicas nicas 
ComplejasComplejas
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Adaptación de la pirámide de Kaiser Permanente.
Pirámide definida en el King’s Fund en RU. 
Destaca la combinación de la visión sanitaria y la social como dos 
partes integradas de la atención que requiere un individuo.
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Insuficiencia CardInsuficiencia Cardííacaaca CrCróónicanica, disnea basal ≥ clase III de la NYHA

Enfermedad Respiratoria CrEnfermedad Respiratoria Cróónicanica, disnea basal ≥ III MRC; Sat O2<90%; O2
domiciliario. 

Enfermedad Renal CrEnfermedad Renal Cróónicanica, estadío 4-5 NKF (FG<30 ml/m)

Enfermedad HepEnfermedad Hepáática Crtica Cróónicanica, Child-Pugh > 7

Enfermedades NeurolEnfermedades Neurolóógicas Crgicas Cróónicasnicas, Pfeiffer ≥7 errores; MEC≤18; IB<60

Criterios de Exclusión
Enfermedad neoplásica maligna activa. Inclusión en lista de trasplante. Previsión 
entrada diálisis. Situación clínica de agonía.



PROYECTO PALIARPROYECTO PALIAR
VALIDEZ DE LOS CRITERIOS 

DEFINITORIOS DE PACIENTES 
CON ENFERMEDADES MÉDICAS 

EN FASE TERMINAL. 

23-24/05/2014 Alberto Ruiz Cantero



Estratificación del riesgo de 
muerte en los siguientes 6 
meses
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2 o m2 o máás s 
Enfermedades Enfermedades 

CrCróónicas de nicas de 
las siguienteslas siguientes

CategorCategorííasas

ClClíínicasnicas
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PROYECTO PROFUNDPROYECTO PROFUND
DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE UN 

MODELO PRONÓSTICO Y DE PREDICCIÓN 
FUNCIONAL PARA PACIENTES 

PLURIPATOLÓGICOS EN ESPAÑA
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Estratificación del riesgo de muerte 
en los siguientes 12 meses.
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Pacientes con enfermedad crónica que 
por sus características sociosanitarias, 

requieren cuidados profesionales 
(gestión de casos)
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PacientePaciente
Dispensación de atención, comunicación, e información. 

Pacientes informados y formados, con conocimiento de 
su enfermedad y del tratamiento de la misma. Activación 
de pacientes expertos.

Persona cuidadora y familiaPersona cuidadora y familia
Implicación en los cuidados del paciente, potenciar las 

necesidades de atención a la persona cuidadora/familia.

Profesionales en el Profesionales en el áámbito sanitariombito sanitario
Competencia técnica y coordinación. 
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Identificación del paciente
Valoración integral: clínica, de 
enfermería, funcional, psicoafectiva, 
sociofamiliar.
Plan de Asistencia Compartida (PAC).
Asistencia domiciliaria
Asistencia hospitalaria
Atención a la persona cuidadora
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Consulta de 
atención primaria Atención domiciliaria

Consulta de medicina interna
Unidad/hospital de día Hospitalización Dispositivos de 

atención domiciliaria

Identificación de pacientes
con enfermedades crónicas 
complejas y pluripatológicos

Medicina de familia

Enfermería de familia

Enfermería comunitaria de enlace

Farmacia

Trabajo social

Medicina interna

Enfermería de hospital

Enfermería comunitaria de enlace

Farmacia

Trabajo social



Consulta de 
atención primaria Atención domiciliaria

Consulta de medicina interna
Unidad/hospital de día Hospitalización Dispositivos de 

atención domiciliaria

Activación
Plan de Asistencia

Compartida 
(PAC)

MUTUO ACUERDO

Tras ingreso hospitalario

Más de dos consultas a 
especialidades médicas

Más de dos consultas 
en urgencias hospitalarias en los 
últimos tres meses

SEGUIMIENTO POR  
ATENCIÓN PRIMARIA
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Emitir Informe de Alta
especificando motivos

Desactivación
Plan de Asistencia

Compartida 
(PAC)

Finalización del Proceso

Estabilidad clínica

Fallecimiento

Inclusión en otro Programa

SEGUIMIENTO POR  
ATENCIÓN PRIMARIA
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Modalidad asistencial dirigida a aquellas personas que por su 
situación de salud o por problemas sociosanitarios requieren 
cuidados en el domicilio de carácter temporal o permanente.

Prestación de la asistencia: AP, Hospitalización a domicilio
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Medicina Interna

• Atención a pacientes con necesidades 
médicas complejas. 

• PAC
• Reuniones periódicas con AP
• Medicina consultiva/perioperatoria
• Ingresos programados con AP
• Apoyo domiciliario
• Atención al cuidador principal
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1) Instaurar herramientas de estratificación poblacional.

2) Aplicar los índices pronósticos PALIAR Y PROFUND.

3) Valoración integral y plan de cuidados personalizado.

4) Reuniones periódicas equipos de AP y AH.

5) Enfermería comunitaria de enlace como centro de gestión de 
casos.

6) Generar pacientes informados y activos (empoderamiento, 
Escuela de pacientes). Cuidar de las personas cuidadoras 
(Escuela y Talleres de cuidadores).

7) Continuidad asistencial y PAC.
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1) % en cupo de AP con criterios de ECC (ECA y PPP)

2) Informes de alta
Categorías clínicas e Índices Pronósticos/Total de pacientes con ECC

3) % pacientes en los que se activa el PAC

4) % ingresos programados AP

5) N casos resueltos por EGC

6) % informes de continuidad de cuidados

7) Asistencia de MI a Centros de Salud/año
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LimitacionesLimitaciones
• La terminología utilizada con respecto a actividades

funcionales puede no corresponder con la que se utiliza 
en distintos ámbitos geográficos.

• No se ha consultado con otras sociedades en las que 
sus profesionales están involucrados, como tampoco 
con personas con enfermedades crónicas complejas y 
sus cuidadores. Las aportaciones a la misma han sido 
vinculadas desde la bibliografía existente y desde 
ámbitos prácticos de implantación previos.

• Es nuestra intención que sea un documento vivo, en el 
que se puedan recoger aportaciones que puedan ser 
incorporadas en revisiones o ediciones posteriores.
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