




Siempre ha habido pacientes Siempre ha habido pacientes 
crcróónicosnicos……

The Lancet. May 10, 2012 DOI:10.1016/S0140-6736(12)60240-2

y tan y tan pluripatolpluripatolóógicosgicos y tan dependientesy tan dependientes
% de pacientes con limitaciones 

para las actividades diarias
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SSíí, pero no tantos, pero no tantos……y tan mayoresy tan mayores



Y tenemos un problemaY tenemos un problema……

http://2.bp.blogspot.com/-h25KJCLGM1g/UPCPmYjTw4I/AAAAAAAAAIU/zk_UATselWo/s1600/tasa+dependencia+pensiones.png


El aumento de la expectativa de vida El aumento de la expectativa de vida 
es un es un ééxito de nuestro sistema xito de nuestro sistema 
sanitario sanitario ¿¿Por quPor quéé cambiar?cambiar?

…en los países desarrollados la aportación de las nuevas tecnologías
a la mejora de la salud de la población es cada vez más marginal,
al tiempo que es responsable principal del crecimiento del gasto sanitario,
que está poniendo en cuestión la sostenibilidad de los sistemas públicos
y privados colectivos de atención. 

Pedro Rey Biel. University College London. 
Javier Rey del Castillo. Médico Inspector. Miembro de la FADSP. 



Sostenibilidad del sistema sanitario, Sostenibilidad del sistema sanitario, 
una falaciauna falacia……



Sostenibilidad del sistema sanitario, Sostenibilidad del sistema sanitario, 
una falaciauna falacia……
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Segments within the total 
population 

Costs associated with each 
segment 

Those w/no chronic conditions

Those w/one chronic condition

Those w/multiple chronic conditions

People $$$

72%

21%

6%

36%

31%

33%

Source:  Kaiser Permanente Northern California commercial membership, DxCG methodology, 2001.

Chronic Illness Drives Medical 
Care Costs

El 70El 70--80% de los costes sanitarios son debidos a las patolog80% de los costes sanitarios son debidos a las patologíías cras cróónicasnicas
Suponen el 80% de las visitas en AtenciSuponen el 80% de las visitas en Atencióón Primarian Primaria



Sostenibilidad del sistema sanitario, Sostenibilidad del sistema sanitario, 
una falaciauna falacia……

En últimos 25 años

edad media ha aumentado 19,3 años

J. Casademont et al /Med Clin (Barc). 2012;138(7):289–292

Pacientes vulnerables (23%)

> 65 años (40%)

Y el 60% de las hospitalizacionesY el 60% de las hospitalizaciones



PreocupaciPreocupacióón mundial: ONU, OMSn mundial: ONU, OMS



PreocupaciPreocupacióón mundial: Europan mundial: Europa



PreocupaciPreocupacióón mundial: EE.UU.n mundial: EE.UU.

Porter M and Lee T. The big idea. The strategy that will fix health care.
October 2013. Harvard business review



PreocupaciPreocupacióón mundial: Espan mundial: Españñaa

http://feafes.org/publicaciones/estrategia-de-atencion-al-paciente-cronico-en-castilla-y-leon-14873/attachment/portada-estrategia-paciente-cronico-cyl/


La AtenciLa Atencióón Primaria se concibin Primaria se concibióó para la asistencia integral a para la asistencia integral a 
los pacientes, la prevencilos pacientes, la prevencióón y la atencin y la atencióón comunitaria. Se n comunitaria. Se 

viene haciendo desde siempreviene haciendo desde siempre……

Source: KPCMI [21]
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El modelo organizativo actual fue concebido para las enfermedadeEl modelo organizativo actual fue concebido para las enfermedades agudas y no s agudas y no 
ha cambiado en los ha cambiado en los úúltimos 50 altimos 50 añños os 
Los profesionales utilizan el 80% de su tiempo en reaccionar antLos profesionales utilizan el 80% de su tiempo en reaccionar ante los episodios e los episodios 
agudos. La asistencia se basa en la enfermedad y  se organiza poagudos. La asistencia se basa en la enfermedad y  se organiza por r ááreas  reas  
tecnoltecnolóógicas o de conocimientogicas o de conocimiento



Y se fracciona la asistenciaY se fracciona la asistencia……

……sin coordinacisin coordinacióón entre los distintos n entre los distintos 
profesionalesprofesionales



Y la demanda crece y creceY la demanda crece y crece……

El 41,2% de la población opina que los servicios sanitarios
“ se utilizan innecesariamente con cierta frecuencia” y el 26,6%
“que existe mucho abuso”

Barómetro Sanitario 2.011



Y el consumo de fY el consumo de fáármacos crece y crecermacos crece y crece……

- Alrededor del 20% de pacientes en la población reciben más de 10 fármacos

- Recibir múltiples fármacos se asocia a falta de adherencia, mayor probabilidad
de recibir medicación inapropiada y dificultad de financiación

- Aumenta exponencialmente  la probabilidad de efectos adversos tanto
específicos como generales (caídas, pérdida de peso, deterioro cognitivo)

-Los efectos adversos se producen en un 5-35% y son responsables del 10%
de las  hospitalizaciones

Steinman et al. JAMA 2.011



Y los ingresos hospitalarios crecenY los ingresos hospitalarios crecen……

• Sistema de agudos
• Trata episodios
• No continuidad de 

cuidados
Y . . . 
. . . .el paciente es 
ingresado de nuevo  



Y el pacienteY el paciente……

- Soporta una carga insufrible
- Recibe poca y dispar información
- Desconoce su enfermedad
- Desconoce los tratamientos
- No sabe como actuar ante alertas
- No sabe a quién acudir
- No tiene sus necesidades cubiertas
- No percibe coordinación en el sistema

“los centros asistenciales están organizados de manera 
que puedan ser eficientes a nivel técnico y no se ha 
pensado todavía en la manera en que puedan ser más 
accesibles y fáciles de transitar para el paciente. El 
centro de la asistencia es la enfermedad y no el 
enfermo.” Albert Jovell.

Valores
QUIERE

Contexto
PUEDE

Evidencia
NECESITA

Guías Práctica Clínica CARGA/CAPACIDAD

http://4.bp.blogspot.com/-9V3Ob3QX7L8/UcWNCVihvxI/AAAAAAAABAM/hOZvxcm_ZPQ/s1600/Sense+t%C3%ADtol+3.jpg


Algo diferente habrAlgo diferente habráá que hacerque hacer……
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Population Management:
More than Care & Case Management

Intensive
or Case 

Management

Assisted 
Care or Care 
Management

Usual 
Care with 
Support

Level 1
70-80% of a 

CCM pop

Level 2
High risk 
members

Level 3
Highly 
complex 
members

Targeting 
Population(s)

Redesigning 
Processes

Measurement of 
Outcomes & Feedback

- Segmentación población

- Mayor calidad/menor coste

- Orientación a las necesidades del paciente

- Prevención

- Equipos multidisciplinares proactivos

- Pacientes informados y activos

- Asistencia integral e integrada

- Participación de recursos de la comunidad

- Uso de las nuevas tecnologías



¿¿Resultados?Resultados?
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¿¿Resultados?Resultados?

• 25 estudios con un total de más de 
10.000 pacientes.

• La reducción de ingresos varía 
entre ‐19,7% y ‐85%.

• Solamente en cinco estudios no se 
observaron diferencias significativas.

Paper Number of 
patients Admissions Readmissions

6 NS -23% -23%

11 290

increased from 
9,35% to 
13,5% 

(+44.3%)

23 ns 76% to 18%
(-76,3%)

27 200 ns (27% vs 
31%)

31 37 decreased 
>89%

32 200 decreased 
significantly

33 ns
0,6 vs nat bm 

of 1,7 per 
patient

30 days: 2,3 vs 
23 nat bm

36 88 significantly 
lower -39%

38 287
90 days same 
readmission 

rate

39 80 22 vs 26% (-
15,4%)

40 34

30 days:2,9 vs 
nat av. 16%, 
and 90 days 

8,8% vs 32 nat 
av.

41 924
90 days: 28% 

vs 42%  (-
33,3)

43 200 -50% 30 days: 0,3 vs 
2,7% (-88,8%)

Paper Number of 
patients Admissions Readmissions

49 754 404 vs 503 (-
19,7%)

90 days: 13 vs 
18%(-27,8%)

50 98 90 days: 33 vs 
46% (-28,3)

51 282 90 days: -56% 

53 358
between 43-
48% patients 
readmited less

54 149 decreased 30 days: -75%, 
90 days: -74%

55 54 30 days: 8% vs 
29% (-72,4%)

56 109 -51%

58 97 36 vs 63 (-
42.9%)

59 200 68 vs 118 (-
42,4%)

62 70 3 vs 33 (-
90,9%)

63 386 -49%

64 338 reduccion 
significativa

66 ns 30 days: 13% 
vs 20% (-35%)

67 ns 30 days: -40%

68 ns -24%



¿¿Resultados?Resultados?

Paper Number of 
patients LOS

5 117 from 7,67 to 6,07 (-1,6 
days, -20,9%)

6 NS -50% days

11 290 from 6,35 to 5,25 (-
20.9%)

14 190 4,2 vs 8,2 (-48,7%)

15 582 3 vs 5 days

17 NS 6,2 to 4 (-35,4%)

18 593 6,1 to 3,9 (-36%)

19 197 ns
27 200

28 68 8,6 to 4,8 (-44.2%)

33 ns 4 vs nat mean of 6,2 (-
55%)

34 42 decreased significantly

39 80 7,3 vs 5,7 (-21,9%)

42 50 17 vs 5,4 (-68%)

Paper Number of  
patients LOS

44 70.038 mm ´-53 a -62%

47 15 3,8 vs 4,3 (-11%)

48 1504 ns

49 754 5,7 vs 7,3 (-21,9%), 

50 98 4,3 vs 5,7 (-24.6%)

51 282 -37%
52 156 -31%

57 27
all causes 0,8 vs 9,5 ; 

cardiovascular 0,7 to 7,8 
days/pat/year

58 97 261 vs 452 days (-
42,2%)

59 200 460 vs 1163 days (-
60,4%)

60
312000  

reference 
inhabitants

see NHS table

• 25 artículos.

• Solamente uno de ellos no 
mostró cambios.

• La reducción de estancias varía 
entre el  ‐11% al ‐68%, la 
mayoría entre el 20‐30%.



¿¿Resultados?Resultados?

Paper Number  
of patients ED visits

1 >5.000 -58%

2 95 -49%

5 117 from 1,86 to 1,21 
adm/pat/year (-34,9%)

6 NS -23%

9 152 ns

10 234 improved

13 275 -49%

17 NS 1,7 to 0,6 per patient 
(64,7%)

19 197 ns

21 214 -85%

25 51 significant decrease

26 134 -53% (cardiovascular) 
and -69% (HF related)

28 68 ns  

Paper Number  
of patients ED visits

1 >5.000 -58%

2 95 -49%

5 117 from 1,86 to 1,21 
adm/pat/year (-34,9%)

6 NS -23%

9 152 ns

10 234 improved

13 275 -49%

17 NS 1,7 to 0,6 per patient 
(64,7%)

19 197 ns

21 214 -85%

25 51 significant decrease

26 134 -53% (cardiovascular) 
and -69% (HF related)

28 68 ns  

• 10 estudios. Solo dos no obtuvieron

reducciones significativas

• La reducción varía entre el 

‐20% y el ‐85%



ResultadosResultados

¿¿Por quPor quéé se pone el foco en reduccise pone el foco en reduccióón n 
de asistencia hospitalaria?de asistencia hospitalaria?

• Son los indicadores más fáciles de medir

• Mayor calidad de vida para los pacientes

• Evitar progresión en la dependencia

• Evitar riesgos inherentes a la hospitalización

• Evitar costes (reordenación recursos, listas de espera).

http://1.bp.blogspot.com/-MIGwy8mZwzo/US57qrffeGI/AAAAAAAALu0/0lcHUrf75Ko/s1600/hoy.jpg


ConclusionesConclusiones

• La demografía ha cambiado

• El patrón de enfermedades ha cambiado. La pandemia de las
enfermedades crónicas supone un gran reto para los sistemas sanitarios.

• Existe un gran problema de sostenibilidad económica del SNS

• Todas las autoridades y expertos sanitarios abogan por un cambio
en la gestión de los pacientes crónicos

• La reorganización del sistema con los principios de Kaiser permanente
y siguiendo el modelo Chronic Care Model es, de momento, el mejor modo
de abordar el problema.

• La evaluación continua, innovación e investigación son imprescindibles para  
la valoración de resultados centrados en los pacientes 

http://juliozarco.com/wp-content/uploads/2012/05/paciente-cronico2.jpg
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