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“Un sistema de Agudos
en un Mundo de Crónicos”



Demetrio acudió a una 
Consulta de AP asustado, sin 
cita.

Aportaba el informe de alta 
de su mujer, María, que 
había estado ingresada 
durante 10 días en el 
hospital.



María padece 
hipertensión, diabetes, 
insuficiencia cardíaca, 
artrosis y algunos 
trastornos de memoria.

Realizaba sus actividades 
diarias con ligera 
dependencia, caminaba 
con ayuda de bastón, 
aunque tenía dificultades 
para salir a la calle.



Viven en un cuarto piso sin 
ascensor.
Son pensionistas con escasos 
recursos económicos.
No tienen hijos.



Pepa, hermana 
de María, vive en 
el mismo edificio 
y mantiene una 
buena relación 
de apoyo mutuo.



María fue alta del hospital 

funcionalmente dependiente tras 

sufrir un accidente cerebrovascular 

una caída fortuita durante su 

estancia que motivó una fractura de 

antebrazo dcho.

En el informe de alta se indicaba la 

necesidad de tratamiento con nueva 

medicación, entre otras, insulina, 

analgésicos, aspirina e hipotensores.



Demetrio está nervioso, se 
siente con pocos recursos 
para el cuidado de María; 
ella, a su vez tiene 
sentimientos de tristeza y 
angustia por la pérdida de 
autonomía.



¿está nuestro sistema sanitario 

preparado para esta situación?



La cronicidad plantea enormes retos,
tanto a la sociedad, como a los
sistemas sanitarios.



Necesidades 
del paciente 

crónico





Diseño del sistema sanitario:
Atender enfermedad 
aguda.
Desarrollo sin tener en 
cuenta la evolución del 
patrón epidemiológico y 
demográfico.



Debate



PERSPECTIVA 
CIENTÍFICO-TÉCNICA

PERSPECTIVA 
ORGANIZATIVA

PERSPECTIVA 
SOCIOFAMILIAR Y DE 

CUIDADOS

Valoración integral
Guías órgano-específicas

Cuidador Principal
Papel de la Enfermería

Soporte de la Red Social

Soporte Asistencial post-alta
Conexión con Atención Primaria





Modelo asistencial
construido desde esta 
perspectiva de atención 
integral.





Innovador

Rol activo del paciente/cuidador

Cuidados

Orientado a la prevención

Participativo

Coordinado con servicios sociales

Continuidad

Proactivo

Longitudinal



CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN EN 
EL PROGRAMA

ICC AVANZADA

EPOC AVANZADO PLURIPATOLOGÍA

PALIATIVO 
ONCOLOGICO



Objetivo 
del 
programa



Mejorar calidad de vida evitando reagudizaciones

Mejorar capacidad del paciente y cuidador para que 
sean sujetos activos en el cuidado de la enfermedad.

Homogeneizar procedimientos

Aumentar el grado de coordinación interniveles





Ingreso Sectorizado Estratificación de Riesgo
Asignación de Médico 
Responsable

Evaluación y Atención Integral
Seguridad y Uso Racional del 
Medicamento

Homogeneización de Planes de 
Cuidados

Paciente Experto Transferencia al Alta
Seguimiento Proactivo no 
Presencial Al Alta

Atención en el Servicio de 
Urgencias DEL HOSPITAL.  
Consultas de Urgencias

Atención en el Servicio de 
Urgencias DEL HOSPITAL. Sala 
de Tratamientos Cortos (STC) y 
Sala de Observación

Reagudización en Domicilio 
con Ingreso Directo en Planta 
de Hospitalización.

Recepción del Alta
Integración de La Información 
del alta del Paciente (PRIHOS)

Revisión de Datos Clínicos en la 
Historia del Paciente

VISITAS DOMICILIARIA 
PROGRAMADAS A Las 48 
HORAS, 15 DIAS Y 3 MESES.

Volcado de Información a La 
Historia de Salud DIRAYA





Algunos 
datos…
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Número de pacientes / año

Número global 3034 pacientes (Abril de 2009 a Diciembre de 2013.)



66%
7%

9%

18%

Distribución de pacientes por categorías de inclusión

PLURIPATOLÓGICOS

ICC

EPOC

PALIATIVO ONC



53%
47%

Distribución por sexos

H M

Edad: 78,23 (DE:10.3.)



2008 2012



MORTALIDAD 
INTRAHOSPITALARIA:

MORTALIDAD AL AÑO:

REINGRESO AL MES:

REINGRESO AL AÑO:

GRUPO
PRECOMPARTE (%)

GRUPO COMPARTE
(%)

Total 17,1 15,4

GRUPO 
PRECOMPARTE (%)

GRUPO COMPARTE 
(%)

Total 7,7 5,1

GRUPO
PRECOMPARTE (%)

GRUPO COMPARTE
(%)

Total 40,1 9,4



Satisfacción
profesionales



Satisfacción profesionales
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Reconocimientos



Búsqueda de eficiencia para la 
sostenibilidad de las
organizaciones y sistemas 
sanitarios -2013

Fundación Avedis Donabedian
Para la Mejora de la Calidad 
Asistencial- 2012



Epílogo



Es posible una cultura 
asistencial diferente 
para los cada vez más 
emergentes pacientes 
crónicos.



El programa COMPARTE es una alternativa real 
para pacientes pluripatológicos, paliativos, EPOC 
e IC avanzada.



Reforzar la necesidad
de Trabajo en Equipo



Incrementar
lazos de unión

con Atención Primaria



Reconocer que el valor 
más importante de 

nuestra organización son 
nuestros profesionales



El reto… 
El paciente…
La persona…
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http://www.opimec.org/


