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Fuente Osabide 2007.  Estrategia  para afrontar el reto de la cronicidad 
en Euskadi. http://cronicidad.euskadi.net/proyecto-estrategico/. 

Distribution of health expenditures for the U.S. po pulation, 
by magnitude of expenditure, 2009. Source: Agency for Healthcare Research 
and Quality analysis of 2009 Medical Expenditure Panel Survey.



http://www.natpact.nhs.uk

Relevancia de las enfermedades crónicas 
Mortalidad, carga de enfermedad y actividad asistencial 
asociadas a la cronicidad
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Chronic diseases, such as heart 
disease, stroke, cancer, chronic 
respiratory diseases and 
diabetes, are by far the leading 
cause of mortality in the world, 
representing 60% of all deaths.

http://www.euro/who/int
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Fuente: Encuesta Andaluza de Salud de 2007. Muestra de mayores de 16 años. 
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AÑO 2002AÑO 2002

Gestión de Casos

Gestión de la Enfermedad

• Pacientes Pluripatológicos.
• Condiciones muy complejas

(Pacientes paliativos). 

Nivel 2:≅≅≅≅

Atención de soporte

Autocuidado

Nivel 1:

Pacientes de alto riesgo
(protagonismo de la enfermedad de 
un órgano)

Pacientes con enfermedades crónicas

Nivel 3:

Fragilidad por la presencia de enfermedades crónica s 
invalidantes. 

80 %

15 %

5 %
1. Enfermedades que no 

tienen cura. 

2. Enfermedades con 
deterioro progresivo. 

3. Disminución gradual de la 
autonomía. 

4. Riesgos de sufrir 
patologías 
interrelacionadas.

5. Importantes 
repercusiones económicas 
y sociales.
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Variabilidad en la 
presentación de la 
pluripatología por 

criterios diagnósticos:

• 7.727 patrones 
diferentes
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patrones 25% de  los 
pacientes. 
• Presencia de 
insuficiencia cardiaca y 
EPOC y neoplasias en 
las mas frecuentes
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PQI 90: Tasa global de condiciones sensibles a cuidados ambulatorios

PQI 92: Tasa  de condiciones crónicas sensibles a cuidados ambulatorios

PQI 91: Tasa  de condiciones agudas sensibles a cuidados ambulatorios

Indicadores de Calidad 
Preventivos
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Lewis G. Predictive Modeling in Action: How ‘Virtual Wards’ H elp High-Risk Patients Receive Hospital Care at Hom e. Issues in 
International Health Policy August 2010
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Detección rápida  Barthel < 60:  
�Discapacidad para el  baño: valor 
predictivo negativo del 96.87 
� Discapacidad para la alimentación: valor 
predictivo positivo de 97.97
� Discapacidad para las transferencias: 
valor predictivo positivo de 98.48

Detección rápida  Barthel < 60:  
�Discapacidad para el  baño: valor 
predictivo negativo del 96.87 
� Discapacidad para la alimentación: valor 
predictivo positivo de 97.97
� Discapacidad para las transferencias: 
valor predictivo positivo de 98.48



Desarrollo de  nuevos instrumentos para la 
valoración del paciente. 

Desarrollo de  nuevos instrumentos para la Desarrollo de  nuevos instrumentos para la 
valoracivaloracióón del paciente. n del paciente. 



26

PODER DISCRIMINATIVO

MORTALIDAD POR GRUPOS EN COHORTE DE DERIVACIÓN / VALIDACIÓN

• 0-2 Puntos: 12.1% 14.6%

• 3-6 Puntos: 21.5% 31.5%

• 7-10 Puntos: 45% 50%

• 10 ó máss: 68% 61.3%
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CARACTERÍSTICAS ODDS RATIO (IC) / P ÍNDICE 
PROFUND

Demográficas
≥85 años 1.71 (1.15-2.5) / .008 3

Variables clínicas
Neoplasia activa
Demencia 
Clase Funcional III-IV de y/o MRC
Delirium en el último ingreso

3.36 (1.9-5.8) / <.0001
1.89 (1.1-3.1) /.019
2.04 (1.4-2.9) /<.0001
2.1 (1.5-4.9) / .001

6
3
3
3

Parámetros analíticos (sangre-plasma)
Hemoglobina <10g/dL 1.8 (1.2-2.7) / .005 3
Variables cognitivas-funcionales-
sociofamiliares 

Índice de Barthel <60
Cuidador diferente al cónyuge

2.6 (1.38-3.4) /<.0001

1.51 (1.02-2.2) / .038

4

2
Variable asistencial 
≥4 hospitalizaciones en los últimos 12 
meses 

1.9 (1.07-3.29) / .028 3

PUNTUACIÓN TOTAL DEL ÍNDICE=9 0-20 puntos



Recalibración del índice PROFUND en Atención PrimariaRecalibración del índice PROFUND en Atención Primaria

Terciles de riesgo 

(PROFUND-AP)

Probabilidad pronosticada 

de muerte

Probabilidad real de muerte

Primer tercil (0-2) 16% 16,7%

Segundo tercil (3-7) 22% 19,5%

Tercer tercil (≥8) 34% 36%

Test Hosmer-Lemeshow P =0,119

Curvas de supervivencia.

Supervivencia media 726,984 
días (695,6-758,36)
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Calibración del Índice PALIAR en la cohorte de derivación por cuartiles del riesgo de mortalidad pronosticada 
comparada con el ratio de muerte observado.
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Análisis multivariante de los factores de riesgo asociados a mortalidad 
en la cohorte de derivación.
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La falacia del incremento del coste por el 
envejecimiento 
Evidencias sobre el coste de la atención sanitaria y el último año de vida

La falacia del incremento del coste por el 
envejecimiento 
Evidencias sobre el coste de la atención sanitaria y el último año de vida

- OECD: >65 años 3-5 veces + gasto
- Zweiffel 1999: El gasto sanitario se 
concentra, con independencia de la 
edad, en el último año de vida y, 
dentro de este en el último trimestre
- Confirmación estudios ulteriores:
Gray, Seshamani, Werblow, Zweiffel 
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Interacciones por Micromedex®
Farmacéutica sobre historia única

Pacientes con interacción: 96.5%
Pacientes con interacción relevante: 62.5%
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(80% de las dosis prescritas de todos los fármacos)
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Resultados del panel en ADECUACIÓNResultados del panel en ADECUACIÓN

DIAGNÓSTICO N %
Dislipemia 29 12,24
Obesidad 21 8,86
Anemia 20 8,44
Depresión 9 3,80
Estenosis Aórtica 8 3,38
Infección de las vías 
respiratorias

7 2,95

Litiasis biliar 6 2,53
Hipotiroidismo 6 2,53
Tabaquismo 5 2,11
Exenolismo 5 2,11
Hernia de hiato 5 2,11
Pancreatitis 5 2,11
Hepatopatía 5 2,11
Cáncer de próstata 5 2,11
Infección del  tracto urinario 4 1,69

Síndrome de apnea 
obstructiva del sueño 
(SAOS)

4 1,69

Bronquitis 4 1,69
Neumonías 4 1,69
Hiperreactividad bronquial 4 1,69

Síndrome ansioso 4 1,69
Cardiopatía hipertensiva 4 1,69
Otros 73 30,8
Total 237 100

Diagnósticos NO CONTEMPLADOSDiagnósticos NO CONTEMPLADOS

Pacientes con STOPP-START: 56%
Sobre total intervenciones: 24%.
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Criterios individuales más frecuentes:
STOPP
•clase de medicamento duplicada (21%)
•uso prolongado de benzodiazepinas (17%)
START
•IECAs en la ICC (22%) 
•Estatinas en diabetes (20%)

•antiegregantes en diabetes (16%)
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75,4% de los pacientes: 

Errores de conciliación en el 
75,4% de los pacientes: 

Los tipos de error fueron: 
• omisión de medicamentos (139), 
•comisión (9) 
•dosis, pauta o vía diferentes (24) 
•por prescripción incompleta (12)
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Datos pendiente de publicación. Cohorte 
Proyecto Impacto.
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¿Qué se sabe sobre este tema?

- Los pacientes pluripatológicos tienen peores resultados en salud que los que tienen una sola EC

- A pesar del creciente número de pacientes con PP la prestación de la atención es por lo general en 

torno a enfermedades específicas

- La evidencia existente sobre la eficacia de las intervenciones para mejorar los resultados en 
pacientes con PP es escasa

Lo que este estudio aporta

- Esta revisión identificó 10 ensayos clínicos, poniendo de manifiesto la escasez de 
investigación en intervenciones para mejorar los resultados en salud de los PP

- Hasta la fecha se han centrado en condiciones de comorbilidad o pluripatológico en pacientes de 

edad avanzada

- La revisión indica que las intervenciones dirigidas tanto a procesos generales comunes como a 

problemas específicos de los pacientes PP, puede ser eficaz

¿Qué se sabe sobre este tema?

- Los pacientes pluripatológicos tienen peores resultados en salud que los que tienen una sola EC

- A pesar del creciente número de pacientes con PP la prestación de la atención es por lo general en 

torno a enfermedades específicas

- La evidencia existente sobre la eficacia de las intervenciones para mejorar los resultados en 
pacientes con PP es escasa

Lo que este estudio aporta

- Esta revisión identificó 10 ensayos clínicos, poniendo de manifiesto la escasez de 
investigación en intervenciones para mejorar los resultados en salud de los PP

- Hasta la fecha se han centrado en condiciones de comorbilidad o pluripatológico en pacientes de 

edad avanzada

- La revisión indica que las intervenciones dirigidas tanto a procesos generales comunes como a 

problemas específicos de los pacientes PP, puede ser eficaz

EvaluaciEvaluacióón de intervenciones de salud n de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatolen Pacientes Pluripatolóógicos.gicos.





Intervención exhaustiva, integral,  por parte del 
FH
Reducción Visitas a urgencias e ingresos
Reducción de costes
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Revisa la evidencia existente en el uso  herramientas 
disponibles que ayuden a evitar la aparición de 
reacciones adversas. 
Escasos resultados cuando se aplican intervenciones 
aisladas
Abordaje multidisciplinar con integración de varias 
intervenciones para obtener resultado en salud. 
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Revisión sistemática

Mejoras en la prescripción
Disparidad de resultados en salud
Los resultados mejoran cuando forman parte de 
equipos multidisciplinares
Pendiente:

Estudios de costo-efectividad
Implicación activa de los pacientes
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Implantación del Plan de Asistencia Continuada a 
Pacientes Pluripatológicos. Impacto sobre la evolución natural de 

la enfermedad, el deterioro funcional y la calidad de vida. 

www.p-impacto.com

EvaluaciEvaluacióón de intervenciones de salud n de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatolen Pacientes Pluripatolóógicos.gicos.



12 meses

BRAZO DE INTERVENCIÓN, reclusión prospectiva

BRAZO COMPARADOR (estándar asistencial previo )

Cohorte prospectiva PROFUND
de pacientes pluripatológicos, 
1.632 pacientes de 36 hospitales españoles

2007-2008

El diseño que se ha elegido ha sido el ensayo 
cuasiexperimental abierto tipo antes-después 

EvaluaciEvaluacióón de intervenciones de salud n de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatolen Pacientes Pluripatolóógicos.gicos.

Cohorte prospectiva multicéntrica de 420 pacientes



CRONOLOGÍA PLAN DE TRABAJO

INGRESO
H. DOMICILIARIA
UNIDAD DE DIA

ACTIVACIÓN
DEL PAC

VISITA PROGRAMADA 
A LOS 15 DIAS

CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

INCLUSION EN EL 
P-IMPACTO

CRD BASAL

CHEQUEO DE LAS 
11 INTERVENCIONES

A LOS 2 MESES

SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE COORDINADO

CON ATENCIÓN PRIMARIA

EVALUACIÓN AL AÑO
DE INCLUSIÓN

CRD A LOS 12 MESES

MORTALIDAD
DIAS DE INGRESO
DETERIORO FUNCIONAL
CALIDAD DE VIDA
ADHERENCIA TTO
ADECUACIÓN TTO

MEDIDAS
RECOMENDACIONES
AUTOCUIDADO

FILIACION
VALORACIÓN INTEGRAL
DATOS ANALITICOS Y
ANTROPOMETRICOS
CALIDAD DE VIDA
ADHERENCIA TTO
ADECUACIÓN TTO

EvaluaciEvaluacióón de intervenciones de salud n de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatolen Pacientes Pluripatolóógicos.gicos.



MEDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA

1.Estratificación del riesgo para planificar el seguimiento.

2.Evaluación integral, incluyendo clínica, funcional (Índice de Barthel y Escala de Lawton y 
Brody), cognitiva (Cuestionario de Pfeiffer), sociofamiliar (Escala de Gijón).

INTERNISTA DE REFERENCIA 

3.Visita programada 15 días siguientes a la inclusión en el estudio.

4.Elaborar un plan terapéutico personalizado.

5.Disponibilidad por parte IR de ingresos programados.

6.Atención en consulta especializada por parte del IR.

ENFERMERA HOSPITALARIA/PRIMARIA/GESTORA DE CASOS

7.Elaborar un plan de cuidados personalizado.

8.Cursos para pacientes PP y cuidadores.

FARMACEUTICO HOSPITALARIO

9.Evaluar el  nivel de adherencia al tratamiento en el momento de la inclusión y 
transcurrido un año. 

10.Aplicar algunas de las  medidas descritas sobre la adherencia al tratamiento.

11.Evaluar la adecuación y conciliación del tratamiento en el momento de la inclusión del 
paciente.

Registro de intervenciones
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RESULTADOS PRELIMINARES

1. Mortalidad 37,2 PROFUND vs 35,5 IMPACTO. 

2. Durante los 12 meses de seguimiento 

- Calidad de vida (CSF12), No sig. 

• 33.25 vs 34,21

– Indice de Barthel 

• 63,64 vs 53,71. 

- Reducción del número de ingresos en 12 meses

• 1,63 vs 0,96 

- Reducción de los días de ingresos en 12 meses

• 14,46 vs 7,00



Tras 12 meses de seguimiento las intervenciones

que se relacionan con reducción de la mortalidad

en la cohorte del IMPACTO 

Internista de Referencia 1.

Visita programada 15 días siguientes a la inclusión en el 
estudio. (0,009)

Internista de Referencia 4. 

Atención en consulta especializada por parte del IR. 
(0.001)

DUE 2. Cursos para pacientes PP y cuidadores. (0.000)

RESULTADOS PRELIMINARES
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Año: 00  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11   12 Año: 00  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11   12

CMBD: Ingresos con una enfermedad 
crónica 

CMBD: Ingresos de pacientes 
pluripatológicos

CMBD: INGRESOS HOSPITALARIOS PERIODO 2000 - 2012CMBD: INGRESOS HOSPITALARIOS PERIODO 2000 - 2012
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PQI 90: Tasa global de condiciones sensibles a cuidados ambulatorios

PQI 92: Tasa  de condiciones crónicas sensibles a cuidados ambulatorios

PQI 91: Tasa  de condiciones agudas sensibles a cuidados ambulatorios
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El patrón de enfermedades 
está cambiando, pero los 

sistemas de salud no cambian 
al mismo ritmo.

El patrón de enfermedades 
está cambiando, pero los 

sistemas de salud no cambian 
al mismo ritmo.



1994: Propuestas de programas de colaboración internistas y médicos de familia. 

2002: Edición proceso Atención al Paciente Pluripatológico. 

2008: I Congreso Nacional de Atención al Paciente Crónico

2011: Conferencia  Nacional para la 
Atención al Paciente con Enfermedades 
Crónicas. 

2005: Creación Grupo SEMI: Pacientes Pluripatológicos y  Edad Avanzada.

1997: Documento SEMI-semFYC programas de colaboración.

2007: 2ª Edición Proceso APP.

2013

VI Congreso Nacional de Atención al Paciente con Enfermedades Crónicas.

2014Documento SEMI – semFYC FAECAP

2000: Plan Estratégico SADEMI

2008: Proyecto PROFUND.

Cambiando el Sistema de Salud:  Cambiando el Sistema de Salud:  
Compartir para avanzar. Compartir para avanzar. 

2009: Estándares MSC.



Claves del Modelo de AtenciClaves del Modelo de Atencióón n 
Compartida del Proceso AtenciCompartida del Proceso Atencióón a n a 

Pacientes PluripatolPacientes Pluripatolóógicos.gicos.



• Internista de referencia.
• Comunicación 

personal.
• Potenciar el contacto  

telefónico.
• Demora cita acordada.
• Acceso directo a  la 

hospitalización.
• Sesiones conjuntas (1-

2/mes).
• Trabajo en equipo.

• Internista de referencia.
• Comunicación 

personal.
• Potenciar el contacto  

telefónico.
• Demora cita acordada.
• Acceso directo a  la 

hospitalización.
• Sesiones conjuntas (1-

2/mes).
• Trabajo en equipo.
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LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA INTERNA (UCAMI)LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA INTERNA (UCAMI)
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Compartida del Proceso AtenciCompartida del Proceso Atencióón a n a 

Pacientes PluripatolPacientes Pluripatolóógicos.gicos.

� Medicina Interna, 

� Cuidados Paliativos. 

� Atención Geriátrica. 

� Medicina Consultiva.  

� Hospit.  Domiciliaria.  

�� Medicina Interna, Medicina Interna, 

�� Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos. 

�� AtenciAtencióón Gerin Geriáátrica. trica. 

�� Medicina Consultiva.  Medicina Consultiva.  

�� Hospit.  Domiciliaria.  Hospit.  Domiciliaria.  

Integración de cartera de servicio en una Unidad Multidisciplinaria:IntegraciIntegracióón de cartera de servicio en una Unidad Multidisciplinarian de cartera de servicio en una Unidad Multidisciplinaria::



1. Una misión y una visión. Un proyecto definido. 

2. Integración médicos-enfermería. 

3. Gestión participativa. 

• Consejo dirección.

• Grupos de calidad trasversales

• Plenarios. 

4. Acuerdos de gestión. Objetivos  individualizados

MODELO ANDALUZ DE UNIDADES   DE GESTION CLÍNICASMODELO ANDALUZ DE UNIDADES   DE GESTION CLÍNICAS
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Internista de referencia : sectorización.
► Internista 

responsable cartera 
de Servicio

► 26 ZBS(100 %)

► 25.000 habitantes/ 
internista

► Población 550.502

Claves del Modelo de AtenciClaves del Modelo de Atencióón n 
Compartida del Proceso AtenciCompartida del Proceso Atencióón a n a 
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Acuerdo explicito entre 
Medicina Interna y cada 
centro de Salud. 

Acuerdo explicito entre Acuerdo explicito entre 
Medicina Interna y cada Medicina Interna y cada 
centro de Salud. centro de Salud. 



Adaptar la organización a las 
necesidades del paciente

► Simultanear diariamente Cama/Unidad de día.

► Reforzar la autonom ía del profesional. 

Potenciar la continuidad en la relación m édico-
paciente

Claves del Modelo de AtenciClaves del Modelo de Atencióón n 
Compartida del Proceso AtenciCompartida del Proceso Atencióón a n a 
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Incorporación de nuevas herramientas y 
nuevos roles en los cuidados. 

� Planes de cuidados estandarizados y personalizados para el 
paciente y la persona cuidadora.

�Informe de continuidad asistencial.

� Incorporación de la gestión de caso y planificación del alta.  

�Acuerdo de colaboración enfermería del Área.

� Competencias de educación terapéutica.

� Sesiones conjuntas con Atención Primaria.   
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Formación de formadoresFormación de formadoresTalleres a cuidadoresTalleres a cuidadores

Incorporar la educación terapéutica y la estrategia  de 
paciente experto. 

Aula de cuidadores, Aula de Cuidados 
Paliativos,  Aula de Enfermedad Vascular.

Aula de cuidadores, Aula de Cuidados 
Paliativos,  Aula de Enfermedad Vascular.

TALLERES IMPARTIDOS
� Signos y síntomas de alerta en 
domicilio.
� Manejo de inhaladores.
� Educación en diabetes.
�Movilización, dieta, higiene.
�Insuficiencia cardiaca.
� EPOC

TALLERES IMPARTIDOS
� Signos y síntomas de alerta en 
domicilio.
� Manejo de inhaladores.
� Educación en diabetes.
�Movilización, dieta, higiene.
�Insuficiencia cardiaca.
� EPOC

Claves del Modelo de AtenciClaves del Modelo de Atencióón n 
Compartida del Proceso AtenciCompartida del Proceso Atencióón a n a 

Pacientes PluripatolPacientes Pluripatolóógicos.gicos.



Integración de los sistemas de información y 
herramientas básicas de telemedicina.

�Integración historia clínica Hospital/Primaria.

� Interconsulta no presencial.

� “Muro” del paciente. Mensajería profesionales.

� Teléfono móvil internista referencia. 

�Identificación del paciente pluripatológico.

�Módulo de proceso. Valoración integral.

� Sistemas de alertas ante eventos relevantes
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Unidad de Gestión Clínica de Medicina Interna (UCAMI).  
Hospital Universitario «Virgen del Rocío». 

Unidad de Gestión Clínica de Medicina Interna (UCAMI).  
Hospital Universitario «Virgen del Rocío». 


