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¿ EVALUAMOS LOS 
PROGRAMAS?



¿CUÁLES SON LAS NECESIDADES DE 
LOS PACIENTES?



¿ QUE PASA EN NUESTROS 
HOSPITALES Y CONSULTAS?



2002



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. 
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2. RESULTADOS DEL 
PROYECTO IMPACTO 

NO PUBLICADOS



1. CARACTERIZAR A LA MUESTRA

Número de otras 
comorbilidades por 
paciente: 4.29±1.97

DATOS analíticos:
Hemoglobina media: 
11.4g/dL±1.9
HbA1c: 7.22%±1.6
Albúmina plasmática: 
3.23g/dL±0.66

Prescripción crónica de 
10 ó más fármacos: 
69.4%.



2. CARACTERIZAR EL MODELO DE 
INTERVENCION



PACIENTE-
CUIDADOR

MEDICO DE 
FAMILIA

INTERNISTA DE 
REFERENCIA

ENFERMERA 
REFERENTE

FARMACEUTICO 
HOSPITALARIO





3. APLICAR EL MODELO DE 
INTERVENCION



Objetivo 1. Eficacia 
Primaria: 
mortalidad 
12meses

NO HUBO DIFERENCIAS 
SIGNIFICATIVAS

GRUPO TOTAL EVENTOS(%)

PROFUND 567/1525 37,2%

IMPACTO 147/419 35,1%



INDICE PROFUND 
predecir-orientar recursos





Analizando las intervenciones



Se implementa la prueba de Log Rank test para comparan las Supervivencia de distintas variables categóricas, como el Sexo
y la Edad dicotomizada (<80, ≥80) pero sobre todo para comprobar diferencias en las supervivencias de las intervenciones
realizadas.



ANALIZANDO LAS 
INTERVENCIONES

VISITA PROGRAMADA 
A LOS 15 DIAS  POR EL 

INTERNISTA DE 
REFERENCIA

TALLERES PARA 
PACIENTES Y 
CUIDADORES





- Los sujetos que NO realizaron la visita programada a los 15 
días (IR-1) tuvieron un riesgo de morir 70% (HR=1.701) más 
alto que los sujetos que SI, a lo largo de los 12 meses

- Los sujetos que NO recibieron los talleres para pacientes-
cuidador (DUE-2) tuvieron un riesgo de morir 2.8 veces
(HR=2.834) más alto que los pacientes que SI lo han realizado



OBJETIVO 2. COMPARAR RESULTADOS 
EFICACIA SECUNDARIA

REDUCCION A LA MITAD EL NUMERO DE 
INGRESOS Y LOS DIAS DE INGRESOS A LOS 12M



DETERIORO FUNCIONAL 12 MESES

INDICE BARTHEL BASAL
n/ MEDIA (DE)

12 MESES
n/ MEDIA (DE)

PROFUND 1525/
85 (35)

958 /
70 (40)

IMPACTO 217 /
63,64 (29,9)

217 /
53,71 (39,6)

CAIDA MEDIA 
DEL BARTHEL

9,931 (36)
(IMPACTO)

11,7 (24)
(PROFUND)



CUESTIONARIOS
CVRS FS12

MEDIA n DE SIGNIFICACION

FISICO BASAL 32,2 277 8,1
p = 0,056 

FISICO
12MESES

33,3 277 9,4

MENTAL BASAL 43,0 277 12,4
p = 0,000

MENTAL
12MESES

46,3 277 12,2

Comparación de medias de SF-12 basal y 
a los 12 meses de intervención



Son mas felices

MEJORA EN LA CALIDAD 
DE VIDA

Aproximándose media española > 
75a  = 47,62 (DE 9,69)





VISITA PROGRAMADA A LOS 
15 DIAS  CON EL INTERNISTA 
DE REFERENCIA

TALLERES PARA 
PACIENTES Y CUIDADORES



GRACIAS


