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¿Cómo se realiza la gestión 
del paciente crónico en el 
SNS?

¿Y en Europa?



Datos cronicidad 
Europa• Prevalencia de patología crónica:

– 20-40% ≥ 15 años 
• ¼ recibió un tratamiento crónico

– 50% ≥ 18 años en siete países con altos 
ingresos

• Alemania, Países Bajos y el Reino Unido
• Principales causas de discapacidad crónica:

– Trastornos mentales
– Trastornos musculo esqueléticos
– EPOC o asma
– Diabetes



Datos cronicidad 
Estado



Datos cronicidad 
Estado• Pluripatología en ascenso

– 65-74 años: 2.8 problemas crónicos
– ≥ 75 años: 3.2 problemas crónicos
– ≥ 16 años: 45.6% al menos 1 proceso

• 22% cuentan con 2 o más
• Pluripatológico en AP:

– 1,38 % de la población general o un 5% en mayores de 65 
años

– 94% está polimedicado
– 34% presenta un Índice de Barthel menor de 60
– 37% tiene deterioro cognitivo



Implicaciones 
Cronicidad

• Para la sociedad y los sistemas de 
salud
– Dependencia
– Afectación a la calidad de vida
– Económicas: supone hasta el 7% del 

PIB



Abordaje 
Cronicidad UE

Desafío: Manejo efectivo
El modelo de atención 

convencional insuficiente

Centrado en lo agudo, episódico y 
fragmentado, con receptores 

pasivo de la atención y objetivo: 
CURAR

Mejorar el estado funcional, 
minimizar los síntomas, prevención 
secundaria y mejorar la calidad de 

vida: CUIDAR



Abordaje 
Cronicidad UE

Cambio

Coordinación 
socio-

sanitaria

ACP

Optimización 
resultados en 

salud

Coordinación 
Gobernanza y 
rendición de 

cuentas



Abordaje 
Cronicidad UE

Naturaleza y alcance de los 
intentos de adaptación difieren 
entre países

Compromiso 
Universalidad 

y Equidad

Modelos de 
atención 

poblaciones 
con 

condiciones 
definidas

Enfoque 
basado en 

CCM

Introducción 
a partir del 
año2000



Coordinación 
de la atención

Gestión de 
casos

Trabajo en 
equipo 

multidisciplinar

Atención 
dirigida por 
enfermeras

Gestión del 
alta

Abordaje 
Cronicidad UE



A. Organización de la atención a la salud es 
diferente

B. Acceso a la atención hospitalaria es variable
C. Inclusión en el enfoque de la Coordinación socio-

sanitaria es escaso
D. Nuevos enfoques tienden a implementarse en 

estructuras organizativas y de gobierno 
existentes

Diferencias/Barreras
Abordaje Cronicidad UE



Intervenciones Barreras

Establecimiento de 
relaciones 

Calidad metodológica 
y rigor 

Terminología 

Contexto 
dependencia

Apoyo de autogestión

Apoyo a la toma de 
decisiones

Diseño de la 
asistencia sanitaria

Sistema de 
información clínica

Abordaje 
Diabetes UE



Abordaje 
Cronicidad España



• Las personas como centro del sistema sanitario
• Enfoque de salud poblacional
• Perspectiva del ciclo de la vida
• Consideración de todas las condiciones de 

salud
• AP como eje de atención a las personas con 

patología crónica
• Continuidad asistencial
• Activación pacientes
• Sostenibilidad

Abordaje 
Cronicidad España



• Las personas como centro del sistema 
sanitario

• Enfoque de salud poblacional
• Perspectiva del ciclo de la vida
• Consideración de todas las condiciones 

de salud
• AP como eje de atención a las personas 

con patología crónica
• Continuidad asistencial
• Activación pacientes
• Sostenibilidad

Abordaje 
Cronicidad España

Red 
colaborativa

Nuevos 
espacios 
sociales y 

comunitarios

ACP
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Abordaje 
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Estratificación

Determinantes 
sociales de la 

salud
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Abordaje 
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Colaboración 
intersectorial

Grupos 
desfavorecidos 
y vulnerables

Prevención de 
complicaciones

Promoción de 
la Salud

Prevención de 
la enfermedad
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Las que 
provocan mayor 

mortalidad 

Y otras
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Nuevos roles

Tareas

Liderazgo

Resolución de 
problemas
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Coordinación

Control de la 
variabilidad 
injustificada

Evitación de 
duplicidades

Integración 
asistencial

Definición de 
rutas Historia Clínica 

Unificada
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Participación 
ciudadana

Toma de 
decisiones 
compartida

Autocuidado

Corresponsabilidad

TICs

Empoderamiento
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Abordaje 
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Control uso 
excesivo de 

pruebas y sus 
daños

Eficiencia

Ahorro

Superar la 
inequidad

Evaluación

Medición 
Resultados



¿Cómo se hace todo 
esto?



• Herramientas
– Contrato Programa

• Estrategia mejora del abordaje diabetes
• IEMAC

– CAD

OSI Araba / 
Osakidetza



Contrato 
Programa



IEMAC



• Adaptación IEMAC-ARCHO al reto de la diabetes 
• Autoevaluación de estrategias, planes, procesos, 

unidades y Centros Avanzados de Diabetes (CADs)
• 6 dimensiones, 24 componentes y 50 intervenciones
• Equipo de evaluación multidisciplinar. OSI Araba:

– 2 Endocrino
– 1 Enfermera endocrino
– 2 enfermeras AP
– 2 MAP
– 1 oftalmólogo
– 1 Cirujano vascular
– 1 técnico procesos
– 1 sistemas de la información

IEMAC
DIABETES



IEMAC
DIABETES

OSI ARABA



Modelo Asistencial



• Atención a la persona DM2 centrado en 
AP

• ICNP
• Abordaje por enfermería
• Plan acordado entre profesionales 

sanitarios y personas con diabetes
• Coordinado con otros proyectos, Paciente 

Activo – Paziente bizia
• Difusión del plan
• Formación en educación a las personas 

con diabetes

PLAN DE 
ATENCIÓN 

INTEGRAGAL A 
LAS PERSONAS 
CON DIABETES 
TIPO 2 EN OSI 

ARABA
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