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Cronicidad: Modelos conceptuales (FHroniccaremodel

CHRONIC CARE MODEL (CCM)

1. La organizacion del sistema de
atencion sanitaria.

Comunidad, Sistema de Salud 2. H estrechamiento de relaciones
recursos Organizacion de atencion sanitaria con la comunidad.
oliticas . . :
yp - Disefio Apoyo Sistemas 3. H apoyo y soporte al autocuidado.
Autogestion  sistema ala deinformacion
prestacion  decision clinica 4. Hl disefio del sistema asistencial.

5. E apoyo a la toma de decisiones.

6. El desarrollo de sistemas de
informacion clinica.

Equipo de salud
proactivo

Paciente informado

: Interacciones productivas
activado

Resultados clinicos y funcionales
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- Tsai AC, Morton SC, Mangione CM, Keeler EB. A metaanalysis of interventions to improve care for chronic illnesses. Am J Manag Care. 2005;11(8):478-88

- Bodenheimer T, Wagner EH, Grumbach K. Improving primary care for patients with chronic iliness:the Chronic Care Model, Part 2. JAMA. 2002;288(15):1909-14.
- Sperl-Hillen JM. Do all components of the chronic care model contribute equally to quality improvement? Jt Comm J Qual Saf. 2004; 30(6): 303-9.



Cronicidad. Modelos conceptuales

MODELO DEL KAISER PERMANENTE Y BBE KING
FUND

Asistencia domiciliaria Nivel 3 Pacientes cronicos complejos:
a personas con alto nivel Gestion mejorar su situacion. Prevenir
de dependencia del caso hospitalizacion

Soporte a cuidadores. Pacientes cronicos de mayor
Servicios de ayuda Nivel 2 riesgo. Intervencion especifica.
a domicilio Gestion de la Diagnostico precoz
enfermedad

Inversion en 80% de los pacientes
volunta r_l'a_dﬂ social. cronicos. Promacion

SEWICIDS_ fie de estilos de vida

prevencion saludable

- Nufio R. Buenas practicas en gestion sanitaria: el caso Kaiser Permanente. Rev Adm San. 2007; 5(2):283-92
- Servicio Madrilefio de Salud. Plan de Promocién de la Salud y Prevencion 2011-2013. Madrid: Consejeria de Sanidad, Servicio Madrilefio de Salud; 2011.

- Feachem RG, Sekhri NK, White KL. Getting more for their dollar: a comparison of the NHSwithCal i f or ni aés Kai ser PermManent e. BMJ .
-Humphries, R. Soci al care funding and the NHS. An i mpending crisis?. The Kingbs



Cronicidad: La evidencia cientifica de las intervenciones

Adherenciaa
Iqs
tratamientos*

Estadode
salud*

Disminucion de
Ingresos hospitalarios
Innecesariosy su
Guracion®

Calidad de
Vida*

* Dennis SM, Zwar N, Grfths R, Roland M, Hasan, Davis GPetal. Chronic Disease Management n Primry Care: rom evidenceto polcy. Evidenceinto Polcy in

Australian Primary Heath Care. MJA 2008; 188; S53-556.
*Meyer J, Smith B. Chronic Disease Management: Evidence of Predictable Savings Washington, DC: Health Management Associates; 2008,

La gestion de casos mejora el manejo terapeutico, disminuye la carga
(e la persona cuidadoray la frecuentacional centro de salud”

TICs: reducen mortalidad! (IC), nimero de visitas a urgencias
(EPOC) yla hospitalizacion (Asma, EPOC, IC)2

Lasintervenciones que e han mostrado mas efectivas son

Sequimiento Visitas Soporte para el
telefonicopor | domiciliarias autocuidado,
enfermeria proactivas | paciente activo*

1 Morales-Asencio JM, Gonzalo-JiménezE, Martin-Santos FJ, Morilla-Herrera JC, Celdraan-Mafias M, Millan Canrasco A et al. Eectiveness of a nurse-led case
managementhome care model in Primary heatth Care. A quiasi-experimental, contolled, mulf-centre study BMC Health Serv Res. 2008;8: 193.

2Waootton R. Twenty years of telemedicinein chronic isease managementd an evidence synthesis.J Telemed Telecare. 2012 Jun;18(4):211-20.
3Health Senvices Management Cenire (HSMC). Evidence for transforming community services. Review: Servicesfor long term concitions. Birmingham: Universityof

Birmingham; 2009,
4 Standford School of Medicine [sede WebJ*. Palo Alt: Patient Education Research Center. Chronic Disease SeltManagement Program (Better Choices, Better Health®

Workshop). 2013,



Cronicidad: La evidencia cientifica de las
Intervenciones

Tabla 1 Evidencia modelos atencion a pacientes cronicos

Intervencion Evidencia Efecto Prioridad

Soporte telefénico proactivo por enfermeria Alta Positivo Alta

Lasintervencioneggue se han mostrado mas efectivas son:

SegUimientO Visitas Soporte para el
telefénico por domiciliarias autocuidado,
enfermeria proactivas paciente activo

oporte por Interne baja WIXTO baja
Planes de cuidados escritos Media Mixto Baja
Registros mantenidos por pacientes Media Mixto Baja

Fuente: Services for Long Term conditions. University Birmingham, 2009.

Health Services Management Centre (HSMC). Evidence for transforming community services. Review: Services for long term conditions. Birmingham: University of Birmingham; 2009.
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6.- Investigacion e innovacion

5.- Equidad en
salud e igualdad
detrato

4 .- Reorientacion
dela atencion
sanitaria

Estrategia para
el Abordaje
de la Cronicidad

Estrategia del SNS e

101 Recomen-
daciones

20 Objetivos

N

6 Lineas
estratégicas

1.- Promocién de la salud

2.- Prevencion de las condiciones de
salud y limitaciones en la actividad
de caracter crénico

3.- Continuidad
asistencial
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http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-
centred-care/en/
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