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LA ATENCION INTEGRADA 

CENTRADA EN LA PERSONA

Introducción a conceptos de 

cronicidad y atención integrada. 

Parte 1



Conceptos de cronicidad

Marco estratégico de Atención Integrada y Centrada en la persona

Puntos comunes

Empoderamiento, autocuidado, paciente activo, paciente experto

Adaptación modelo asistencial, proceso, ruta asistencial, roles

Integración sociosanitaria

Evaluación

Papel de las TIC

Papel de la Universidad
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Cronicidad: La evidencia científica de las intervenciones

Paciente 
crónico

Calidad de 
vida*

Estado de 
salud*

Satisfacción 
con los 

servicios y con 
su utilización*

Nivel de 
conocimiento 
del paciente 

con su 
enfermedad*

Adherencia a 
los 

tratamientos*

Disminución de 
ingresos hospitalarios 

innecesarios y su 
duración**

*  Dennis SM, Zwar N, Griffiths R, Roland M, Hasan I, Davis GP et al. Chronic Disease Management in Primary Care: from evidence to policy. Evidence into Policy in   

Australian Primary Health Care. MJA 2008; 188: S53-S56.

** Meyer J, Smith B. Chronic Disease Management: Evidence of Predictable Savings.Washington, DC: Health Management Associates ; 2008.

La gestión de casos mejora el manejo terapéutico, disminuye la carga
de la persona cuidadora y la frecuentación al centro de salud1

TICs: reducen mortalidad (IC), número de visitas a urgencias 
(EPOC) y la hospitalización (Asma, EPOC, IC)2.

Las intervenciones que se han mostrado más efectivas son3:

Seguimiento 
telefónico por 
enfermería

Visitas 
domiciliarias 
proactivas

Soporte para el 
autocuidado, 

paciente activo4
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Birmingham; 2009.

Å4 Standford School of Medicine [sede Web]*. Palo Alto: Patient Education Research Center. Chronic Disease Self-Management Program (Better Choices, Better Health® 
Workshop). 2013. 
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Cronicidad: La evidencia científica de las 
intervenciones 

Las intervencionesque se han mostrado más efectivas son:



Estrategias Comunidades Autónomas



Estrategia del SNS

Recomen-
daciones

Objetivos

6 Líneas 
estratégicas

1.- Promoción de la salud

2.- Prevención de las condiciones de 
salud y limitaciones en la actividad 

de carácter crónico

3.- Continuidad 
asistencial

4.- Reorientación 
de la atención 

sanitaria

5.- Equidad en 
salud e igualdad 

de trato

6.- Investigación e innovación
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