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LA ATENCION INTEGRADA 

CENTRADA EN LA PERSONA

Introducción a conceptos de 

cronicidad y atención integrada. 

Parte 2



¿Cuál es la eficacia de las

intervenciones en promoción y

prevencióny parael desarrollode la

capacidadde autocuidado?

Experiencias en Empoderamiento, 

autocuidado, paciente activo, paciente 
experto



Educación estructurada

Algunas Revisiones de la Biblioteca COCHRANE http://www.bibliotecacochrane.com/

Evidencia

http://www.bibliotecacochrane.com/


Conceptos: Empoderamiento, autocuidado, paciente 

activo, paciente experto
pliegue estratégico. Paciente activo

Empoderamiento: Define a los pacientes que tienen el
conocimiento y las habilidades necesariaspara hacerse
responsables de su salud, establecer un modelo
deliberativo de relación con los profesionalesque les
atienden y definir objetivos terapéuticosy adoptarlosde
formacompartida.

Pacienteactivo: esun pacienteque sepreocupapor susalud
y se hace responsable de obtener la mejor asistencia
sanitaria posible y de controlar la evolución de su
enfermedad. A veces,esterol lo asumeun familiar directo
del paciente. Elconceptode pacienteactivoestávinculado
al deempoderamientoo empowermentde lospacientes

Pacienteexperto: Pacienteempoderadoy activoque además
escapazy ejercede formador de otros pacientes.



Conceptos: Empoderamiento, autocuidado, paciente 

activo, paciente expertoéé
pliegue estratégico. Paciente activo

Autocuidado Es una conducta que existe en situaciones
concretasde la vida, dirigida por las personassobre sí
mismas,hacia los demáso haciael entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento, en beneficio de su vida, salud o
bienestar(D. Oren).

Alfabetización en salud: Capacidadde las personas para
comprenderla informaciónsanitaria

Decisión informada: el profesional sanitario informa sobre
todas las opciones posibles, pero no aconseja,
correspondiendoal pacientela responsabilidadde decidir.
Elsanitarioesun merotransmisorde información

Tomade decisionescompartida: lasdecisionesseadoptande
maneraconjuntaentre el profesionalsanitarioy el paciente



EJEMPLOS

ÅVallecas activa (experiencia elegida como referencia de 
éxito en Promoción y prevención por la JointAction en 
Europa). Diego José Villalvilla. Responsable del Programa 
Vallecas Activa
ÅExperiencias Nacionales de referencia en 

Empoderamiento de pacientes. AssumpcióGonzalez. 
Responsable del Programa Paciente Experto de Cataluña 
y de la Red de Escuelas para la Ciudadanía del SNS
ÅEl papel de los pacientes y las asociaciones de pacientes 

en el empoderamiento de pacientes familias y sociedad. 
Begoña Barragán. Grupo Español de Pacientes con Cancer

12-14 Experiencias en empoderamiento de personas y 

sociedad.

Modera D. Francisco Mercado Romero. Vicedecano de 

Innovación y Relaciones Internacionales



Adaptación modelo asistencial, proceso, ruta 

asistencial, roles en torno a los pacientes complejos

¿Cuáles la eficaciade las intervenciones

en pacientescomplejos en la reducción

de la utilización de recursosde salud y

mejora de los resultadosdel pacienteen

comparaciónconla atenciónhabitual?



PROCESOS

ÁSecuencias de actuaciones orientadas a 
generar un valor añadido sobre una entrada.

ÁSucesión de actividades en el tiempo con 
un fin definido

ÁOrganización de personas, materiales, 
energía, equipos y procedimientos en 
actividades de trabajo diseñadas para 
generar un resultados específico

ÁConcatenación de las decisiones, 
actividades y tareas llevadas a cabo por 

Entrada Proceso Salidas

VALOR 
AÑADIDO

Definición



Conceptos

Proceso asistencial :

QUÉ actividades deben realizarse, QUIÉN es

el responsable de las mismas, DÓNDE y

CUÁNDO serán realizadas, de acuerdo a la

evidencia científica y de forma que aporten

valor



Proceso asistencial integrado del 
paciente crónico complejo

75 años 82 años

×Dos ingresos por 
insuficiencia cardiaca 
congestiva grado II/III.

×Disnea de medianos 
esfuerzos.

×Ortopnea.
×Edemas maleolares.

×Su situación se ha 
deteriorado:

× IC avanzada FE 30%
×Disnea III-IV NYHA a 

pesar del tratamiento 
óptimo

×Cifoescoliosissevera



EJEMPLOS DE DESPLIEGUE: Para la adaptación del modelo asistencial.
El Proceso Asistencial Paciente Pluripatológico(SEMI, SAS)



Proceso Asistencial del Paciente 
Crónico Complejo
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PCC:

Paciente con 
multimorbilidad o 

enfermedad o condición 
única que comporta 
gestión clínica difícil 

MACA:

Pronóstico de vida 
limitado, altas 

necesidades, orientación 
pallativa, planificación 
de decisionsavanzadas

PdeS.CAT: dos perfiles de complejidad

EJEMPLOS 

http://www.commonwealthfund.org/publications/issue-

briefs/2016/aug/high-need-high-cost-patients-meps1



Paciente 

crónico con 

complejidad 

identificada

Fallecimiento

SUBPROCESO
1: 

INCLUSIÓN, 
VALORACIÓN 
INTEGRAL Y 
PLAN DE 
ACCIÓN

Profesionales sanitarios
Protocolos

Y proceimientos
Dispositivos 

Equipamiento
Infraestructuras

Prof. AP

Prof. AE

SUH

SUMMA112

SS.SS

Identifican 

complejidad

Traslado

Disminución 

nivel 

intervención

SUBPROCESO 2:

SEGUIMIENTO EN LUGAR DE RESIDENCIA DEL PACIENTE  
CRÓNICO COMPLEJO

SUBPROCESO 3: MANEJO DE LA DESCOMPENSACIÓN

ATENCIÓN A LA DESCOMPENSACIÓN EN EL PACIENTE CRÓNICO 
COMPLEJO

EN LUGAR DE RESIDENCIA

EN HOSPITAL DE DÍA

EN HOSPITAL DE AGUDOS

EN HOSPITAL MEDIA ESTANCIA

Satisfacción 

de paciente 
y cuidador

Accesibilidad EficienciaEfectividadSeguridad
Calidad 

científico -

técnica

Adecuación

IDENTIFICACIÓN DE LA DESCOMPENSACIÓN 

Marco Normativo:
Estrategia de atención a 

pacientes con enfermedades 
crónicas

Marco Operativo:
Equipo director de los 

procesos asistenciales 
integrados

Marco Científico:

Evidencia científica disponible


