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NECESIDADES NO CUBIERTAS



Insuficiencia Cardíaca: Año 2000



Evolución de los Pacientes Tras 1 ingreso por IC

Comín-Colet J et al. Circulation 2002;106(9): II-568



XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX

XXXXX
XXXXX
XXXXX
XXXXX

XXXXX
XXXXX

Mortalidad 1 año Tras Ingreso ≈ 50%

X X
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1 año Post-Alta



Mortalidad 1 año Mortalidad 10 años



8

Uso de 

“CARE GAP”
Falta de Traslación de la Evidencia

Científica a la Práctica del Mundo Real

Betabloqueantes
Sólo 36%



Deficiencias del Sistema y Barreras para el Éxito

“La Tirania de lo Urgente”



Subestimación de la 
carga Económica y 

Personal de las 
Patologias Crónicas

Pobre Adherencia a las GPC

Ausencia de 
Planificación de las 

Visitas Breves 
Dirigidas al Problema 

Agudo

Sistema Diseñado 
para Patología 

Aguda

Atención  
Fragmentada sin 

Coordinación 
Especialistas-Atención 

Primaria

Concentración de las 
Actividades en los 

Facultativos y No en 
Personal No-

Facultativo (cercano)

Nula Dedicación a 
Potenciar el 

Autocuidado del 
Paciente y a Implicarlo 

en Su Proceso

Intervenciones



Chronic Care Model

Marco Conceptual para las Enfermedades Crónicas



Disease Management ProgramsIntegrated Disease Management Programs

JAMA 2002;288(14):1775
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¿Es aplicable un Modelo de Coordinación Territorial 
para Programas de Insuficiencia Cardiaca?

AREA DE ATENCION INTEGRAL de la SALUD LITORAL MAR 
(CATSALUT)

Hospital del Mar (Parc de Salut Mar) & Atención Primaria ( ICS, 
PAMEM) & Otros Proveedores



El Marco Institucional y Territorial de Actuación
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Abordaje Multidisciplinar: Continuidad Asistencial
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RESULTADOS



MSIQ 2011. Registre del conjunt mínim bàsic de dades d'atenció 
hospitalària d'aguts (CMBD-HA). Divisió de Registres de Demanda i 

d'Activitat. Servei Català de la Salut. Departament de Salut 

Análisis de Datos Procedentes de las Hospitalizaciones entre 2004-2010
105.000 Hospitalizaciones 



Mortalidad Hospitalaria





Mortalidad Extra-Hospitalaria

Datos Prospectivos Pacientes Registro Damocles
Perfil Hospital de Dia
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Mortalidad 1 año Tras el Ingreso ≈ 50%  al 5%

Comín-Colet J et al. Circulation 2002;106(9): II-568



Re-Hospitalitzación

Prevención del Reingreso



Reingreso 12 meses 



Impacto en Reingreso CV y Por todas las Causas
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Los Resultados en Contexto



Ineficientes?

60
70
80
90

100
Mejoria Eventos en Pacientes Hospital de Dia

0
10
20
30
40
50
60

Exitus 1 any Reingres 1 
any

Ucies 1 any Us Betablocs

Abans UIC UIC 2000-2002 PIC 2005-2010



50
60
70
80
90

P<0,001

Pacientes No Candidatos a Hospital de Dia: 30%
¿Soluciones para el Paciente Complejo/Frágil?

0
10
20
30
40
50

Exitus Reingrés IC Reingres total EdatHDIA ATDOM







50
60
70
80
90

P<0,05

Evaluación de la Gestión de Casos Coordinando UIC-AP 
Para la gestión del Paciente con IC de Alto Riesgo Complejo No tributario de HDIA

0
10
20
30
40
50

Exitus Reingrés 
IC

Reingrés 
QC

Titulació 
Tx

Educació 
IC

Activació 
GPC Tx

Activació 
GPC Edu

Gestió Casos No Gestió Casos



RETOS

Consolidar
Mejorar

Desarrollar
Innovar
Difundir



TEAM WORK!


