
AÑADIENDO 
“VALOR” 

A LA CRONICIDAD





Atención 
centrada en la 
enfermedad

Polifarmacia

Duplicidad de 
consultas

Escasa 
comunicación 
interniveles

Multiingresos

hospitalarios

Peregrinaje 
médico

Atención a 
demanda

Aumento 
estancia 

hospitalaria

Desplazamientos

innecesarios 

QUÉ “NO HACER” EN PACIENTES CRÓNICOS



ACCIONES DE “VALOR” EN PACIENTES CRÓNICOS

Atención integral 
personalizada

Equipos 
sanitarios de 

referencia

Conciliación 
farmacológica

Autogestión de 
cuidados

Videoconsultas

Atención 

proactiva
Telemedicina

Coordinación 
intra/interniveles

Continuidad 
asistencial



NO APORTA 
VALOR

APORTA 
VALOR





• Papel 
vertebrador de 
enfermería

• Gestión de casos

• Intraservicio

• Interservicios

• Continuidad 
asistencial

• Integración 
asistencial

• Procesos

• No servicios

HDD PROGRAMAS

ATENCIÓN

TRANSVERSAL
COORDINACIÓN
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PROGRAMA PCC AÑO 2020

ANTES PROGRAMA DESPUÉS PROGRAMA
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PROGRAMA PCC AÑO 2021

ANTES PROGRAMA DESPUÉS PROGRAMA
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PROGRAMA PCC AÑO 2022

ANTES PROGRAMA DESPUÉS PROGRAMA

RESULTADOS PROGRAMA PCC

61,23% INGRESOS HOSPITALARIOS

59,31 % URGENCIAS HOSPITALARIAS

Los resultados se han mantenido 
consistentes durante la 

pandemia Covid-19

450
PACIENTES INCLUIDOS








