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Enfermedades crónicas y Edad 





El sistema de Salud

Centro Salud Hospital

Urgencias

Servicios Sociales

Hospitales de larga estancia

Hospitalización domiciliaria
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• Dificultad de acceso a la información clínica

• Falta de comunicación Atención Primaria y Secundaria

• Falta de coordinación intra-equipo

• Falta de coordinación socio-sanitaria

• Modelo actual dirigido a lo agudo más que a lo crónico. 

• Falta de evaluación de estrategias previas

• Creación de estructuras de sustitución de las funciones de AP Pacientes 
mayores no incluidos en estudios de investigación

Jornadas de Primavera-semFYC 



1.-Alianza con el paciente: es la más inmediata y parte inseparable de un 
método clínico centrado en la persona.

2.- Alianzas con la red social más próxima al paciente.

3.- Alianzas dentro del mismo nivel asistencial.

4.- Alianzas con el espacio social y socio-sanitario.

5.- Alianzas con el segundo nivel hospitalario: 

Con otras especialidades en el área médica: oncología, neurología,
neumología, nefrología, cardiología, reumatología, psiquiatría y MEDICINA
INTERNA

Jornadas de Primavera-semFYC 
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El modelo CCM de Cuidados Crónicos
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PLAN DEPARTAMENTAL DE ATENCIÓN AL PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO

LÍNEAS ESTRATÉGICAS

• PROMOCIÓN DE LA SALUD

• PREVENCIÓN DE LAS CONDICIONES DE SALUD Y LIMITACIONES
EN LA ACTIVIDAD DE CARÁCTER CRÓNICO

• CONTINUIDAD ASISTENCIAL

• REORIENTACIÓN DE LA ATENCIÓN SANITARIA

• EQUIDAD EN SALUD E IGUALDAD DE TRATO

• INNOVACIÓN E INVESTIGACIÓN



PACIENTE CRONICO COMPLEJO

• Aquel que presenta mayor complejidad en su manejo al
presentar necesidades cambiantes que obligan a
revalorizaciones continuas y hacen necesaria la utilización
ordenada de diversos niveles asistenciales y en algunos
casos tanto servicios sanitarios como sociales.

Estrategia para el abordaje de la cronicidad. Ministerio de Sanidad 2012.

PLAN DEPARTAMENTAL DE ATENCIÓN AL PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO





ENFERMERA DE ENLACE

NEUMOLOGO

ENFERMERA DE GESTION

Centro SaludHospital

MEDICO DE FAMILIA

Hosp. domiciliaria

CONTINUIDAD ASISTENCIAL  en el INGRESO PROGRAMADO
Continuidad

PLAN DEPARTAMENTAL DE ATENCIÓN AL PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO





• También en relación al paciente con VIH estamos ante un nuevo 
escenario

• Tiene que ver con la atención a las comorbilidades, la cronicidad y 
el envejecimiento

• Reto asistencial para la AH pero también para la AP

• Requiere alianzas, sinergias, modelos colaborativos y compartidos

• Con la participación de los pacientes y de los recursos y entidades 
comunitarias


