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Retos de gestion clínica en Atención Primaria: 
cronicidad y envejecimiento

gestionclinicavarela.blogspot.com
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Un caso de éxito del sistema público 
español: el control de la diabetes en la 

atención primaria
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Escalado en el abordaje de los pacientes 
crónicos complejos, crónicos avanzados y 

geriátricos frágiles

Segmentación y coordinación

Gestión integrada de servicios

Commissioning
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Program of All-inclusive Care for the Elderly 
(PACE): Medicare y Medicaid en EEUU

40 años de historia, 35 programas en todo el territorio
Resultados de coste/efectividad controvertidos
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El uso de cama hospitalaria se redujo en un 30%, si se 
comparaba el período 2009/10 respecto 1998/99.

La frecuentación de urgencias por parte de los mayores 
de 64 años en Torbay se encuentra en un 29% por debajo 
de la media nacional.

El uso de urgencias por parte de los mayores de 74 años 
se ha reducido en un 24% en el año 2008 respecto al 2003, 
y en los mayores de 84 años, la reducción ha sido del 32%.

Primeros resultados
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La tasa de frecuentación a urgencias se redujo casi a la mitad, 
mientras que en el grupo control incrementó.

La tasa de ingresos hospitalarios se redujo en un 47%, mientras que 
en el grupo control aumentó en un 28%.

El gasto de farmacia se redujo en un 9%, mientras que en grupo 
control aumentó en un 11,9%.

El resultado económico de tres años del programa es un balance 
positivo de 189.763 euros.

Resultados experiencia Hospital de Calella



10

Hospitalitzacions 
potencialment evitables de 
persones majors de 84 anys

HPE>84HPE>84 HPE>84 inclou totes les hospitalitzacions de persones majors de 84 per 
causes mèdiques. S’exclouen les hospitalitzacions de causa quirúrgica

HPE>84 / GRDM

HPE>84 en excés respecte els 
tres millors del nivell 2 / GRDM 

HPE>84 en excés respecte els 
tres millors del nivell 3 / GRDM 

HPE>84 en excés respecte els 
tres millors del nivell 4 / GRDM 

HPE>84 en excés respecte els tres 
millors dels nivells 5 i 6 / GRDM 

49.615
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Conclusiones:

La atención primaria ocupa una posición privilegiada para el abordaje 
del paciente con factores de riesgo y el paciente crónico poco complejo: 
autocuidado, control, evitar medicalización escesiva

Cuando aparece la complicación de la cronicidad y la fragilidad 
geriátrica las experiencias de integración de servicios pueden ser 
beneficiosas

En las experiencias de integración de servicios siempre se debe revisar 
la posición de la atención primaria

La financiación de los programas de integración es controvertida


