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1.- Historia de dos tsunamis



El tsunami demográfico en España





2.- La Atención Integrada basada en 
Valor



Michael Porter

Medición de la creación de Valor en Salud para Individuos y 
Poblaciones

Don Berwick

Thomas Bodenheimer











Cronicidad y Gasto Sociosanitario

“10% usuarios → 81% gasto sanitario y social”

Fuente: Oulu (Finlandia)



3.- Pago por Valor: ¿dónde estamos?

Consideraciones previas:

- ¿Qué servicios? Globales o parciales
- ¿A quiénes?: responsabilidad individual o 
poblacional
- ¿Qué fuentes de financiación?, ¿hay copagos?
- ¿Quién paga?, ¿hay separación de funciones?
- ¿Quién asume riesgos?
- ¿Hay equidad en la asignación? y ¿en las reglas 
del juego?
- ¿Qué queremos incentivar?















Integración social y sanitaria









 

“The inclusion of social 

services in the provision of 

palliative care is the natural 

way to expand”. 

Nick Bosanquet

4.- El caso SAIATU



¿Qué necesidades hay?

Descripción del programa 
SAIATU

Definición de la población diana

Pacientes oncológicos

Pacientes con enfermedades crónicas avanzadas

Cartera de servicios                                                                Protocolos de atención

Información 
Comunicación 

Acompañamiento 

Respiro familiar 
Atención al duelo 

Apoyo en los cuidadosABVD 

Cuidados especiales 

Control de síntomas

24x7x365 

Pacientes

Familiares

 



HIPÓTESIS

• EFECTOS: El acompañamiento social profesional de 
pacientes y familias en situación de final de vida en su 
domicilio, y el conocimiento sobre diagnóstico y 
pronóstico de la enfermedad por parte del paciente y la 
familia, se asocian con la probabilidad de morir en el lugar 
deseado por el paciente.

• COSTE: El acompañamiento social profesional de 
pacientes y familias en situación de final de vida en su 
domicilio reduce la utilización de recursos sanitarios.

 



Lugar de fallecimiento según voluntades 

expresadas

Muerte en 

domicilio

Muerte en 

hospital

P-valor

Voluntades previas NO 4 (8%) 4 (20%)

0,156
SI 46 (92%) 16 (80%)

Coincidencia 

con 

voluntades 

previas

NO

          Mal control síntomas

          Claudicación familiar

0 (0%) 13 (65%)

0,000

- 9 (45%)

- 4 (20%)

SI 46 (92%) 3 (15%)

SIN VOLUNTADES 4 (8%) 4 (20%)

92%
79% fallecieron donde habían 

elegido

 



www.es-health.com

SAIATU PC+SC p1 PC+SC+HaH p2

Cost per activity 6.719

[4.082-9.356]

15.326

[12.224-18.428]

<0.001

*

Cost per activity 

+ days on 

programmes

18.709

[13.177-24.241]

23.431

[18.247-28.617]

0.343

Note: * values for the SAIATU group were significantly lower by one-tailed Mann-Whitney U test 

+ Mean & 95% confidence interval

The mean cost per activity was significantly lower for

the SAIATU than for the PC+SC group (p<0.001).

The difference between the costs related to the

SAIATU with HaH group & the PC+SC+HaH group

was not statistically significant (p=0.343).

Comparative Analysis of Costs related to the Intensity of Healthcare







Conclusiones

- La sostenibilidad del Estado de Bienestar requiere dar respuesta a 
los retos del envejecimiento, la cronicidad y la disrupción 
tecnológica.

- Existen avances relevantes en torno al concepto de valor en salud, 
a su medición y a su mejora.

- Determinar el valor del cuidado plantea importantes retos, pero 
ya se dispone de herramientas muy prometedoras.

- Financiar modelos de atención integrada por valor requiere 
reconocer y analizar la eficiencia/equidad de los distintos 
subsistemas, que presentan claros vasos comunicantes.

- Los esquemas de pago por valor presentan resultados diversos, 
son muy contextuales y dependientes de detalles en su 
implementación.



robenuno@gmail.com

Muchas gracias
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