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El informe sobre abordaje 
de la cronicidad Cronos, 
elaborado por la consultora 
The Boston Consulting 
Group con el apoyo de Li-
lly, se presenta esta tarde 
con unas conclusiones cla-
ras: se estima que en 2020 
se necesitarían unos 30.000 
millones de euros adiciona-
les a los 68.000 millones 
destinados en 2011 para po-
der hacer frente a las pres-
taciones sanitarias públi-
cas necesarias (en un esce-
nario continuista de gestión 
de la cronicidad). 

Mejorar es posible. Extra-
polando y adaptando datos 
de diferentes experiencias 
piloto, nacionales e interna-
cionales, y ajustando las ba-
ses de costes y la epidemio-
logía, el texto concluye que 
sería posible reducir la car-
ga asistencial relacionada 
con la cronicidad hasta un 
10 por ciento implantando 
un enfoque integral de ges-
tión del paciente crónico, 
con los consiguientes aho-
rros (ver cuadro). 

En otras palabras, la base 
de costes de cronicidad de 
98.000 millones de euros 
calculada para 2020 se po-
dría ver reducida en aproxi-
madamente 8.000-12.000 
millones de euros, si el pro-
blema se aborda bien, con 
eficacia y eficiencia.  

INTENTOS FRAGMENTADOS 
El informe aplaude la llega-
da de una estrategia nacio-
nal, y diversas experiencias 
autonómicas, "que han pro-
bado el valor que aportan 
a la gestión del paciente y al 
sistema", pero matiza que 
son iniciativas "todavía 
fragmentadas y, en muchos 
casos, en fase piloto".  

La reforma debe ser in-
tegral y estructural,  con de-
terminadas bases impres-
cindibles. Entre ellas, 
proactividad del sistema y 
de los pacientes, con uso de 
herramientas predictivas; 
poner más foco en resulta-
dos de salud poblacional; 
gestionar mejor los datos 
con TIC: compartir más ex-
periencias entre profesiona-
les; integrar y coordinar las 
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prestaciones sanitarias, e 
incluir incentivos asociados 
a resultados.  

Cronos señala, por ejem-
plo, que un paciente con 
nueve o más enfermedades 
crónicas consume 47 veces 
más recursos que un pa-
ciente no crónico, y que los 
crónicos sufren pérdidas de 

productividad por bajas e 
incapacidad laboral. Y rea-
liza un exhaustivo análisis, 
cifrando costes actuales y 
futuros, y calculando aho-
rros derivados de unas me-
jores prácticas, centrándo-
se en cuatro de las principa-
les enfermedades crónicas: 
diabetes, EPOC, insuficien-
cia cardiaca y osteoporosis. 

DIABETES 

La diabetes afecta al 14 por 
ciento de la población, y 
provoca un coste anual en el 

SNS de unos 5.800 millones 
de euros, lo que representa 
el 8,2 por ciento del gasto 
sanitario total. Para reducir 
estas cifras, el informe pro-
pone mejorar la adecuación  
de los tratamientos a las ca-
racterísticas de cada pa-
ciente y aumentar los pro-
gramas de prevención y 
promoción de hábitos de 
vida saludables. De hacerse 
esto correctamente, el im-
pacto que tendría la refor-
ma, basada en prácticas in-
ternacionales que han de-
mostrado eficacia, repre-
sentaría un ahorro de unos 
750 millones de euros, es de-
cir, un 9 por ciento del cos-
te estimado para 2020. 

EPOC 

En el caso de la EPOC, su 
prevalencia es del 10,2 por 
ciento entre los 40  y los 80 
años, con un coste estimado 
de 3.100 millones de euros 
al año, cifra que podría al-
canzar en 2020 los 4.400 mi-
llones, aumentando un 44 
por ciento. Las soluciones 
propuestas son progresar 
en la reducción del factor de 
riesgo más importante, el 
tabaquismo, y generar una  
atención más integrada, con 

educación terapéutica, pro-
moción del autocuidado, 
uso de TIC en el seguimien-
to del paciente, programas 
de rehabilitación y elevar la 
atención domiciliaria. Un 
modelo específico basado 
en estas bases reduciría el 
gasto calculado para 2020 
un 12 por ciento, ahorrando 

500 millones de los costes 
previstos para dentro de 6 
años. 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

Tiene una prevalencia del 
7 por ciento en mayores de 
45 y del 16 en mayores de 
75, con un coste estimado de 
unos 9.000 millones de eu-
ros anuales, que llegarían 
en 2020 a los 12.800, cre-
ciendo un 40 por ciento. Fa-
voreciendo el telecoaching, 
con gestión clínica integra-

da y multidisciplinar, enfer-
meras gestoras de caso y un 
equipo con médicos de fa-
milia y especialistas (si el 
caso es complejo, cardiólo-
gos, internistas y geriatras), 
y atención continuada, po-
drían generar eficiencias 
que se traducirían en aho-
rros del 14 por ciento del 
gasto previsto en 2020, es 
decir, unos 1.900 millones. 

OSTEOPOROSIS 

Finalmente, sobre las enfer-
medades osteoarticulares 
(principalmente osteoporo-
sis), la incidencia ronda el 
15 por ciento de la pobla-
ción mayor de 50 años, con 
una de cada tres mujeres 
afectadas tras la menopau-
sia. La carga económica de 
la enfermedad supone unos 
2.850 millones de euros 
anuales (la mitad está aso-
ciada al tratamiento de nue-
vas fracturas, un 37 por 
ciento a cuidados posterio-
res y un 15 al tratamiento 
farmacológico).  

En 2025, los gastos au-
mentarían un 30 por ciento, 
hasta alcanzar los 3.700 mi-
llones anuales. Las sugeren-
cias para recortar estas pre-
visiones son incluir más co-
ordinador y gestores de ca-
sos, programas de preven-
ción y promoción continua 
por parte de la Administra-
ción u otras entidades pú-
blicas (alimentación rica en 
calcio y vitamina D y conse-
jos específicos para la pre-
vención de caídas), y pro-
tocolos consensuados de 
actuación, homogéneos, 
para el primer y el segun-
do nivel asistencial.  

De llevarse esto a cabo, 
el informe calcula una opti-
mización del uso de recur-
sos de un 7 por ciento, lo 
que supondría aproximada-
mente haber gastado en 
2020 unos 200 millones me-
nos de los calculados.  

SOBRE LOS INCENTIVOS 

Volviendo a una de las ba-
ses propuestas para la me-
jora, la generación de incen-
tivos asociados a los resul-
tados, el informe admite: 
"Es complicado en un SNS 
con el cuasi-monopolio pú-
blico de la prestación y un 
régimen laboral funciona-

EN CIFRAS

Fuente: BCG/Elaboración propia

� Diabetes 
� Incidencia: 14% de la pobla-
ción. 
� Gasto: 8,2% del gasto sanita-
rio total (5.800 millones al año). 
� Gasto calculado para 2020: 
8.300 millones al año. 
� Ahorro calculado con buenas 
prácticas y modelos propues-
tos:  9% de lo calculalado para 
2020 (750 millones). 
 
� EPOC 
� Incidencia: 10% de la pobla-
ción (entre 40 y 80 años). 
� Gasto: 4,4% del gasto sanita-
rio total (3.100 millones al año). 
� Gasto calculado para 2020: 
4.400 millones al año. 
� Ahorro calculado con buenas 
prácticas y modelos propues-
tos:  12% de lo calculado para 
2020 (500 millones). 
 
� Insuficiencia cardiaca 
� Incidencia: 7% en mayores 
de 45 y 16% en mayores de 75. 
� Gasto: 12,7% del gasto sani-
tario total (9.000 millones al 
año). 
� Gasto calculado para 2020: 
12.800 millones al año. 
� Ahorro calculado con buenas 
prácticas y modelos propues-
tos: 14% de lo calculado para 
2020 (1.900 millones). 
 
� Enfermedades osteoarti-
culares (osteoporosis) 
� Incidencia: 15% de mayores 
de 50 años.  
� Gasto: 4% del gasto sanitario 
total (2.850 millones al año). 
� Gasto calculado para 2025: 
3.700 millones al año. 
� Ahorro calculado con buenas 
prácticas y modelos propues-
tos: 7% de lo calculado para 
2020 (200 millones).

Incidencia, gasto y ahorros previstos 
en 4 grandes patologías crónicas.

Dos de los expertos del Comité Asesor del informe Cronos: Roberto Nuño, director del Instituto Vasco de In-

novación Sanitaria, y J. María Argimón, director de la Agencia de Calidad y Evaluación Sanitaria de Cataluña. 
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El informe aplaude los 
intentos nacionales y 
autonómicos para 
abordar la cronicidad, 
pero lamenta que sean 
fragmentados y, en 
muchos casos,  
meras pruebas 'piloto'

Sugiere un modelo en 
el que se incentive por 
resultados; admite que 
es difícil en el SNS y 
pide autogestión 
económica de los 
profesionales para 
reducir la variabilidad 

rial". Aun así, pide "tener en 
cuenta los incentivos finan-
cieros y los no financieros 
que propicien la integra-
ción, y no la fragmentación 
entre niveles. 

Cronos concreta sugeren-
cias al respecto, y pide más 
capacidad gestora para el 
profesional: "No debe olvi-
darse la motivación intrín-
seca de los profesionales en 
el diseño de los esquemas 
de incentivos, con la posibi-
lidad de que una parte sea 
autogestionada por ellos, 
contribuyendo así a una re-
ducción de la variabilidad 
de la práctica clínica".  
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