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Territori AIS-BE

19 Centres d’Atencio Primaria:

=13 ICS Hospital Clinic
»3 CAPSE Hospital Sagrat Cor
=3 EBAS Hospital Platé

SAP

EAP BARCELONA 2A - SAN ANTONI
{EAP BARCELONA 28 - VIA ROMA

FAP BARCELONA 2C ESQUERRA EIXAMPLE- ROSS
EAP BARCELONA 20 UNIVERSITAT

[AP BARCELONA 21 ESQUERRA EIXAMPLE-CASAN
EAP BARCELONA 3A LES HORTES POBLE SEC

EAP BARCELONA 38 POBLE SEC - MONTIUIC

EAP BARCELONA 3 - DOCTOR CARLES RIBA

\EAP BARCELONA 30 BORDETA

|EAP BARCELONA 3€ SANTS

LEAP BARCELONA 3G NUMANCIA

\EAP BARCELONA 4A MONTNEGRE

(AP BARCELONA 48 MONTNEGRE-CORTS-PEDRALB
EAP BARCELONA 4C LES CORTS - HELOS

{EAP BARCELONA SA MARC AUREL

[EAP BARCELONA 58 SANT ELIES

{EAP BARCELONA 5C SARRIA

\EAP BARCELONA 50 VALLVIDRERA LES PLANES
LEAP BARCELONA 34 CAP LA MARINA
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Augment de la comorbiditat ( IC, la DM i MPOC,)

Alta frequentacio a I’ Atencio Primaria amb variabilitat
en el seguiment i indicadors de seguiment millorables

Descompensacions frequents amb ingrés i altes
precoces

Linies del Pla de Salut 2011-2015
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Justificacio

Pla de salut de Catalunya 2011-2015 19
Presantackd individual sobre la salut i la malaltia); (4) estableix les ba- de salut i Sanitat Respon com a canals preferents d'in-
Resum exeastiu ses per aconseguir una atendd integrada i coordinada formacid i consell d'acord amb les necessitats dels

I. Contaxt de partida: eis reptes dal amb I"atencié primaria com a eix en I'atencd als malalts ciutadans.
2stoma s3nitarl de Catalunya

cronics, desenvolupant nous rols dels professionals; (5)
aprofita les noves tecnologies i sistemes de comunicacd
per oferir un sistema d'atencié innovador i accessible, i
(6) abasta una dimensi6 interdepartamental, especial-
ment en la relacd entre eks departaments de Salut i de
Benestar Sodal i Familia.

® Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assisten-
cials en el marc d'un sistema integrat que poten-
daran: (1) I'atencié primaria com a nudi assistendial
de la cronidtat; (2) ek modeks datencié alternatius
a I'hospitalitzacié (hospitaks de dia per a la gestié de
malalties croniques, i definicié d'un marc per a la re-
gularitzacid i contractacié de lits de subaguts), (3)
reordenacié del model d'hospitalitzacd de llarga es-

IL Principls que Inspiren ol Pla do salut

I Punt de partida: diagnostic | prioritats
del sistema snitar do Catalunya

Uavaluacd dels chipcius dal Pla de salut oo
Caaunya 3 I'hortmd 2010

B esulitats on ut
13 3uacd debs sares

Las prioritats dau del vt

V. Eis tres olxos vortabradors del Pla de
slut de Catalunya 2011-2015

Aquesta estratégia es materialitza en sis grans projectes:

@ Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats

ML Més ssiut | milor qualtat de wids

Linia dractuacd 1. Cojectis | programes oo
=t

MI. Transiomacd dal modal d'Jtencd
miflor qualitat, JcoxE bt | seguratat en
2 nisnvencions Snitanes

Linia gractuaoid 2. Un sistoma mds aneniat
a5 ks orovcs

Linia 0ractuacid 3. Un ststoma infograt mos
ROl O dos primaes NVl | 2 tarmion

Linia 0ractuacid 4. Un sitoma do més
Quaitat | oguitat on Il espocatnao

.Projectez.Z.Pomenciaa;pcoyamesazpro-

M. Mocemitradd ool modl organtzatu
un dstama |anitar més s8d | soslenbie

Linia aractuacd 5. Mojor enfocoment cop
s pocknts (ks Gmies

Linia aractuacid 6. Now modl oo
Contractacld oo I'alencd Snitn mos
enfocat 3 resutials on ot

Linia 0ractuaod 7. Incorparado sistamates
o conetcarment provessionay | clie

Linia 0'actuacid 8. Mo on of govem | an
B partiipacio en o Stome

Linia 0actuaoid 9. Informacid compantias,
transgenanct | ek

per a deu malalties -malaltia pulmonar obstruc-
tiva cronica (MPOC)/asma, diabetis, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), cancer, deméndies,
trastorns mentals greus i profunds, depressié,
nefropatia, dolor cronic i malalties de I'aparell
locomotor-, prioritzades per la seva prevalenca i in-
cidéncia en la salut de |a pobladé i el seu elevat cost
per al sisterna sanitari.

teccié i promocié de la salut i prevencié de les
malalties, promovent la salut i reduint la frequéncia
de les malalties créoniques amb la implementacié d'in-
tervendions amb criteris de cost-efectivitat alineades
amb les prioritats de salut.

® Projecte 2.3. Potendiar I'autoresponsabilitzacié

dels pacients i dels cuidadors amb la seva salut
i fomentar l'autocura, amb l'extensié del programa
Pacient Expert Catalunya a la totalitat de Catalunya

V. Full do ruta de B transformado per a dnc patologies aroniques (almenys 5.000 pa-
Epliog cients coberts) i el desenvolupament de continguts
Abreviadons formatius a través de Canal Salut, carpeta personal

Raforandas bibllografiques

tada, sodosanitaria i de salut mental; (4) la recrien-
tacié de I'atencid a domicli amb lz collaboracd del
Departament de Benestar Socal i Familia, i (5) el nou
model de prestacid farmacéutica en residénces geri-
atriques. Laspiracd és reduir en un 15% les hospita-
litzadons convencionals envers models més adequats
per a I'atencié dels padents amb malaltiss créniques.

Projecte 2.5. Desplegar programes territorials
d'atendé als pacients arénics complexos, enfo-
cats en el 5% dels padients cronics més critics, amb
|'aspiracié d’arribar a 25.000 padients atesos sota un
model proactiu d'atendé de casos el 2015.

Projecte 2.6. Implantar programes d'as racional
del medicament, millorant el pla de medicaco (i in-
tegrar-hi tots els nivells assistendals) i fadilitant el seu
accés i utilitzacié, per assegurar tractaments farma-
colégics adequats a la seva malaltia 1 la millora del
compliment dels tractaments.




Programes en el territori

m |CS: Seguiment estructurat (Barcelona)
m AIS-BE: Prova pilot: Seguiment post-alta hospitalaria HCB
® Seguiment post alta Hospital Plato

m |CS: Pacient expert (Catalunya)
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Finalitat i objectius: seguiment estructurat

m Contribuir a la millora en el seguiment del malalt cronic

m Modular la demanda assistencial, oferint:
meés contactes,
menys visites presencials
major accessibilitat

m Avaluar l'efectivitat del programa de seguiment envers:
L’autogestio - autocura de la malaltia
La qualitat de vida
L" Us de recursos: frequentacio a AP i episodis hospitalaris
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Guia de Practica clinica. ICS

Taula 22. Activitats | periodicktat gque s ha de dur a terme en atencid primaria en el pacient

amb IC

En 13 vista de segumant de pemnodsatat
rmestral daf ASFNOSBC 0 Menor,
= @s necessana =

- HTA = Trmastrad
- Dabates moltus = Segons CPC da I aabates
- Consaf Stogu=sme = Araat
- Consaf Jcohol S Aruadd
- Hpanipama — Segons CPC da I3 perpama
Anamres =) Trmastral
- Despnea
- Ortopnas
- DON
- Augmart oa pes
- Nctir
Exploraco = Trmastral
- Tagucarda
- IQUrPE0d pugisr
- Reflux HY
- Tercar sorol
- Ranares oeptonts
- Edamas
- Hapatomeg3ka
- Hipotansd ortost3teg
TARSNDc Daseca = Tameastal 10 ImbD manor penodcitat; =
S amptomes, SINGs 0 &S Carmea o ractsmenty
== = S o of rtma
X de torax — ATD SPNes 08 CoNREbO asqUs-
e Sepuement de I3
Ecocardeograma S Detancramant Chnc sanse Causs obyactv Sbia
Papbos natrurehcs S a@sis desponibia Sagu oal trac T or 7 en
vastigaod)
T inbaTog=ion sooe fadiors = Thimesoal | on cescomparssoons
Co=se funconsl (NYHA) = r = | an Sescomp ore
Pas = Trmastral Gutocontrol ol pas, 3imany's tres
vegaces 3 O setTans
T Fregoencs cardiats = Trmeso ol
T ORS00 s pacanis, SutoOats = Trmesoal
[= tarspautc =) T =i
Efactas sac =3 = o =i
A=t oe i dom = @l 1armac 1 1s dom dara
Crpoondma Al COp T'un mas da S o sospds dmtaecaod 0
Nmo oaf trac dincomp
TWaceoo grpal To= anual
Voo poaumocScoc Dom Grecs ravacuracd s Onc 3nys = 3 pr-
mera dom &= shans odls &5 IS
T Dowaoo d ratleg | Sepois esohas | Sopons oS onbers Oe dewaoo
13 Mospeal de darvaod

u Cwas de prachaa chinca
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Periodicitat de les intervencions:

1. Intervencio educativa;

pacient no complex + sense ingrés en darrers 6 mesos

4 0 5 contactes any per infermeria (entre presencial i telefonic)

Pauentsmngmpreu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
4-5 contactes any PRES  TEL P/T TEL PRES

2. Intervencio vigilancia.
pacient complex i/o amb ingrés darrers 6 mesos
8 contactes any (entre presencial i telefonic)
Domicili en els primers 7-10 dies a l'alta:

si NO és comlex, I'assumeix la seva INF i al seu criteri pot fer la
visita al centre

si €és complex, la visita a domicili 'assumeix la gestora de casos

Pacentsambingrésprei (0/2m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
8 contactes |any TDOMI TEL PRES  TEL  PRES AL PRES

institut catala de la salut  www.gencat.cat/ics SAP Litoral-Esquerra de Barcelona anterior segUent



institut catala de la salut www.gencat.cat/ics

Criteris d’inclusio en Gestio de Casos

Criteris de risc (tlims 12 mesos)

v =63 anys (s considera =65 anys aquelles
nersones gue tenen mes de 65 anys i un dia)

[ 40més patologies cronigues

(79 anys)

13 V' 5 0 més fanmacs o psicofanmacs de forma continua  ( actualmert 13 frmacs )
[ Procés teminal

50 [V ndex de Barthe Somenys T (50 Dependencia moderada [2309/13])

Demencia y deteriorament cognitiu

rese | ( 0 Normal [080813] )
(Test Counttiu de Pfeiffer: 5 o més errors)

[ 20més ingressos no planificats & thospital per exacerbacid en els tims 12 mesos
[ 30més vistes a urgincies hospitaldries en els tims 12 mesos

[ Carretsa Rol del cuidador

Yiure sol o amb cuidadors amb capacttat imitada de suport ( cuidadors =75 anys
0 amh Test de Lawton Brody =5 per dones, o de =3 en homes)
[ Atres

=] %]

Informe
| - Crnic MACA | H
v
Professional destinatari ﬂ
delinforme = Centre
Area destinataria ﬂ '
del informe ¥ Servei

Inclusio en Gestio de casos
Inclusio en gestio de casos
Ca o

SAP Litoral-Esquerra de Barcelona

Ful gestid c.

Tancar

anterior

segUent



Intel-ligencia activa

Seguiment ] Actuacions \I S. Analitic 1 Imatges

Totes I e I MeEs 'I Se - I
= n 1sno2013 4|
- Seguiment anticoagulacio oral

Tabagquisme

Consum d'alcohol (grau de risc)

Habits alimentaris
Activitat fisica
Pressio Arterial Sistolica

RN

Pressio Arterial Diastolica
Frequeéencia Cardiaca

Pes

IMC - index de Massa Corporal

Glicemia venosa deja

Creatinina Serum

Filtrat glomerular (férmula MDRD)
Colesterol total

LDL - Colesterol
Electrocardiograma

+ 4

Avaluacio cardiopatia isqueéemica

il RROO00000000gaao0oognt
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Seguiment estructurat IC: Intel-ligencia activa

C | Més ¥ ﬂ ﬂ K

UW“UQU” J 300943 250913 230943 200913 090943 290813 | 190843 08072013 . MACA

L Ara fuma? r No 4] ATDOM

L Consell consum tahac r No Proc ACO

| Paquetslany consunits r + 0 HTA D

L Test dependencia nicoting (Fagerstrdm) r + 0 OM2 D

L Consum d'alcohol (grau de risc) r + No COoL D

L Consell consum d'alcohal [ No Fet IcC D

_|Pes [ 62 80 80 795 75 §2 =~ CP-I5Q

_ e Index de Massa Corporal r 4 293 %93 PAPPS

__|BRAG DE CONTROL DE L PRESSIO ARTERAL ™ 1 PLANS

L Pressio Arterial Sistdlica r 13 15 118 13 102 120 13

| Pressid Arterial Diastolica r 83 74 76 i 72 68 83

| Frequéncia Cardiaca r 76 76 76 88 103 86 76
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Seguiment estructurat IC: Intel-ligéncia activa

INSUFICIENICA CARDIACA
Escala Europea en Insuficiencia Cardiaca
Class. Capacitat Funcional IC (NYHA)

Criteris sobrecarrega IC

Grau3  Marcada limitacio d'AF. Assimpt. en repds. Simpt. amb < activitat que Ih...
+ |orau 4 Incapacitat per a qualsevol AF . Simptomes en repds.
MNoProc  No procedeix

YK4021 Criteris sobrecarrega IC

- 26/06:2012
— Opcions
- Edema — Mormal sense signes de sobrecarrega
Auscunamé pulmonar — Augment classe ful:lc.ional MY HA
- — 2Augment pes patologic
Consells sobre autocontrols &l pacient | Ll
= Al o — Dispnea paroxistica nocturna
Revisid autocontrol del pacient -

o o o o o o o o o o o o o o

| Adheréncia al pla de medicacié e — : NOED
_| Cansel bt aimentaris cematou (sdeme rensocardocy goerszst 2 EDT
| copinen onsets s amertars o Lo
| Activitat exercici en consuta o procesen saass HopRee
| Grau d'activitat fisica habitual _'lo,,.,,,.,s ! >
| Fracci d'gjecci6 cardiaca en % E E;:j ::S:'s B
| Valoracio Ecocardiograma E E;EE:;;'BW

Valoracid Electrocardiograma ,E
= —

-
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Programa de Post-alta Hospitalaria amb IC

e Pilot entre I'Hospital Clinic | 7 Centres d'Atencié Primaria

3 CAPSE :
2C Borrell, 2E Casanova, 4C Les Corts

4 ICS:

3D Consell de Cent, 3D Magoria-Bordeta, 4A Montnegre,
4B Montnegre — Les Corts

181.000 habitants: 35% de la poblacio AIS-BE
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Programa de Post-alta Hospitalaria amb IC

Objectiu Principal:

Reduir el numero d’ingressos hospitalaris i/o visites a Urgéncies
després d’un alta hospitalaria per insuficiencia cardiaca

Objectius Secundaris:

eMillorar el coneixement de la malaltia i 'automaneig de les

descompensacions.

eMillorar el compliment i 'adheréncia terapeutica

eReduir les descompensacions i identificar-les precogcment pel seu
tractament.

eMillorar la coordinacio entre nivells assistencials reduint Ia
duplicitat en proves i esforgos diagnostics
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Criteris de classificacio

[

Grup 1: Grup 2:
Sense criteris grup 2 ni 3 = 1 criteri major o

> 3 criteris menors

Grup 3:
1 dels seglients criteris

Criteris
maijars Charlson > 2
« Alt nivell d’Ansietat (HAD > 6)

Criteris menors

« 1 caiguda amb fractura, o 2 caigudes amb recurs d’

>1 episodi de descompensacié amb ingrés o urgencies
ens 12 ultims mesos

> 65 anys

> 4 comorbiditats

> 5 farmacs

Procés terminal. Pronostic inferior a 6 mesos sense
derivacié a PADES

-Dependencia Barthel <60

-Demeéncia o deteriorament cognitiu (Pfeiffer > 5)
*Viure sol o amb cuidador amb capacitat limitada de supor
(>75 anys i Lawton-brody dones <5 i homes <3)

« Unitat d'Insuficiéncia Cardiaca:

« IC avancada, tributaris a estudi TC,
o assisténcia ventricular,altres

» Acceptat per a TC

» Pacient jove estudiat per a TC i en
fase de resolucié d’algun diagnostic
que contraindica o desaconsella TC
(HTP, neoplasia...)

« >2 ingressos i/o visites a Urgéncies en
los 12 mesos amb:

« Edemes o dispnea atribuibles a
ICC

* En classe funcional 3-4 a l'alta

urgéncies ens els 12 ultims mesos

*Pacient en seguiment per Programa
PADES o amb derivacié previsible al
mateix

institut catala de la salut www.gencat.cat/ics
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PRIMER TRIMESTRE
8 INTERVENCIONS

TELINICIALINF

+

DOMI INICIALINF*

S

4 CONTACTES INF*

+
2 CONTACTES MG
+

1CONTACTE RAE

SEGON TRIMESTRE
3 INTERVENCIONS

TERCER TRIMESTRE
2INTERVENCIONS

QUART TRIMESTRE
2 INTERVENCIONS

PRIMER MES

SEGON MES

TERCER MES

institut catala de la salut www.gencat.cat/ics

VISITA1
TELEFONICA

VISITA 2
DOMICILI O CENTRE*

VISITA3,4i5
PRESENCIAL

VISITES 6i7
TELEFONICA +
PRESENCIAL

VISITAS
PRESENCIAL

VISITES 9,10j11
PRESENCIAL

VISITES 12113
TELEFONICA +
PRESENCIAL

VISITES 14115
PRESENCIAL

Detall de la intervencio: grup 2

0-48H
POSTALTA

0-72H
POSTALTA

0-4
SETMANES

5-8SET

S-12SET

TELEFONICA

INF +/- MF
DOMICILI

INF
+

MF

+

ESPECIALISTARAE
INF TEL

+

MF
INF

INF PRESENCIAL
+

MF

+

ESPECIALISTARAE
INF TEL

+

MF
INF PRESENCIAL

+

ESPECIALISTARAE

SAP Litoral-Esquerra de Barcelona
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Programa Post-alta Hospitalaria

Fase 1: Alta i registre al programa. Avaluacié per part de ’'Hospital i AP. Estratificacié en 3 grups

Grup 1: NO -

: Reuneix 4 o Contacte Cumple
SetQ_ZJUITen: més criteris de <«—— telefonicales «——— criterios de
es ruI’CElKS complexitat 24-48hores NO grupo 3(1)
per
Primera visita . Grupi2
als 7d de I'alta Seguiment estructurat
(al centre o a per 'EAP i amb gestio v
domicili) amb el de casos
seu EAP Grup 3: seguiment
HCB

Visita domicili gestora
de casos als 7dies

Visites telefoniques o presencials segons estabilitat i grau
d’autocura més intensives en els primers 3 mesos
Total estimat 8 contactes any
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Transferencia a la historia clinica: OMI

/= Formulario Protocolo - Windows Internet Explorer

G@r - [@ http:ffomiweb.intra.csc.esjomiapwebfformularioProtocolo. htm?p=2Es8kp0lyQy6tKrR 9% 2By StIQbEAd % 2B 1 xhAICHf 9x6uSC V] 9| X [

Archivo  Edicibn  Ver Favoritos Herramientas Ayuda

= @o- EJsuscar [CoTraducir~ [ £ R Radio Falset i ) @)Juegos

w Igglv l@Entrada a OMIap l@FormuIario Protocolo x l@Entrada a OMIap I l a2 B de v |k Pagina v () Herramientas ~
~
) Hospitalitzacions prévies (Gltim any) [ | =
aTADINGRES HOsPITALARI | |[EE] oatapaTamoseital [ |
Urg&ncies Pravies (Gltim any) I:l
Dx Médic d'slts [ | Dx Infermeris d'slts I v ]
sernel [ ] memen [ Barbsr  ()Si(QNo  Pacientfigil (OSIQNe  Charson [ ] e [ |
Amb qui viu? Cuidsdor () Si O No Indicador Risc Social () Si (N Derivacié TS (O Si QNo
Criteris Complexitat Te&cnigues
]85 =nvs -
[] Fluriestelégics (4) i 4
nese En css de marcar 4 © mes caselles de les snteriors []Cur=s
I:l Polimedicsts (5) =
Barthel < o I i m eI DSondstges
O Seleccionar aguests casella [~ Pacisnt comolex DAdminisuacié de trsctament
DPfeiffer>c 5 a0
- DEdueeuc Sanitaria
[]2 © més Ingrassos Hose. At
[] @ © més Urganciss Hosp O
I:lviure Sol
D Caigudes Gltim sny
Derivacié []Censults D
[]AToOM
[[] Visits no eresencial
O Institucid
|~ Gestors Casos
[] Trucsss ’
< I | =
A Listo & Intranet local #100% -

+4 Inicio B CASANOVA B3 Microsoft Excel - CAS... /2 Formulario Protocolo ... B Microsoft PowerPaint ... [© 1218
jueves

& o S 3 : " 2sjosj2012
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Transferencia a la historia clinica: OMI

=)

arch the web {(Babylon) | ‘p "

/= Formulario Protocolo - Windows Internet Explorer,
GE; - |® http:ffomiweb.intra.csc.esfomiapwebjformularioProtocolo. htm?p=2Es8kp0IyQy6tKrRIU% 2By SHQbEAD % 2B 1 xhAICHFIx6USC VJ || X

Archivo Edicién ¥Yer Favoritos Herramientas Ayuda
=- - .E!uscar K. Traducir- - @ Radio Falset IR T @Juegos
w e SSI' ]@ Entrada a OMIap I@Fnrmulario Protocolo x {@Entrada a OMIap ] l o2 B deh v ik Pagina v {F Herramientas ~
~

+ Dades de I\'Episodi AKX = ACTIVITATS PREVENTIVES

INSUFICIENCIA CARDIACA (no operatiu)

osti iment

Control o Di.

FES :53,5:15 05/201 TALLA :lwv 15/05/2012 e :24.26:15 05/20

Tos :3: 05/08/2012) TAD DT1 05/08/2012 FC I:w 05/08/2012)
BRAG CONTROL PA |:]

Adherencis Farmacolégics ¢?¢%e%e%e?

Factors precipitants

CLiNICA
Crtopnea O Si O No Dispnes paroxistica nocturns O Si O No Tos seca O Si O No Astenia O Si O No
EDEMES EEIl
Doler al pit (%) Si () No Gusnydepes () Si O Ne Disminucié Diuresis (O Si O Ne Augment de pes E
EXPLORACIO FiSICA
Ingurgitacié Yugular () Si (O No Refluxe hepsto-yuguler () Si () No Hepstomegalia () Si (O N

Edemes O Si O No Crepitants O Si O No Galop (2er Soroll) O Si O No

ANALITICA
Creatinina [_] Migoslbuminiria [ | Gic [ ] Gluotmia [ | soai [ |

Tirciaeszl Colesterol I:] Potassi [:] T :]

|~

Listo .3 Intranet local
:4 Inicio & CASANOVA E3 Microsoft B3 Microsoft PowerPoint. .. Inbox - Microsoft Ou...

€ SN |

I-Esquerra de Barcelona
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Pacient expert

Objectiu:

adquirir coneixements sobre la malaltia
potenciar I'autocura

identificar signes d’alarma

N N X\ n

m Conduit per un pacient que pateix la mateixa malaltia
( personal sanitari : observador)

m Durada: 2 mesos i mig, 9 sessions, 1 1/2h setmanal
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Conclusions

. Ha millorat el seguiment i registre dels pacients amb
Insuficiencia Cardiaca

.  Respecte a la prova pilot, estem pendents de I'explotacio de
dades i s’hauria d’'ampliar el circuit a altres especialitats que
atenen IC: UGA, MI

. Continuem amb problemes de bolcatge de la informacio als
sistemes informatics

Iv. Oportunitat de millora de la comunicacié amb ['altre
hospital proveidor de serveis de I'Area Barcelona-
Esquerra.
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