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Agenda 

Pla de Salut i atenció a la cronicitat 

Programes i polítiques 

Projectes col·laboratius 





Ruta Assistencial Pacient Crònic amb  
Complexitat (PCC) i  

Malaltia Crònica Avançada (MACA) 
AIS BCN Esquerra 

• > 40 professionals 
• Definir els elements clau 
•  Identificar necessitats 
•  Establir prioritats 

Sessió de treball 
29/05/2014 

Document 

Primera 
valoració 

Pacient crònic complex 



Marcatge de pacients PCC i MACA 
als EAPs ICS i CAPSE  

 PCC Pac MACA 
%  PCC+MACA / 

població 
% PIIC / 

PCC+MACA 

SAP Esquerra ICS   
(13 EAPs) 

4519 422 1,41% 25,72% 

CAPSE  
(3EAPs) 

855 111 1,12% 79% 

Total CAPSE + ICS 
(16 EAPs) 

5374 533 1,35% 34,86% 



Exemple de PIIC penjat a HC3  



Exemple de PIIC penjat a HC3  



Exemple de PIIC penjat a HC3  





15/21 Posters  
Barcelona Esquerra 

...relacionats amb l’atenció a la cronicitat 
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Resolució 14/24 



Habilitats no tècniques 

BMJ 2009;339:b3595 

 
Recerca qualitativa: 

Habilitats no tècniques 
 i cronicitat 

 
 
 
 
 

2010 



1. Atenció centrada en el pacient 
2. Treball i organització 
3. Competències relacionals 

Presentació de resultats 
el 28 d’octubre de 2014 



Agenda 

Pla de Salut i atenció a la cronicitat 

Programes i polítiques 

Projectes col·laboratius 



Abordatge de la cronicitat a l’AIS-BE 

Programes 

• Post-Alta MPOC  i IC 

• Debut diabetis 

• Optimització del tractament diabetis 

• Oxigenoteràpia 

• .... 

Polítiques 

• Informació, educació terapèutica i suport a 
la presa de decisions 

• Models transicionals 

• Geriatria/Prescripció apropiada 



Programes 

Post-alta MPOC - IC 

• Es valora la importància del 
grup clínic 

• Bona cooperació IGC/AI 

• Simplificar circuïts 

Diabetis 

• Debut: increment del % 
d’incorporació 

• Optimització del tractament: 
bé en els grups amb 
intervenció, però encara 
s’identifiquen nous pacients 
que requereixen intervenció 

IGC = Infermera gestora de casos 
AI = Atenció integrada 
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Informació i educació terapèutica 

 Inventari de material 

 Conèixer els programes d’educació estructurats 

 Veure duplicitats/mancances/inexactituds 

 Plantejar projectes compartits 

 



Materials informatius i de suport N=55 

Trastorns mentals 9 

Diabetis 20 

Malalties respiratòries 26 

Tots els materials es valoren com acceptables 

S’identifiquen 48 activitats educatives: 

• Durada variable de les activitats (1-30 sessions) 

• 88% es realitzen als centres i 18%  es fan  a centres 
comunitaris dels barris i van dirigides a la població 
general.  

Informació i educació terapèutica 



325 materials,  
70 activitats educatives,  
37 programes estructurats 

 La majoria (86%) dirigits a processos crònics. 

 69% dels materials es consideren acceptables 

 Creació d’un grup de treball (GTIET) 

 Proposta de disseny d’un programa formatiu en 
metodologia de l’educació terapèutica. 

 Compartir el projecte amb els pacients (patients included) 



Avaluació llegibilitat llingüística INFLESZ/ 
Fernández Huertas 

Material per a pacients 

 Contingut 

 Llegibilitat tipogràfica 

 Llegibilitat lingüística 

 Testar el producte amb els 
pacients 

www.legibilidad.com/ 



Informació i educació terapèutica 

Propers passos 

• Completar l’avaluació al CAPSE 

• Presentació conjunta de tots els materials. 

• Plantejar un prototip d’informació 
compartida que pugui servir de model. 

• Formació específica 
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Models transicionals 

Identificar les alternatives per facilitar l’alta 
des d’urgències: 

 Hospitals de dia 
• ICT 
• Medicina 
• Diabetis 

 Atenció integrada 
 Atenció intermèdia 
 Suport Atenció Primària 

Consulta de valoració de 
l’oxigenoteràpia domiciliària 

1 

2 



Oxigenoteràpia domiciliària 
• Múltiples professionals i tècnics implicats 

• Necessitat d’expertesa/proximitat 

• Ús d’aparells 

• Cal millorar l’ús apropiat 

• Valor de les TIC’s 

• Compartir informació 

Bon model d’atenció als 
pacients amb malalties 
cròniques complexes 



p(14): 120.17

p(86): 367.99

Ciutat de Barcelona

O2 concentrador+liquid 2012
Oxigenoteràpia domiciliària 

a Catalunya 2013 
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NEJM 2014;371:1273-6 

Health Affairs, August 21, 2014. 

Genètica 
Hàbits 
Circumstàncies socials 
Ambient 
Atenció sanitària 
Atenció durant la infantesa 
Educació 



L’esperança de vida canvia segons el barri  

Les Corts 
85,6 anys 

Ciutat Vella 
80,6 anys 

5 parades de metro representen 5 anys d’esperança de vida 

www.bcn.cat/estadistica/catala/dades/anuari/pdf/cap02.pdf 



Atenció cronicitat Hospital Plató 

Línia Activitat Període 

Consolidació ruta ICC 43 visites Fins 09/2014 

Conslidacuió ruta MPOC 24 visites Fins 09/2014 

Programació visites Hospital de dia 25 visites Fins 07/2014 

Programació ingressos 14 ingressos evitats  a 
Urgències 

Fins 09/2014 
 

Atenció ambulatòria 



Atenció cronicitat Hospital Plató 

Línia Activitat 

Valoració multidisciplinar 
durant l’ingrés 

93 pacients PCC/MACA 

Conciliació de la medicació a 
l’alta 

82% dels pacients PCC/MACA 

Gestió de pacients a l’alta – Identificació de PCC/MACA a HC3 
– Implementació nou aplicatiu informàtic del 

programa PREALT 
– Coordinació a l’alta amb gestora de casos de zona 

Hospitalització 



Atenció intermèdia 

Circuïts assistencials per atendre 
pacients al Parc Sanitari Pere Virgili 

 Estada mitjana <12 dies 
 Retorn a urgències <10% 
 Defuncions <10% 
 Trasllat a altre recurs sociosanitari <15% 

Criteris de qualitat Malaltia crònica aguditzada o 
agudització “banal” que no es 

pot tractar a casa en un 
pacient crònic complex. 

Problemes socials controlats 
Alta previsible en 10 díes 



Agenda 

Pla de Salut i atenció a la cronicitat 

Programes i polítiques 

Projectes col·laboratius 



33 

Curs UIMP 
10-11 de juliol de 2013 

http://goo.gl/QATQvF 
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Curs UIMP 
10-11 de juliol de 2013 

http://goo.gl/QATQvF 



14 
 tarda 

15 
matí i 
 tarda 



Experiència del pacient 

Punt de 
partida 

• Avaluar l’experiència del pacient que fa 
servir teràpies respiratòries a domicili 

Noves 
perspectives 

• Altres processos assistencials: pacients 
amb bombes d’insulina / Cirurgia 

Reconèixer les limitacions de l’avaluació de la “satisfacció” 

El punt clau NO és veure si ho fem bé o 
malament, és saber si HO PODEM FER MILLOR 



Grup focal amb 
pacients per 
contrastar el 

procés 

Contrastar els 
resultats amb els 

professionals 

Definició del 
procés 

(professionals) 

Procés de 
millora 

Procés 
d’avaluació 

• Oxigenoteràpia 
• CPAP 
• Bombes d’insulina 
• Cirurgia bariàtrica 
• Urgències 
• ... 



Procés assistencial dels pacients amb 
patologia del son tractats amb CPAP 

Identificació 

 
El procés 
d’identificació 
del possible cas 
sol ser llarg per 
causes diverses: 
-Infravaloració 
dels símptomes  
per part del 
pacient. 
- Molts pacients 
no van al metge 
de capçalera. 
-… 

 

Diagnòstic 

-Derivació a l’hospital * 
- Indicació de les proves * 
- Realització de les proves: 

• A l’hospital 
• A casa 
• A casa a través 
d’empreses. 

- Repetició de proves 
-Resultats. 
- Informació 

* Possibles colls d’ampolla 
per “llistes d’espera” 

Inici del  
tractament 

- Titulació (pressió que 
controla les apnees) 
- Selecció de la màscara 
- Resolució dels 
problemes 
- Adaptació 
- Compliment 

Seguiment 

- Seguiment tècnic per 
l’empresa  que fa el 
subministrament. 
• Visites a domicili 
• “punts de suport” a 
l’hospital o en un 
local públic 

- Seguiment mèdic (*) 
- Resposta a problemes 
i complicacions 

Als 3 mesos de l’inici del 
tractament cal esperar 
una bona adaptació i un 
bon compliment.  
Els qui no compleixen als 
3 mesos difícilment 
compliran a la llarga 

* És motiu de controvèrsia 
el tipus de seguiment 
mèdic:  freqüència i qui 
l’ha de fer 

Final del 
tractament 

- Tractament 
“curatiu” (cirurgia 
bariàtrica). 
- Pèrdua significativa 
de pes 
- No compliment. 
- Alternatives 
terapèutiques 



Experiència dels pacients 
amb patologia del son 
tractats amb CPAP 

Gestió del 
temps 

• Infravaloració de la clínica / temps fins el 
diagnòstic 

Decisions 
compartides 

• Els pacients no tenen la sensació de 
participar en la presa de decisions 

Informació 

• Informació no estandarditzada 

• Molts interlocutors 

• Paper clau d’infermeria 
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Coulter A, Locock L,  Ziebland S, Calabrese J.  
BMJ 2014;348:g2225 doi: 10.1136/bmj.g2225 (Published 27 March 2014) 

“It is unethical to ask patients to 
comment on their experiences if these 
comments are going to be ignored” 

L’observació, la mesura i l’avaluació de 
l’experiència del pacient és molt 
important per: 
 
 Identificar allò que funciona bé 
 Quines coses s’han de canviar 
 De quina manera s’han de fer el 

processos de millora. 



Avaluació de l’atenció a la cronicitat 



42  

2 de maig de 2013 

Sessió de treball sobre indicadors 
hospitalaris per avaluar l’atenció a la 

cronicitat 
 

Objectiu Identificar 12-15 indicadors que informin sobre l’atenció a la 
cronicitat des de la perspectiva de l’hospital 



• Diagnòstic 

• Comorbilitat 
Demogràfics 

• Contactes amb els dispositius 
assistencials 

Transicions i 
contactes 

• Temps: resolució / entre 
descompensacions 

• Dies totals d'ingrés/any 

Cicle 
assistencial 

• Intrahospitalària 

• A 30, 60, 90 dies 
Mortalitat 



Jornada sobre innovació en política 
farmacèutica en l’atenció dels pacients 

crònics 
10-11 d’octubre de 2013 
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1. Formulari compartit 
2. Comissió territorial de farmàcia 

amb clínics i farmacèutics 



Formulari compartit 

 NO es tracta de “pactar” una llista de fàrmacs 

 NO és un projecte per reduir el nombre de fàrmacs 

 NO es parlar de cost 

El punt de partida... 

Al final tindrem una relació de fàrmacs, 
evitarem la prescripció inapropiada i 

parlarem de sostenibilitat 



Formulari compartit 

Prescripció 
centrada 

en la 
persona 

Pacients amb 
necessitats 
comunes 

Malalties 
Objectius 

terapèutics 

Fàrmacs 



1. Molts projectes actius 

2. Importància de consolidar i avaluar 

3. La paraula clau és COOPERACIO 



Moltes gràcies per la vostra atenció... 


