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Complexitat i Cronicitat:
Model d’atencio integrada
de I’Alt Penedes

Dr. José Carlos Molina Hinojosa
Cap Servei M. Interna Hospital Comarcal Alt Penedes.
Co-Coordinador del Programa de Pacient Complex Cronic de | Alt Penedés
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Vilafranca del Penedes
CONSELL COMARCAL

Institut Catala de la Salut ALT PENEDES
Equip d'Atencié Primaria
Penedeés Rural

CAP Monjos

96.287 habitants
562 kmz Centre sociosanitari
26 municipis Ricard Fortuny
45 % rural

19.5 % > 65 anys
9.9% > 75 anys

Index envelliment: 99
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Pacient Cronic Complex (PCC): Perfil evolutiu

* Malalties croniques amb aguditzacions més-menys frequlients dins de I'evolucid
natural; presencia de molta simptomatologia i mal control d’aguesta.

* Al mateix temps i degut a la progressio de les malalties, arriben a situacions de
deteriorament avancat, amb un pronostic de vida limitat (situacié de Malaltia
Cronica avancada-MACA)

 La situacio és dinamica, requereix seguiment i vigilancia en el temps, cal adaptar la
intensitat de I'atencié a cada moment.

* En el cas de MACA, major intensitat de necessitats, de tota mena (incloses
dimensions emocionals, socials i espirituals).

* Pot anar acompanyat d’una fragilitat de base, com a risc de perdua funcional o
prediscapacitat i/o d’'un model de fragilitat amb ciumul de déficit.

» Alta probabilitat que es produeixi una davallada brusca funcional o cognitiva.
* Es poden afegir sindromes geriatriques de nova aparicio.
» Situacions psicosocials adverses que generen i/o afegeixen risc.
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PCC: Requeriments assistencials

* Elevada utilitzacié de serveis d’hospitalitzacid urgent i de visites a urgencies
durant un mateix any.

* Utilitzacié d’un elevat consum de recursos i farmacs, no sempre indicats i amb
freqlients efectes secundaris i risc d’interaccions.

* Normalment I'atencié d’aquests pacients requereix la participacio de més d’un
professional, i per tant és necessari compartir i integrar els diferents punts de
vista en la presa de decisions.

* Es beneficia d’'una atencio proactiva per controlar i evitar reaguditzacions i
descompensacions.

* Sovint son necessaries vies preferents d’atencid, d’intensitat modulable amb
capacitat de resposta en situacions de crisi. Necessitat d’activar i gestionar
I'accés a diferents dispositius i recursos que s’adaptin a les necessitats
d’atencié (especialment en el cas de pacient MACA).
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PCC
Multimorbiditat
(CRG 260
GMA 3i4)
+
Construccio i
MPOC Implantacio

i + model
ICC altres col-laboratiu
a5 patologies | (SSB+ Salut:
MPOC + AH+AP+SS)
35 implantacio +
disseny EAR Altres
PCC Model - proveidors:
is col-laboratiu primers Salut Mental,
PCC ICC + acords 061...)
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EAR
ANY 2010 2011
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atesa




@ N

jicina'lnterna s

AN \® U Al
i3 de juny de 2016

Objectius operacionals del programa de complexitat

° Organitzar I'atencio per part dels professionals en base a un model d’atencié compartida,
flexible, integrada i proactiva.

° Adequar la prestacid de serveis (rols, responsabilitats i dispositius):
= Definir circuits facilment adaptables als diferents perfils i necessitats dels pacients.
= Establir professionals referents a cada ambit assistencial.
= Dispositius de suport: UPCA, gestid de casos, EAR, SEC.UDAP
= Formacio continua per als professionals.
* Compartir informacio clinica.

* Implicar al pacient i a la familia.

* Seguiment del desenvolupament de la “Ruta assistencial d’atencio a la cronicitat” i del
programa per part del grup de treball.

* Avaluacio amb indicadors que permetin analitzar-ne lI'impacte i plantejar arees de millora.
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Objectius de salut del Programa

*Donar una resposta ajustada i coherent a les necessitats del pacient en
I’entorn més adequat i respectant les seves decisions.

*Mantenir la situacio funcional dels pacients i la seva qualitat de vida.
*Adequar la utilitzacio dels ingressos hospitalaris.

*Adequar la utilitzacié de les visites d’atencio urgent.

*Millorar les transicions, si es produeixen.

*Millorar I'ambit de competencies del professionals en el maneig d’aquests
pacients.

*Millorar la satisfaccio percebuda del pacient i la seva familia.
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Disseny i implementacio - Lideratges

* Grup de Treball multidisciplinar integrat per representants de cadascuna de les
arees assistencials i dispositius que intervenen en l'abordatge del PCC.

* Professionals amb reconeixement clinic dins de cadascun dels entorns. Oberts i
col-laboratius, bons coneixedors del seu ambit de treball, critics i disposats a
compartir.

* Compromis de lideratge i participacié en els respectius entorns de treball. S6n
referents dins de cada nivell, amb capacitat per generar estrategies necessaries i
diferents en cadascun dels ambits de treball.

* El lideratge clinic de base és necessari per:
= Fer una bona adaptacio a la realitat assistencial .
= Afavorir 'adhesio de |a resta de professionals que es veuen representats.
= Gestio de protagonismes i actituds competitives.
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Disseny i implementacio - Treball dels lideratges

Local
* Coordinadors del programa vetllen per la cohesio entre els ambits:

= Estimulant l'actitud critica dels components: “tothom pot aprendre de
tothom”.

= Preservant el respecte: “tothom té el seu paper i és important”.

= Establir amb claredat els objectius i dimensionar el treball del grup pel
I'assoliment d’aquells.

Autoritats-Institucional

* El projecte tindra més opcions d'exit, si se sent recolzat per |'autoritat
sanitaria.

* Es necessari un compromis real, que es materialitzi en accions facilitadores
en la cerca de solucions, compromis amb els canvis proposats...

* Entorn de confiang¢a que permeti plantejar demandes , superar barreres
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o . Atencio Primaria - ICS
Proveidors i recursos |seap

UAC

UGC (INF+TS)

EAR

SEC

Atencio Hospitalaria - CSAP
Hospitalitzacid / Urgéncies
UPCA

UFISS

CCEE

Atencio Sociosanitaria - CSSV
PADES-Unitat pal-liatius
Convalescencia

UDAP

Serveis Socials
AB de SS del CC Alt Penedes
AB de SS de Vilafranca

Altres proveidors:

* 061

* Terciarisme

* CSM, CSMIJ, CAS...
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Disseny i implementacio - PCC a la practica

* En aquesta identificacio son utils i complementaris els models
d’estratificacio de pacients i prediccio de riscos, que aporten llistats de
pacients amb alta probabilitat de complexitat.

* Un pacient cronic és complex quan el professional que |'atén de forma
habitual considera que ho és. Els PCC i MACA s’identifiquen mitjancant
criteri clinic dels professionals.
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* Estabilitat clinica
* Dificultat de control

* Reaguditzacio

* Ingrés hospitalari

* Final de vida

| aixi definir :

*Competencies i funcions: qui fa que, i on.

*Responsables de |'atencid

*Recurs adient.

*Temps de resposta.

eContinuitat assistencial: Gestid de Casos, Prealt,Conciliacio.
*Responsables del programa en cada ambit
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En tot moment i independentment de I'escenari, caldra tenir present:

LR ST T

*Prevencio de reaguditzacions.
*Deteccio de signes d’alarma.

|dentificacioé de situacions desencadenants de desestabilitzacions.
*Informacio de situacio de malaltia.
*Recordar circuits i oferir seguiment.
*Revisio i conciliacio del pla farmacologic.
*Establir un pla de cures d’infermeria
*Fomentar la presa de decisions anticipades del pacient i familia (PDA).

*Realitzar el Pla d’'Intervencié Individualitzat i Compartit (PIIC).



Disseny i implementacio - Resum circuits

7 7
KCSSV \

Serveis d'internament: convalescencia
- llarga estada...

Hospital de dia

Centre de dia

PADES

\U DAP . . /

Atenci6 Primaria

MF - inf. comunitaria
Gestio de casos

ACUT

Suport expert cronicitat
EAR

A\

Atenci6 hospitalaria
Medicina interna consultoria
UPCA

Hospitalitzacio

UFISS

Pacient complex cronic
Estabilitat clinica
Dificultat de control
Reaguditzacié

Ingrés

Final de vida

\
SSB
Vilafranca i Sant Sadurni
SEVAD
SAD dependéncia i social
Serveis de menjador

\BAT'f'

\

, CIMCA

061- servei d'emergéncies
Transport sanitari

Salut mental
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Departament de Saluf
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Baparament de Sait
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Par accadir a la informacié del ciutada, cal llegir | acceptar l'avis lagal

Nom complet CIP validat Edat 4
[f (75 anys (_} Pacient Cronic Complex - PCC

Afiliacio HNou Hlnformes HF‘roves HDiagm‘Jstics HVacunes HFarmécia HCronolbgic HEspeciaIiizada Registres HProgramada]

‘ L‘.t’j = Especialitzada Frimaria Salut Mental SocioSanitari
| HY!

T Hora Curs | Especialitat | MNom Professional | Centre | Data Red.. | hd
09/09/2014 13:57 Infermeria Infermeria primaria | i UNITAT ATENCIO CRONICITAT PENEDES 09!0'9,-'2014_‘

L ]
Diagnostic: 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA PERSONES EN CONTACTE AMB ELS SERVEIS DE SALUT EN ALTRES CIR
visitat ahir a UCPA: Durant la seva estada a UPCA s'administra furosemida parenteral intensiva (6 ampolles) amb bona resposta diurética.
Donada |'estabilitat de funcid renal, decidim incrementar pauta diurética previa, | citem a control UPCA en 2.5 setmanes, a meés de seguiment per MAP dins
del programa PCC
PLAS
-Furosemida 40 mgs 2-1-0
- Espironolactona 25 mgs 2-0-0
- Resta de tractament sense canvis.
seguiment telefonic: parlo amb el pacient, ha orinat molt les ultimes hores, assegura gue es pren bé el tracament diuretic a les dosis pautades ahir.
Informo al seu metge | dono cita per seguiment al centre

09/09/2014 14:07 | * Infermeria  Infermeria primaria | ! UNITAT ATENCIO CRONICITAT PENEDES  09/09/2014

Diagnostic: I50 - INSUFICIENCIA CARDfACA; PERSONES EN CONTACTE AMB ELS SERVEIS DE SALUT EN ALTRES CIR
Activitats: Valors de variables de data 09/09/2014: PA: 120/80; S5p02 (pulsioximetria): 95; Pes: 88,5; Freqiéncia Cardiaca: 77;

09/09/2014 12:48 | Madic i | Hospital vilafranca 09/09/2014
VISITA UPCA

Contacte telefdnic dins de programa PCC per part d; Infermera Gestora casos en dies previs, per increment progressiu del pes (8 kgs en total) en els
darrers (1.5-2 mesos), i en la darrera setmana dispnea d;esforg i increment perimetre EEIl i abdominal.
Revisant tractament, semabla que en les darreres setrmanes la pauta diurética no era correcta, no sabem si prenia Furosemida. El pacient no ho
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Avaluacio: Descripcio poblacid
Avaluacions realitzades:
* 4 mesos, 16 mesos, 28 mesos (analisis abans/després)
e 2014: analisi descriptiva anual

caractezsi?;:zg:acients 2013 2014

Mitjana edat 81,2 anys (de 7,75) 79,9 anys (de 7,75)
: . 290

Comorbiditats CRG 6 i CRG 7: 90,8% EEE g | 252557%824
Index de Charlson >4 27,4% pacients (n=267) | 27% pacients (n=1228)
Risc social Tirs > 1 56% (n=102) 54% (n=1185)
Barthel: D. moderada, greu i total 35% (n=185) 33% (n=1261)
NYHA( 111§ V) 52% (n=142) 48% (n=485)

BRMC (3, 4) 56% (n=34) 48% (n=293)
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Avaluacio i Resultats 2014

 Analisi observacional-descriptiu (gener-desembre 2014)

 S'analitzen 1.423 pacients inclosos en el PPCCAP.

* La mitjana d'edat és de 79 anys (DE 12.3).

* Situacid evolutiva: 75% situacid PCC, 25% Malaltia Cronica Avancada (MACA)

* Mortalitat global és del 15,9%; En PCC 5,9% i el 45,4% en pacients MACA .

Llloc defuncid: 52% en domicili o residéncia; 15% a | hospital, 30% a Sociosanitari.

Avaluacié 2014: situacié funcional, cognitiva i social

100% Avaluacio: PIIC
90%
80%
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60%

80%

70%

60%

50% M Total 50% -
40% = PCC 40% - M Total
30% A MMACA 309 - M PCC
20% - 20% -
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10% -
0% -

10% -

0% -

Barthel<55 Lawton<5 Pfeiffer>2 Charlson>4 TIRS>1 PIIC
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Avaluacio 2013:

Consum recursos hospitalaris: 2013 (28 mesos)

7 i

Taula 1: Percentatge de pacients utilitzadorsde recurs
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Algunes tendencies:

MAT d’utilitzacié de UCIES nivells 2,3 73% vs 87%

Tendeixen a la baixa la mitjana de visites a UCIES (3,92 vs 1,9)
Tendeéncia a la baixa mitjana d’ingressos (2,37 vs 0,84)
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Percentatge de pacients utilitzadors dels diferents recursos
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MF AP INFAP  Gesti6 de Atencid PADES Ucies AP Ucies Hosp Ingressos Ingressos Ingressos UPCA  Socio Sanit
€asos experta ICC Mpoc

Atencid Hospitalaria
Patologies cardiaques y respiratories son les responsables de la majoria de:
- Visites a Urgencies (14% y 16% respectivament)
- Ingressos hospitalaris (24% y 15 % respectivament).

Atencié urgent: estratificacio Model Andorra de Triatge (MAT):
- 68% son nivell 3, 20% son nivell 2.

Resolucio UPCA (hospital de dia):
* Menys del 20% (16,9%-11,4%) d’aquests pacients han tingut una o més visites a I’'UPCA.
* EI 98% dels pacients retornen a domicili.
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Activitat en AP: Increment de visites d’aquests pacients en AP.
* Metges Familia i infermeres visiten a més del 95% d’aquests pacients.
* Nombre i mitjana de visites és molt similar entre metges i infermeres.

* Les infermeres fan 3 vegades més visita domiciliaria (26% vs 10%). 53% de pacients
tenen una visita domiciliaria. MF més al centre i telefonica

* Infermeres Gestores visiten un percentatge alt d’aquests pacients (89%).

Activitat en Sociosanitari:

* Ha disminuit la utilitzacié de Sociosanitari: Un 12% (18% en avaluacions anteriors)
d’aquests pacients han tingut un o més ingressos a sociosanitari.

* Es manté tendencia en la procedéencia de derivacions: aprox. 50% d’AH i 30% d’AP.

Farmacia: La mitjana de farmacs inicial era de 12,34 (DE 3,9), 11,74 (DE 4,22) 2013
(p: 0.027). 10 al 2014 (DE 4,1).

Mortalitat: El risc de morir dels pacients MACA als 12 mesos és del 53,3%.

Serveis Socials: E| 58% son visitats per serveis socials. Un 35% fan Us d " algun recurs
social.
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Avaluacio economica

» L’avaluacioé cost-efectivitat es va dur a terme des de la perspectiva del sistema sanitari.

* Es van utilitzar les dades dels primers 16 mesos (149 pacients).

Antes Programa Después Programa Diferencia (después
Recurso PCC (€) PCC (€) vs. antes) (€)
Atencidn hospitalaria
Ingreso 369.306,1 252.591,4 -116.714,7
Atencion urgente 33.967,3 30.459,4 -3.507,9
UPCA - 41.250,8 41 8
Subtotal 403.273,4 324.301,6 -78.971,8
Atencion primaria
Visitamedica ) 54 0/10.725,0 71.400,0 /16.055,0 3.400,0 / 5.330,0
(centro/domicilio)
Visita enfermeria oo o6 01342000 53.116,0/43.830,0 -420,0/9.630,0
(centro/domicilio)
Visita ACUT
.220,0/ 285, 7.500, -720,0/ -285,
(centro/domicilio) 8.220,0/285,0 500,0/0 0,0/-285,0 any 2012
Subtotal 184.021,0 241.171,0

Total 587.294,4 565.472,6 218219
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Aprenentatges

* A l’'abordatge de la cronicitat tothom es protagonista; ha d’estar basat en la
interdisciplinarietat i en la col-laboracio entre ambits, amb pactes entre
iguals.

* Les TIC son una eina essencial per compartir informacio necessaria pel maneig
sanitari i social dels PCC. Faciliten a més | “‘avaluacié continua de les
experiencies engegades i aixi identificar arees de millora.

o Es necessari temps i formacio dels professionals en aguestes noves maneres
d “atendre els pacients, per avancar i tenir més experiéncia en el seu maneig i
gestio.

* Cal una aposta clara i aliances institucionals per aconseguir un profund
canvi social. El canvi de model assistencial plantejat va més enlla dels ambits
professionals. S’ha d’acompanyar de canvis socials (PDA, responsabilitat
sobre la propia salut, voluntats individuals i comunitaries...). Sense aixo,
avancar sera dificil.
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