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Resum executiu — Existeixen multiplicitat d’experiéncies d'atencié a la cronici-
tat amb dispositius assistencials heterogenis i sense garanties
d’integracio, i amb escassa evidencia sobre el seu impacte en
I'atencio sanitaria i en la salut de la poblacio.

— De més d'una vintena d'iniciatives, 9 proposen models d'atencio
de caracter integrat, ja sigui amb abordatges de caire més hos-
pitalari o comunitari, i comparteixen algunes caracteristiques.

— L'heterogeneitat de les experiencies, moltes basades en inter-
vencions complexes, limita en gran mesura la seva evaluacio.

— Els 18 indicadors seleccionats per a I'avaluacié sén majorita-
riament de resultat intermedi (relacionats amb el consum de
recursos), de resultat final (resultats en salut i costos) i un Unic
d’estructura (I'accés a la historia clinica compartida per part
dels professionals).

— Entre els aspectes de millora s'identifica la comunicacié in-
terprofessional amb integracié dels sistemes d’informacio, la
continuitat de I'atencié i les estratégies d'apoderament dels
pacients i de les families.

— La implementacio dels indicadors permetra |'avaluacio territo-
rial i poblacional, incorporant els diferents ambits i dispositius
assistencials, per tal de conéixer el seu I'impacte en el conjunt
del sistema i en la salut de la poblacié.




Introduccid

El progressiu envelliment de les poblacions, amb |'exponencial
creixement de pacients amb malalties croniques, pluripatologia,
polimedicacié, fragilitat i dependencia que aixd comporta, esta
suposant importants reptes per als professionals, les administra-
cions i el financament dels sistemes sanitaris. En els darrers 30
anys, el sistema de salut ha vist com ha canviat la seva demanda
assistencial, aixi com el patr6 de malalties que ha d'atendre. S'ha
passat de l'atencié a processos aguts a |'atencié repetida d'epi-
sodis de descompensaciod de patologies croniques, principalment
en persones d'edat avancada. Malauradament, |'actual sistema no
s'ha adaptat a aquest canvi i no esta responent adequadament a
aquestes necessitats de la poblacié. El nostre sistema sanitari, com

El sistema sanitari la majoria dels del nostre entorn, segueix enfocat principalment
encara no sha adapmt als a I'atencié reactiva d’episodis aguts i als productes assistencials
. (estades/hospitalitzacions, visites, etc.), i li costa molt enfocar el
nous patrons de malalties . - .
maneig dels problemes clinics des de la perspectiva dels processos
i la seva demanda | els serveis.

assistencial Aix0 ha posat de relleu la necessitat de desenvolupar plans espe-

cifics d’atencio a la cronicitat que promoguin intervencions i pro-
grames d’'atencié de caracter proactiu, integrat i integrals amb la
implicacié del pacient -i dels cuidadors- en el procés. Tot i que
s’han desenvolupat estrategies d'abordatge i solucions innova-
dores per a I'atencié a la cronicitat partint d'aquestes conceptu-
alitzacions anteriors, la realitat és que existeixen multiplicitat de
models d'atencié que impliquen dispositius assistencials de forma

El Consorci Hospitalari de Vic

La integracié de serveis entre les entitats proveidores d’Osona, especialment entre el
Consorci Hospitalari de Vic (proveidors de serveis d’aguts i d'atencié intermedia) i I'Hos-
pital de la Santa Creu (proveidor d'atencié intermédia) ha estat, des del punt de vista
de gesti¢ i clinic, el factor clau per aconseguir uns bons resultats en I'atencié al pacient
cronic amb altes necessitats d’atencié. Aquesta integracid, basada en objectius i risc
compartit, ha permeés desenvolupar unitats especifiques d'atencié alternatives a I'hospi-
talitzacié convencional, i establir una plataforma de serveis i d'equips multidisciplinaris
al voltant de les necessitats del pacient.

experiencla

MY

El model assistencial contempla com a elements basics la valoracio i intervencié precoc
a urgeéncies, la valoracié integral del pacient, la definicié del grau d’intervencio, la con-
ciliacié de la medicacié i la garantia que les transicions/derivacions entre nivells es rea-
litzaran d’una manera excel-lent. El model d’atencié establert s'organitza amb una visi¢
clarament territorial, i es considera clau la figura de la gestora de continuitat de cures.
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heterogenia i sense garanties d'integracié. Aixo limita en gran part
I'avaluacio d’aquests nous models assistencials, especialment en un
entorn on hi ha multiplicitat de proveidors i on, fins I'any 2012, no
hi ha hagut una estrategia de politica sanitaria que hagi abordat de
forma especifica aquesta problematica.

A més, les intervencions dirigides a la cronicitat afegeixen major

complexitat a I'avaluacio ja que gairebé sempre es tracta d’interven-

cions dirigides a un grup poblacional d'edat avancada i amb multi-

morbiditat; els programes que es proposen solen estar integrats per

intervencions complexes amb la concurréncia de multiples actors

i ambits assistencials; i les intervencions inclouen diversos compo-

nents amb una intensitat molt variable en I'Us dels instruments tera-

peutics i tecnoldgics. Per aquest caracter multicomponent, els seus

continguts sén dificilment reproduibles (estandarditzables), i la seva

eficacia i efectivitat esta en gran part vinculada al context. A més,

sempre coexisteixen factors enddgens i exogens amb |'aplicacié de

la intervencié que fan molt dificil aillar-la i gairebé impossible atri-

buir I'efecte a un component particular del programa. En qualsevol L’}]ﬁgmgmgimt de
cas, és imprescindible saber quina és I'estratégia que funciona millor
(quina aporta més valor en termes d'efectivitat amb relacié als cos-
tos), quins sén els elements que determinen un major éxit i quins moltes basades en

son els grups de pacients que més se’'n poden beneficiar. intervencions wmp/exes,

les experiencies,

'evidéncia disponible, pero, és escassa pel que fa a l'impacte limita en gran mesura
d'aquestes aplicacions en |'organitzacié de I'atencié sanitaria. Les /7 seva avaluacid
experiencies d'atencié a la cronicitat que s'estan duent a terme a

Catalunya, especialment aquelles d’integracié assistencial, en gene-

ral no estan sent avaluades. En alguns casos s'estan avaluant resul-

tats de forma parcial o d’accions aillades, perd sense un marc que

permeti una avaluacié exhaustiva de tots els elements implicats.

Atesa tota aquesta situacio, el Pla de salut de Catalunya 2011-2015
dona prioritat a un sistema sanitari més enfocat a I'atencié a la cro-
nicitat i entre les seves linies estrategiques es promou I'avaluacié
d’experiéncies al voltant de I'atencié a la cronicitat i la incorporacio
de forma sistematica del coneixement professional i clinic en la pla-
nificaci6 i avaluacio del sistema sanitari. Es en aquest context que
I"’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries (AQUAS) inicia al 2012
I'avaluacioé d'experiencies i iniciatives existents a Catalunya d'atencio
a la cronicitat mitjancant la definicié i implementacié d’indicadors
de qualitat de I'atencié sanitaria.

Marc conceptual d’avaluacié
p

A la primera fase, amb la finalitat de desenvolupar un marc concep-
tual d’avaluacid, es va realitzar una revisio exhaustiva de la literatura,
entrevistes a persones clau, i la revisié d'experiéncies locals d'aten-
Ci6 a la cronicitat de caracter integrat. Per dibuixar aquest marc de
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Poblacié diana

Pacients
amb malaltia
ronica en situacio
de risc o fragilitat

Persones amb factors
de risc o malaltia
cronica de baixa complexitat

Poblacié general

referéncia es van tenir en compte els seglients aspectes clau: 1) la
poblacié diana; 2) la definicié de model d’atencié integrat; 3) els atri-
buts i dimensions a avaluar; i 4) I'enfocament del model conceptual
d’avaluacio.

Marc conceptual per a I'avaluacié de I'atencio a la cronicitat

Enfocament d’avaluacié Dimensions/atributs

Estructura Accessibilitat

Adequacio

Apoderament

Atencié centrada en el pacient

“Burn out” de professionals i
usuaris

% Continuitat assistencial
Efectivitat clinica

Resultats intermedis
Eficiencia

Resultats finals Seguretat del pacient

Estat salut assolit/retingut ' Procés de recuperacié i Manteniment de salut '

Nivell 1

Jerarquia de les mesures de resultat ‘

Nivell 2 Nivell 3

De més d’una vintena
d’iniciatives,

9 proposen models

d atencid

de caracter integrat

S'ha proposat un model conceptual d’avaluacié, basat en |'aproxi-
macié de Donabedian per a la qualitat de I'atencié sanitaria, enfo-
cat principalment en la mesura dels resultats, ja siguin intermedis o
finals. A més, els resultats de salut s’ordenen en diferents nivells de
rellevancia (jerarquia) per al pacient seguint la proposta de Porter.
També té en compte les caracteristiques de la poblacié (tant per
ajustar com per definir els indicadors més adequats segons |'estrat
de complexitat) i els atributs/les dimensions a avaluar.

Revisié d’experiencies locals

Pel que fa a la revisié d’experiéncies locals es van identificar 24 ini-
ciatives d'atencié a la cronicitat a Catalunya, de les quals 9 incor-
poraven experiencies d’atencié de caracter més integrat (integracié
de serveis/ ambits assistencials) i tenien un major recorregut en el
temps. Aquestes es van visitar in situ i es va recollir informacié a tra-
vés de reunions estructurades amb els professionals.
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Localitzacié i entitats proveidores de les experiéncies d'atencio a la
cronicitat de caracter integrat visitades

Fundacié Hospital Santa
Creu de Vic. Consorci
Hospitalari de Vic, SAP
Osona (ICS), EAP Vic
S.L.P, EAP Osona Sud- Alt
Congost, S.L.

Corporacio
de Salut del
Maresme i
e ; la Selva

Parc Sanitari
Pere Virgili, EBA
Vallcarca S.L.P.i
CSC Vitae, S.A.

Serveis de Salut
Integrats Baix Emporda

Consorci Sanitari del
Maresme

Grup SAGESSA SAP Valles Oriental (ICS) i
Fundacié Hospital Asil de

Granollers

% poblacié > 65 anys

Badalona Serveis
a cada comarca

Assistencials, S.A.

. Consorci Sanitari de
I’Alt Penedés i SAP Alt [1<15
Penedés-Garraf (ICS)
[115-20
[020-25
[25-30
ICS: Institut Catala de la Salut; SAP: Servei d’Atencié Primaria; EAP: Equip d’Atenci6 Primaria H>30

En la revisié d’aquestes experiencies es diferencien dos tipus d'abor-
datges:

— Hospitalaris: es refereix a unitats formades per personal hos-
pitalari que pretenen el tractament més preco¢ de la descom-
pensacio, fonamentalment dirigides al pacient amb MPOC i/o
insuficiéncia cardiaca. Tot i existir la voluntat de la implicacié co-
munitaria, estan encara molt centrats en el funcionament hos-
pitalari i la seva coordinacié amb I'atencié primaria no passa de
ser, en molts casos, una informacio relativa a I'estada del pacient
a I'hospital i I'alerta precoc de la descompensacié que comporta
I'ajust del tractament per part del personal hospitalari.

— Comunitaris: centren el protagonisme en la infermera com a
gestora de casos, encara que el seu paper sol ser de coordinacio
de recursos amb escas poder real per fer ajustaments en el trac-
tament del pacient, programar visites meédiques o fer derivacions
a altres recursos assistencials.
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Nivell heterogeni d'implicacié i integracié dels programes

Caracteristiques comunes de les
experiencies visitades Abséncia d'un marc conceptual de referéncia explicit i dependéncia
de la iniciativa de determinats professionals

Limitada aplicacié de les tecnologies de la informacio (telemedicina)

Iniciatives reactives més que proactives

Experiéncies basades en I’'entusiasme d’alguns professionals més que en
un canvi organitzatiu real

Avaluacions enfocades al procés més que als resultats i amb poc retorn/
difusié de les avaluacions

Impacte important en grups reduits de la poblacié
Cobertura dels programes en horaris reduits (laborals)

Participacio d’'infermeria sense prou capacitat de presa de decisions

Falta de comunicacié i estandarditzacié dels sistemes d’informacio
(integracié tecnologica)

Utilitzacié de diferents metodologies o criteris per a I'estratificacié de la
poblacio

Poca implicacié del sector residencial o sociosanitari

Consens 1 seleccié d’indicadors

A la segona fase del projecte s’han desenvolupat els indicadors
per a I'avaluacié de les experieéncies 0 models d’atencié a la croni-
citat a Catalunya a partir del marc conceptual préviament definit.
En primer lloc s'ha portat a terme la definicié i el consens inicial
d’indicadors amb experts i usuaris (pacients i cuidadors) mitjancant
reunions presencials de discussié i consens. A partir d’aquesta pro-
posta d'indicadors que mesuren els atributs/les dimensions del marc
d’avaluacio anterior s'ha obtingut un consens ampli i extens amb la
participacié de més de 500 professionals de I'ambit de la salut i el
social, de diverses disciplines, experiencies professionals i entorns de
prestacié de serveis de Catalunya a través de la plataforma on-line
Health Consensus.

Es va demanar als participants valorar els indicadors proposats a par-
tir de criteris d’'importancia, factibilitat i capacitat de I'indicador de
mesurar la integracio clinica. Els indicadors de resultat més valorats
ven ser els de resultat intermedi més que final, especialment els re-
ingressos de pacients hospitalitzats, els dies d’hospitalitzacié acu-
mulats a I'any per la mateixa causa, pacients polimedicats (>10-15
farmacs) i les visites a urgéncies. També I'accés a la historia clinica
compartida per part dels professionals (Unic indicador d’estructura
gue arriba al consens definit). D'altra banda, es consideren més im-
portants i factibles els indicadors de resultat que els de procés, ja
gue la majoria d’aquests Ultims no arriben al consens definit.
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Nombre d’indicadors valorats i nombre participants en cada fase del consens

Reunions
presencials i PPAC

¥
238

Indicadors

Participants E00]

PPAC: Programa de prevenci6 i atencio a la cronicitat

Prova pilot
03/10/12

A 4

85

25

HEALTH
CONSENSUS

=

1a Jornada
24/10/12

¥
52

96

2a Jornada
26/11/12

A 4

36 IEAREY

Seleccionats

415

Finalment es van seleccionar aquells indicadors considerats més ade-
quats per a I'avaluacié de programes i experiencies d'atencié a la
cronicitat tenint en compte, a més del consens obtingut, aspectes
relacionats amb la factibilitat real d'informacié i calcul, la capacitat
de l'indicador de traduir integracié clinica i la consistencia en els
resultats de consens al llarg de I'estudi. La majoria dels indicadors
seleccionats son de resultats intermedis (principalment relacionats
amb el consum de recursos) i, en segon lloc, de resultats finals (re-
sultats en salut i costos) i un d'estructura.

Durant tot el procés
de discussid i consens
dels indicadors han
participat més de
500 professionals

Indicadors seleccionats per a I'avaluacié de |'atencié a la cronicitat a Catalunya

Indicadors

Tipus

Dimensid/ atribut

Pacients contactats 48 hores postalta hospitalaria

Dies hospitalitzacié acumulats a I'any per la mateixa ca
Pacients atesos a urgéncies segons procedéncia
Reingressos de pacients hospitalitzats

Pacients polimedicats (10 -15 farmacs o més)

Pacients amb farmacs d'eficacia provada

Poblacié institucionalitzada (sociosanitari i social)
Poblacié atesa amb trastorns cronics de salut

Temps entre descompensacions que requereixen ingrés
Despesa farmacéutica

Circumstancia alta de pacients en hospitals aguts
Pacients atesos en urgéncies

Accés historia clinica compartida professionals sanitaris
Estada mitjana atencié hospitalaria

Mortalitat hospitalaria

Poblacié atesa en programes atencié cronicitat
Poblacio atesa diferents nivells estratificacié del risc
Hospitalitzacions potencialment evitables

usa

Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Resultat final
Resultat intermedi
Resultat final
Resultat intermedi
Resultat intermedi
Estructura
Resultat intermedi
Resultat final
Resultat intermedi
Resultat final
Resultat intermedi

Continuitat/seguretat
Adequacid/efectivitat
Adequacio/Us serveis
Efectivitat/adequacié
Atenci¢ integral/continuitat
Adequacid/efectivitat
Accés/Us serveis

Atencio integral/efectivitat
Apoderament/efectivitat
Costos/eficiéncia
Accés/efectivitat
Accés/adequaciod

Atencié integral/apoderament
Eficiencia/us serveis
Seguretat

Accés/Us serveis

Atenci6 integral/efectivitat
Adequacid/efectivitat
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Discussié

El marc conceptual d'avaluacié de I'atenci¢ a la cronicitat desenvo-
lupat s’ha mostrat util per definir i consensuar els indicadors i el seu
abast, per quantificar els conceptes que es volen mesurar i per asse-
gurar el maxim d’elements d'aquest model. La proposta d'indicadors
per a |'avaluacié ha mostrat ser robusta i valida. El fet d'utilitzar el
marc conceptual per assegurar el maxim d’elements d'aquest model
al llarg del procés de consens, aixi com la tria dels indicadors amb un
consens elevat per la majoria d’experts confereix validesa de contin-
gut a la proposta.

Els diversos experts participants en les diferents activitats realitzades
(reunions per coneéixer les experiéncies locals, entrevistes a persones
clau per coneixer el context, aixi com la discussié generada a les reu-
nions de consens presencials) coincideixen en molts dels aspectes de
millora de I'atencié a la cronicitat (sobretot la comunicacié interpro-
fessional amb la integracié dels sistemes d'informacio, la continuitat
de I'atencio i les estrategies d’apoderament dels pacients i les famili-
es), i en la proposta d’indicadors d'avaluacié confirmant la saturacio
de la informacié.

La darrera fase del projecte, actualment en marxa, preveu la im-
plementacié dels indicadors a tot el territori per poder comparar al
llarg del temps els resultats d'aquelles arees amb i sense models o
experiéncies especifiques d'atencid a la cronicitat. Es proposa una
avaluacio territorial i poblacional, que incorpori els diferents ambits i
dispositius assistencials, per tal de conéixer el seu I'impacte (la supo-
sada integracio) en el conjunt del sistema i en la salut de la poblacié.

La implementacié
dels indicadors permetra
[avaluacid de les iniciatives
i conéixer el seu [impacte
en el conjunt del sistema i

en la salut de la poblacid
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L'Agencia de Qualitat i Avaluaci¢ Sanitaries de Catalunya (AQUAS) és una
entitat adscrita al Departament de Salut. La seva missio és generar el co-
neixement rellevant per contribuir a la millora de la qualitat, la seguretat
i sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya, posant I'enfocament
en l'avaluacio i utilitzant com a instruments principals la informacio,
el coneixement i les tecnologies de la informacio i les comunicacions.
L'AQUAS és membre fundador de la International Network of Agenci-
es of Health Technology Assessment (INAHTA), membre corporatiu de
la Health Technology Assessment International (HTAI), de la Guidelines
International Network (G-I-N), del CIBER d'Epidemiologia i Salut Publica
(CIBERESP), del grup de Recerca en Avaluacié de Serveis i Resultats de Sa-
lut (RAR) reconegut per la Generalitat de Catalunya i de la Red de Inves-
tigacion en Servicios Sanitarios en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).
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