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» En una ciutat com Barcelona, degut en part a la diversitat de
proveidors i entitats que presten serveis a la poblacid, ens trobem
amb un deficit permanent de coordinacio i de seguiment del
pacient un cop ha entrat en el sistema.

> Aquest entorn va justificar el 2006 el sorgiment de les Arees
d'Atencio Integral de Salut (AIS), un projecte del Consorci Sanitari
de Barcelona i dels proveidors sanitaris del territori, el principal
objectiu del qual és millorar I'assisténcia sanitaria a Barcelona
Ciutat.
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Com es treballa?

> Per patologies, sobre la base del redisseny de processos consensuat,

intranivells i justificat en I'evidéncia cientifica.

> L'organitzacio és per grups (i subgrups) de treball, coordinats per

I'oficina tecnica:

> Neurologia

» Salut internacional
» Pneumologia

» Cirurgia vascular

> oOncologia: infermeria, cancer de mama, cancer de pulmo i pal-liatius
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Cancer de Pulmé. AIS-BE

Grup de Treball (1/2)

> 25 professionals
> De I'Hospital Clinic, de CAPSBE i del ICS.

> Experts en el diagnostic i el tractament del cancer de pulmo,
en atencio primaria, en cures d'infermeria i/o en l'atencio al
final de vida.

> Compromesos amb la qualitat en I'atencio al pacient,
I'atencio integrada i el treball en equip.
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Fases de diagnostic i disseny:
1. AlbertTuca
2. Antonia Llauger Fase de implantacio:
3. BertaDe Andrés )
4. Carmen Barrera Grupo Operatiu:
5. Carmen Hernandez 1.Ramon Marrades
6. David Font
7. Dolors Marti 2.Ménica Gémez
8. Eva Maria Burgos 3.Ma C Rodri
9. Joan Escarrabill ’ armen Rodrighez
10. Jose Antonio Losada 4.Montserrat Vendrell (Borrell)
11. M2 Carmen Rodriguez
12. Maria Perez-Hervada 5.Rosa Segarra (Casanova)
13. Mireia Sans 6.Neus Blancas (Montnegre)
14. Monica Gomez
15. Montse Luna Grup de suport:
16. Montse Valverde } )
17. Nacira Arab « Conjunto de professionals de la fase de
18. Noemi Reguart diagnostic i disseny.
19. Pepa Romero
20. Ramon Marrades
21. Susanna Torres
22. Zoe Herreras
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P I’Oj eCte Lu CAS (Lung Cancer Care Surveillance )

Objectiu general

Millorar la continuitat assistencial del pacient amb
cancer de pulmag, en el marc de I’AISBE. Oferint un
abordatge multidisciplinar i integral i1 facilitant I'atencio

necessaria en cada moment amb el recurs més adient
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Objectius especifics™ ’\A

v INTEGRACIO. Incrementar la comunicacio6 i la coordinacié entre nivells en
I'atencio al pacient amb cancer de pulmé.

v AVALUACIO 1 CLASSIFICACIO. Identificar precocment al pacient
“Complex”, reduint practiques assistencials innecessaries.

v ATENCIO NECESSARIA. Anticipar I'activacio de recursos i dispositius
segons els perfils i necessitats definides i acompanyar al pacient en fase de
descompensacio de forma coordinada.

v' SATISFACCIO. Incrementar la satisfaccio de pacients, familiars i
professionals en I'atencio del cancer de pulma.

(*) NOTA: pagines 18-20 detall d'objectius especifics i indicadors d'avaluaci6
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Pacients candidats

» Pacients candidats: Tot pacient diagnosticat de cancer de
pulmoé a I’ H. Clinic i en el marc de I'’AISBE

> Implantacio gradual:
» Objectiu 2017 - Primera fase (4 ABS):

» Casanova (2E), Borrell (2C) i Montnegre (4A i1 4B)

> 114.038 habitants (22% total AISBE) W
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Avaluacio i classificacio (1/3)

» La Fase de Diagnostic i Definicid del Tractament incloura l'avaluacio i

classificacio del pacient segons nivels de complexitat ....

Zh
4

La complexitat es un concepte . ATENCIO
p p 60% en ALTA ctivaci COMPARTIDA:

multidimensional, dinamic i canviant cancer
RECURSOS

TS
en el temps. CONVENCIONALS
COMPLEXITAT MEDIA-ALTA EN MITIANA CP ESPECIALIZADA
MALALTS AVANCATS: ‘

» 60 % Cancer

= 30 % Patologia no oncologica
Mc Namara B. JPSM, 2006

BAIXA RECURSOS

CONVENCIONALS
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Avaluacio 1 classificacio (2/3)

» La Fase de Diagnostic i Definicid del Tractament incloura l'avaluacio i
classificacio del pacient segons nivels de complexitat PALCOM.

4 N
PALCOM. Estudi “Carrega simptomatica i complexitat clinica en malalts
oncologics avancats, en diferents nivells assistencials”.

- J

(ESTUDI. Més de 3 anys de treball entre el disseny, l'estudi de camp i h
I'explotacio de resultats. 324 pacients analitzats amb la col-laboracio d'un total

\de 43 professionals. )

(RESULTAT: Instrument, facilment aplicable en tots els ambits assistencials, )
gue permeti avaluar als pacients i obtenir un Score que identifiqui un Nivell

| d'Intervencio adequat. )
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Avaluacio i classificacio (3/3)

> PALCOM 11 es converteix en instrument basic per a l'estratificacio

» S'ha dissenyat una aplicacié en excel per facilitar al maxim la valoracié del PALCOM
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Activacio del Treball Social Sanitari

(<8N : Il Consorci Sanitari de Barcelona

Ens p t de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

C. Factors de risc socio-familiar
Factores de riesgo sociofamiliar

piarque con un X en el apartado No existe cuidador/a efectivo identificable
b ue considere adecuado. Capacidad del cuidador/a limitada por edad
e gdmite mds de una respuesta. Capacidad del cuidador/a limitada por mala salud
Capacidad del cuidador/a limitada por problemas
psicoldgicos
Capacidad del cuidador/a limitada por problemas
laborales

Capacidad del cuidador/a limitada por falta
de recursos materiales

Existen problemas estructurales debido a deficientes
condiciones de la vivienda o aislamiento

Mads de un miembro de la familia requiere cuidados

Existe cargas complejas paco frecuentes a especificar

Hay menores en el nicleo de convivencia

Existe sobrecarga relevante y evidente del cuidador/a

Situaciones de riesgo de exclusidn social
{pobreza, emigrantes sin papeles, desahucios,...)

Existen barreras lingliisticas o culturales relevantes

Existen experiencias familiares problemdticas
{drogadiccion, violencia de género,...)

Existen conflictos de comunicacién o en la toma
de decisiones en el seno de la familia

Ha detectado algin otro factor de riesgo sociofamiliar

15 de 8



/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut U
Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Comunicacio - SSi1

> El Comité de Tumors acabara amb la tramitacié de I'nforme de Diagnostic i
Tractament de cancer de pulmo (on s'inclou la I'avaluacié i classificacio del pacient
segons nivels de complexitat PALCOM).

> L'Informe viatja per la plataforma d’interoperabilitat 1S3 de I'AISBE que
comunica I'Hospital electronicament amb I'Equip d'Atencio Primaria del pacient.
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Estratificacio Intervencid. Segons Estratificacio

Tractament segons el previst.

Responsables del cas: especialista a carrec del tractament hospitalari i equip
d'atencio primaria (UBA).

PALCOM: <20% o . )
Comunicacions ordinaries entre nivells.

Sense mesures addicionals dins del programa. Excepte valoracié de necessitats
de suport psicosocial.

Tractament segons el previst.
Valoraci6é de necessitats de suport psicosocial.

. Alerta als referents del programa (infermeria de practica avancada de pulmo i
PALCOM: 20-60% gestora de casos ABS i treball social sanitari).

. Gesti6é compartida amb seguiment intens per les referents del programa, segons necessitats del
cas.

. Reavaluaci6 segons necessitats.

Justificacié addicional sobre I'aplicacié del tractament previst.

Alerta als referents del programa.
. Gesti6é compartida amb seguiment molt intens, segons necessitats del cas.
. Reavaluaci6 segons necessitats.
. Checklist de valoracioé de necessitats addicionals:
. Activacio recursos socials o sociosanitaris
. Activaci6 de recursos d'atencié a domicili
. Activacié PADES
. Activacio de la Unitat de Suport i Cures Pal-liatives en Cancer de I'Hospital Clinic
. Activacié de recursos especifics de nutricié i dietetica
. Activaci6 de recursos de rehabilitacié
. Necessitats de suport psicosocial

PALCOM: >60%

17 de 24




(<8N : Il Consorci Sanitari de Barcelona

pul neralitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona

\\?5 Area Integral .ﬂ\tEﬂCIﬁlPrlmérla E;:v tala de la Salut
de Salut Corporacis Sanitaria de Barcel
Barcelona Esquerra SI:ISF:HStaﬂEI:IdEF:Iulij orporacio Sanitaria de Barcelona

Clande lalUna

Avaluaciai diagnosctic

Innovacio

A 'avalucid habitual s'afegix el PALCOM

|Si alta complexitat

\Activacia deTss d'aP previ al comité detumarg
"Valoracio socio: sanitaria, familiar i econdmica

Activacid dels recursos socials i'o soclosanitaris

Comite de Turmaors
1!

e ol et e

Seguiment segons projecte LUCs,

Revaloritzacid continuadai coordinada: |
infermera de practica avangada

.infermeragestora de casos
- ______________________________________________________________________________________________________|

_ B
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Registre de dades Avaluacio de resultats

» El registre de dades de realitzara en

Excel i la gestid del mateix sera

coresponsabilitat de Moénica * S’han definit ditferents

Gomez i M@ Carmen Rodriguez indicadors de proceés, resultat i

satisfaccio.
 Potencial de registre amb més de

200 camps de dades per pacient.
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1. Incrementar la comunicacio entre nivells en I'atencié al pacient amb cancer de pulmoé:

. Nombre de pacients diagnosticats de cancer de pulmé amb I'Informe de Diagnostic i Tractament de
cancer de pulmoé elaborat.

. Nombre d'informes tramitats per la plataforma 1S3 i rebuts electronicament en el seu EAP (Equip
d'Atencié Primaria).

2. Incrementar la coordinaci6 entre nivells en I'atencid al pacient amb cancer de pulmoé:

. Percentatge de pacients amb cancer de pulmé seguits conjuntament segons els parametres definits
al Projecte LUCAs.

3. ldentificar preco¢cment al pacient “Complex” (aproximacio PALCOM)
. Nombre i percentatge de pacients avaluats.
. Nombre i percentatge de pacients avaluats segons nivell de complexitat.

4. Reduir practiques assistencials innecessaries (latrogenia) i evitar procediments que no
aportin valor al pacient, mitjancant la justificacié addicional sobre I'aplicaci6 del tractament
previst en pacients amb complexitat alta.

. Percentatge de pacients classificats com “complexitat” alta amb la justificacié addicional sobre
I'aplicaci6 del tractament previst formalitzada.
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5. Anticipar I'activaci6 de recursos i dispositius segons els perfils i necessitats definides

. Nombre, i percentatge sobre pacients, de valoracions sobre el checklist de activacié de recursos
definit en el projecte LUCAs.

. Volum i percentatge de recursos activats (suport psicosocial, Treballador Social, recursos socials o
sociosanitaris, recursos d'atencié a domicili, PADES, Unitat de Suport i Cures Pal-liatives en Cancer
de I'Hospital Clinic, recursos especifics de nutricio i dietética, recursos de rehabilitacio...), global i
per perfil de pacient.Incrementar la utilitzaci6 dels dispositius d'atencié a domicili quan
escaigui:

. Nombre i Percentatge de pacients atesos a domicili segons perfil de necessitat (Posquirdrgic sense
complicacions, Posquirurgic amb complicacions, Procés actiu amb quimioterapia en desequilibri per
mal control d'efectes adversos, Procés actiu en desequilibri per simptomatologia aguda, Pacient
amb “alta precoc¢” no quirdrgica, Pluripatoldégic/Complex i Final de vida) i tipus de dispositiu
(Equipo Atenci6 Primaria, Programa d'Hospitalitzaciéo a domicili—-HC, Unitat d'atencié domiciliaria-
HC, PADES).

/ . oz .
6. Acompanyar al pacient en fase de descompensacio de forma coordinada:

. Nombre i Percentatge de pacients amb visites als diferents dispositius d'urgéncies del territori
(Urgéncies hospitalaries, CUAP, Urgencies en CAP, Urgencies agudes en domicili...).
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8. Incrementar la satisfaccio de pacients i familiars sobre I'atenci6 rebuda:

. Percentatge de pacients (global i per perfil de complexitat) contactats a l'inici per la gestora de
casos del seu EAP per informar-los del seguiment compartit.

. Enquesta de satisfaccio a usuaris i familiars a les 2 setmanes d'haver-los inclosos al programa i al

final del procés.
9. Incrementar la satisfaccio dels diferents professionals implicats sobre I'atenci6 prestada

. Nivell de satisfaccio (escala d'1 a 10), avaluada després del Comitée de Tumors, del responsable de
la fase de diagnostic i tractament davant la pregunta: en quin mesurada la inclusié al programa ha
millorat la informacié disponible per la Unitat de Diagnostic i el CT en la seva presa de decisions?

. Nivell de satisfaccio (escala d'1 a 10), avaluada al principi i al final del procés o abans de la seva
derivacié a PADES si escau, del oncoleg responsable del tractament davant la pregunta: en quin
mesurada la inclusié al programa ha millorat la informacié disponible en la seva presa de

decisions?

. Nivell de satisfaccio (escala d'1 a 10), avaluada al final del procés o abans de la seva derivacio a
PADES si escau, de la gestora de casos i de la infermera de practica avancada del HC responsables
del seguiment davant la pregunta: en quin mesurada la inclusié al programa ha millorat I'atencio

global prestada pel sistema al pacient?
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Moltes gracies per la
vostra atencio
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