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ACSC

m Concepte ACSC:
- Problemes de salut sensibles a l'atencié ambulatoria
- Hospitalizacions previsibles o evitables

B Fan referéncia a aquells problemes de salut per als quals una
atencié ambulatoria oportuna, efectiva i mantinguda pot disminuir
el risc d’hospitalitzacio ...

- prevenint l'aparicié de la malaltia (vacunes)
- tractant els episodis aguts (pneumonies)

- controlant la malaltia cronica (MPOC)
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ACSC

m Mesuren la utilitzacié de serveis hospitalaris per uns problemes de
salut prevenibles o controlables per 'Atencié Primaria de Salut
(APS).

B Poden constituir un indicador per avaluar el poder de resolucié de
I'APS, facil i factible en el nostre entorn:

Hospital de referéncia + ABS
(CMBDH)
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ACSC

m Patologia aguda ¥ ingrés hospitalari.

m Facilment identificables (CMBDH).

m Poden ser prevenibles en 'APS mitjancant activitats de prevencio
primaria o secundaria o amb el maneig correcte de la patologia

(evitar les complicacions o les aguditzacions).
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ACSC

® EEUU

1989 - 1990 + 87 diagnostics

m Estat espanyol
J. Caminal (Gac. Sanit. 2001, 15 (2) 128-141)

Estudi Delphi # 35 diagnostics
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ACSC

A partir del CMBDH de I'Hospital Universitari de Sant Joan de Reus:

B Enviament trimestral amb els ACSC

B Un metge de cada ABS revisa els ACSC

m Sessio6 clinica amb 'EAP
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ACSC

A partir del CMBDH de I'Hospital Universitari de Sant Joan de Reus:

B Enviament trimestral amb els ACSC:
x Pacient que informa que resideix en I'ABS
= Pacient que esta a la base de dades de 'ABS
x 2008 RCA
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ACSC

B Un metge de cada ABS revisa els ACSC amb les seguients dades:
- HC oberta
- Si consta episodi relacionat per aquella patologia
- Si ha estat derivat des de I'ABS
- Factors de Risc (FR) associats amb el ACSC

- Grau de control dels FR
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ACSC

A partir del CMBDH de I'Hospital Universitari de Sant Joan de Reus:

® Enviament trimestral amb els ACSC:
x Pacient que informa que resideix en 'ABS
x Pacient que esta a la base de dades de 'ABS
x 2008 RCA

B Un metge de cada ABS revisa els ACSC amb les seguents dades:
x HC
x Si consta episodi obert per aquella patologia
x Si ha estat derivat des de 'ABS
x Factors de Risc (FR) associats amb el ACSC
x Grau de control dels FR

B Sessio clinica amb 'EAP
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ACSC

Sessio clinica amb I'EAP:

m Solament s’analitzen aquells ACSC no esperats
m No es busquen culpables
B Llicons apreses a partir dels casos: recomanacions

x FR # millora del control

x Patologia sense FR: maneig correcte (aplicacié de protocols)
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m 2007
m Total ACSCde 5 ABS » 417

CcVv 31,5 9% (CI 27,5; AVC 4 %)
IC 27,5 %
Pneumonia 16,7 %
Pielonefritis aguda 14,7 %

DM 3%

Ulcus amb hemorragia 2,2 %

EIP 1,1%

Abscés peritonsil-lar 1,4 %
Apendicitis amb peritonitis 1%

TBC 0,3 %
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RESULTATS (11)

No estaven controlats en I’ABS 14 %
No hi havia un episodi previ 16 %
Van ser derivats des de I'’ABS 43 %

. En ABS amb atenci6 continuada 66 %

. En ABS sense atenci6 continuada 20 %
FR associats amb el ACSC 71 %
Control efectiu dels FR 41,5 %
Control posterior per atencio especialitzada 46 %
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RESULTATS (111)

<65anys » 37 % 3 85anys » 9 %
Cl 43 % IC 55,5 %
Pielonefritis 27 % Cl 22,2 %
Pneumonia 13 % Pneumonia 22,2%
DM 5%
EIP 5%
IC 5%
Altres 2%
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CONCLUSIONS

B Els ACSC poden ser una metodologia Util per revisar els casos
concurrents a mesura que van apareixent i conscienciar els
professionals de I'APS de la importancia de les activitats de
prevenci6 primaria i secundaria i del maneig correcte de certes
patologies croniques.
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CONCLUSIONS

m No precisa de sistemes d’informacié complexos:
- Hospital de referéncia — ABS
- CMBDH
- Aplicatiu excel / acces

- e-mail
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CONCLUSIONS

m Reflexi6 sobre alguns elements conceptuals de I'APS:
x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema:
149%b no control en I'APS

« Continuada / permanent / accessible
» 57% no derivats des de I'APS (80% sense atencio

continuada)
» 46% control posterior per I'especialista

% EFECTIVITAT:
» 41,5% amb correcte control dels FR
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RESULTATS (11)

No estaven controlats en I’ABS \14 %)
No hi havia un episodi previ 16 %
Van ser derivats des de I'’ABS 43 %

. En ABS amb atenci6é continuada 66 %0

. En ABS sense atenci6 continuada 20 %
FR associats amb el ACSC 71 %
Control efectiu dels FR 41,5 %
Control posterior per atencio especialitzada 46 %
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CONCLUSIONS

m Reflexi6 sobre alguns elements conceptuals de I'APS:

x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema (14%b no control
en I'APS)

x Continuada / permanent / accessible

» 57% no derivats des de I'APS (80%b sense atencio
continuada)
» 46% control posterior per I'especialista

x EFECTIVITAT:

» 41,5% amb correcte control dels FR
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CONCLUSIONS

m Reflexid sobre alguns elements conceptuals de I'APS:
x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema:
14%b no control en I'APS

« Continuada / permanent / accessible
» 57% no derivats des de I'APS (80%b6 sense atencio
continuada)
» 46% control posterior per I'especialista
x EFECTIVITAT:

» 41,5% amb correcte control dels FR
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RESULTATS (11)

No estaven controlats en I’ABS 14 %

No hi havia un episodi previ 16 %

Van ser derivats des de I’ABS
. En ABS amb atencié continuada
. En ABS sense atencié continuada

FR associats amb el ACSC

Control efectiu dels FR

Control posterior per atencio especialitzada 46 %
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CONCLUSIONS

m Reflexid sobre alguns elements conceptuals de I'APS:

x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema (14%6 no control
en 'APS)

x Continuada / permanent / accessible
» 57% no derivats des de I'APS (80%b sense atencio
continuada)
» 46% control posterior per 'especialista

x EFECTIVITAT:
» 41,5% amb correcte control dels FR
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CONCLUSIONS

m Reflexi6 sobre alguns elements conceptuals de I'APS:
x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema:
149%b no control en I'APS

« Continuada / permanent / accessible
» 57% no derivats des de I'APS (80% sense atencio

continuada)
» 46% control posterior per I'especialista

% EFECTIVITAT:
» 41,5% amb correcte control dels FR
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RESULTATS (11)

No estaven controlats en I’ABS 14 %
No hi havia un episodi previ 16 %
Van ser derivats des de I'’ABS 43 %
. En ABS amb atenci6é continuada 66 %0
. En ABS sense atenci6 continuada 20 %

FR associats amb el ACSC
Control efectiu dels FR (41,5 %)

Control posterior per atencio especialitzada
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CONCLUSIONS

m Reflexi6 sobre alguns elements conceptuals de I'APS:

x Accessibilitat/porta d’entrada al sistema (14%b no control
en 'APS)

x Continuada / permanent / accessible
» 57% no derivats des de I'APS (80%b sense atencio
continuada)
» 46% control posterior per I'especialista

x EFECTIVITAT:
» 41,5% amb correcte control dels FR
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CONCLUSIONS

] Aquesta metodologia pretén conscienciar els professionals
de 'APS de la importancia de la seva actuacio en les activitats
preventives, com del maneig de patologies agudes o croniques que

facilment es poden descompensar o complicar

u Animem a les institucions a promocionar iniciatives
semblants, per contribuir aixi a la millora d’alguns processos on hi
ha consens que I'APS hi té un paper primordial
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