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Objectius / Continguts / Resultats

Objectiu

• Reflexió compartida “Cronicitat avançada als Hospitals de Catalunya”

Continguts

• Epidemiologia

• Conceptes

• Definició de targets

• Avaluació quanti/quali

• Oportunitats

Resultats

• Propostes millora

• Propostes de recerca i docència cooperatives: Programa MACA H
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Resultados equipos servicios convencionales de 
cuidados paliativos

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Eficacia, efectividad, eficiencia, 
satisfacción, valores añadidos

• Reduce sufrimiento
• Mejora síntomas
• Mejora adaptación
• Mejora duelo
• Mejora satisfacción
• Mejora experiencia 

pacientes y familias
• Mejora experiencia 

profesionales

• Aumenta muerte domicilio
• Reduce uso de camas 

hospitalaria: ingresos, 
estancia media, use of 
hospital beds

• Reduce  uso urgencias
• Reduce coste
• Aporta valor

• Humanización
• Integral 
• Centrada en persona
• Respeto valores
• Trabajo interdisciplinar
• Atención integrada 
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• Baja cobertura: no cáncer, áreas, 
servicios

• Variabilidad en servicios
convencionales

• Intervención tardía

• Dificultades accesibilidad i 
atención continuada

• Evaluación resultados, 

• Aspectos subjetivos, 
espiritualidad, duelo

• Profesionales: Soporte, académico

• Investigación

Areas de mejora 20 años 
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DE (sXX) A (sXXI)

Enfermedad terminal Enfermedad crónica avanzada evolutiva

Pronóstico de días / semanas / < 6 m Pronóstico de vida limitado

Evolución progresiva Evolución progresiva con crisis

Cáncer Todas las patologías crónicas evolutivas

Enfermedad específica Condición: fragilidad, dependencia,  multimorbilidad, 

Mortalidad Prevalencia

Dicotomía curativa vs paliativa Atención sincrónica, compartida y combinada

Intervención rígida Intervención flexible

Tratamiento específico vs paliativo Tratamiento específico CONel paliativo

Pronóstico como a ítem central Complejidad criterio intervención servicios CP

Respuesta pasiva a crisis Actitud proactiva - preventiva y Gestión de Caso

Rol pasivo del enfermo Proceso de Decisiones Anticipadas 

Cuidados paliativos Atención paliativa

Servicios Específicos Mejora todos los servicios del Sistema de Salud

Atención fragmentada Atención coordinada e integrada

Paciente institucionalizado Paciente en la comunidad 

Servicios Población / distrito / salud pública

Transiciones Conceptuales CP sXXI
XGB et al: BMJ  SPC 2013, Med Clin 2013; Current Opinion SPC 2013
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Nuevos conceptos, nuevas definiciones: 
“Atención paliativa integral e integrada de personas con condiciones 

crónicas avanzadas en servicios de salud y sociales”

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Concepto de 
“primera transición”

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Concepto de 1ª transición

• Prevalencia 1.0-1.5%

• Identificables NECPAL

• Viven en la comunidad

• Fragilidad,multimorbilidad,insufic orgánicas, demencia, cáncer,

• Síntomas, impacto fisico, psicosocial, ...

• Pronóstico limitado: mediana 2 años

• Deterioro progresivo con crisis frecuentes

• Decisiones clínicas complejas combinando curativas/paliativas

• Incertidumbre

• Más atención en:

 Necesidades esenciales

 Planificación decisiones anticipadas

 Aspectos emocionales, familia, sociales

 Duelo

• Organizativos: en todos los servicios

• Epidemiología
• Clínica
• Etica
• Organización
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Pronóstico 

limitado: días, 

meses, años

Necesidades paliativas de paciente

o familia : 

- Básicas o complejas

- Multidimensionales

-Sufrimiento

- Esenciales

Intervenciones paliativas: “atención 

paliativa” y/o Cuidados paliativos” 

“palliative approach” or “palliative

care”: básicas o complejas

Componentes para definir personas 

con necesidad de un abirdaje paliativo

“Cluster Paliativo”

Enfermedad o condición crónica 

avanzada, progresiva con crisis 

frecuentes, alta demanda y 

necesidad

Respuesta progresivamente limitada de 

intervenciones específicas enfermedad

Gomez-Batiste, Connor, Murray et al, 2016
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Prevalencia y características

• Características:
- Edad media: 82
- 65% mujeres
- 65% Fragilidad / demencia
- 65% Domicilio / residencia
- 35% insuficiencias orgánicas
- Cáncer / no-cáncer 1/7

• Prevalencia 
- Poblacional: 1.2-1.5%
- Médico familia: 20-25
- Hospitales agudos: 35-40%
- Residencias: 50-70%
- CSS: 85%

Pacientes crónicos complejos: 4-5% población
Pacientes crónicos avanzados: 1.2-1.5% población

> 80% en la comunidad: domicilio o residencia
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Cancer Organ failure Dementia Advanced frailty P- value

Age Mean (SD) 73.3 (13.9) 76.0 (14.0) 85.5 (6.5) 87.0 (6.8) <0.001

Male N (%) 58 (57.43) 138 (54.12) 37 (19.89) 84 (29.47)

< 0.001

Female N (%) 43 (42.57) 117 (45.88) 149 (80.11) 201 (70.53)

Caracteristicas de PS+ por enfermedad / condición

35%: Hombres  de 70-75 años , con 
insuficiencias orgánicas y cáncer

65%: Mujeres de 80-85 años con fragilidad severa y 
demencia, más en residencias y domicilio
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Patients with Advanced Chronic 
Conditions (PACCs) 

Prevalence of 1.0-1.5% of population

Identified by Surprise Question & NECPAL tool

Living in the community or nursing homes

Frailty, multimorbidity, organ failures, dementia, 
cancer

Prognostic: limited life prognosis (median 
survival around 2 years) 

Progressive impairment and loss

Complex clinical decission-making combining 
curative/palliative 

Prognostic uncertainty 

Focus on Advanced Care Planning, Essential 
needs, Psychosocial aspects and Bereavement

Organizational: all services involved in 
integrated care pathways

Patients with Complex Chronic 
Conditions (PCCCs)

Prevalence of 3.5-5% of population

Multimorbidity or severe specific chronic 
disease

Progressive evolution with increasing 
dependency and impact

Frequent crisis of needs and demands

Uncertainty and complexity of decision-making

Frequently associated psychosocial needs 

Interaction of professionals from all types of 
resources, especially acute and emergencies

High use of drugs and risk of pharmacological 
interactions

Need of multidimensional, integrated, and 
comprehensive approach

“PCCCs with a limited life prognosis”
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Enfermedad

Físicas 

Emocionales

Espirituales

Sociales 

Relaciones clave

Eticas

Financieras

Duelo y pérdidas

Final vida

Prácticas

Paciente       

y 

familia

Necesidades Multidimensionales de pacientes y familias (*)

(*) Modificado de Ferris

Dignidad

Esperanza

Tratamiento
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Cáncer
Demencia
Insuficiencias  orgánicas
Fragilidad

Mediana supervivencia: entre 1-3 años
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Lunney 2011 Murray 2009
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Cronicidad avanzada:

75% de la mortalidad

1.4% de la prevalencia

“Atención paliativa integral e integrada 

de personas con condiciones crónicas avanzadas y sus familias 

en servicios de salud y sociales”
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Revisió: 

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?
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MACA als hospitals d’aguts

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Prevalencia y características clínicas de 

personas con enfermedades crónicas 

avanzadas en un hospital terciario

Doctoranda: 

Agnès Calsina Berna

Directores de la tesis Doctoral: 

Dr Xavier Gómez-Batiste Alentorn

Dr Rafael Madariaga Sánchez  
22 de junio de 

2016
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Aportación más relevante de este estudio:

Determinar la prevalencia de pacientes con necesidades de atención paliativa

en un hospital terciario empleando el instrumento NECPAL CCOMS-ICO©.

Amblàs Novellas J et al. Rev Española Geriatría Gerontol. 2013;48(6):290–6. 

Hospital de Vic: un 40,6% de los pacientes ingresados fueron identificados 

como NECPAL +. 

Hospital de Sant Pau, se identificaron al 25% de los pacientes ingresados. 

Zertuche E et al. Poster P238 presented at 12th World Congress of the 

European Association for Palliative Care. ; 2013.

Prevalencia (3)
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Hospital comarcal en Manacor: prevalencia del 23,28%.

Rodriguez Calero M, et al Enferm Clin. 2016; doi: 10.1016/j.enfcli.2015.11.004.

Prevalencia (4)
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Prevalencia del 27,3%

Valoración de la limitación del esfuerzo

terapéutico

Datos de historias clínicas

Pacientes de psiquiatría no incluidos

Prevalencia del 36%

Datos de los pacientes que

aceptaron participar en el estudio

Cuestionario SPARC

Prevalencia del 19%

Unidad de Cuidados Intensivos,

urgencias, pediatría o maternidad

no incluidos.

Prevalencia (5)
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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ID SERVEI N INGRESSATS N INCLOSOS % INCLOSOS EN 
ESTUDI  PER PART 

DELS 
PROFESSIONALS

1 ANGIOLOGIA I VASCULAR 22 12 54,55

2 APARELL DIGESTIU 12 10 83,33

3 I 4 CARDIOLOGIA I CIRUGIA CARDIACA 48 13 27,08

5 CGD 52 15 28,85

6 C MAXIL-LOFACIAL PENDIENTE

7 COT 61 19 31,15

8 C PLÀSTICA I REPARADORA 20 1 5,00

9 CIRUGIA TORÀCICA 7 0 0,00

10 DERMATOLOGIA PENDIENTE

11 ENDOCRINOLOGIA I NUTRICIO 3 1

12 GINECOLOGIA 6 0 0,00

13 MALALTIES INFECCIOSES 20 7 35,00

14 MEDICINA INTENSIVA 30 12 40,00

15 i16 MEDICINA INTERNA i UGA 47 19 40,43

Servicios realizados
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ID SERVEI N 
INGRESSATS

N 
INCLOSOS

% INCLOSOS 
EN ESTUDI  
PER PART 

DELS 
PROFESSION

ALS

18 NEUROCIRUGIA 30 11 36,67

19 NEUROLOGIA 38 15 39,47

20 OFTALMOLOGIA 3 1 33,33

21 OTORRINOLARINGOLOGIA 11 0 0

22 PNEUMOLOGIA 29 11 37,93

23 PSIQUIATRIA 24 13 54,17

24 REUMATOLOGIA 2 1 50,00

25 UCEU 23 13 56,52

26 UROLOGIA 23 3 13,04

27 UCP 17 17 100,00

28 ONCO 22 13 59,09

29 HCL 28 13 46,43

TOTALS 567 220 38,83
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NECPAL CLIN 2012

Resultados preliminares: caracteristicas

• Pérdida de peso >10%: 39’2%

• Deterioro funcional: 57’2%

• Dependencia funcional (Barthel 

<20): 32’5%

• Pérdida de 2 o más ABVD:: 

47’6%

• Úlceras persistentes: 7’2%

• Disfagia persistente: 15’1%

• Caídas: 13’3%

n=166
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Resultados preliminares: características

NECPAL CLIN 2012

• Infecciones 

repercusión 

sistémica 

repetición:39’2%

• Cuadro 

confusional agudo: 

21’7%

• Distress

emocional: 37.3%

• Dolor: 55.4%

< 2 semanas 11’4%

> 2 semanas: 44%

• DVA?

Se desconoce: 75’9%

n=166
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Gráfico de supervivencia de Kaplan-

Meier por el total de pacientes

Gráfico de supervivencia de Kaplan-

Meier para las categorías de pacientes 

No NECPAL, NECPAL I-II y NECPAL III

Supervivencia (2)

Curvas de supervivencia 

diferentes.

Prueba Log-rank p=0,001
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Resum
Persones amb necessitats atenció pal.liativa i pronòstic de vida limitat
(MACA) als Hospitals d’aguts:

• Prevalença: 30-45%

• Supervivència (Mediana): 3-9 mesos

• Mortalitat any: > 50%

• Mortalitat mateix ingres: 20%

• Mediana estada: 20-34 dies

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Alta frequència de:

• Símptomes

• Distress emocional

• Fragilitat i càncer

Es poden identificar clínicament

• Factibilitat

• 5 minuts

• a tots els serveis (excepte urgències)



Institut Català d’Oncologia
___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Revisió: 

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?
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Cómo identificar y atender de manera integral e integrada 
personas con necesidades de atención paliativa en servicios 

de salud y sociales

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

NECPAL 3.0

2016
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_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Criterios específicos
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Revisió: 

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?
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Cómo atender a los pacientes identificados?

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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ASPECTOS MÁS RELEVANTES DEL MODELO DE ATENCIÓN

• Evaluación multidimensional
• Modelo de atención: Integral impecable centrado en la 

persona
• Valores y preferencias: Planificación de decisiones 

anticipadas 
• Revisión enfermedad y tratamiento
• Identificar y atender cuidador principal
• Definir profesional referente                     
• Atención integrada y Gestión de caso
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Pas 5: Revisió de tractament farmacològic

• Llistat de fàrmacs
• Objectiu: adequació
• Definició dels objectius de cada fàrmac
- Control malaltia:  digital, diurétics, etc
- Millora qualitat de vida: analgèsics, laxants, hipnòtics
- “Preventius”: colesterol, aspirina, etc
• Conciliació
• Evitar:
- Brusquedat
- Conflictes entre especialistes
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Aspectes ètics: riscs i dilemes 

Posibles riscos:  
• Estigmatització...
• Pèrdua d’oportunitats curatives...
• Ús inadequat de la informació...
• Serà utilitzat per a retallar recursos... 
Dilemes: 
• Consentiment informat previ?
• Formació prèvia? 

• + Riscos de no identificar!!!!!
• Acompanyar sempre identificació i registre de Pla d’intervenció i informe adequats!!!
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Aspectes ètics: beneficis previsibles

• Identificar precoçment permet avaluar situació i ofertar una millora de 
l’atenció d’acord amb valors, necessitats i preferències
• Proposa un procés reflexiu preventiu
• Introdueix una perspectiva pal·liativa orientada a millora de qualitat de vida 
• Proposa:
1.Avaluació multidimensional
2. Revisió malalties i tractament
3. Inici de Pla de Decisions Anticipades formal
4. Inicio de procés de gestió de cas i atenció continuada
5.Inclou ruta assistencial
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

El Programa NECPAL en servicios de salud y sociales y en territorios
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Acciones para mejorar la calidad paliativa del servicio:
1. Identificar pacientes crónicos complejos y avanzados con necesidades

paliativas y determinar prevalencia y características
2. Formación: 
- Control síntomas

- Etica y toma decisiones
- Comunicación
- Planificación decisiones anticipadas

- Gestión caso

3. Protocolos
4. Documentación
5. Profesionales Referentes
6. Trabajo Interdisciplinar
7. Familia y cuidadores
8. Mejorar accesibilidad, at domiciliaria, at continuada
9. Rutas asistenciales, Coordinación, Atención integrada, sectorización, urgencias
10. Evaluar resultados
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El Programa MACA/NECPAL en servicios de salud y sociales: acciones pacientes 
identificados

6 acciones para mejorar la atención de los pacientes identificados:
1.Identificar necesidades multidimensionales: Checklist
2.Practicar Modelo de atención integral, impecable, y centrado en la persona 
3.Identificar valores y preferencias: Planificación de decisiones anticipadas (PDA)
4.Revisar situación enfermedades y objetivos tratamiento
5.Involucrar familia
6. Profesional responsable, Gestión de caso, Accesibilidad, At continuada y urgente, 
Coordinación
7. Atención integrada: Ruta asistencial
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Atención continuada / gestión de caso

• Planificar el seguimiento
• Programar soporte y adelantarse a crisis
• Mostrar disponibilidad i accesibilidad
• Indicar los recursos adecuados
• Identificar factores de riesgo de descompensación y crisis: 

educación, prevención, gestión
• Definir el rol y coordinar intervenciones de cada equipo: 

seguimiento, at continuada, situaciones urgentes
• Información accesible para equipos que intervenguan: 

informes, etc
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Seguimiento del enfermo:

 Convencional por su equipo de AP o equipo responsable

 Atención continuada: planificación/ prevención

 Atención en situaciones urgentes: recursos, sistemas de información
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Nuevas funciones enfermeras

• Enfermera clínica 

• Referente

• Gestión de caso

• Enlace

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Perspectiva poblacional / territorial

Contexto / 
Necesidades

Demografia

Recursos

Pacientes: 

geriatricos, ..

Complejidad 

Mortalidad/ 
Prevalencia

Cualitativa (DAFO)

Rol servicios específicos
+ 

Mejoras en todos los 
servicios

• Identificación (NECPAL)

• Registro

• PNT /Rutas asistenciales

• Profesionales referentes

• Criterios intervención

• At continuada /urgente/ 
coordinación

• Sistemas información

• Formación

• Incentivos (organizaciones y  
profesionales)

Atención 
integrada y 
compartida

+ Liderazgo (organizacional & clínico)

+ Evaluación (salud, eficiencia, satisfacción)
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EXERCICI GRUPS:

Debilitats, oportunitats, propostes, ………….

- Moderador/a

- Relator

1. Quines dificultats i barreres? (3)

-

-

-

2. Propostes millora? (3)

-

-

-
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Atención paliativa 
y cronicidad: 

Cómo organizar la atención paliativa y los cuidados paliativos
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___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

1. Elaborar un Programa sistemático
2. Utilizar un instrumento validado
3. Protocolizar la identificación
4. Determinar la prevalencia en la población y en 

servicios
5. Protocolizar el modelo de atención
6. Identificar y responder a necesidades de formación
7. Promover cambios de las organizaciones para 

responder
8. Identificar los retos éticos
9. Insertar la atención paliativa en los programas de 

cronicidad
10. Establecer y monitorizar indicadores de evaluación

10 acciones para establecer Programas Públicos de atención paliativa
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Atención paliativa:               
el “alma” de los Programas de cronicidad

Indicador del respeto de una sociedad por la dignidad

___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  

_________            

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Programa MACA Hospitals: proposta de Càtedres ACP i Innovació
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• Alta prevalença també a hospitals
• Probable atenció inadequada
• Model d’atenció 
• Model organització fragmentat
• Probable sobretractament i cost
• PPAC inicialment centrat en Comunitat
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• General:
Millorar la qualitat d’atenció MACA als hospitals
• Específics:
- Determinar prevalença i característiques
- Avaluar situació
- Proposar models d’atenció i organització interns
- Proposar models de finançament i governança
- Avaluar impacte
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• Investigació / acció / avaluació
• Multicèntric
• Multi / interdisciplinar
• Multipalanca
• Acadèmic
• Neutralitat 
• Respecte contribucions
• Innovació 
• Participació usuaris

Oportunitats:
- Innovació
- Acadèmiques: recerca, publicacions, tesis, 
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia: fases
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• Fase I: 
- Avaluació quanti: prevalença
- Avaluació quali: Focal / DAFO grup d’experts
• Fase II: Propostes elaborades x grup experts
- Formatives
- Protocols
- Models organitzatius
• Fase III: implementació propostes
• Fase IV: avaluació resultats

• Fase prèvia: 
- Creació grup promotor / experts
- Consens UCH / CSSC
- Consens PPAC i Catsalut
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia: fases
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• Hospitals contactats:
- General Vic
- Garrotxa
- Campdevànol
- Granollers
- Mataró
- Mùtua Terrassa
- Bellvitge 
- S Rafael
- …
- …
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia: fases
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma

Programa MACA HOSPITALS

• PPAC
• Catsalut
• UCH
• CSSC
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• Background
• Justificació
• Objectius
• Característiques
• Metodologia: fases
• Partners
• Esponsors / Suport
• Cronograma previsional

Programa MACA HOSPITALS

Fase i temps Fase prèvia
Juny-Sept

Fase I
Septembre-
desembre: 
avaluació
situació

Fase II
Gener-febrer: 
Elaboració
propostes

Presentació i 
discussió
propostes
Març 2017

Març 2017 
Inici
Implementació
accions

Març 2018: 
1ª avaluació

Març 2019: 
resultats i 
conclusions
recomanacions

Accions - Grup
promotor
- Disseny
- Consens
partners

Prevalença
Qualitatiu
Participació
pacients
experts

Propostes:
-Formatives
-Models
organitzatius

Jornada 
Gestors i 
Liders clinics
+ Grup
experts

Jornada
Revisió
resultats i 
implementa
ció millores

Jornada
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Resultats esperats:
- Prevalença, característiques pacients, outputs, cost, etc..
- Material docent
- Models organitzatius
- Models finançament i compra
- Recomanacions

Altres:
- Publicacions
- Comunicacions 
- Recerca: epidemiològica, clínica, efectivitat, impacte models, …
- Tesis doctorals 
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Accions curt termini

Grup promotor:
1. Dissenyar protocol:
- Avaluació quantitativa
- Avaluació qualitativa
2. Recull biblio i documentació
3. Coordinar grups centres
4. Preparar Estadística, QRDs, CEICs, grup

focal, etc.

Grup centre:
1. Constituir grup interdicsiplinar
2. Preparar implementació avaluació
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Accions mig termini: a Març 2017

Grup promotor:
Procès avaluació
1. Suport a l’avaluació quantitativa dels

centres
2. Organitzar taller grups focals qualitativa
3. Processar i interpretar els resultats
Elaboració propostes:
1. Models organitzatius
2. Mòduls formatius
3. Informació comunicació
Preparació jornada

Grup centre:
1. Informació resultats globals i 

específics a centre
2. Promoure discussió participativa 

propostes
3. Preparació implementació

propostes
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Accions mig termini: a Març 2018

Grup promotor:
1. Procès avaluació resultats i impacte 

mesures adoptades
2. Preparació jornada

Grup centre:
1. Seguiment implementació
2. Formació
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