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La cronicitat s’associa a I’edat
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) . Dones
(62,2%3 < ) Mitjana
i
64,3
59,3
< 34,7%)
o
37,9
12,0% ) 31,4
i
11,2 129
0-14 anys 15 anys i més 65 anys i més
Grup d’edat

Font: Departament de Salut, Enquesta de salut de Catalunya, 2010.

m Generalitat de Catalunya
Programa de prevencié i atencié
a la cronicitat

Pla ¢e Salut
2011-2015 3



Evolucio problemes cronics i factors de risc
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Prevalenca actual dels pacients amb multimorbiditat:
Cada dia més pacients cronics, més envellits...
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Prevalenca dels pacients amb comorbiditat:
Cada dia cronics més complexos..
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Distribucio i prevalenca de la malaltia avancada:

Arreu del sistema sanitari

Identifying patients with chronic

conditions in need of palliative care in
the general population: development
of the NECPAL tool and preliminary
prevalence rates in Catalonia

Xavier Gomez-Batiste,"? Marisa Martinez-Mufioz, 2 Carles Blay,%>
Jordi Amblas,* Laura Vila,? Xavier Costa,® Alicia Villanueva,®
Joan Espaulella,4 Jose Espinosa,1 Montserrat Figuerola,1

Carles Constante®

DISTRIBUCIO

PREVALENCA

EAP

62%

1,5%

Hospital d’aguts
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Sociosanitari

7%
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Pacients que son portats entre tots!

En un any, un pacient MACA fa:
13 visites al seu capcalera
10 a la seva infermera

3 a altres capgcaleres EAP

6 a altres infermeres EAP
2 a urgéncies activades a primaria (ACUT)
2 a urgéncies directes a |’ hospital

1 ingrés hospital
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On les bones practiques convencionals no serveixen...

I BMJ 2012;345:€5205 doi: 10.1136/bmj.e5205 (Published 3 September 2012) Page 10f 10

|
BMJ 2013;346:2510 doi: 10.1136/bmj.f2510 (Published 2 May 2013) Page 1 of 4
| RESEARCH

ANALYSIS

Managing patients with multimorbidity: systematic
review of interventions in primary care and community
settings

Better management of patients with multimorbidity B open access

Martin Roland and Charlotte Paddison call for greater emphasis on continuity of care and clinical
judgment to improve the experience of patients with multiple conditions

Susan M Smith associate professor of general practice', Hassan Soubhi adjunct professor of family
medicine®, Martin Fortin professor of family medicine®, Catherine Hudon associate professor of
family medicine®, Tom O’'Dowd professor of general practice®

THE LANCET

Volume 376 - NumberG734 - Pages 1-68 - July 3-9, 2010

Epidemiology of multimorbidity and implications for health
care, research, and medical education: a cross-sectional study

Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, SallyWyke, Bruce Guthrie
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Pla de Salut Catalunya: dos perfils de complexitat

Ilm Generalitat de Catalustya
Departament de Salt

.E CatSalut

MACA

Pronostic de vida limitat,

PCC

Pacient que comporta
gestio clinica dificil

2-3%

altes necessitats, orientacio
pal-liativa, planificacio de
decisions avangades

1,5%

ROQUE RUIZ BUJANDA
CIP: RUBU0851023004
26 anys

Pacient Cronic Complex

LAY
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26 anys
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Clusters de complexitat
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Cal fer alguna cosa?
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MODEL . GUIA D’IMPLEMENTACIO
D’INTERVENCIO TERRITORIAL

ASSISTENCIAL

ACCIONS DE
MILLORA
PROFESSIONAL

REDISSENY ORDENACIO DE
EN CLAU D’EQUIP BASE TERRITORIAL

MODEL NUCLEAR D’ATENCIO 2.0

Font: PPAC 2013. Departament de Salut i Catedra Cures Pal-liatives Uvic/ICO/CCOMS
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Departament

Mon professional

ACCIONS DE
MILLORA
PROFESSIONAL

REDISSENY ORDENACIO DE
EN CLAU D’EQUIP BASE TERRITORIAL

Qui ha de generar les propostes de canvi?
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Identificacio i codificacio del pacients PCC o MACA

_basic J=optim ] excel-lent_

PIIC basic:

-Actuaitzacio malaities i problemes de salut més importants
-Revisio i conciliacio del pla de medicacio (PM)

-Directrius basiques en cas de crisi 0 descompensacio

Analisi sistematica de la informacio derivada de sistemes
d’estratificacio (equip i contingent)

Informacio/formacio pacient respecte el seu PM i seguiment de
'adheréncia

Atencio continuada, garanties 7x24 enfront les crisis

Organitzacio eficient de les consultes en pacient amb
multimorbididad

Dispositius convencionals i altematius dels equips i temitoris

Prestacions d'atencio no presencial a PCC i MACA

Pacients PCC o MACA amb informacio sobre professionals de
referéncia, contactes 7x24, planfificacio de visites i signes de
descompensacio.

Avaluacio periodica de resultats en clau intema, amb feedback
i procés de millora

H*CPFF i PIIC amb nom i contacte dels cuidadors i dels
professionals de referéncia

Politiques territorials de conciliacio terapéutica

Redistribuicio de rols en l'atencio a PCC i MACA.
Politica de gestio de casos

Projectes de col-laboracio amb serveis socials

Incorporacio d'espais en agenda per a identificacio transversal
de casos

Gestio compartida de terminalitat i final de vida

Atencio a les transicions . Resposta proactiva al pre/postalt

Pla de comunicacio i difusio de la RA i formacio ad hoc

Dispositius de missatgeria sequra

Pla d'atencio integral dels pacients , amb esment a H°CP

Actualitzacio de I'estat del pacient, diagnostic de necessitats i
planificacio de mesures d'atencio proactiva. Inclusio al PIIC si
escau.

PDA avancada i pacte amb els pacients d'inclusio de les
directives al PIIC

Planificacio en agenda espais especifics de revisio compartida
de casos complexos.

Informacio actualitzada AVD, AIVD, ESAS, cognicio, necessitats
socials, emocionals o espirituals, referéncia qualitativa a situacio
del ciudador

Planificacio de Decisions Anticipades (PDA) basica

PIIC complet dels pacients

Valoracio multidimensional amb identificacio de les necessitats
nuclears i incomporacio al PIIC
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