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Aspecto n°1: Elaborando un nuevo entorno de salud
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De qué va este nuevo entorno....

Reactivo Enfermedad

¥ L

Proactivo Persona
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Las primeras cinco enfermedades causantes de muerte (75%) son
cronicas y consumen mas de la mitad de los recursos del sistema

Tra ns i C i 6 n e p i dem iOIég ica Porcentaje de recursos econémicos

Percentaje de muerte por causa y sexo consumidos del sistema

Tumores

Enf del sistema
circulatorio
Enfermedades del
Sis respiratorio

Enf del sistema nervioso

Enf Mentales

AAANI

Causas Externas

Enf del sistema digestivo

El 53% de los recursos

Enf endocrinas 5 econdmicos del sistema sén

consumidos por las cinco
principales causas de muerte,
todas crénicas.

Enf del sis genitourinari

Simptomas y signos mal
definidos

Enf infecciosas

B Hombres
Resto de causas ] Mujeres
m Generalitat de Catalunya Pla de Salut
ALY Departament de Salut de Catauma 0162020 4

Font: Departament de Salut, Registre de Mortalitat de Catalunya, 2009.
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Ageing by numbers
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La cronicidad y la Edad
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De las diferencias en el género y esperanza de vida

Age and Ageing Advance Access published August 4, 2013

@ The Author 201 3. Published by Oxford University Press on behalf of the British Gerlatries Society.
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Cross-national disparities in sex differences
in life expectancy with and without frailty

Roman Romero-OrTuno', ToNY FOUWEATHER?, CAROL JAGGER?

Men die, women suffer?

Gender differences in health expectancy

REVES 20111,
Jan-@Willsm Bruggink,
Statizfics Netherdands
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Health

Women are sicker, men die quicker

Age standardised mortality
ates — cardiovascular
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Cate of Gasth swatstcs

men live an average of five years less T women, while women

and health than men throughout their lives. This apparent
paradox can be explained by anumber of factors — both biological and social:
it is assumed that men

lifestyle and living conditions, for instance strains in relation to care work at
home and in their professional lives

Gender differences in life expectancy have lessened in recent years. Can
be an indication of a narrowing of the gap in health and mortality?

Fewver cardiovascular deaths — particularly among men
Cardiovascular diseases have long been the most common cause of death
among men and women. In 2007, around 35 p ent of all deaths were
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Women and men 16 74 years®
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E
women, and the fall has been more pronounced for men. This decline
& factor to the increase in life expectancy for both men and women.

With regard to the second most common cause of death — cancer — ¢
not been any major changes in the past 20 years, either for men or women.
O i foar dl cathie 1 2007 was related b0 cantet, Cancer is ome.of the et
common causes of death = the age n particular.

One in five smoke daily

The decline in is o be to the
in smoking: the proportion of men who smoke every day has fallen from more
than 50 per cent at the start of the 1970s to 21 per cent in 2008. The cor-

ure for women was slightly higher than 30 per cent for a long
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time, but has now fallen to 21 per cent.

In Swede. ‘e women than men smoke on a daily basis — 17 and 12 per

the younger age groups, with Norway, Sweden and Spain all
women than men aged 15-24 smoking daily. It may t
numerous awareness campaigns in recent years have had an effect on middle-
aged men, but have not prevented young girls from taking up smoking to the
same extent.

Fewer dying in accidents
As is the case for car 1i the ap in i -related
deaths has also narrowed gradually. The number of fatalities due to accidents
has fallen since 1980. both for men and women, with the biggest reduction
For men

Women are sicker, men die quicker
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Gender di in life have in recent years. Can t
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Fewver cardiowvascular deaths — particularly among men
Cardiovascular diseases have long been the most common cause of death
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among men and women. In 2007, around 35 per cent of all deaths were
by c with a higher figure for men than women.
Efomraves, = choat fall i wedimncd ar deathe it
women, and the fall has been more pronounced for men. This decline is a con-
triburing factor to the increase in life expectancy for both men and women.

With regard to the second most commeon cause of death — cancer — there have
not been any major changes in the past 20 years, either for men or women.
One in four dea as related to cancer. Cancer is one of the most
common causes of death among the younger age groups in particular.
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time, but has now fallen to 21 per cent

In Sweden, more women than men smoke on a daily basis — 17 and 12 per
cent respectively in 2006. This is the trend in a number of countries among
the younger age groups, with Norway, Sweden and Spain all having more
women than men aged 15-24 smoking daily. It may therefore seem as if the

n in recent years have had an effect on middle-
aged men, but have not prevented young girls from taking up smoking to the
same extent.

Fewver dying in accidents

As is the case for cardi i the Zan in i

deaths has also - The of fatalities due to accidents
has fallen since 1980, both for men and women, with the biggest reduction
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De Envejecer con desigualdad...

Being Old in 2040 Will Be No Fun

Current trends in demographics and national budgets will leave the elderly
of the future in dire straits.

AGEING UNEQUALLY

By Martin Hutchinson, March 31, 2015

Francesca Colombo
Head, OECD Health Division
Brussels, April 16

@) OECD

Inequality has increased in most
OECD countries
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Posts by Maitin Hutchingon

There are times when it's good to be young - the 1960s,
with its prosperity and hedonism, was one such period
Being old has fewer joys, but you can argue that the
1990s were a halcyon period for the old. Pension funds
were swollen by stock appreciation and the senlor citizen
generation was relatively small.

However, with the current trends in demographics and
national budgets, the younger generation of Baby
Boomers and the older Gen-X'ers (only few of the older
Baby Boomers will still be around) can rest assured of

ana bl Bales alad o AALIA Gl ke csnmi simslanaamd

Growing gap in male life expectancy at
age 65 by earnings levels in the U.S.

38

Source: Goldman and Orszag, 2014

M Lowest quartile of earnings
® 2nd guartile

= 3rd quartile

® Highest quartile of earnings
® Gap highest-lowest
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Dos reflexiones de futuro

JAMA

JAMA

@JAMA_current

Age-adjusted prevalence of #obesity in 2013-2014
was 35.0% among men and 40.4% among women
spr.ly/6011BSzwc

- -

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL REPORT

A Potential Decline in Life Expectancy in the United States
in the 21st Century
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De determinantes sociales y enfermedad...

Personas que viven en zonas deprimidas adquieren enfermedades crénicas 10
anos antes que viven en zonas menos deprimidas

100

Deciles of deprivation
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Percentage of patients with 2 or more conditions
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Age Group (years) BarnettK et al. The Lancet 2012; 380: 37-43.
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MARCA MAS EL C.P. QUE LA CARGA DE MORBILIDAD
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AN Generalitat de Catalunya Agencia
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Hay
diferencias de
esperanza de
vida de hasta
11,3 anos
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diferentes
barrios ciudad
de Barcelona




Aspecto n°2: Creando E| CAORDEN

De la MULTIMORBILIDAD a la CRONICIDAD, de la
cronicidad a la COMPLEJIDAD

CONTROL

(1 L
Dicese del estado vital donde el Caos \ el orden estan en equilibrio.

M Generalitat de Catalunya Pla de Salut
I Departament de Salut \’ de Catalunya 2016-2020



Modelo Poblacional vs Grupo Poblacion

b

Descripcion

Modelo Italia
Vittorio Veneto

Red de atencidn

USA
PACE

Hospital de dia

Canada
SIPA

Equipos MD base

General integrada para anciano Comunitaria
Pc?blacion Mayores 65 afios  Todo paciente Ancianos fragiles
Diana Discapacidad anciano que residen en
con necesidad At ap domicilio con Comunidad
Domicilio discapacidad
Gestor Caso S NO S|
PTI Sl Sl S|
Equipo Sl SI SI
. Poblacid de maxima complexitat (1%) Multidiscipl
Poblacié d'alt risc (4%) Valoracién S| S| S|
Poblacié de risc moderat (10%) Holistica
Poblacio de baix risc (35%) Resultados Menor Hospital. Menor Hospital. Menor Hospital
. Poblacié general (50%) Mejor resultados Menor Menor
salud Instituciona. Instituciona.
Santaeugenia S (2015). Tesis doctoral. Efectividad de un modelo de atencion geriatrica integrado
en el marco de una OSI. Universitat Autbnoma de Barcelona, Barcelona.
M Generalitat de Catalunya Pla de Salut

de Catalunya 2014-2020
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La importancia de su impacto

AN Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

% Pob. %Mort. %lIngres.

1 28,9

4 8,4
10 1,3
35 0,2

0,0

138,4
33,5

7,5

2,6

0,4

Gasto % Gasto
12.273€ 12,8%
5.326€ 22,2%
2.321€ 24,2%
850€ 31,1%
188€ 9,6%

Pla de Salut

' de Catalunya 2016-2020



EVOLUCIONAR DE ENFERMEDAD A MULTIMORBILIDAD ...

Global burden of COPD: risk factors, prevalence, and future
trends

IDF Diabetes Atlas: Global estimates of the prevalence of
diabetes for 2011 and 2030

David R. Whiting®*, Leonor Guariguata®, Clara Weil®, Jonathan Shaw *

BM] BM]

. i BMJ 2012;345:€5205 doi: 10.1136/bmj.e5205 (Published 3 September 2012) Page 1 of 10
BMJ 2013;346:12510 doi: 10.1136/bmj.f2510 (Published 2 May 2013) Page 1 of 4

| S EEEE—
RESEARCH
ANALYSIS

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

Better management of patients with multimorbidity settings
Martin Roland and Charlotte Paddison call for greater emphasis on continuity of care and clinical B8 OPEN ACCESS

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®

m Generalitat de Catalunya
WY Programa de prevencié i atencié Pla de Salut
a Ia cronicitat de Catalunya 2016-2020 1 5



... YAVANZAR HACIA LA ATENCION DE COMPLEJIDAD

BM] BM]

BMJ 2013;346:12510 doi: 10.1136/omj.2510 (Published 2 May 2013) Page 10f 4 = . =
RESEARCH
ANALYSIS
Managing patients with multimorbidity: systematic
review of interventions in primary care and community
Better management of patients with multimorbidity settings
Martin Roland and Charlotte Paddison call for greater emphasis on continuity of care and clinical el open acoess

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®

N I c E National Institute for
Health and Care Excellence

NICE ya elabora guias y rutas asistenciales para
personas con necesidades de atencion sanitaria y social tor a chan

|
1';}{_‘1 BUIC
|

Social care for older people with multiple long- )
term conditions overview SUppOo r’rlng

patients with costly,
complex needs

NICE Pathways bring together all NICE guidance, quality standards and other NICE
information on a specific topic.

NICE Pathways are interactive and designed to be used online. They are updated
regularly as new NICE guidance is published. To view the latest version of this pathway

See:

ttp://pathways.nice.org.uk/pathways/social-care-for-older-people-with-multiple-

long-ter m=ct itions
Pathway last updated: 12 November 2015 https://www.nice.org.uk/quidance/ng22

m Generalitat de Catalunya )
WY Programa de prevencié i atencié Pla de Salut
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

iome | saneies ewunvel “HTIGH-NEED, HIGH-COST PATIENTS”:

- - People with multiple chronic conditions that are often
m complicated by patients’ limited ability to care for

- themselves independently and by their complex social
Perspective "¢cds

Caring for High-Need, High-Cost Patients — An Urgent Priority

Darvid Blumenthal, M0, MPP., Bruce Chernof, M.D., Terry Fulmer, PhD., B, Jobn Lumgpking MDD MEPH., and Jeffresy Selberg,
Pl H A

M Engl J Med 2016; 375:809-911 | September &, 2016 | DOL 101 056MEMp1 608511

Share: n b E [m :}

Article References Citing Articles (1) Metrics

Impraving the performance of America's health system will require Audio Interiew
improving care for the patients who uze it most: people with multiple
chranic canditions that are often complicated by patients’ limited ability to
care far themselves independently and by their complex social needs.
Focusing on this population makes sense for humanitarian, demographic,

and financial reasaons. )
http://bit.ly/2cPylLa?7




A hablar de la complejidad... Intrinseca

Soporte Social Voluntades
Multimorbilidad
\ l Deseos/Expectativas
Fragilidad o Y (/
Creencias
Inestabilidad —=
Q <« — Valores

Gravedad A _Wﬂ\\

Preferencias
Progresion
Experiencias

Familia Amigos

Generalitat de Catalunya ]
UV Programa de prevencio i atencio \’ Pla de Salut
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A hablar de la complejidad... Extrinseca (Profesionales)

Incerteza
pronostica o
situacional

Falta de

Falta de habilidades
comunicativas,...

acuerdo entre
profesionales

Multiplicidad
de
profesionales
en la atencion

f Kenneth Rockwood @ Krockdoc - 11 h

Falta de
formacion
especifica

7 To be expert in complexity is to accept
uncertainty. In a complex system, any
intervention has many consequences, Not
all knowable at start.

Generalitat de Catalunya
Y, Programa de prevencio i atencié
a la cronicitat

) Pladesaut g



A hablar de la complejidad... Extrinseca (Sistema)

Rehabilitacion Banco ayudas técnicas
Atencién domiciliaria domiciliaria
S EAP ATDOM l Atencidon domiciliaria
social

«—— [leleasistencia

SAD
A Hospital de dia \\zv—*«m il (/

L Salud Mental

1VIOO0S

9
U € — Atencidén basica social
PADES M/ RN
D Centros de dia
Hospitalitzacion
domiciliaria SEVAD

Atencion SIEL=E L

continuada AP

| Generalitat de Catalunya )
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Plan de Crénicos de Catalunya: dos perfiles de complejidad

IIE Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

.r Compartida 2 Catwaera
= CatSalut

PCC MACA

Paciente con

Prondstico de vida limitado,
multimorbilidad o

altas necesidades,
condicidén unica que orientacién paliativa,

comporta gestion planificacion de decisiones
clinica dificil avanzadas

ROQUE AUTE GUIANDA
CIP: RURLMOAS10230:04
16 anys

Paciont Cromic Complax

2-3% 15%

ROCUE RUTE BLUIANDA
CIP: AUBUOAS1 0233004
H mnys

MACA

21
,. Generalitat de Catalunya Pla de Salut
1Y Departament de Salut

de Catalunya 2016-2020
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Paciente en situacion de cronicidad compleja es
identificado en base a tres pasos clave

Estratificacion

Criterio
Subjetivo del El principio de
profesional mejoria
referente

<+

Caracteristicas
Clinicas

Font: Programa de prevencio i atencid a la cronicitat. Departament de Salut. 2012.
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rsiicaaa  PladActuacio Individualitzat El PIIC como plan individualizado,
interdisciplinario, compartido con la
persona y disponible online para
todo el sistema de salud

de la Salut Darrera actualitzacio: 04/04/2013

Data naixement: 04/06/1967 DNI - NASS: -

Problemes de salut

Codi__ Descripcid Data alta Rellevancia __Comentari

E78 TRASTORNS DEL METABOLISME DE 08/03/2013 Alia
LES LIPOPROTEINES | ALTRES LIPI

El1 DIABETIS MELLITUS TIPUS 2 05/03/2013  Alla

F17.2  DEPENDENCIA PER CONSUM DE 28/02/2013  Alta Alta des d'lnteligéncia Acliva
TABAC, SINDROME DE DEPENDENCIA

221 ESTAT D'INFECCIO ASIMPTOMATICA 05/09/2012  Alta
PEL VIRUS DE LA IMMUNODEFICIE

c16 TUMOR MALIGNE DE L'ESTOMAC 27/07/2012  Alla

B37.3 CANDIDIAS| VAGINAL 19/01/2012 Alta

Medicacié activa

Inici Medicament Principi Actiu Posologia __Durada
01/02/2013 ATROALDO 20MCG/PULSACION IPRATROPI BROMUR 2x6h Indefinida
10MLSOLUC INHALACION EN ENVASE A
PRESION
01/02/2013 BEGLAN ACCUHALER 50MCG POLVO SALMETEROL 1x12h Indefinida
INHALACION 1 ACCUH + 1 TIRA 60 HIDROXINAFTOAT
ALVEOLOS
2010372013 IBUPROFENQ ALDO-UNION 100MG/SML IBUPROFEN 1x24h Indefinida
200ML SUSP ORAEFG
11/03/2013 SINTROM UNO GEIGY 1MG 60 ACENOCUMAROL 20x1s. Indefinida
COMPRIMIDOS
01/02/2013  TERBASMIN TURBUHALER 0.5 MG/DOS 200 TERBUTALINA 1x24n. Indefinida
DOSIS POLV INH
07/02/2013  BISOLTUS 10MG/SML 250ML SOLUCION CODEINA CLORHIDRAT 1x24h 250 dies
Al-lérgies
PS Descripcio Qualificador Reaccio _Agent Comentari
ZB83 ALTRES ANTIINFECCIOSOS Lieu
ZBBO LA PENICIL-LINA Lieu
Z88.7 SERUM O VACUNA Important vacunes proves Esther > —
arip . \Y/
Directrius si crisi o descompensacio Pla de decisions anticipades c QU E H A QU E H AC E R S I eee o

Proves directrius | Proves FDA

QUE PREFIERE

- Servel leleassisténcia? si[] no[H] Ates per PADES?  si[H]  Ne[] 5 NIVELES DE ACTIVACION:
i iin L. sespernspons. o] mll Teléfono, domicilio immediato, domicilio diferido

- Viu en residéncia? si[] ne[H] - Viu sol? si[d] ne[]

" Atencidn intermedia, hospital de agudos

eneralitat de Catalunya Pla de Salut
epartament de Salut de Catalunya 20162020 2.3




Aspecto n°4: REORGANIZANDO EL SISTEMA

La respuesta actual de salud publica: mas de lo
mismo no es suficiente.
* Se necesita un cambio sistémico. Los sistemas de salud

#7425 Organizacion
W% ¥ Mundial de la Salud . . ~
S suelen estar mejor disenados para curar

enfermedades agudas que para gestionar y reducir al
minimo las consecuencias de los estados cronicos
prevalentes en la vejez .

* Ademads, en estos sistemas frecuentemente se
m&gﬂo’;ﬂi trabaja de manera compartimentada, por lo que se
SOBRE abordan cada una de estas cuestiones por

ENVEJECIMIENTO separado.

e Se suelen utilizar los costosos servicios de

atencion de casos agudos para atender cuadros

© Organizacién Mundial de la Salud, 30-09-2015 cronicos y no se logra fomentar plenamente el

funcionamiento de las personas mayores que

- reciben atencidén a largo plazo.
”‘ Generalitat de Catalunya Pla de Salut
\llY/ Departament de Salut de Caroimya Wie2020 24




Y solo hay una opcion basada en la evidencia

ity GOV.UK

- ——— | 1{ccrating health

Potaie ibbomtons & and <ocial care L (O phENIRING®
‘GOV.UK uses cooKles to make the site simplar. Find o4l mae abiout coakies o miinddians — SINVICES
' in Torbay R

Policy Improving care for B O

Making sure health and social care Mrs Smith

services work together

Successful Integrated Care Models:
The Main Ingredients

From the Healthcare Professi Frer—errerrey W
integrated care sokitions for frail older peaple. There are ten (10) main
B oarembedoyn . 4

Health and social care integration: e
do we make it work? e Al Sl S i

International best practice suggests successful, patient.
integrated health and care systems share 11 common fi """
o

The King's Fund and the Nuffield Trust
Developing a National Strategy for the Promotion of I ntegrated Care

Chvis Hopson
Guardian Professionsl, Wedsasday 18 Septemder 2013 10,00 BST

nidirect r ‘w_mehli‘wsm: 3

P -
ST oo oo '

E’Z:prld;tcjitl(;\dc;ﬁll:; The EVidence Base for
I ntegrated Care

Northern Ireland Electronic Care
Record (NIECR)

Heath and Socia| Case (4SC) i Northem reland is
Introducing & new compuler system to make it

chronic conditions

" dt
. Sources: Kodner D,

Source: Kodner D.  Goadwin N, Thiel V. i aasmussorasicunssiy 1

King's Fund, 2011 gingis Fund, 2013  Aesral cortenSoII0I0/E0SOEIATTICE  social-care-services-work-together El

Nick Goodwin and Judith Smith

TheKingsFund) tgezs that change nuffieldtrust

evidence for better health care

Crear sistemas de atencion integrada social y sanitaria

m Generalitat de Catalunya
WY Programa de prevencié i atencié Pla de Salut
a Ia cronicitat de Catalunya 2016-2020 25




An integrated care approach because...

Economic Impact of Integrated Care Models for Patients with

Does Integrated Care wOrk? Chronic Diseases: A Systematic Review

Melissa Desmedt, MSc'+*, Sonja Vertriest, MSc', Johan Hellings, PhD"?, Jochen Bergs, MSc’,
Ezra Dessers, PhD?, Patrik ‘i.ft;lrllm,u'lluals:.ﬂerli PhD®, Hubertus Vrijhoef, PhD%”%, Lieven Annemans, PhD’,
Nick Verhaeghe, PhD°, Mirko Petrovic, PhD'’, Dominique Vandijck, PhD"-'*

Evidence from PACE, Torbay, PRISMA and Rovereto—and other
programmes and pilots in North America, UK, Europe, and Australia
specifically targeted to frail older people—strongly suggests that
integrated care is capable of achieving positive outcomes, although it is
not always clear which combination of strategies—and under what
circumstances—produce the best resulfs:

B Expanded service access, including primary care +#+ B Improved user experience, quality of life (QoL), and

satisfaction +#+
B Enhanced co-ordination and continuity +++

B Reduced carer burden
B Improved health and functional status ++ o

B Reduced hospitalisation/nursing home admission/LOS ++ B Greater efficiency +

W Controlled/reduced costs +

B Perceived improvements in partnership working; also greater
focus on governance and guidelines. +++

(Kodner, 2011)
Source: Kodner D. King’s Fund, 2011 http://www.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/dennis-kodner-integrated-care-frail-
. rl - i > x
m Generalitat de Catalunya older-peopie-kingsfund-sept12, pdf O,
WY Programa de prevenci6 i atencio W) e Caraiinya 16 2020

a la cronicitat



...con elementos concretos para facilitar la
integracion

ACCIONES DE
MEJORA
PROFESIONAL

REDISENO ORDENACION

DE EQUIPOS TERRITORIAL

Font: Programa de prevencio i atencié a la cronicitat. Departament de Salut. 2013.

AN Generalitat de Catalunya Pla de Salut
Y Departament de Salut o de Caraumya sz 27
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...con elementos concretos para facilitar la
integracion (Il)

INDIVIDUAL EQUIPO TERRITORIO

N/ N N

Identificacion

Rediseno interno
ACP Lideraje Transiciones
Valoracién integral Experteza Coordinacién servicios

Planificacion proactiva  Gestion casos sociales
PI Ic Atencion Intermedia

Font: Programa de prevencid i atencio a la cronicitat. Departament de Salut. 2013.

AN Generalitat de Catalunya
b y Q) Plade saut

 Departament de Salut 28



Aspecto 4: La Historia clinica compartida como herramienta
clave de comunicacién

H 8 Historia clinica
compartida de Catalunya

THIS IS THE ELECTRONIC MEDICAL RECORD THAT COLLECTS
ALL IMPORTANT INFORMATION ON THE STATE AND

EVOLUTION OF A PATIENT THROUGHOUT THEIR
HEALTHCARE PROCESS

(I} Generalitat de Catalunya Pla de Salut
WY Departament de Salut Q de Catalunya 2016-2020




Sistema catalan es complejo...

Modelo multiproveedor (> 160
proveedores — 32 IT systems) integrado en
una sola red publica

Permite la gestion autonoma de cada
proveedor

Los proveedores son libres de
seleccionar sus sistemas de informacion

El 94% de los centros de
atencion primaria tienen el mismo
sistema (eCAP)

La interoperabilidad debe garantizarse

N Generalitat de Catalunya Pla de Salut
UL Depal’tament de Salut Q de Cataiunya 2016-2020




epSOS

HCDSNS

Historia Clinica Digital
Sistema Nacional de Salut

Smart Open Services
for European Patients

Catalogos corporativos y \

aplicaciones Departamento de Salut

Plataforma imagendigital

Cw;c.itorio de‘irg@is)

Asegurados

Historia Clinica Compartida
de Catalufia

Centro
Sanitario

CMBD Hospitalario
L= catsalut Catdlogos diagndsticos

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

P e 3 Diimsou | 8 Faibin s mnmimicery B i g e Receta electrénica

Hesume & — Registro del cancer
e s Fitpate | [oeomie T Voluntades anticipadas

2018 penicil-ina

]
N

Seguridad y acceso

Repositorios externos centros
“ sanitarios

CENTRO N

Info. intemament i urgancies (1 Tnfo. AP i especialitzada (12 mesos)

tom visual

17-12-  STILBASSS10 TALLA 1 MEDIA 4]
2012 CORTA (A-D) COMP FUERTE

17-12-  SUERO FISIOLOGICO BIEF

2012 MEDITAL SOML1FRAS

17-12- LOVASTATINA CENTRUM 200G 28—
2012 COMPRIMIDOS EFG

14-05-2013 1 Densit

hod
204 = Labonti i

- = Anatmia
Ratalanics

Entidades certificadoras

“ Catcert

Carpeta
Personal
de Salut

isor ciudadano

eneralitat de Catalunya Pla de Salut
epartament de Salut de Catalunya 2016-2020




Fathological
Lab .

anatorry Flan for management of
report chronic disease (PIIC)
i=' Clinical reports Healthcare complex
label {PCC — MACA)
Diagnosis = -—}_\‘x
= _ Pre repaort SEM = - o
4 @
u e : .
%{ LT S Relacia Assistencial
ik H
Spirometry e — Digital imaging
S
———— Registry digital imaging @
E Integrated appointrient
| schedule Hc3
Professional notes Hiztara Chinica Uiblcaencinies
Compartida de Catalumea
[:] Weiedicabion pian Population risk assessment CRG
- . DGAlA
Liwing wills
”I Generalitat de Catalunya ¥\ Pla de Salut
WY Departament de Salut W) ce Catolunya 20162020




HCG3 Publication

50000000

40000000 -

HC3 Deployment — -
SISCAT CENTRES WITH AN AGREEMENT WITH HC3 20000000 I I
’ 10000000
70 102 ' 152 i - . . l I I .

Milions of Reports published

o Qﬁ% o . =) é]ﬂucbul:.ls-gﬁ% 2008 2009 2010 ER2011 2012 2013 @ 2014 2015 2016

= ﬁ
99%

published

centres
..... 1 e SISCAT
A connected

665

Percentatge desplegament
5 Health Care
B Acute Hospital B Long term care mental Health Centres
¥ Primary Attention

connected

Epidemiolagists, ASP, ASPE and SEM

—~—————

Other Departaments in process: Social Welfare and Family

{IIl Generalitat de Catalunya Plade sat
ﬂ ( Departament de saIUt de Catalunya 2016-2020



Aspecto 6: Inclusion de la complejidad en Salud Mental

Trastornos mentales:
20% de la poblacién

Enfemedades cronicas:
30% de la poblacién

L

\\\\\*
El 30% de personas con enf o
crénica tiene ademas problema N E| 46% de personas con trastorno
de salud mental mental tiene enf. Crénicas

Fo eyioareltal d20d2tdingds Fund.
@Depaﬂament de Salut Q ngtg;;gg!g;




PCC en SM y Adicciones: Perfiles de cronicidad

= Perfil 1. Concurrencia de dos o mas
patologias mentales identificadas con
criterio 1.

= Perfil 2. Concurrencia de una patologia
de criterio 1 y como minimo una de
criterio 2.

= Perfil 3. Concurrencia de una patologia
del criterio 1y condiciones sociales
adversas.

= Perfil 4. Concurrencia de una patologia
criterio 1 y comorbilidad fisica relevante

= Perfil 5. Personas desvinculadas de APS
y de SM.

*  Personas con trastorno mental cronico sin
contacto en 1 anho

*  Personas atendidad mas de 10 veces en
un servicio de UCIAS, en los ultimos 6
meses.
= Perfil 6. Cualquier condicion de SM de
dificil manejo, a criterio profesional

”I Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Altra patologia
mental segons
criteri 1

Qualsevol altra
situacio que es

Perfil 1 Comorbiditat

consideri mental definida
complexa, a . segons criteri 2
criteri clinic Perfil 6

Perfil 2

Trastorn mental
greu, definit com
acriteri 1

Perfil 5 \I—/ Perfil 3
Situacié social

adversa segons
criteris PIAISS

Desvinculacié )
o'AP | SMiAd Perfil 4

Comorbiditat
organica

definida segons
criteri PPAC

(Font: PPAC / PDSMIA)

Y Plade soiut



Clasificacion de las personas atendida en los
servicios de SM, seguin cronicidad y complejidad

Paciente NO cronico
pero complejo
1589 (0,8%)

Paciente cranico
33828 (16,6%)

Paciente cranico
complejo
28906 (14,2%)

139823 (68,5%)
Paciente NO cranico

No se incluyen adicciones

I Generalitat de Catalunya Pla de Salut
N Departament de Salut de Catalunya 2016-2020




Resultados n°1: ; COMO se COMPORTAN?

PCC

Paciente con
multimorbilidad o
condicién Unica que
comporta gestion
clinica dificil

limitado, altas

necesidades,
orientacion paliativa,
planificacion de
decisiones avanzadas

2-3% 1,5%

=95
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
B0-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
2529
2024
18-19

‘Homes

15000

10000

5000

| PCC m
= MACA m

5000

10000

15000

N= 98.000 personas No PCC
Tasa mortalidad (x100) 0,8
Media visitas AP 5,8
Usuario Trabajo social sanitario (%) 2,8
Proporcidn en at. Domiciliaria (%) 3,9
Proporcidn usuarios servicios sociales (%) 0,9
Tasa ingresos urgentes (x100) 4,9
Proporcidn pacientes reingresadores (%) 0,7
Media visitas a CCEE 1,5

Media farmacos

3,7




Resultados n°1: ;COMO se COMPORTAN? (ll)

Poblacion Catalunya PCC MACA
4%
10%
35%
42%
40%
26% 18%
9% 7%
. Poblacién con patologias cronicas de maxima complejidad Poblacion con patologias crénicas de bajo riesgo|
Poblacion con patologias cronicas de alto riesgo . Poblacion sin patologias cronicas
Poblacién con patologias cronicas de riesgo moderado
m Generalitat de Catalunya Pla de Salut
\l¥ Departament de Salut de Catolunya 062020 38




Resultados n°2: Calidad o Cantidad

Prevalencia personas en situacion complejidad
mMACA ®mPCC mTAXA AGREGADA

2,72 2.61

22772,20 2,19 2,18 2,16 2,15 , 2,08 1 g8 2,25
' 1,98 1,95 193

1,50 -

o PUERERERERERY
wiliiiiinan

N rrirrrrrr

1 Q
1,02

1,65 1,62 1,60 1,58

N ) > A X, X, s < AN & 6 NN &) < K v
(Je(\‘é @%0 ,@}Q/ & N Q/é@o & &Q} N\ ¥ 'o&’o @6@ Qe(\‘é 'z}V\ <,$0 & ° b@@ @66\ Gé( &é
¢ 2 X OV 9 XO & O PN 4 \a
> & L K AR SR SRR SRR S
&’0 Al . N \O < D N0 ) . WV (QI N ) S b
& &£ & @ & PN <b'°\+ & SR CN ©
> . SR NP SRR 2 MV LR w\’b( PR IN S
& W & X M &L &
N G QR 2\ I GRS p 0 P Y
O N R KA Q @Q P
{\QJ‘o 60 Q/Q (\Q/ \60 (6
& & NS NV
O X © Y
RS 2 op P 5+
Q Y °
Q\o@ P ©
MMM Generalitat d&Catalunya Font: Catsalut, 30 set 2016 ) Pla de Salut

|/ Departament de Salut ' de Catalunya 20146-2020



Resultados n°3: Aprendemos y por ello mejoramos

Prevalencia personas con PIIC bien hecho

Alt Camp-Conca de Barbera 5
Alt Penedés-Garraf 158 53
AltPirineu 5
Anoia ST |
Baix Camp-Priorat ' 10

Baix Llobregat Centre-Litoral i Hospitalet : 6 28

Baix Llobregat Nord 10 [E0EEH

Barcelona Ciutat Vella 9 158 63l
Barcelona Eixample '

Barcelona Gracia :

Barcelona Horta-Guinardé ' 7.1

Barcelona Les Corts 20 5]

Barcelona Nou Barris - 10 [EER

Barcelona SantAndreu : 9,1 456N

Barcelona SantMarti : 9,1 W48

Barcelona Sants-Montjuic 4,5 4548

Barcelona Sarria-Sant Gervasi ; 4,848

Barcelonés Nord i Maresme 2,

Gironanord 176 5@

Girona sud 1,1 5,9 88

Lleida 83 10 338

Osona 7 136 45HGEN

Solsonés-Bages-Bergueda 93,

Tarragonés-Baix Penedés 0.6 6,3 3

Terres de I'Ebre 4 30870

Vallés Occidental est . 8 12 @l

Vallés Occidental oest 5
Vallés Oriental 8 4 IEE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

" Sensequalitat ~ Minima = Optima ®Excellent P(F exacte)=0,092
AT Generalitat de Catalunya ) Pla de Salut
| Departament de Salut Font: Catsalut, 31 desembre 2014 Plade salut




Resultados n°3: Aprendemos y por ello mejoramos

mp.MACA mP.PCC ' Objetivo 2017
80%

AN Generalitat de Catalunya S e Sait
202 Departament de Salut Font: Catsalut, 30 set 2016 Q




Rutas Asistenciales - Presente y Futuro

U Reflexion estado actual y Deteccion

de los déficits

4 Inclusion ambito residencial y Salud
Mental

1 Generacion del modelo RAC 2.0 (+
operativo!)
U Mejorar la capacidad de evaluacion:
= Evaluacion accessible y transparente

= Deteccion de buenas practicas

territoriales

' ”‘ Generalitat de Catalunya
‘ Departament de Salut

% Institut Catala
de la Salut

Ruta assistencial
Diabetis mellitus tipus 2

SAP Barcelonés Nord Maresme, ICS
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, ICS

Badalona Serveis Assistencials, BSA

Data darrera actualitzacié gener 2013

Pladesaul 42



Resultados n°4: Rutas Asistenciales

Taula 72. Resum dels items usats per avaluar el disseny de la RAC per a cada agrupacio territorial amb RAC disponible

Garraf - 1 ;[ |
Vallés Oriental Central e e
Baix Vallés 15 N I
Baix Montseny P T ——

Maresme Central 1IN e
Barcelongs Badalona ICS I e
Nord i Baix ~Badalona BSA 1IN =
Maresme  Siz Coloma

Baix Llob Litoral-Sant Boi (RN N | | || — | —
Baix Llob Centre-LHO nord B e
Baix Llob Litoral-Viladecans I
El Prat i Hospitalet Sud I
Baix Llobregat Nord I N R R R
Vallés Occidental Est .
Vallés Occidental Oest IS ===
Barcelona Dreta I N R D B )
Barcelona Esquerra T e
Barcelona Litoral Mar IR =

BarcelonaNord -------—

A Generalitat de Catalunya Pla de Salut
LY Departament de salut de Cataunya 20162020 4.3




Descripci6 del grup Nim. de pacients
Pacients cronics complexes 528 pacients

Malalts cronics avancats 134 pacients

Resultados n°4: Rutas Asistenciales-

Ruta dep 6 4771 pacients

Ruta Insuficiéncia Cardiaca 1262 pacients

Ruta MPOC 2566 pacients

rroces | RUta diabetis Procés

indicadorindicador Total Ind indicad sense

(10.293 pacients) 1-a 1-b 1 % 2 % 3 % 4 % orFU % HbAlc %
EAP Llucanés 347 104 157 261 75,2% 256 73,8% 269 77,5% 179 51,6% 122 35,2% 86 24,8%
EAP Centelles 688 208 276 484 703% 452 657% 495 71,9% 216 31,4% 134 19,5% 204 29,7%
EAP La Vall del Ges -
Torellé 1258 463 424 887 70,5% 965 76,7% 998 79,3% 736 585% 350 27,8% 371 29,5%
EAP Manlleu 1506 471 528 999 66,3% 1110 73,7% 1153 76,6% 744 494% 440 29,2% 507 33,7%
EAP Roda de Ter 791 264 267 531 67,1% 588 743% 606 766% 381 48,2% 206 26,0% 260 32,9%
EAP Sant Hipolit de
Voltrega 436 140 165 305 70,000 325 74,5% 347 79,6% 191 43,8% 84 19,3% 131 30,0%
EAP Sant Quirze de
Besora 441 143 126 269 61,0% 309 70,1% 334 757% 193 438% 102 23,1% 172 39,0%
EAP Santa Eugénia de
Berga 1077 447 291 738 685% 822 763% 869 80,7% 593 551% 273 253% 339 31,5%
EAP Tona 770 291 230 521 67,7% 555 72,1% 593 77,0% 352 457% 208 27,0% 249 32,3%
EAP Vic 1 - Nord 1242 443 505 948 76,3% 959 77,2% 1029 829% 593 47,7% 444 35,7% 294 23,7%
EAP Vic 2 - Sud 1233 320 674 994 80,6% 963 78,1% 1014 82,2% 793 64,3% 282 22,9% 239 19,4%
Sense especificar 14 0 3 3 21,4% 3 21,4% 4 28,6% 2 14,3% 1 7,1% 11 78,6%

10.292 3.305 3.672 6.977 67,8% 7.347 71,4% 7.760 75,4% 4.993 48,5% 2.651 258% 3315 32,2%

Els indicadors son els seglents:

Indicador 1-a: Pacients amb diagnastic DM2 i 2 determinacions HbAlc en un any
Indicador 1-b: Pacients amb diagnostic DM2 i 1determinacions HbAlc en un any
Indicador 2: Pacients amb diagnostic DM2 i 1 determinacio LDL-c en un any
Indicador 3: Pacients amb diagnostic DM2 i que tenen resultat laboratori FG
Indicador 4: Pacients amb diagnostic DM2 i que tenen quocient Alb/Creatina en orina
Indicador FU: Pacients amb Fons Ull

AT ;
Generalitat de Catalunya Pla de Sal
t Departament de Salut \’ e




Tasa Hospitalizacion potencialmente

evitable en complicaciones EPOC

Disminucion 13,8% entre Dic. 2011 a Dic. 2014 (36 meses)
300 291,8

280 278,7 271,4

266,7 g " 561 4
260 253,7

244

240 230
220 211,5 210,2
200
180
160

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
x 100.000 hab. Fuente: MSIQ, Catsalut

| '@ MSIO ) Pic o St

7

{

«;‘ Generalitat de Catalunya
Ji Departament de Salut




Tasa Hospitalizacion potencialmente

evitable en Ins Cardiaca
Disminucion 2% entre Dic. 2011 a Dic. 2014 (36 meses)

Nueva tendencia!
Incremento del 27% desde 2006 a 2011
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Reingresos a 30 dias para un

conjunto procesos cronicos
Disminucion 8,5% entre Dic. 2011 a Dic. 2015 (4 anos)
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Hospitalizaciones enf. cronicas en La Garrotxa

Comparativa con el resto de AGA (areas)
12 posicion en 2015
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’ “La Garrotxa” tiene nivel muy alto desarrollo servicios
sociales (“Torbay catalan”)
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Ventaja n°6: LA COMPLEJIDAD FUENTE DE INNOVACION
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Los Profesionales como agentes innovadores
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Hospitalitzacié Domiciliaria Integral
(HDI): experiéncia col.laborativa entre
un Servei Hospitalari de Geriatria i un
Servei de Rehabilitacié Domiciliaria

Sebastia Santoeugénia Gonzalez

18/11/2016
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experiéncia de valor

Seleceid en buse o . .
2 Model integrat i territorial d’'un
Experiéncia de gestio o Fimpacte de ex p e rl e n C I a S farmacéutic oncologic dins d'una
Seleccié en base a la

clinica gue pot tenir Fexperiéncia unitat d'onco-hematoldgica en un
valor per al sistema qualiitat de l'evaluacid i . t d hospital comarcal
sanitari catald, extreta Experiéncia amb un l'impacte r e g I S ra a S Gemma Basagaria

a partir de: impacte elevat en els
proveidors en qué ha
estat implementada

Consorel Hospitala

Experiéncia que ha
realitzat una
autoavaluacié de
qualitat i gue ha tingut
un impacte elevat en
els proveidors

Identificacio
d’elements d’éxit
que configuren els
projectes sistémics
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Lineas estratégicas...

Fuente: PPAC 2017

Estrategia
de

Formacion

2012- 2016 Formacion presencial /on-line

sanitaria.
2016-2020 Formacion on-line MOOC,

tranversal social y sanitaria.
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('”I') Departament de Salut Q o Cotnr B2



HC3 como
herramienta
comunicativa
bidireccional “clave”

Desarrollo y
implementacion de
modelos de atencion
no presencial:
e.Consulta,
telemonitorizacion,
teleasisténcia...

AlI) Generalitat de Catalunya
LY Departament de Salut

Sistemas de
informacion
interoperables social
y sanitarios

Sistema de informacidn
claro, transversal de
“gestion caliente”

Desarrollo y
implementacion de
nuevos contenidos La
Meva Salut

Estratificacion (GMA)
como herramienta de
soporte a evolucionar

Pla de Salut

de Catalunya 2016-2020

Fuente: PPAC 2017



Atencion Integrada: elementos nucleares para el nuevo
modelo

Modelo de governanza “Microsistemas”: ';'\'l‘ i“i'\'{’{\“‘s* Valoracion y Plan o
territorial social i -Orientacién comunitarid LW/ intervencion “compartido
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#794) Health and Social integradas % A
// Care Board *Trabajo interdisciplinar ® I] '

Buenas transiciones
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Estrategia multipalanca: TODO al mismo tlempo
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Muchas gracias

@sjsantaeugenia

cronicitat.salut@gencat.cat



