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Amb  aquest  model  d’Atenció Integrada  a  la  cronicitat,  volem  millorar 
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professionals i de la ciutadania a Nou Barris.
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Programa de prevenció i atenció a la cronicitat

Vigència 2011‐2014Vigència 2011‐2014



Dedicació del sistema sanitari

Font: Departament de Salut



Objectiu general

• Proposar  fórmules  organitzatives  d’atenció als 
malalts  crònics  complexes  (MCC),  de  manera  que 
siguin  més  resolutives,  adequades,  eficients  i 
satisfactòries,  donat  una  atenció proactiva,  una 
resposta  resolutiva  i  assegurant  els  principis 
d’equitat.



Objectius específics I

• Obtenir bons resultats en salut.

• Millorar la qualitat de vida del malalt i la seva família.

• Potenciar l’autocura i l’autonomia del malalt.

• Adequar  els  recursos  i  serveis  per  a  la  continuïtat 
assistencial i necessitats socials.

• Disminuir o retardar la institucionalització del malalt, 
mantenint‐lo a la comunitat.



Objectius específics II

• Optimitzar  el  tractament  farmacològic  amb 
conciliació terapèutica.

• Disminuir  el  nombre  de  reingressos    d’urgències    i 
dies d’hospitalització.

• Millorar  les  competències  dels  professionals  en  el 
maneig d’aquests malalts.



Atenció Primària com element clau de la xarxa 
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Criteris de selecció població EAP

• Persones  majors  de  14  anys que  han  fet  2  o  més  ingressos 
hospitalaris no  programats  en  el  darrer  any  i  que  tenen  com  a 
mínim 1 o més dels següents diagnòstics:

Consumeixen 10 o més fàrmacs i en els ingressos han generat 9 
o més estades d’hospitalització.
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Mapa Equips d’Atenció Primària

selecció
25%



11

Taula de la selecció població EAP
Pacients amb 2 ingressos o mes, amb 1 patologia o més de les 10 seleccionades, amb polimedicació i amb estada=> a 9dies

POLIMEDICACIÓ Estades =>9dies
ABS

POBLACIÓ ABS RCA 2011 més 
15anys

POBLACIÓ EAP RCA 2011 més 15 
anys

% PCC sobre Pob. 
RCA ABS

%  PCC sobre Pob. RCA 
EAP Població Criteris 

PCC
Poli =>10

% sobre població criteris 
PCC

Estades =>9dies
% sobre població criteris 

PCC

Barcelona 8A Vilapicina 9.707 9.570 1,06 1,08 103 44 42,72 73 70,87
Barcelona 8C Turó de la Peira 12.701 11.988 0,80 0,84 101 36 35,64 65 64,36
Barcelona 8F Guineueta 23.683 22.766 0,82 0,86 195 82 42,05 117 60,00
Barcelona 8I Xafarines 16.108 15.400 0,83 0,87 134 58 43,28 92 68,66
Barcelona 8J Cotxeres 20.990 19.587 0,14 0,15 30 13 43,33 19 63,33

TOTAL  (Nord) 83.189 79.311 0,68 0,71 563 233 41,4 366 65,01

Pacients amb 2 o més ingressos , amb criteris PCC ‐amb altes =>9dies i polimedicació

Estades =>9dies POLIMEDICACIÓ en relació estada
ABS Població Criteris 

PCCEstades =>9dies % Poli =>10 %poli

Barcelona 8A Vilapicina 73 70,87 103 30 41,10

Barcelona 8C Turó de la Peira 65 64,36 101 24 36,92

Barcelona 8F Guineueta 117 60,00 195 49 41,88

Barcelona 8I Xafarines 92 68,66 134 42 45,65

Barcelona 8J Cotxeres 19 63,33 30 10 52,63

TOTAL (Nord) 366 65,01 563 155 42,35



Selecció ABS Barcelona Nou Barris

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 79.311

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 79.311

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
563 (0,71%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
563 (0,71%) MCC + polimedicació

233 (41,38%)
MCC + polimedicació

233 (41,38%)

MCC + estada ≥9 
dies

366 (65,01%)

MCC + estada ≥9 
dies

366 (65,01%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació
155 (42,35%)

(52)
MCC
(52)
MCC

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010
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8F
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ABS Barcelona 8A Vilapicina

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 9.570

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 9.570

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
103 (1,08%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
103 (1,08%) MCC + polimedicació

44 (42,72%)
MCC + polimedicació

44 (42,72%)

MCC + estada ≥9 
dies

73 (70,87%)

MCC + estada ≥9 
dies

73 (70,87%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació

30 (40,10%)

12 
(40%) 
MCC

12 
(40%) 
MCC

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



ABS Barcelona 8C Turó de la Peira

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 11.988

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 11.988

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
101 (0,84%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
101 (0,84%) MCC + polimedicació

36 (35,64%)
MCC + polimedicació

36 (35,64%)

MCC + estada ≥9 
dies

65 (64,36%)

MCC + estada ≥9 
dies

65 (64,36%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació

24 (36,92%)

Veur
e 8A
Veur
e 8A

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



Selecció CIP 8A Vilapicina/8C Turó

Font: RCA 2011 i CMBD 2010

ABS Número MCC CIP

1 ADMI1300801002

2 AGYE1341219000

3 BAME1160425007

4 GAPE0260722002

5 HEES0250822002

6 MURO0280307009

7 NACA1260515000

8 ORGA1420928006

9 PEBU0241026008

10 RAGE0420706008

11 ROCL0210205001

8A-8C

12 SOUT1770224005

50% 50%

78,3 
anys



ABS Barcelona 8F Guineueta

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 22.766

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 22.766

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
195 (0,86%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
195 (0,86%) MCC + polimedicació

82 (42,05%)
MCC + polimedicació

82 (42,05%)

MCC + estada ≥9 
dies

117 (60,00%)

MCC + estada ≥9 
dies

117 (60,00%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació

49 (41,88%)

10 
(20%) 
MCC

10 
(20%) 
MCC

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



Selecció CIP 8F Guineueta

Font: RCA 2011 i CMBD 2010

ABS Número MCC CIP

1 LOVI0270228008

2 ALVI0230313000

3 BAFE0380328003

4 JAVA0330520000

5 JIGO0430312003

6 BOPE1480123002

7 LORO0301124007

8 MAMO1661004002

9 ROPA0420106008

8F

10 SAHE0700202007

20% 80%

67,4 
anys



ABS Barcelona 8I Chafarinas

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 15.400

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 15.400

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
134 (0,87%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
134 (0,87%) MCC + polimedicació

58 (43,28%)
MCC + polimedicació

58 (43,28%)

MCC + estada ≥9 
dies

92 (68,66%)

MCC + estada ≥9 
dies

92 (68,66%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació

42 (45,65%)

10 
(24%) 
MCC

10 
(24%) 
MCC

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



Selecció CIP 8I Chafarinas

Font: RCA 2011 i CMBD 2010

ABS Número MCC CIP

1 AITO1310108008

2 BEMA1251012016

3 DOMI0371208003

4 GAAG0230607004

5 GISA0361229005

6 LAHA0520807002

7 PRPR1290303009

8 ROBE1431215006

9 SAGO1320409002

8I

10 SEBU0340725005

50% 50%

76,5 
anys



ABS Barcelona 8J Cotxeres

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 19.587

Població RCA (EAP) ≥15 
anys 19.587

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
30 (0,15%)

MCC ≥15 anys 
2 ingressos i ≥1 patologia 

de les seleccionades
30 (0,15%) MCC + polimedicació

13 (43,33%)
MCC + polimedicació

13 (43,33%)

MCC + estada ≥9 
dies

19 (63,33%)

MCC + estada ≥9 
dies

19 (63,33%) MCC + estada ≥9 dies
+ polimedicació

10 (52,63%)

(20)
MCC
(20)
MCC

(home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    (home/dona ≥15 anys) (2 ingressos amb ≥1 patologia de les seleccionades ) (≥9 dies estada) (polimedicació: 10 o més fàrmacs)    

Font: RCA 2011 i CMBD 2010



Selecció CIP 8J Cotxeres

Font: RCA 2011 i CMBD 2010

ABS Número 
MCC CIP

Número 
MCC CIP

1 ARSA1180917004 11 PAVI1250226009

2 BELE1201020003 12 RIBA1140529000

3 CACA1230217007 13 RORO1270313000

4 CASA0350710007 14 SAGA0390829006

5 COGA033120100 15 SAIB0291111011

6 GACO1160325005 16 TECU0251128000

7 HEBL0250527004 17 PEPU0200517008

8 LASA1310617008 18 ALLA1241026005

9 MARI1200610000 19 GAMO0380723002

8J

10 PABA0310822008 20 VIBA0271009002

% %

85,0 
anys

50%50%



Ja tenim els 52 pacients, i ara què?



Ja tenim els 52 pacients, i ara què?

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN 
MARC GENERAL (MACRO)

2.DEFINICIÓ I ANÀLISI A NIVELL DE CAS 
(MICRO)



1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

FUTURPRESENT

ALERTA  I ETIQUETA DELS MCC EN 
ELS PROGRAMES INFORMÀTICS 
DELS DISPOSITIUS QUE HAN 
D’ATENDRE AQUESTS MALALTS.

1.1 IDENTIFICACIÓ INFORMÀTICA DEL MCC



1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

MCC DESCOMPENSATMCC ESTABLE



1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

MCC ESTABLE

.ACTUACIONS PROACTIVES DE 
SEGUIMENT DEL  MCC

COM?

.VALORACIÓ SITUACIÓ CLÍNICA.

.SUPORT ALS CUIDADORS QUE TÉ.

.VALORACIÓ SOCIAL INTEGRAL.

.FOMENTAR L’EMPOWERMENT  I 
L'AUTOCORA DELS MALALTS.
.CONTROL DE LES PATOLOGIES CRÒNIQUES 
D’AQUESTS MALALTS.
.FORMACIÓ I CONTROL EN LA PRESCRIPCIÓ
DE MEDICAMENTS (INADEQUACIÓ I 
SEGURETAT).
.PROGRAMES D’ADHESIÓ TERAPÈUTICA
.FOMENTAR LA PARTICIPACIÓ
COMUNITÀRIA.
.PACIENT EXPERT



1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

MCC ESTABLE

.ACTUACIONS PROACTIVES DE 
SEGUIMENT DEL  MCC

OBJECTIUS
.EVITAR DESCOMPENSACIONS 
DE LES SEVES MALALTIES PER 
DISMINUIR INGRESOS 
HOSPITALARIS.

.MILLORAR L’ADEQUACIÓ DE LA 
SEVA PRESCRIPCIÓ.



1.2 ACTUACIÓ I ROL A DESENVOLUPAR DE L’ATENCIÓ PRIMÀRIA: 

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

MCC DESCOMPENSAT

.DEFINICIÓ DELS DISPOSITIUS PER FER 
EL DIAGNÒSTIC I/O PRE‐INGRÉS  PER 
ARRIVAR A L’ ESTABILITZACIÓ CLÍNICA  
D’AQUESTS MALALTS.

COM?

.TENIM EN COMPTE TOTS ELS 
DISPOSITIUS SANITARIS 
TERRITORIALS I DERIVAR A 
AQUESTS MALALTS AL CENTRE 
MÉS ADEQUAT. 



1.3 Coordinació Territorial:

Atenció
Primària



1.4 CIRCUITS  ASSISTENCIALS

1.DEFINICIÓ D’ACTUACIONS A NIVELL D’UN MARC GENERAL:

CONTROL 
DEL 

PROCÈS 
D’INGRÉS

CONTROL 
DEL 

PROCÈS 
A  L’ ALTA.

TIPOLOGIA     
DE MCC



1.4 CIRCUIT D’ATENCIÓ INMEDIATA DEL MCC:

CONTROL DEL 
PROCÈS 
D’INGRÉS

CONTROL DEL 
PROCÈS 

A  L’ ALTA.

CUAPs:HORTA i
COTXERES 

Socio‐sanitaris:Pere Virgili 
i Cotxeres

ATENCIÓ PRIMÀRIA

ATENCIÓ
ESPECIALITZADA

SEM

DISPOSITIUS ATDOM

PADES
UCIES HUVH I ,CAI

SALUT MENTAL

HOSPITAL  SAN 
RAFAEL

SALUT PÚBLICA



Experiències en el territori (I)

Font: Publicació 7th Congress of the EUGMS /53rd Congress of the SEGG



Cap a una millora en el model

Acció reactiva

Individual

Presencial

No planificat

Visió parcial: orientat a la malaltia

Mirar al  darrera

Serveis fragmentats

Acció proactiva

Interdisciplinar

Pot ser també tele‐presencial

Pla personalitzat

Visió Holística: necessitats BSS

Serveis integrats

Mirar al davant
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Requeriments Pla d’Actuació Territorial

Compromís institucional

Lideratge clínic en el territori 

Coordinació territorial del projecte

Reordenació i reorientació dels serveis de salut

Avaluació del resultats

Selecció Equips d’Atenció Primària

Selecció de la població

Selecció d’eines i instruments 



Eines i Instruments a tenir en compte
Sistema d’informació integrat

Visualitzar els Bancs d’Ajuts tècnics Serv. Socials

Monitoratge telefònic proactiu

Rutes assistencials

TicSalut: ajuda i suport en la gestió de la salut

Guies electròniques de Pràctica Clínica



TicSalut i Estratègies actuals: eSalut 

Història Clínica Compartida (HC3)

Carpeta Personal de Salut

Recepte Electrònica

Telemedicina i teleassistència

Digitalització de la imatge



Tic i Cronicitat: “Salut i qualitat de vida”
Tweets rellevants amb hastag  #ctecno i #ticsalut BCN, 29/09/2011



Innovar en el model 

La comunitatLa comunitat

El Sistema SalutEl Sistema Salut

El pacientEl pacient



Proposta avaluativa per indicadors 

Ingressos hospitalaris innecessaris

Utilització inadequada dels serveis d’urgència

Taxa d’hospitalitzacions evitables en ICC i MPOC

Reingresos per reagudització en 30d post a l’alta

Cost de farmàcia

Polimedicació i medicació inadequada 

exemple



Cap a uns bons resultats

Millorar la salut de les persones, famílies i cuidadors

Educar i corresponsabilitzar al ciutadà i entorn 

Garantir l’atenció correcta en la trajectòria vital

Mantenir a les persones en la seva comunitat 

Millorar la transició entre els sistemes de salut i social



Cronograma del Programa



Primer repte
• Una acció purament dirigista “des de dalt a baix” pot 
trobar dificultats en el lideratge i la implicació clínica 
dels profesionals. 

• Una  acció purament desenvolupista “des de baix  a 
dalt” pot  no  trobar  recolzaments,  eines  i 
mecanismes formals. Pot generar illes d’excel∙lència.



Primer equilibri

• Establir  una  direcció estratègica  clara  i  definida, 
alhora  que  es  segueix  un  procés  nou  i  participatiu 
que s’inicia des de la primera línia clínica assistencial  
i  de  gestió sanitària  del  territori,  adaptant‐la  als 
canvis i fites aconseguides.



Segon repte:

EL REPTE ÉS: D’ORGANITZACIÓ I 
COOPERACIÓ.

.PRIORITAT: GARANTITZAR LA 
COMUNICACIÓ ENTRE ELS DIFERENTS 
NIVELLS ASSISTENCIALS.



Pla d’innovació d’atenció primària i salut comunitària. 
DS /SCS, novembre de 2010 

Atenció pro‐ activa en un model d’atenció integrada per a pacients crònics 
en situació de complexitat en el marc del PIAPISC. CSSC, febrer de 2010 

Estratégia para afrontar el reto de 
la cronicidad en Euskadi. 
Osakidetza, juliol de 2010 

Xarxa d’atenció integrada d’atenció
al pacient crònic complex. 
RSB, juliol de 2011 

Alguns documents de referència
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SS Cotxeres; Moya, Francisco  TICSALUT;  Orti, Clara ICS ABS Chafarinas; Pérez, Sònia CIS ABS 
Cotxeres;    Pérez,  Xavier  SSIBE;    Plaza,  Aina  RSB/CSB;  Puigdollers,  Montserrat RSB/CSB;  
Romea, Soledad ICS H Vall Hebron;  Ruano, Ignasi  RSB/CSB; Rubio, Anna CIS Cotxeres;  Sala, 
Clara SAP Muntanya / Dreta;   Serrasolsas, Rosamaria RSB/CSB;   Serrat, Josep CIS Cotxeres;  
Vallverdú, Imma RSB/CSB; Zara, Corinne RSB/CSB; 

i seguim creixent...

En aquest projecte col∙laboren i acompanyen



“ Digues-m'ho i potser m’oblidi
Ensenya'm i ho recordaré!
Involucra'm i ho entendré! ”

Benjamin Franklin(1706‐1790)
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