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1. La atencidn a la Cronicidad des del prisma de la Atencion Primaria /
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@ 1. La atencion a la Cronicidad des del prisma de la Atencion Primaria

ESPERANDO A PLAN MEDIOCRE
TENER EL PLAN CON AJUSTES
PERFECTO CONSTANTES
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& 2. Estrategia de Cronicidad en AP ICS Camp de Tarragona

2018-2019 : Creacién del modelo de ventana Unica a la atencién del paciente crénico complejo descompensado (oficina
de atencidn a la Cronicidad del Tarragones)

2022 : Lineas, proyectos y cambios de modelos relacionados con la Cronicidad (modelo de gestion de Casos)

Enero 2023: Necesidad y creacion de un Modelo de Gobernanza de Cronicidad de la Direccidn de Atencién Primaria con
el liderazgo de profesionales responsables de la Atencidn a la Cronicidad y grupos de trabajo especificos.

Direccio d’Atencio Primaria Camp de Tarragona
Dr. Ferrer Vidal

Direccio Assistencial Direccio de Cures
Dra. Ochoa Sra. Muniain
Responsable d’Atencié a la Cronicitat Responsable de Gestores de Casos i OCACT
Dr. Delagneau Sra. Canela

COMISSIO DE CRONICITAT DAP (mensual)
CAMP DE TARRAGONA

REUNIO DE SEGUIMENT DE GESTIO DE CAS | CRONICITAT (trimestral)
CAMP DE TARRAGONA

COMISSIONS DE GESTORES DE CASOS PER AGA (mensual)
TARRAGONES/REUS/VALLS

GRUP DE TREBALL RESIDENCIES (trimestral)
CAMP DE TARRAGONA

Institut Catala de la Salut
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Camp de Tarragona




2. Estrategia de Cronicidad en AP ICS Camp de Tarragona

ALT CAMP CONCA -

Comissio Territorial Atencio Integrada a la Cronicitat

Pla funcional Equip d’atencio residencial i suport unitat
atencio a la cronicitat i programa ATDOM

Cornudella/de Montsant:

Wandellos|i['Hidell'Infant:

ENTITATS PROVEIDORES
Atencié Primaria Alt Camp, SLP
[ Institut Catala de la Salut
Muralles Salut, SLP

[ Salut Sant Joan

[ Xarxa Tecla

Seoa0 Unitat de Plar ficacid, RSCT- Catsalut, agost 2023

TARRAGONES

Comissio de Coordinacid d'Atencio a la Cronicitat
Oficina de Coordinacio d’atencio a la Cronicitat del

Tarragones

4@% S/
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3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo

Modelo Gestion de Casos: Responsables de Cronicidad
* Deteccion de necesidades y inclusion
de GC Mejorar la autonomia y prevencion de la
* Mejora en la identificacion y ™\ discapacidad:
seguimiento del PCCy de los PIIC Enfermeras * Fisioterapia y nutricion

Nuevos roles

* Trabajo social y psicologia
profesionales J yp g

Gestoras de

Casos
e
Paciente cronico
complejo
Modelo ventana unica: ; Mejorar el abordaje en Residencias:
* Oficina de Coordinacion de atencién a situggg:mdgie;izisy Aborggje o . M;pa de residencjias dindamico
la cronicidad descompensacion Residencias  Coordinacidn Referente de Atencidn
* Ingresos de AP a alternativas de Integrada Social i Sanitaria
hospitalizacion convencional * GAT especifico y estandarizacion de
procesos.

4 Pilares
fundamentales R

Camp de Tarragona
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3. Abordaje de AP del paciente crénico complejo

Enfermeras

Gestoras de
Casos

Detall de I'indicador: AGESIAP0602 - Taxa de PCC i MACA amb PIIC amb registre de recomanacions en cas de crisi (x cada 1000p de pobl
Modelo Gestion de Casos:

* Deteccion de necesidades y inclusidon =
de GC

Definicid UMI

Meta minima: 15.99  Meta maxima: 28.76

Comparativa de: Resultat

Lleida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro Terres Xarxa
Fonent Nord Central PIrII‘IEI.I Ebra Concert.

407

(4

Periode Resultat Numerador Denominador

Set 2023 30,31 8.863 202396
Ag 2023 30,36 8.568 292.071
Jul 2023 29,65 8628 200.914
Juny 2023 28,81 8.405 291.746
Maig 2023 21, 8127 281.139
Abr 2023 26,90 7.810 280.338
Marg 2023 26,27 7.612 289.815
Febr 2023 25,48 7.370 289.236
Gen 2023 25,05 721 283.670

Tria una dada: | Resultat A%

Evolucio Resultat durant els dltims 4 anys

40
30 /
20 _/_/’/_
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0 Dl S/ e
Cener 2020 Cener 2021 Cener 2022 Cener 2023 f‘: Camp de Tarragona
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3. Abordaje de AP del paciente crénico complejo (

707

972

PCC
W 2022

Revision cualitativa de planes de intervencion individualizados compartidos (PIIC)

Revision del 15% dels PCC i del 50% dels MACA
Comparativa 2022-2023 — TOTAL CAMP DE TARRAGONA

117 158

MACA
W 2023

0,45

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

mPCC2023 mPCC2022

39%
34%
29%
25%
23%
10% I
Poc

Gens

33%

La informacid que consta al PIIC és util

4@% S/

Enfermeras
Gestoras de

Casos

7%

Bastant Molt
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3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo

Nuevos roles

. P : o : : profesionales
Objetivos: Identificacion de liderazgos responsables de cronicidad y trabajo en equipo

multiprofessional con el objetivo de detectar las necesidades psicosociales de los pacientes y sus
familiares, mejorar la autonomia y la prevencion de la discapacidad.

2017:
 Aumento de Trabajadores Sociales con presencia en todos los centros de atencidn primaria

2021:
* Incorporacion de Psicologos y Nutricionistas para realizar actividades comunitarias para el abordaje del bienestar
emocional y salud comunitaria ( actividades, talleres, grupos...)

2022:
* Enfermera responsable de Gestoras de Casos y responsable de oficina de coordinacidon de atencion a la cronicidad.
* Incorporacion de Fisioterapeutas comunitarios para la prevencion de la discapacidad en personas grandes fragiles

2023:
* Responsable de Cronicidad de AP Camp de Tarragona

Institut Catala de la Salut
@ D Atencid Primaria
Camp de Tarragona




3. Abordaje de AP del paciente crénico complejo

Abordaje en
situacion de crisis y

Modelo ventana unica: . .
descompensacion

* Oficina de Coordinacion de atencion a
la cronicidad

* Ingresos de AP a alternativas de ~ RECURSOS D’ATENCIO PER AL PACIENT PCC/MACA DESCOMPENSAT

hospitalizacién convencional El que abans anomenavem sociosanitari, ara es diu atencio intermedia

S/ PORTAL D'APLICACIONS

» VIA DE PETICIO DE RECURS DES D'ATENCIO PRIMARIA:

Sempre en horari de 08 a 15 hores o en cas de pacient que pot esperar 24 hores sera, incloent tarda i festius:
Oficina Coordinacio d’Atencio a la Cronicitat (OCACT) - http://portalaplicacionscdt.cpd2.grupics.intranet/cronicitat

Tardes, caps de setmana i festius en pacient que precisa el recurs abans de 24 hores, cas urgent:
trucar al Metge de guardia del Francoli - Telf: 671610881 abans de les 20 h. S'ha de registrar igualment la peticié a 'OCACT.

)) OCACT Responsable sanitari: Sra. Teresa Canela Armengol Administratiu: Sra. Susana Pefa Gil !
Horarl: de dilluns a divendres de 8 a 15 hores.  tcanela.tgn.ics@gencat.cat | ext.1475 | mabil: 607071422  spgil.tgn.ics@gencat.cat | ext. 1496 | mobil: 627482851

DISPOSITIUS D'INGRES ATENCIO INTERMEDIA FRANCOLI

UNITAT DE SUBAGUTS (Estanca mitjana prevista inferior a 12 dies) UNITAT DE PAL-LIATIUS (Estanca mitjana prevista inferior a 21dies)
UNITAT DE RECUPERACIO FUNCIONAL (Estanca mitjana prevista inferior a 45 dies) | UNITAT DE PSICOGERIATRIA (Estanga mitjana prevista inferior a 45 dies)

DISPOSITIUS D'ATENCIO A DOMICILI

@ RECORDEU QUE TAMBE DISPOSEU DE LES CONSULTES EXTERNES ATENCIO INTERMEDIA FRANCOLI

PRIMERA CONSULTA A DISTANCIA SENSE PACIENT

« Geriatria. Escola de Caigudes. Caiguda j - ':_, [ —
* Geriatria. Escola de Caigudes. Fractura e — =
« Geriatria. Psicogeriatria laisataial LSS » o
« Geriatria. Sdmes geriatrics /—_u""'"’""""" e oo === - S’ha d'escriure el nom de
B Slacaes  E o e ;
* Geriatria. PADES — — — la consulta aqui.
o : . gy H sl g
+ EAIA Deméncies. Neurologia. EAIA Deméncies e v m ,.-ﬁﬁjﬂ

L
S/pmmsmm S/ W, i S

Camp de Tarragona
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3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo
<

MSIQ

Moduls per al seguiment d’indicadors de qualitat

IRRC20: Reingressos per patologies croniques

Definicio:
Relacio entre el nombre de reingressos observats dels pacients hospitalitzats pel conjunt de patologies croniques analitzades
en aguesta bateria d'indicadors i els esperats segons els models d'ajust

Numerador:
Inclou: Nombre d'altes amb un reingrés posterior urgent i relacionat clinicament, durant I'interval de temps seleccionat, del

conjunt d'altes que compleixen els requisits del denominador.
Clinicament relaciontas: Nombre d'altes amb un reingrés posterior urgent i relacionat clinicament, durant l'interval de temps

seleccionat, del conjunt d'altes gue compleixen els requisits del denominador.

« Recurréncia: Altes amb un diagnostic principal del mateix aparell que l'ingrés index i sense causa externa.
« Patologia cronica: Altes amb un diagnastic principal de patologia cronica que no sigui del mateix aparell que l'ingres

index | sense causa externa.
« Complicacions: Altes originades per una complicacio de I'assisténcia (annex 3)

Casos: 1.669 reingressos als 7 dies, 6.580 reingressos al mes, 12.047 reingressos als 3 mesos, 15.448 reingressos als 6
Mesos.

Denominador:
Inclou: Nombre d'altes per d'MPOC (IRRCO1), asma (IRRCO03), IC (IRRC0O4), angina de pit (IRRCO06) o diabetis (IRRC12) .

B

Abordaje en

situacion de crisis y
descompensacion
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3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo

IRRC20: Reingressos per patologies croniques. Any 2022
RS Tarragona - AGA Tarragonés
H.U. de Tarragona Joan XXIII

Evolucié en el temps Altres IRRC Indicadors relacionats Metodologia

Indicador calculat amb els contactes dels anys 2021 - 2022

Probabilitat acumulada de reingressar Probabilitat setmanal de reingressar
0.4-
—— H.U. de Tarragona Joan xxm/ 5.03 - —— H.U. de Tarragona Joan XXII
-  (CatSalut - CatSalut
303- -
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%0.2- e
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3 3
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0 4 3 12 16 20 24 28 32 36 4 44 48

Setmanes

B

Abordaje en
situacion de crisis y
descompensacion
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Probabilidad acumulada de reingressar

Probabilitat acumulada

05-

3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo

Abordaje en
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3. Abordaje de AP del paciente créonico complejo

Mejorar el abordaje en Residencias:

* Mapa de residencias dinamico

* Coordinacién Referente de Atencion
Integrada Social i Sanitaria

Abordaje en
27 Residencias

MAPA RESIDENCIES MAIG 2023 PERFIL RESIDENCIA EQUIF EAF ECAP EQUIP RESIDENCIA
Pabl. ADMIMISTRA,
GU IMitjana INFERMER S, TIU HORES GRUF USUARIS TIFUS SISTEMA Hores CAPDE INFERMERA CaP OE
UFP | QR |Maig 23| Places GIMA #PCC | ®MACA | METGEEAF | HORES MG EAF HORES INF | REFERENT | Administrativ | TCAl TSSEAR ECAF ACTUALIZAT RESIDEMT AGEMDA LLOC ACCES | INFORMATIC G METGE RE setmanal MG | SETMANA RG HORARI INF SETMARN,
EAP ¥alls
FG Alt Camp [ a7 Ell 72,16 Monica virgds 2alth IMarta Sanjuan a7l Tagda Fiuiz < 3 INF Completa
_RG Mimara Vallz 424 55 B2 Platalia Aguil 3ath ontse Fodrigue adl Magda Fuiz < akrzewskalfcost) Completa 12k
RiG Montserrat Cuadrada 4529 50 Monica Yirgds G alth Fiobert Lopez adl Joana Cerrilla < Aegerus Maria del Pozo
RG Sta Teresa HHH a8 Siara Rodriguez 3ath Elizabet Marcos af CerillofCasulla < [Madolina Diacony Completa BT
RG Alba 23 Eugenia Ojog 3ath Plarta Sanjuan 3ath CerillatCasulla < 3h arolina B amd Tania Garcia  [Completa mating
SE AT s PSS T197 30 Matalia Aguilera < 3h ontse Fodrigus < 3h Mo FiesiPlus Filar Gonzalez 3-Bh matins Olaya Puertolas
EAP Montblanc
RG Jaume | &0 Laura Fuiz < 3h Imma Palou 3ath Cesar Montsen < 3h RiesiPlus Josep Minsemn Laura Rosell Completa
FG Conca de Barbera ICASS T4 7o 17,38 an Laura Ruiz 3ath Esther Dalmau < 3h Mo —ﬂ < 3h Dlani Bomero
RG Mantblane (St Jord]) ICAF_4508 57 50 163 1.75 Laura Ruiz < 3h Iarta Calbet 5alth Cesar Mantseny < 3h Jaume Sisterre ]
EAP Alt Camp Est
G LaMarguesa 4370 38 40 7.8 Silvia Onrubia 3ath Alba Dalmaszes Haldh Ester Silva FesiPlus Dra. ? 2 dies matins lwonna Completa Mating
EAP Reus-1
R Ballesol 104 17 16,26 Emma Marqués Salth Llatzer Zuranc 2aldh AlasatSugrafies] 2ath Ballesal Lullia Angels Completa lliscany
EAP Reus-2
G Germanetes dels Pobres | ### T3 Kl Mireia Espafiol Salth foélia Hernande: 2alth AlasatSugrafies| 2ath Kohlega Completa torns | Dissabte m
RiG Passeig Prim 4407 6E &7 Mireia Espafiol Fath foélia Hernande: 2alth AlasatSugrafies| 2ath Aegerus Alejandro Sanchez ServerlPont Completa MIT | Localitzab
_RG Roger de Lidria TE a8 99 Mireia Espafiol Salth Gemma Mufioz » 14h AlasatSugrafies| 3ath Aegerus athering Domingus 20h + Sh telem, 3INF Completa
RiG ST5 Misericardia 7419 153 148 Tlireia Espaficl Galth  |ModliaHenanded  #alth AIasafSugraﬁes Zath ResiPlus Claudia vera
EAP Reus-3 [ | I
_FiG Gent Gran de Reus ICAS: 11, Emma Marqués Salth Gemma Mufioz Galth Al i 3ath FiesiFlus Antonia Escobar onkse Cabestan| Completa mating
_RiG Sant Jaume 2 é < 3h Llatzer Zuranc < 3h A < 3h Jaume Sisteré 20h Lliscant 1diajdsod
_RiG Matura H#H# 7 3ath Gemma Mufioz 3ath Al Gath Diliana Fiodriguez | Sonia Romero | Completa  Dissabtes find
_RiG Evangglica Fiside i z Z ) Gemma Mufioz < 3h A < 3h
Reus-4
RiG Horts de Mind 8517 a0 3ath Llatzer Zurang 3ath AlazatSugrafies) < 3h Aegerus Oswaldo Troiano Bh mati Elda Torres 3Thmatins | atins
EAF Les Borges del Camy ]
G Casal d'avis d'Alforja HH 40 40 Extra Jozep M. Duran < h Riamon Marato < 3h | Ewratldia | IMarina Guash | Completa mating
“RiG Mare de Déu de la Riera | ### 33 33 Extra Mo assignat 7 Riamon Marato < 3h | Ewtraldia_ | Carmen Quesadal Completa mating of15d
EAP Falset [ 1
_RiG Guiaments 20081 a4 34 1662 X Jozep Ferré 3ath Tezza Oliveres Zath Rioza Fernand, < 2h Mo ECAP? Joan Extivill Dl tarde TWlaria Jusnpere [Completa mating  Localitzab
RiG Les Vinyes i 12 1325 15.49 E3,36 [T Jozep Ferré s 14h Tezza Oliveres s 14h Rosa Fernand% Zath ResiPluz ivesiTravieso Puchetflejandra|  Completa
EAP Salou [ | [ ]
RiG STS Colizee Salou 5131 95 15.45 B0,38 3,77 | Gloria Carcelera Zath MorenofPujol Zath Tliguel Martines] Sath ResiPluz RosaFRozales Trewin Completa | Siftelf.
EAP Tarragona-6 [ | |
_RiG Zanitas 207 | 22 14,36 51,21 183 Jorge Delagneau 3ath Urzula Calatayud Haldh Julia Gracia < 3h SES-WRES-2ERTINVGC] AG | ResiPluz E.aren Chacon Beatriz Mareno [Completa Matin:
_EAP Tarragona-7 ]
_RG Maostra Llar 210 17,25 H 2.29 Weranica Cusati < 3h Laura Bejarano Haldh Mohemi Lorite < 3h H ResiPluz Angelina Guerra Silvia Torrico 37.5h matinz
SSE TS S Smdadinr 4532 i Weronica Cuzati < 3h Laura Bejarano 3alth Mohemi Lorite < 3h RES 3AG MG FReziPlus Angelina Guerra Aleyia Solano 26h matinz
EAP Tarragona-5 ] | | | | |
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) 3. Abordaje de AP del paciente crénico complejo

Abordaje en

Detall de I'indicador: CRONICITAT_RES - Pacients PCC ilo MACA amb PIIC en poblacid residencial 27 Residencias
Mejorar el abordaje en Residencias:
* GAT especifico y estandarizacion de Definicié UM
procesos. Meta minima: 14.02  Meta maxima: 43.72

Comparativa de: Resultat

50%

- 2

wn
o

0%
Lleida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro Cat. Al Terres Harxa
o . o g Ponen Nord Central  Pirineu Ebre Concer
3 Estandarditzacid de circuits ‘ ' :
4 Formacio de professionals de la Residencia
A A A Set 2023 49,07 946 1928
5 Car:cer:a d.e serveis Sanitaris de AP a ng 2023 = pas o
RESI d encies Jul 2023 43,32 869 2.006
Juny 2023 44,51 391 2.002
6 Augmentar recursos professionals de AP a Maig 2023 43,29 868 2.005
. Abr 2023 42,31 842 1.990
Residéncies Marg 2023 40,99 812 1981
. ) L, o . Febr 2023 39,89 791 1.983
7 Millorar coordinacio de residéncia amb altres Gen 2023 38,43 756 1.967
nivells assistencials
8 Professionals de la residencia responsables Tra una dada: [Resuat V]
, .
de l'execucio Evolucio Resultat durant els tltims 4 anys
s g g 60%
9 Formacio de professionals AP en pacient
geriatric i institucionalizat s0%

10  Crear protocols clinics especifics de pacients 205 /‘/
\’\d

institucionalitzats

30%

20% ’*[E

Gener 2020 Gener 2021 Cener 2022 Cener 2023

1" Atencié Primaria

Q /&, Institut Catala dela Salut
AL O/ T
Camp de Tarragona

\;bcm%



Cuidado del paciente cronico en Atencidon Primaria ICS Tarragona
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Cuidadores

Profesionales Trabajo Social
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Why co-production and shared decisions matter

Designed by ;5
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