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Resumen

Objetivos: Creacion de un equipo mixto entre Atencion Primariay Hospitalariaen el Area Integral de Salud
Barcelona Norte para ofrecer a pacientes de edad avanzada con alta multimorbilidad y complejidad una
atencion interdisciplinar precoz, proxima, proactiva, integral e integrada en un entorno de atencién sanitaria
ambulatoriaintermediay de transiciéon. Con el objetivo de mejorar la calidad de vida, preservar la
funcionalidad y la cognicion, mejorar €l control de las enfermedades cronicas, prevenir agudizacionesy
complicaciones, optimizar la utilizacién de medicamentos, y reducir las visitas a urgencias e ingresos no
planificados. Paralelamente creacion de un nodo de investigacion centrado en intervenciones sanitarias en
Cronicidad Compleja.

Material y métodos: Orientacion de los equipos directivos hacia la cronicidad compleja con unavision
territorial e integradora. Creacion de equipos de trabagjo territoriales, multinivel y multidisciplinares centrados
en circuitos y protocolos, perfiles de pacientes, sistemas de informacion, farmacia e investigacion. Actividad
asistencial colaborativa de profesionales de Atencion Primariade Salud y Atencion Hospitalaria.

Presentacion del ESIC en €l territorio. En una primerafaseinicio en 5 centros de salud y ampliacion
progresiva durante 2017 hasta la totalidad de los distritos municipales de Sant Andreu y Nou Barris (13
centros de salud).

Resultados: Perfiles clinicos. Pacientes con alta multimorbilidad (GMA 3y 4) y complegjidad (acriterio de
sus médicos de familia). Afectos de enfermedades crénicas graves con riesgo de agudizacion, inestabilidad
clinica, polifarmacia grave, y visitas a urgencias o ingresos hospitalarios no planificados recientes. Puertade
entrada a partir de enfermera gestora de casos de primaria. Tiempo de respuesta menor a 48 horas. Carterade
servicios: Vaoracion interdisciplinar integral, revision sistemética de la medicacion, realizacidn de pruebas
complementarias (analitica, radiologiay ECG) y tratamientos inmediatos propios de un hospital de dia;
seguimiento telefdnico. Integracidn sistema de informacion primaria (Ecap) y hospitalario (SAP) con entorno
laboral con Ecap pero acceso directo a SAP desde todos |os puntos de atencion. Guia farmacoterapéutica
conjunta Primariay Hospital. Presentacion alos Centros de Salud Casernas, Sant Andreu, Bon Pastor,
Trinitat Vellay Montcada, servicios Urgenciasy Medicina Interna Hospital Universitario Vall

d& #39Hebron, servicio Medicina Interna Hospital San Rafael, Hospital de Atencion Intermedialsabel Roig,
Centro de Urgencias Atencion Primaria Casernas. Inicio marzo 2017.
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Conclusiones. Ante losimportantes cambios demograficos y epidemiol 6gicos de la poblacién con una
poblacion cada vez més envejeciday con mayor multimorbilidad y ante un sistema de salud orientado alas
patol ogias agudas y muy fragmentado, desde €l norte de Barcelona se ha establecido una alianza asistencial,
docente y de investigacion para mejorar la atencién de las personas de edad avanzada con alta
multimorbilidad y complejidad centrada en |a atencién ambulatoriaintermediay de transicién, altamente
coordinada con todos los dispositivos de hospitalizacion, ambulatorios y domiciliarios del territorio.
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