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Esther Limén professionals). comunitaria es relaciona amb I'envelliment de la
poblacié’. En aquest context, cal tenir present que
Espanya sera un dels estats amb una major
proporcio de persones grans: a la meitat del segle
xxi, un de cada tres catalans tindra més de 65
anys i més del 12% en tindra més de 80°.

La cronicitat suposa al voltant del 75% del conjunt
de l'activitat del sector salut, fonamentalment en
termes de despesa, mortalitat, hospitalitzacions,
activitat a [latenci6 primaria o als serveis
d’'urgéncies i de consum i cost en farmacs.

“Programa de prevencié i

Adreca electronica: En aquestes circumstancies, que molt sovint
combinen la complexitat clinica i la preséncia de
necessitats complexes socials, els sistemes
sanitaris i socials afronten un repte sense
precedents, tant pel seu impacte sistemic (es
manifesta arreu) com cientific (per la necessitat de
coneixement per afrontar el repte amb eficacia) i,
finalment, economic (hom calcula que I'atencio a
les condicions complexes representa en alguns
casos gairebé la meitat les despeses sanitaries).
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Ates que la cronicitat es relaciona amb la
longevitat i amb una major capacitat dels recursos
de cura i control, tendeix a expressar-se de
manera additiva®, la qual cosa comporta un plus
addicional de complexitat en la gestio clinica, en
tant que s’incrementen el nombre i els tipus de
resposta assistencial, sovint mostrant perfils de
necessitats i respostes intrinsecament
contradictories®.

Una malaltia cronica és aquella condici6 que
presenta un curs evolutiu llarg i sovint de
progressié lenta® que necessita atencié sanitaria
continuada, en condicions on l'autonomia o les
activitats de la vida diaria sovint estan limitades,

El cmul en una mateix rson mé
temporalment o permanentmenta. cumul en una mateixa persona de dos o més

problemes de salut, sovint cronics, correspon al
terme multimorbiditat’>. Aquest terme és sinonim
de pluripatologia i t¢ una relacié intima amb el
concepte comorbiditat. Mentre que la comorbiditat
comporta una relacié jerarquica entre els diferents
problemes de salut que hom pateix (essent sovint
un problema determinat el principal referent de la
morbiditat de la persona), la multimorbiditat atorga
una visié més democratica, on tota la problematica

En tant que constitueix el perfil nosologic més
prevalent dels sistemes sanitaris occidentals, la
cronicitat és un dels principals reptes que afecten
el conjunt de la ciutadania pels seus efectes sobre
les persones, els grups poblacionals, el seu
entorn, el sistema sanitari i la societat en general,
especialment si tenim en compte les seves
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cronica contribueix a la carrega de malaltia i discapacitat que
la persona pugui patir*®

La multimorbiditat no és un fenomen privatiu de I'envelliment
0 quelcom que es distribueixi a I'atzar: afecta gran quantitat
de gent jove i, quan s’associa amb nivells socioecondmics
baixos, anticipa la seva preséncia en 10-15 anys, influint en la
quantitat i la tipologia morbida (fisica i mental)**

La multimorbiditat és un fenomen clinic d’interés creixent els
darrers anys, i ha suposat un topic nuclear del debat
relacionat amb la cronicitat a Catalunya i als paisos del nostre
entorn, atés que imposa una carrega creixent i costosa que
exigeix, com a primer repte, de la disposicio de dades fiables,
apropiades i comparables que puguin menar adequadament
les politiques en salut*?

El seu impacte pot arribar a ser aclaprador®®. En primer lloc,
en termes de prevalenca: la gran majoria de persones que
pateixen problemes de salut de llarga durada en solen
acumular més d'un alhora™ i el 22% de la poblaci6 pateix
més d’una condicié cronica de salut, realitzant més d’un terg
de les consultes a I'atencio priméiria15

Els problemes que més habitualment experimenten les
persones amb multimorbiditat sén els segiients™

- Fragmentacié i baixa coordinaci6 de les cures,
derivades del fet de ser ateses per diversos
professionals, de diferents ambits, sovint per a
problemes clinics comuns

- Situacions habituals de crisi fora d’hores que
obliguen a articular respostes 7 x 24

- Polifarmacia i risc de problemes relacionats amb els
medicaments: major exposicié a efectes adversos,
situacions de no adherencia, criteris de prescripcio
erronis o0 a divergéencies en la conciliacié de pautes
entre diferents professionals

- Sobrecarrega terapéutica per I'aplicacié concomitant
de les diferents guies o recomanacions de bones
practiques

- Distrés psicoemocional per la freqiient comorbiditat
mental a la base organica o per l'estres fruit de
I'afrontament de la persona al camul de problemes
de salut

- Condicions socials adverses

- Handicaps funcionals, especialment en pacients
geriatrics

- Peérdua de qualitat de vida
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- Increment del consum de recursos, especialment
relacionats amb serveis d’alt cost

La complexitat

No és aquest un constructe privatiu de I'ambit de I'atencié a
les persones: els sistemes complexos sén ubics a la natura i,
en consequéncia, a I'activitat humana.

Aquests sistemes es caracteritzen per'®'"*® estar formats per
elements substancialment diversos que interaccionen en
condicions d’interdependéencia, tendeixen a I'adaptabilitat als
contextos de no-equilibri i el seu resultat final és diferent a
l'aparent suma de les parts, és dificil de preveure i difereix de
I'esperable. Globalment, son sistemes de dificil comprensio
inicial, on aquesta comprensié millora amb la generaci6 de
nou coneixement.

Els sistemes complexos solen introduir elements d'aparent
irracionalitat, subjectivitat o ambiguitat. Per aquest motiu, la
metodologia cientifica sol evitar-los atés que no és prou
capa¢ dentendre’ls i questionen, per tant, la idea
convencional de I'evidéncia.

En aquestes condicions, les relacions de causalitat son dificil
d’establir, traduint processos circulars, sense principi ni fi, que
exigeixen una comprensié des d’enfocaments sistémics i
holistics on les mateixes condicions inicials no produeixen els
mateixos resultats i, d'igual manera, els mateixos resultats no
esdevenen de les mateixes condicions inicials.

Per poder ser abordats, els sistemes complexos exigeixen la
incorporacid de mirades diferents del mateix fenomen i
reclamen, per tant, un maneig interdisciplinari 0
multidisciplinari.

Per tot plegat, als entorns complexos les coses no sempre
soén el que semblen, 'evidéncia cientifica s’aplica amb forga
limitacions i és dificil predir-ne el curs evolutiu, en tant que es
glestionen els abordatges de base mecanicista que han
predominat en els enfocaments cientifics tradicionals™

La complexitat a qualsevol ambit no és subjecte de control,
planificacio, protocol-litzacio, ni apriorismes i t& molt a veure
amb el desenvolupament de marcs comprensius flexibles,
amb el descobriment dels fendmens emergents i amb
'actuacid sobre la base d’estructures relacionals, sovint
simples.

La complexitat en salut respon plenament a aquest
comportament general i, consegiientment, la seva definicié no
pot ser simple ni subjecta a criteris inequivocs.

De fet, a la literatura biomedica i malgrat I'abundant i
emergent volum de publicacions al respecte, no existeix un
consens prou ampli -ni des del punt de vista denominatiu, ni
del conceptual- del terme complexitat, ni de les diferents
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maneres en qué és reflectit a la bibliografia (complexitat
clinica, necessitats complexes, cronicitat complexa,
condicions complexes)?°

La complexitat clinica

Segons el consens d’experts conduit per termcat®, una
situacié és complexa quan reflecteix la dificultat de gestié de
I'atencié d’'un pacient i la necessitat d’aplicar plans individuals
especifics i compartits a causa de la preséncia o la concur-
réncia de malalties, de la seva manera d'utilitzar els serveis o
del seu entorn.

Aixi, davant d’'una serie de necessitats de gestio dificil que té
la persona (necessitats complexes), la complexitat rau en el
conjunt de necessitats mateix i, sobretot, en la dificultat per
donar-hi una resposta adequada.

Aix0 té una doble implicacié. En primer lloc, que la dificultat
(la complexitat) pot ser quelcom perceptiu, més que no pas
objectiu; quelcom que és viscut com a complex per aquells
que han de garantir la resposta assistencial (cosa que, en
gran mesura, dependra de la capacitat dels professionals i del
sistema). En segon lloc, que la complexitat emergeix quan la
propia persona o el seu entorn no poden gestionar les
necessitats per ells mateixos; és a dir, si davant el mateix
conjunt de necessitats, la persona i el seu entorn hi
poguessin respondre apropiadament, el sistema no percebria
la complexitat, ni la concebria com a tal.

La definicié de la complexitat no és simple ni infal-lible i porta
a tenir presents elements com la morbiditat, la incertesa o la
gravetat clinica, la dificultat en la presa de decisions i també
els determinants socials, fent-ho des d’'una optica dinamica i
evolutiva™.

Tot i que el factor més present en persones amb complexitat
és la multimorbiditat21, aquesta no constitueix un factor sine
gua non ni n’és sempre el factor explicatiu.

Segons dades no publicades i aportades per la
Divisié d’Analisi de la Demanda i d’Activitat del CatSalut, la
multimorbiditat identificada pels sistemes d’estratificacio
detectaria el 60-70% de casos de complexitat, la qual cosa
els posiciona com un instrument important de suport al criteri
clinic. Probablement, la incorporaci6 de noves variables
sanitaries i socials en els algoritmes del GMA oferirien una
major capacitat d’identificacio de situacions de risc.

El pacient cronic complex (PCC)

Segons termcat?, un PCC és aquella persona la gestio clinica
de la qual és percebuda com especialment dificil. No es
tractaria, doncs, d’'una nova categoria diagnostica siné d’'una
identificacié que es fonamenta en el judici professional i que
permet aplicar nous enfocaments a pacients ja coneguts22
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Hi ha certs perfils clinics que incrementen la probabilitat que
un pacient pugui ser percebut com a complex. Els processos
de consens d’experts i els resultats de diversos estudis
epidemiologics®?* suggereixen algunes caracteristiques que
sén propies de les persones potencialment tributaries de ser
identificades com a PCC:

Relacionades amb el pacient

- Multimorbiditat.

- Patologia cronica Unica greu o progressiva (incloent-
hi les discapacitats).

- Alta probabilitat de patir descompensacions amb
molta simptomatologia i mal control.

- Simptomes persistents intensos i refractaris.

- Evolucié6 dinamica,
monitoratge continu.

variable i que requereix

- Alta utilitzacié de serveis.
- Polimedicacio.

- Sindromes geriatriques, fragilitat, dependéencia o
deteriorament cognitiu.

- Edats extremes (pediatria o sobreenvelliment).
- Malalties minoritaries.
- Trams GMA associats a alta multimorbiditat .

Sistemiques o dependents dels professionals

- Exigencia de maneig multidisciplinari o d’estrategies
d’atencio integrada.

- Discrepancies entre professionals o equips quant a
gestio clinica.

- Activacio i accés a diferents dispositius i recursos
(sovint per vies preferents).

- Entorn d’incertesa i dubtes de maneig.

- Diversificacio de proveidors que hi ha en el sistema
sanitari i socials (especialment en contextos
d’atencio domiciliaria).

- Condicions territorials: interoperabilitat de les TIC,
models de contractacié compartimentats, etc.

Derivades de I’ambit social
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- Situacions socials adverses o de risc.

Sense cap d’aquestes caracteristiques és realment dificil que
un pacient pugui presentar necessitats complexes de salut,
perd no hi ha cap pauta inequivoca sobre quants o quins
criteris caldria complir per ser considerat un PCC. De fet,
caldria complir-ne prou com perque els professionals
referents considerin que la gestié del cas és especialment

complexitat. Font: CBlay. PPAC 2016

El Model catala d’atencio a la complexitat transcendeix I'ambit
de la praxi individual. Aixi, la millora en I'atencié a persones
amb necessitats complexes és fruit dels canvis produits en
els tres nivells d’actuacié que descriu la figura 2 (la practica
individual, I'organitzacié de l'equip assistencial i I'ordenacio
del territori), des d'un enfocament integral i integrat de

dificil i necessita un canvi en els procediments de gestio
clinica convencionals.

'atencid, en un context col-laboratiu i interdisciplinari.
Trencant paradigmes individualistes de la practica, les
opcions de progrés en l'atencio a la complexitat ultrapassen
la competencia individual dels professionals i exigeixen
transformacions en la manera en que els equips i els territoris
s’organitzen.

Diversos estudis epidemiologics ja esmentats mostren que
aquest enfocament, basat en el judici dels professionals és
prou valid i fiable, i que permet establir una prevalenca
poblacional de la complexitat al voltant del 5%, dels quals un
4% correspondrien al concepte PCC i un 1% al de Model

d'atencié a la cronicitat avangada (MACA)®. UNITATS

IDENTIFICACIO
VALORACIO

INTEGRAL TRANSICIONS

PLANIFICACI) m———— 7 X 24
PROACTIVA GESTIO

pic . DE CAS

EXPERTES s—)

PDA ¥ Col-aboracié atencié social

Identificacié de les necessitats complexes

La proposta a Catalunya basa la identificacié en la percepcio
per part dels professionals referents sobre la base de 3
passos (esquematitzats a la figura 1)%:

Atenciéintermédia

ORGANITZACIO
TERRITORIAL

PRACTICA
INDIVIDUAL

REDISSENY
1. Els professionals comprenen el marc conceptual de la D’EQUIP

complexitat, que incorpora els perfils PCC i MACA

Figura 2. Elements clau dels ambits de millora de

2. Aplicant aquest marc, els professionals referents I'actuacio. Font: PPAC. 2016

perceben que la gestié de les necessitats del pacient sén

prou dificils com per justificar-ne la identificaci6 com a

PCC o MACA.

L’atencio primaria i la complexitat

3. Aquests professionals consideren que aquesta

identificaci6 comportaria millores de I'atencié des d’'una

visio de triple objectiu (Triple Aim)*’. Es a dir: s'identifica

una persona si aix0 ha de comportar clarament un

avantatge, més que no pas un risc.

El paper de I'atencié primaria en la gestio clinica de
la complexitat i de les condicions pal-liatives ha estat
sovint emfatitzat, perd poques vegades mesurat®.

En bona logica, el seu rol hauria de ser central, ates
qgue no hi ha nivell assistencial amb major potencial

a I'’hora de:

Figura 1. Elements basics per la identificaci6 de la

- Identificar els pacients des d’enfocaments individuals

i poblacionals

El benefici -
que se'n
derivi

Fer valoracions integrals de les seves necessitats

Gestionar aquestes necessitats des dels propis
recursos (remots i presencials, domiciliaris i
ambulatoris, medics i d’infermeria).

Un perfil
determinat

El criteri dels
professionals

de referents
necessitats

- Coordinar i harmonitzar les actuacions amb la resta
d’agents sanitaris i socials que poden contribuir a la
resposta assistencial Optima, cercant plans

En termes de: Influit per: A nivell:
: d’intervencié compartits

morbiditat [ estratficadié = morbiditat « individual

perildebes cids — fess

evolud & / progressid LI fonals equip assistencial

Ingressos hosp ourg condicions personals
condicions socials

polmedicacs i rist iat mganic p
foplEn e component sistémic o —o

sdmes, geri 3t iques

territorial
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- Assegurar que aquesta resposta cobreixi I'atencio
fora d’hores

- Minimitzar les hospitalitzacions
potencialment evitables

que  siguin

- Acompanyar, quan escaigui, les persones fins el
final de la seva trajectoria vital, permetent-les de
morir alla on viuen en una proporci6 nombrosa de
casos

La continuitat i la longitudinalitat de I'atencié sén atributs
idiosincratics de l'atencié primaria del nostre pais, que la
posen en una posicié de privilegi per atendre les necessitats
més complexes de les persones?’. Perd també I'AP ha d’estar
millor organitzada per tenir una capacitat de resposta en
situacio de crisi fora d’hores. Molts autors els invoquen com la
millor garantia d’assolir amb plenitud el Triple Aim?’.

En aquest moment en qué latencidé primaria esta essent
reconsiderada al nostre pais amb la clara voluntat de
potenciar-la com a agent referent de la comunitat®, se’ns
brinda una oportunitat idonia per promoure que faci nous
plantejaments —conceptuals, competencials i organitzatius-
que li permetin de ser conscient del seu potencial, de liderar
la transformacié interna dels seus procediments d’atencid i,
finalment, d’innovar i excel-lir en la cura dels més vulnerables.

No obstant les reflexions anteriors, la bibliografia, cada cop
més, accentua el paper dels factors poblacional i territorial
com a focus de les bones practiques en les persones amb
major complexitat®™ i aquest és un factor que latencio
primaria haura de tenir en compte, minvant les posicions
monopolitiques i potencial propostes col-laboratives vers la
resta de col-lectius amb els que, de manera inevitable i
desitjable, haura d’interactuar.
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