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1. Per que vam desenvolupar la linia de recerca?

A Canvi del discurs de la competéncia cap a la col-laboraci6

A Experi ncies dointegraci- - de
U A Catalunya, amb un Sistema Nacional de Salut
U Als EEUU, amb un sistema de salut fragmentat

A Escasses avaluacions al nostre context

A Estudis internacionals focalitzats (EEUU, Canada i Regne
Unit)



2.L 0 e v o0 ldaulxlinia de recerca en integracié assistencial

Estudi de casos de 6 OSI| a Catalunya Marc doéan”" 1 i si
(ISCIIl, P104/2688)




CONTEXT

Nivellmacro:Obj ectius de | es pol 2t Objectius i estratégies

eficiencia i qualitat
Estrategies per desenvolupar les OSI
M todes dbéassignac

Nivell micro: Of erta del s servei
Caracteristiques de la poblacié coberta

PROCES

Cultura
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Estructura
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Coordinacio assistencial
Continuitat assistencial

INTERMEDIS

Accés
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FINALS
Qualitat
Eficiencia
Equitat d'accés

Modificat de Vazquez et al, 2009




Estudi de casos de 6 OSl| a Catalunya

Objectiu

Contribuir a coneixer millor les experiencies de les OSI| a Catalunya i
identificar arees de desenvolupament per millorar la seva eficacia

Arees d'estudi

= i Ti pus doestudi
CST: = A Es}udi de casos amb muiltiples fonts
........................ < CONSORD SANITAR ddevid nci a
A Analisi documental i entrevistes
individuals a directius, professionals i
P usuaris
"o, GRUP

% Sagessa A Treball de camp: 2004-2006

"



LOoevol uci

Estudi de casos de 6 OSI| a Catalunya
(ISCIII, P104/2688)

Ma r @analikitde les OSI

Avaluaciod dels resultats de
coordinacio i continurtat a 3 entorns
diferentgraud 6i nt egr ac i

(ISCIlI, P108/90154 i P10/00348)
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Avaluacio de la coordinacio i continuitat a 3 entorns diferents

Objectiu

Analitzarlac oor di naci - | continuputemtresent |
entorns diferents del sistema de salut de Catalunya

Arees d'estudi

Baix Emporda (mateixa entitat: SSIBE)

Girona ciutat (mateixa entitat: ICS)

> Ciutat Vella de Barcelona
(tres entitats: ICS, PAMEM (AP) i PSM (AE))



Continurttat entre nivells

Coordinacié entre

ddéat enci

do

S

vel|l

n

Estudis quantitatius Estudis qualitatius
Engquesta a usuaris Estudi qualitatiu descriptiu interpretatiu
AUsuaris O 18 anys gqAUsuaris que han uti Ipi
AE en (iltims 3 mesos pel mateix motiu ~ Ultims 3 mesos pel mateix motiu
AMostra: 1500 usuaris A Mostra: 49 usuaris
APresencial, qiiestionari CCAENA A Entrevistes individuals
ATreball de camp: 2010 A Treball de camp: 2011-2012
Indicadors de coordinacio Estudi qualitatiu descriptiu interpretatiu
ABBDD irevisio6d 6 h i s dliniqudése s éMe tges dOAP i AE
AMostra: histories cliniques (n:42): AMostra: AP=26; AE=24

AEntrevistes individuals

totalitat reqgistres bases de dades )
| J ATreball de camp: 2012 7 2014

ADades de 2012



3. Reflexio entorn de larecerca realitzada

| alguns dels resultats principals




Reflexions

1. Principal contribucid: millorar el coneixement al nostre entorn
sobre com diferents formes doir
a millorar la qualitat mitjancant la millora de la coordinacio
assistencial

A analisi comprensiva de la integraci6 assistencial: diferents
dimensions i mecanismes, poblacio general, al llarg del continuum
assistencial

—— fenomen multidimensional, interrelacionat i determinat per diversos
factors

Aevid ncia s,lida basada en difer
Informants | contextos

—— profunditat i complementarietat



Reflexions

Tot i que amb similituds, les OSI (2006) presentaven diferencies
en el desenvolupament doel emen

Dimensio6 estratégica orientada a la coordinacio assistencial, pero amb
nivells de desenvolupament i implementacio desigual i, en general, baixos

Tendéncia cap a la integracio a totes les entitats sota una mateixa titularitat
jur2dica, Il ntegraci - funcional dobéac

Mo d el assistenci al basat en | 6APS a
mecanismes basats en la normalitzacio i diversitat en la implementacié de
la HC compartida

Desincentius economics del sistema per compra de linia de serveis i
sistema capitatiu amb doble facturacio

Escas desenvolupament de mecanismes de coordinacio amb altres
proveidors el territori



Reflexions

3. Estudis qualitatius i quantitatius (2010-2014): bona coordinacio i
continuputat entre nivells doat

consi st ncia de | 60at eument - | ac

A Sembla superior a altres entorns (EEUU, UK)

A Tendéncia a millorar en relacié a estudis previs
— HC compartida, convergencia implementacié mecanismes

A Totique amb similitud a les tres arees (estudis qualitatius), hi ha
una millor continuptat doi nf or m.
gestio per la mateixa entitat (enquesta a usuaris i alguns
iIndicadors)



Reflexions

Problemes, amb diferent intensitat segons l'area, on hi ha marge
de millora:

gualitat de registre i Us de la informacié compartida (especialistes,
metges substit)uts | déurg nci es

canvis en els tractaments,i nadequaci - doalitmpse
db6es pel @& Algenn per proves complementaries,
especialment a alguns entorns

Reduccid pressupost sanitari — canvi model organitzatiu

( metges CV i Gl ) = y Altes pr
complexitat dels pacients améss
recursos)



Reflexions

6. Les claus:

A HCC important per a la coordinacio de la informacio i consisténcia,
pero no suficient

A Mecanismes basats en el contacte directe i fto-localitzacifo
milloren la coordinacid i també actuen sobre factors relacionats
amb els professionals:

I Coneixement mutu i confianca (valors)

I Habilitats i f or maci - de | 6 A

A Condicions| abor als adequades pengistred Ys
déinformaci -, comunicaci ., part.



Reptes per ala avaluacio de la integracio assistencial

1. Més analisis comparatives amb altresarees,de | 6i mpact e
els canvis introduits al nostre entorn

2. Unrept e
de la qualitatide | a

3. SNS

cont i

mo d e |

nua sent aval uar | 01

sal ut on | dmtadad nci a ®

dd at en*c més analsisnternacianals 6 A



Propera etapa: COORDENA-CAT

Estudi COORDENA-CAT:La coordinaci - entre ni
relacio amb la qualitat a diferents entorns sanitaris del sistema public de
salut (2016-2019) i Financament: Institut de Salud Carlos Il (P115/00021)

SUBESTUDI 1 SUBESTUDI 2
Analisi de la coordinaci6 entre nivells Analisi de la relacio entre la coordinacio
doatenci - 1 el s s ejentrenivellsilaqualitat assistencial S
- ~-
Estudi transversal Estudi ecologic, amb
Il nformaci - de | Oe
Enquesta online amb guestionari doéindi cadors de ¢

autoadministratame t ge s d O adssstencial -
primaria i especialitzada del
sistema de salut public catala



Propera etapa: COORDENA-CAT

érees dboest udi

* Alt Emporda
*i Baix Emporda
;‘ v Girones
£ Vallés Occidental
} Barcelonés

Anoia

Osona

Baix Camp

Participants: CSC, SSIBE, ICS, PAMEM; HMAR, BSA, grup SAGESSA, CST,
FSE, CHV, CSA
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