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Introduccio

El nombre de persones que pateixen malalties croni-
ques ha augmentat considerablement durant les tltimes
décades, fet que no només es relaciona amb l'increment
de lesperanca de vida de la poblacid, sin6 també amb els
avengos medics i tecnologics, que han permés un millor
maneig i control de les malalties. En aquest context, el
sistema sanitari ha hagut de reorientar-se, passant d'una
resposta reactiva centrada en episodis aguts (infecciosos,
traumes, etc.) a una resposta proactiva orientada al con-
trol a llarg termini de certes malalties i a evitar complica-
cions. En aquest tipus d’atenci6 a la salut, la coordinacid
entre diferents nivells assistencials, com l'atencié primaria
i I'hospitalaria o la sociosanitaria, aixi com la prevencio,
juguen un paper crucial per tal devitar descompensacions
i hospitalitzacions que puguin suposar no només un tras-
bals per als pacients i les seves families, siné també una
carrega per al sistema sanitari.

Aquesta situacié ha donat lloc al desenvolupament de
diverses practiques que pretenen optimitzar l'atencié als
pacients cronics des d’un punt de vista més coordinat i in-
tegrat, on normalment l'atenci6é primaria serigeix com a
coordinadora i enllag entre els diversos actors participants
en l'atenci6 d'aquest tipus de pacients. Aquests programes,
a banda de presentar una gran diversitat denfocaments,
acostumen a ser d’abast local, generalment programes pi-
lot, i el seu impacte poques vegades savalua o es fa amb
moltes limitacions, ja que també es tracta d’intervencions
que es poden considerar com a complexes. I en els casos
que si han estat subjectes d’'una avaluacio, no s’han analit-
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zat a partir d’'un criteri unificat que indiqui quines sén les
dimensions i els indicadors que shaurien de considerar
com a crucials a 'hora de realitzar una avaluacié acurada;
una avaluacié que permeti, a la vegada, comparar els pro-
grames entre ells i identificar aquelles experiencies dexit
que puguin servir dexemple i promoguin la seva escalabi-
litat cap a la resta dels territoris’.

Per aixo, la pregunta que es planteja és, quines son
les bones practiques en l'atencié a la cronicitat? Es a dir,
quines son les practiques que poden garantir una millor
atencio als pacients cronics?

En aquest marc, la Comissié Europea va posar en mar-
xa el 2014 una accid conjunta en la qual han participat 60
institucions que pertanyen a 26 paisos de la Unié Euro-
pea, amb el cofinancament de la Comissié Europea i els
Ministeris de Salut d'aquests paisos: la EU Joint Action on
Chronic Diseases and promoting healthy ageing across the
life-cycle (JA-CHRODIS, http://www.chrodis.eu). Lobjec-
tiu de l'accid ha consistit en identificar les millors experi-
éncies que sestan duent a terme actualment a Europa en
atenci6 a la cronicitat, a partir d’uns criteris davaluacid
unificats i consensuats, per tal de posar-les a disposicid
tant dels professionals com dels gestors i responsables po-
litics de serveis datencié a la salut a través d’'un reposito-
ri; es permet aixi l'intercanvi d’'informacié sobre aquelles
experiéncies més exitoses i es promou la transferencia i la
implementacié de les millors practiques.

Desenvolupament de la JA-CHRODIS

Linterés de la JA-CHRODIS s’ha centrat en tres ambits es-
pecifics: els programes de promocié de la salut i prevencié
primaria, els destinats a latenci6 a la condicié de multi-
morbiditat i, finalment, els programes adrecats al maneig
de la diabetis.

1) Identificacié dels criteris per definir les bones prac-
tiques

El primer pas per a la identificacié d'aquestes millors prac-
tiques en atencié a la cronicitat fou consensuar els criteris
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per avaluar-les. Per fer-ho, es va convocar experts euro-
peus de reconegut prestigi en cadascuna de les arees d’'in-
terés per tal que participessin en un procés de consens.
Aquest consens es va realitzar seguint la metodologia Del-
phi; utilitzant una plataforma informatica construida ad
hoc amb aquest proposit®. D’aquesta forma, en una prime-
ra ronda, els experts havien de valorar la rellevancia d'un
conjunt de criteris per a l'avaluacié dexperiencies d’aten-
cié a la cronicitat que préviament shavien identificat a
través de revisions bibliografiques o enquestes a experts.
Els criteris considerats més rellevants en la primera ron-
da eren prioritzats mitjancant una segona ronda de con-
sultes, utilitzant aquesta mateixa plataforma. Finalment,
el procés es completava amb una sessio presencial on els
experts acabaven de discutir i prioritzar criteris anteriors
i els assignaven quin pes haurien de tenir en el conjunt de
lavaluacié.

Els criteris que es van anar repetint en els tres ambits
d’interés (prevencid i promocié de la salut, multimorbi-
ditat i diabetis) com a claus per a l'avaluacio eren: 1) el
bon disseny del programa, amb un enfocament global que

inclogués tots els actors i determinants que participen en
el maneig daquestes condicions; 2) la inclusié d’'un pla
d'avaluacié de lexperieéncia; i 3) comptar amb estratégies
definides de sostenibilitat del programa i davaluacié de
la seva potencial escalabilitat. També es repetien aspec-
tes com lequitat, l'atencid a les consideracions étiques o
comptar amb estratégies per fomentar l'apoderament de
la poblacié destinataria i/o participant en la practica (aixi
doncs, no només els pacients, sind també els cuidadors i
els professionals). Tot i que molts dels criteris prioritzats
eren comuns, els pesos de cadascun en el total de l'avalua-
ci6 variaven d’'un ambit a laltre: per exemple, la dimensiéd
de sostenibilitat i escalabilitat rebia més pes en el cas dels
programes adrecats a la multimorbiditat (15 punts sobre
100, enfront dels 8 punts que rebien en prevencié i promo-
ci6 i en maneig de la diabetis).

Addicionalment, es va decidir afegir un quart ambit
per a l'avaluacié de bones practiques, dedicat precisament
a avaluar intervencions encaminades a apoderar els paci-
ents, on els criteris prioritzats coincidien globalment amb
els anteriorment esmentats (Taula 1).

TAULA 1. Dimensions consensuades per a I'avaluacié de les bones practiques en atenci6 a la cronicitat per cadascun dels ambits prioritzats per
la JA-CHRODIS (cada dimensié va acompanyada del valor del seu pes en el total de I'avaluacid, entre paréntesis sobre un total de 100

punts)

Promocio i Prevencio Multimorbiditat

Diabetis

Apoderament

Equitat Disseny de la intervenci6 Disseny de la practica Disseny de la intervencié
(13) (19) (14) (19)
Exhaustivitat de la intervencid Avaluacié Apoderar.r}en.t de Objectius, ambit
la poblacié diana . .
(12) (15) i mecanismes (17)
(13)
Descripci6 de la practica Sostenibilitat i escalabilitat Avaluacié Lideratge, capacitat i
(12) (15) (13) comunicaci6 (17)
Consideracions étiques Gestio del canvi Exhaustivitat de Avaluacié
(11) (14) la intervencié (12) i monitoratge (14)
Avaluacié Objectius i grup diana Consideracions étiques Interacci6 en'tre el ot stema
de salut i el social
(11) (10) (11)
(11)
Apoderament Interaccié amb estructures Formacié Consideracions
i participacié socials rellevants i experiéncia etiques
(10) (10) (11) (11)
oo Recursos Sostenibilitat, escalabilitat
Poblaci6 diana .. Governanga . s
) i infraestructures (10) i transferibilitat
(10) (11)
Sostenibilitat {\nahsl del cor‘ltext Atencio6 integral
@) i de les necessitats 9)
(7)
Governanga i gesti6 del projecte Sostenibilitat i escalabilitat
(7) (8)
Potencial escalabilitat i
transferibilitat

(7)
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Un cop definits els criteris per avaluar els programes
diatencié a la cronicitat per identificar les bones practi-
ques, es va construir una plataforma en linia en la qual els
diferents professionals d’arreu d’Europa poden introduir
la descripcié dels programes d’atenci6 a la cronicitat que
estan duent a terme, per tal que siguin avaluats seguint
un procediment d’avaluacié dexperts (peer review) sota
els criteris anteriors (http://platform.chrodis.eu/search).
Aquesta avaluacié permet classificar les experiéncies com
a “millor practica’, “bona practica” o “practica promete-
dora” Posteriorment, aquestes bones practiques shan
emmagatzemat en un repositori i han quedat a disposicid
perqueé puguin ser consultades. La plataforma es completa
amb una llibreria digital amb continguts que puguin ser
d'interes per a les diferents parts interessades (stakehol-

ders).

2) Altres linies de treball de la JA-CHRODIS en relacio
amb les bones practiques

D’altra banda, la JA-CHRODIS també contemplava al-
tres objectius i linies de treball. Entre ells, des del grup de
treball de promocid de la salut i prevencid, es van orga-
nitzar visites a centres que haguessin implementat bones
practiques en atencié a la cronicitat per tal d’analitzar les
barreres o claus dexit per ser transferides a la resta d’Eu-
ropa. També s’han definit recomanacions per a enfortir la
promoci6 de la salut i la prevenci6 arreu d’Europa amb
politiques i mesures practiques locals i nacionals.

En relacié amb el maneig de la diabetis, shan analitzat
els plans nacionals de maneig daquesta malaltia, per iden-
tificar punts febles i forts i aixi establir recomanacions per
millorar els futurs plans d’accié per aquesta malaltia.

Finalment, s’ha elaborat un model de multimorbiditat,
on els components clau que el van definir sén: 1) dotar els
professionals de formacié i recursos comunitaris, 2) pro-
moure apoderament dels pacients en el procés assisten-
cial, 3) una bona gestié de dades i, sobretot, 4) potenciar
el paper de la coordinacié de casos des d’un punt de vista
integrat i multidisciplinari.

3) Recomanacions per implementar bones practiques

La JA-CHRODIS va permetre elaborar una série de re-
comanacions de cara al futur de latencid a la cronicitat
a Europa. El grup de promocié de la salut i prevencio6 va
identificar els elements clau per transferir bones practi-
ques d’un territori a un altre, basats en l'analisi de les ne-
cessitats a cobrir i de la factibilitat de la implementaci6 i
valorant les adaptacions necessaries per a fer-ho. A més,
va detectar una série de factors dexit en la implementacio6
d'aquests tipus de practiques, entre ells: 1) fer una aproxi-
maci6 intersectorial, multinivell i multiprofessional, 2) la
bona qualificacié dels professionals, 3) disposar de siste-
mes de monitoratge i avaluacid i 4) comptar amb fonts de
financament estables.

32

Quant a la gesti6é de la multimorbiditat, es va conside-
rar com a aspecte primordial l'avaluacié de la fragilitat o la
situacio de risc dels pacients per tal d’intervenir posterior-
ment de la forma més adequada.

En relacié amb el maneig de la diabetis, es va conclou-
re que, tot i la disparitat d'abordatges en la gestié daquesta
malaltia, les practiques estan més encaminades a la pro-
mocié d’habits de vida saludable i presten poca atencié als
grups de risc i poblacions més vulnerables.

Finalment, a la cloenda de la JA-CHRODIS es va con-
feccionar una guia que recull els 12 passos que shaurien
de tenir en compte a 'hora de planificar i implementar
bones practiques destinades a reduir la carrega de les
malalties croniques (http://chrodis.eu/wp-content/uplo-
ads/2015/06/ja-chrodis_12steps_es02.pdf).

Tots els informes derivats de la JA-CHRODIS s6n d’ac-
cés public i es troben disponibles a la pagina web del pro-
jecte (http://chrodis.eu/outcomes-results/), dacord amb
els acords signats per totes les institucions participants al
document marc de compromis (grant agreement) (Figura 1).

4) Avaluacié de la JA-CHRODIS

El desenvolupament del projecte va estar monitorat du-
rant tota la seva durada per un grup de treball liderat per
IAgencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS) amb el colideratge de I'Associagdo Protectora
dos Diabéticos de Portugal (APDP). Aixi, periodicament
savaluava el compliment del calendari previst per a lexe-
cucié de la Joint Action, el grau dacompliment de les di-
ferents fites o objectius i la satisfaccidé dels integrants de la
JA-CHRODIS amb el desenvolupament del projecte i amb
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FIGURA 1. Resum de tots els productes generats per la JA-CHRODIS
(Consultable a: http://chrodis.eu/outcomes-results)
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els productes especifics que sanaven generant. El resultat
d’aquesta avaluacié va mostrar que el projecte es va dur
a terme amb minimes desviacions del pla original i que
els membres del projecte estaven altament satisfets amb la
coordinacié del projecte i els resultats que se nobtenien.
El pla davaluacié de la Joint Action es va completar amb
una proposta d’avaluacié de I'impacte que pugui generar
la JA-CHRODIS a mitja i llarg termini.

Conclusions

La JA-CHRODIS ha ofert la possibilitat de comencar a
treballar en lestabliment d’un marc comd a nivell euro-
peu per fomentar la posada en marxa de bones practiques
orientades al tractament de la cronicitat. I ho ha fet posant
especial émfasi en l'avaluaci6 de les practiques que actu-
alment sestan duent a terme, aspecte que és rellevant no
només perqueé ofereix informacio sobre la seva efectivitat
sind perqueé esdevé un aspecte clau a 'hora de prendre de-
cisions sobre la seva escalabilitat i transferéncia a d’altres
ambits. La filosofia daquesta Joint Action esta alineada
amb l'agenda de prioritats actual en relacié amb l'atencié a
la cronicitat quant a la promoci6 de la salut, l'apoderament
del pacient i l'atenci6 continuada, integral i de qualitat cap
a aquest tipus de malalties’, aixi com amb els objectius del
Programa de Prevenci6 i Atencié a la Cronicitat de Ca-
talunya®, el Pla Interdepartamental d’Atencid i Interacci6
Social i Sanitaria (PIAISS)® i el vigent Pla de salut de Cata-
lunya®, que no només promou una atencio integrada, que
posa el focus especialment en latenci6 cap a la cronicitat,
sind que estableix la transparéncia en l'avaluaci6 de pro-
cessos i resultats com un dels seus eixos vertebradors.

Com a resultat dels quatre anys que ha durat el projec-
te, sha acabat de generar una serie de recomanacions per
tal de dissenyar, implementar i avaluar bones practiques
en 'ambit de la cronicitat aplicables a nivell europeu; aixo
permetra dotar d'un marc de referéncia a un ambit que,
com es va apuntar a inici, esta ampliament fragmentat i al
qual li manquen linies directrius. A més, la JA-CHRODIS
ha permeés fomentar un espai d’intercanvi de coneixement
sobre bones practiques per a l'atenci6 a la cronicitat que
sestiguin duent a terme a tota Europa per tal que serveixin
d'inspiracié i puguin implementar-se en altres territoris,
adaptant-se a les particularitats de cadascun.

Tots els esforcos realitzats durant la JA-CHRODIS
han fet que tant la Comissio Europea com els Ministeris
de Salut dels paisos participants consideressin rellevant
donar continuitat a aquesta linia de treball i el setembre
de 2017 es va iniciar la Joint Action CHRODIS+. Aquesta
nova Joint Action té com a objectiu principal posar émfa-
si en transferir i implementar bones practiques envers la
cronicitat identificades a Europa; el seu interés se centra
de nou en els ambits de la prevencié de la salut, la multi-
morbiditat, la promocié de la salut i, com a novetat, en la

implementacié de bones practiques que permetin l'accés
i/o la reincorporaci6 a l'ambit laboral de les persones amb
malalties croniques. Cal assenyalar que en aquesta segona
Joint Action, TAQuAS continuara essent lencarregada de
monitorar el desenvolupament del projecte i avaluar-ne el
seu impacte a curt i mitja termini amb el suport APDP.

Finalment, cal destacar que una de les principals limita-
cions de la JA-CHRODIS ha estat la dificultat per fer arribar
la informaci6 generada als professionals, gestors i decisors
politics, en part perque no ha estat fins al final del pro-
jecte que s’ha recollit el gruix de bones practiques i shan
generat les recomanacions per a la seva planificacid i exe-
cucid. Aix0 sespera esmenar amb la posada en marxa de la
JA-CHRODIS+, que preveu augmentar la seva relacié amb
les possibles parts interessades (stakeholders), ja sigui invo-
lucrant-les activament en activitats del projecte o difonent
la seva activitat per diversos canals de comunicacio.

Aixi doncs, esperem que, tant la JA-CHRODIS com la
seva continuacio, esdevinguin un referent en 'ambit de la
cronicitat a nivell europeu que fomenti l'intercanvi d’in-
formacié sobre bones practiques que sestiguin duent a
terme i proveeixi deines per ajudar a transferir-les i imple-
mentar-les en els diferents contextos europeus. D’aquesta
forma no només es pretén augmentar la sostenibilitat dels
sistemes sanitaris i socials, sind que reverteixi en una mi-
llora de la salut i la qualitat de vida dels pacients, dels seus
cuidadors i familiars i dels professionals que els atenen.

Agraiments: Aquesta publicaci6 sorgeix de la Joint Action
CHRODIS, que ha rebut fons de la Uni6 Europea, en el marc del
Health Programme (2008-2013). La responsabilitat recau sobre
els autors i la Consumers, Health, Agriculture and Food Execu-
tive Agency (CHAFEA) no és responsable de cap s que pugui
fer-se de la informacié aqui continguda.
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