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PRESENTACIÓ 

El contingut d’aquesta tesi forma part d’un projecte iniciat a la ciutat d’Amposta que al mes juny 
de 2014 es va iniciar una experiència innovadora que permet realitzar un adequat seguiment 
sanitari i social de les persones. Es tracta d’un projecte de coordinació amb l’ajuda de l’aplicació 
informàtica Salut+Social, creada per la Direcció de Sistemes d’Informació de la Gerència 
Territorial ICS Terres de l’Ebre per establir una ràpida i fluïda comunicació entre el centre 
d’assistència primària (CAP) i els serveis socials bàsics (SSB) de l’Ajuntament d’Amposta.  

Aquest projecte neix a partir de la inquietud comú per part dels professionals d’atenció primària 
del CAP Amposta i els Serveis Socials municipals de la mateixa ciutat per tal de donar una atenció 
integrada, eficient i de qualitat a les persones amb necessitats d’atenció sanitària i social 
complexes.  

Les persones al llarg de la vida tenen diferents necessitats d’atenció sanitària i/o d’atenció social 
cosa que fa necessària el treball conjunt i coordinat dels dos serveis per poder garantir una 
atenció de qualitat. 

En un principi el projecte vam rebre finançament al 2017 de la Fundació Dr Ferran que va ser 
l’impuls per encaminar-me en el camí del doctorat gràcies en aquell moment a la Dra Mar Lleixà 
que em va fer endinsar i apassionar-me en la recerca.  

El projecte al llarg dels anys ha rebut diversos reconeixements que ens han ajudat a créixer tant 
a mi com a investigadora i sobretot als professionals que dia rera dia treballen als nostres centres 
per ajudar a les persones  

L’any 2016. Premi TIC Salut i Social (Vic). Premi de la Fundació TICSalut a les 6es Jornades TIC 
Salut i Social. L’any2016. Premi Bsalut. 1r premi a la gestió sanitària, organitzat per l’entitat de 
gestió BSalut-Chiesi(edició 2015) 

L’any 2017. Premi AvedisDonabediana la qualitat en Sanitat en el seu apartat “Premi a 
l'excel·lència en atenció social amb participació d’equips de salut”. L’any 2017 vaig rebre un ajut 
Predoc de Institut de Recerca d’Atenció Primària Jordi Gol i Gorina 

Al 2018 se'm va concedir la intensificació d’Infermeria del 80% pel projecte “Efectivitat del model 
d’atenció integrada a persones en problemes crònics de salut: Salut+Social a la Ribera d’Ebre “ 
amb el suport del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en la convocatòria 
corresponent a l’any 2018-2020 de concessió de subvencions del Pla Estratègic de Recerca i 
Innovació en Salut (PERIS) 2016-2020, modalitat Projectes de recerca orientats a l’atenció 
primària 

A Novembre de 2020 vaig rebre  Premio Beca Abierta Hestia 2020 pel projecte Salut+Social 
Modelo de Integración. 

Al 2021 se'm va concedir la intensificació d’Infermeria del 100% pel projecte “Impuls a la recerca 
d'intervencions per millorar la qualitat de vida i la salut dels pacients amb patologies cròniques 
i els seus cuidadors amb la participació de la ciutadania: Grup EBRECRÒNIC " finançat pel 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en la convocatòria corresponent a l’any 
2020 de concessió de subvencions del Pla Estratègic de Recerca i Innovació en Salut (PERIS) 
2016-2020. Subvencions per la intensificació de l'activitat investigadora de professionals 
d'infermeria, llevadoria, fisioteràpia, dietètica i nutrició, òptica i optometria, podologia i 
protètica dental. Expedient: SLT17/20/000059. Període: 2021-202 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
AVALUACIÓ DEL MODEL D'ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT A LES TERRES DE L'EBRE: 
SALUT + SOCIAL 
Ester Gavaldà Espelta 



Fruit d’aquests ajuts, vaig publicar el primer article, el protocol d’estudi que va originar l’inici 
no solament d’aquesta investigació, sinó també el desenvolupament paral·lel de la meva tesi 
doctoral. A posteriori, com a doctoranda, vaig publicar els altres dos articles que formen part 
d’aquest compendi. 
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RESUM 

Introducció: 

La transició epidemiològica de les últimes dècades cap a un envelliment de la població que 
provoca un augment de la morbiditat és un dels canvis sociològics més importants del s. XXI al 
conjunt dels països desenvolupats. La multimorbiditat i la cronicitat comporten noves 
necessitats assistencials de salut i socials degut al seu impacte en la funcionalitat i la qualitat de 
vida de la població envellida. El principal repte dels sistemes assistencials és satisfer les 
complexes necessitats d’aquests pacients simultàniament a un ús racional i rendible dels 
recursos. Altrament, els cuidadors informals són un pilar fonamental en l’assistència de la 
població envellida, per tant, proporcionar els mitjans necessaris a les persones cuidadores per 
dur a terme aquesta tasca de manera saludable és un altre repte afegit. El sistema assistencial 
actual es caracteritza per l’atomització de serveis, dirigit principalment a atendre la patologia 
aguda i especialitzada, resultant en visites i ingressos excessius i duplicitat i ineficiència en la 
gestió dels casos. En canvi, els models assistencials innovadors es caracteritzen per una 
governança territorial, d’atenció integrada, centrada en la persona, adaptada a les necessitats 
específiques de la població actual, així com la participació d’usuaris i professionals en la presa 
de decisions. Això significa passar d’un enfocament reactiu, fragmentat, paternalista i ineficient 
a una gestió integrada, proactiva i empoderadora que fomenta la participació activa i 
l’autogestió de professionals i la comunitat.  

Objectius: 

L’objectiu principal d’aquesta tesi doctoral és avaluar un model innovador d’atenció integrada 
social i sanitària a la regió sanitària de Terres de l’Ebre en la millora de la salut i el benestar de 
persones amb malaltia crònica i/o dependència i les seves cuidadores.  

Els objectius específics definits per tal d’assolir l’objectiu principal de la tesi són: I) Dissenyar un 
model d’atenció integrada social i sanitària dirigit a persones amb malaltia crònica i/o amb 
dependència i descriure un protocol d’estudi per a la seva implementació i avaluació; II) 
implementar i avaluar l’efectivitat del nou model assistencial en la qualitat de vida, l’adherència 
al tractament, l’atenció rebuda per part dels serveis socials i sanitaris, l’adjudicació de serveis 
socials dels pacients i la sobrecàrrega de les persones cuidadores; III) avaluar l’acceptabilitat i 
viabilitat del nou model d’atenció integrada per part dels professionals, i la percepció dels 
pacients i les seves cuidadores. 

Metodologia: 

L’estudi s’ha basat en un assaig clínic quasiexperimental multicèntric, d’assignació de grup únic 
pre-post establert en 2 fases amb metodologia mixta.  La primera fase va tenir una durada d’un 
any, la qual va incloure la implementació de la intervenció amb una durada de 6 mesos, de juny 
a novembre del 2019. Al juny del 2019 es realitzà la sessió inicial o pre, i posteriorment dues 
sessions de seguiment, en finalitzar la intervenció i 6 mesos post-intervenció. La intervenció 
consisteix en promoure la coordinació entre els sectors sanitari i social existents mitjançant una 
aplicació web i mòbil que facilita la comunicació entre els professionals dels diferents sectors, i 
registra i integra tota la informació dels pacients i les actuacions realitzades. Els subjectes 
d’estudi són 127 pacients amb condicions de salut i socials de cronicitat i/o dependència 
reclutats de 2 centres d’atenció primària de la regió sanitària de Terres de l’Ebre. Les variables 
d’estudi són: la qualitat de vida relacionada amb la salut, la qualitat de l’assistència rebuda, 
l’adherència al tractament, l’accés a serveis socials i la sobrecàrrega de les cuidadores, les quals 
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seran avaluades mitjançant qüestionaris específics. La segona fase consisteix en un estudi 
qualitatiu que es va dur a terme durant l’any següent a la finalització de la intervenció i que va 
incloure un grup focal i entrevistes en profunditat amb professionals i usuaris (pacients i 
cuidadores) respectivament, que havien participat en la intervenció. Les opinions dels 
participants sobre el nou model d’atenció integrada implementat es van analitzar mitjançant un 
anàlisi temàtic flexible i iteratiu de les transcripcions. 

Resultats: 

El model d’assistència integrada avaluat en aquest projecte ha estat efectiu en millorar la 
percepció de benestar i la salut emocional dels pacients crònics o amb dependència participants, 
segons el qüestionari sobre qualitat de vida relacionat amb la salut EQ-5D. En canvi, no s’ha 
observat millora en la funcionalitat física, fet esperable degut a les característiques d’alta 
fragilitat d’aquests pacients. Cal destacar també l’acceptabilitat de la nova aplicació als dos 
sectors, generant durant el període de la intervenció >1000 registres a l’aplicació web. Els 
professionals més actius en l’ús de l’aplicació han estat les infermeres d’atenció primària i els 
treballadors socials comunitaris. A més, els usuaris valoren molt positivament l’assistència 
rebuda en 7 dels 11 paràmetres avaluats pel qüestionari IEXPAC sobre l’experiència assistencial 
en pacients crònics. Els paràmetres pitjor valorats són els relacionats amb l’accés a la informació 
via noves tecnologies i l’accés a la interrelació amb altres pacients o agents de la comunitat. Així 
mateix, la intervenció va resultar efectiva en la millora en l’adherència al tractament dels 
pacients i en la sobrecàrrega de les cuidadores, ja que les puntuacions dels qüestionaris 
específics Morisky-Green i Zarit mostren un augment i una reducció, respectivament, al final de 
l’estudi comparat amb l’inici. Per últim, el reconeixement del grau de dependència 1 i 2 
augmenten significativament al final de l’estudi, així com l’assignació a centres de dia. En canvi, 
no s’observen diferències en l’assignació de servei domiciliari o teleassistència. Respecte 
l’acceptabilitat i viabilitat del nou model d’atenció integrada, els resultats de l’estudi qualitatiu 
indiquen que, tant professionals com usuaris, mostren satisfacció vers el nou model assistencial 
de manera global, però cal destacar que en reclamen una millora pel que fa a la necessitat d’un 
protocol en situació d’emergències i visites domiciliàries més freqüents, respectivament.   

Conclusió:  

El model d’atenció integrada dissenyat i aplicat en el marc d’aquest projecte ha millorat la 
qualitat de vida relacionada amb aspectes emocionals dels pacients crònics, l’adherència al 
tractament, l’accés a determinats serveis socials i ha alleujat la sobrecàrrega de les cuidadores. 
Alhora, el model d’atenció integrada ha contribuït a optimitzar les tasques diàries dels 
professionals.   

Els resultats obtinguts en aquesta tesi aporten evidència científica en la línia dels últims anys 
que indica que la atenció integrada millora la satisfacció dels pacients en situació de cronicitat 
respecte l’atenció rebuda i optimitza la gestió i atenció dels casos.  
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RESUMEN 

Introducción: 

La transición epidemiológica de las últimas décadas hacia un envejecimiento de la población que 
conduce a un aumento de la morbilidad es uno de los cambios sociológicos más importantes del 
s. XXI en el conjunto de países desarrollados. La multimorbilidad y la cronicidad conllevan nuevas 
necesidades asistenciales de salud y sociales debido a su impacto en la funcionalidad y la calidad 
de vida de la población envejecida. El principal reto de los sistemas asistenciales es satisfacer las 
complejas necesidades de estos pacientes simultáneamente a un uso racional y rentable de los 
recursos. Asimismo, los cuidadores informales son un pilar fundamental en la asistencia a la 
población envejecida, por lo que la provisión de los medios necesarios a las personas cuidadoras 
para llevar a cabo esta tarea de manera saludable es un reto añadido. El sistema asistencial 
actual se caracteriza por la atomización de servicios, dirigido principalmente a atender la 
patología aguda y especializada, resultando en visitas e ingresos excesivos y la duplicidad e 
ineficiencia en la gestión de casos. Sin embargo, los modelos asistenciales innovadores se 
caracterizan por una gobernanza territorial, de atención integrada, centrada en la persona, 
adaptada a las necesidades específicas de la población actual, así como en la participación de 
usuarios y profesionales en la toma de decisiones. Esto significa pasar de un enfoque reactivo, 
fragmentado, paternalista e ineficiente a una gestión integrada, proactiva y empoderadora que 
fomenta la participación activa y la autogestión de profesionales y de la comunidad. 

Objetivos: 

El objetivo principal de esta tesis doctoral es evaluar un modelo innovador de atención integrada 
social y sanitaria en la región sanitaria de Terres de l’Ebre en la mejora de la salud y el bienestar 
de personas con enfermedad crónica y/o dependencia y de sus cuidadoras. 

Los objetivos específicos definidos para alcanzar el objetivo principal de la tesis son: I) Diseñar 
un modelo de atención integrada social y sanitaria dirigido a personas con enfermedad crónica 
y/o dependencia y describir un protocolo de estudio para su implementación y evaluación; II) 
implementar y evaluar la efectividad del nuevo modelo asistencial en la calidad de vida, la 
adherencia al tratamiento, la atención recibida por parte de los servicios sanitarios y sociales, la 
adjudicación de servicios sociales a pacientes y la sobrecarga de las personas cuidadoras; III) 
evaluar la aceptabilidad y viabilidad del nuevo modelo de atención integrada por parte de 
profesionales, y la percepción de los pacientes y sus cuidadoras. 

Metodología: 

El estudio se ha basado en un ensayo clínico cuasiexperimental multicéntrico, de asignación de 
grupo único pre-post establecido en 2 fases con metodología mixta. La primera fase tuvo una 
duración de un año, la cual incluyó la implementación de la intervención durante 6 meses, de 
junio a noviembre de 2019. En junio de 2019 se realizó la sesión inicial o pre y posteriormente 
dos sesiones de seguimiento, al finalizar la intervención y 6 meses post-intervención. La 
intervención consistió en promover la coordinación entre los sectores sanitario y social 
existentes mediante una aplicación web y móvil que facilita la comunicación entre los 
profesionales de los distintos sectores y registra e integra toda la información de los pacientes 
y las acciones realizadas. Los sujetos de estudio son 127 pacientes con condiciones de salud y 
sociales de cronicidad y/o dependencia reclutados de dos Centros de Atención Primaria (CAP) 
de la región sanitaria de Terres de l’Ebre. Las variables de estudio son: la calidad de vida 
relacionada con la salud, la calidad asistencial recibida, la adherencia al tratamiento, el acceso a 
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servicios sociales y la sobrecarga de las cuidadoras, las cuales fueron evaluadas mediante 
cuestionarios específicos. La segunda fase consistió en un estudio cualitativo que se llevó a cabo 
durante el año siguiente a la finalización de la intervención e incluyó un grupo focal y entrevistas 
en profundidad con profesionales y usuarios (pacientes y cuidadoras) respectivamente, que 
habían participado en la intervención. Las opiniones de los participantes sobre el nuevo modelo 
de atención integrada implementado se analizaron mediante un análisis temático flexible e 
iterativo de las transcripciones. 

Resultados: 

El modelo de asistencia integrada evaluado en este proyecto ha sido efectivo en mejorar la 
percepción del bienestar y la salud emocional de los pacientes crónicos o con dependencia 
participantes, según el cuestionario sobre calidad de vida relacionada con la salud EQ-5D. Sin 
embargo, no se observó mejora en la funcionalidad física, hecho esperable debido a las 
características de alta fragilidad de estos pacientes. Cabe destacar también la aceptabilidad de 
la nueva aplicación en ambos sectores, generando durante el período de la intervención >1000 
registros en la aplicación web. Los profesionales más activos en el uso de la aplicación fueron las 
enfermeras de atención primaria y las trabajadoras sociales comunitarias. Además, los usuarios 
valoraron muy positivamente la asistencia recibida en 7 de los 11 parámetros evaluados por el 
cuestionario IEXPAC sobre la experiencia asistencial de pacientes crónicos. Los parámetros peor 
valorados fueron los relacionados con el acceso a la información vía nuevas tecnologías y el 
acceso a la interrelación con otros pacientes o agentes de la comunidad. Asimismo, la 
intervención resulto efectiva en la mejora respecto a la adherencia al tratamiento de los 
pacientes y en la sobrecarga de las cuidadoras, ya que las puntuaciones de los cuestionarios 
específicos Morisky-Green y Zarit mostraron un aumento y una reducción, respectivamente, al 
final del estudio comparado con las puntuaciones iniciales. Por último, el reconocimiento de los 
grados de dependencia 1 y 2 aumentaron significativamente al final del estudio, así como la 
asignación a centros de día. En cambio, no se observaron diferencias en la asignación de servicio 
domiciliario o teleasistencia. Respecto a la aceptabilidad y viabilidad del nuevo modelo de 
atención integrada, los resultados del estudio cualitativo indican que tanto profesionales como 
usuarios muestran satisfacción hacia el nuevo modelo asistencial de manera global aunque cabe 
destacar que reclamaron una mejora respecto a la necesidad de un protocolo en situación de 
emergencias y mayor frecuencia en las visitas domiciliaras, respectivamente. 

Conclusión: 

El modelo de atención integrada diseñado y aplicado en el marco de este proyecto ha mejorado 
la calidad de vida relacionada con aspectos emocionales de pacientes crónicos, la adherencia al 
tratamiento, el acceso a determinados servicios sociales y ha aliviado la sobrecarga de las 
cuidadoras. Asimismo, el modelo de atención integrada ha contribuido a optimizar las tareas 
diarias de los profesionales.  

Los resultados obtenidos en esta tesis aportan evidencia científica en la línea de los últimos años 
que indica que la atención integrada mejora la satisfacción de los pacientes en situación de 
cronicidad respecto a la atención recibida y optimiza la gestión y atención de los casos. 
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SUMMARY 

Introduction: 

The epidemiological transition of recent decades towards an aging population that leads to an 
increase in morbidity is one of the most important sociological events of the 21st century in all 
developed countries. Multimorbidity and chronicity lead to new health and social care needs 
due to their impact on the functionality and quality of life of the aging population. The main 
challenge for healthcare systems is to meet the complex needs of these patients while making 
rational and profitable use of resources. As well, informal carers are a fundamental pillar in the 
assistance of the aging population, so providing the necessary means to carers to carry out this 
task in a healthy way is another added challenge. The current healthcare system is characterized 
by the atomization of services, mainly aimed at attending acute and specialized pathology, 
resulting in excessive medical visits and hospital admissions and duplicity plus inefficiency in the 
cases’ management. On the other hand, innovative care models are characterized by territorial 
governance, integrated care, centred on the person, adapted to the specific needs of the current 
population, as well as the participation of users and professionals in decision-making. This 
means moving from a reactive, fragmented paternalistic and inefficient approach to an 
integrated, proactive and empowering management that encourages the active participation 
and self-management of professionals and the community. 

Objective: 

The main objective of this doctoral thesis is to evaluate an innovative model of integrated social 
and health care in the health region of Terres de l'Ebre at improving the health and well-being 
of people with chronic illness and/or dependency and of their caregivers. 

The specific objectives defined to reach the main objective of the thesis are: I) Design a model 
of integrated care aimed at people with chronic illness and/or dependence and describe a study 
protocol for its implementation and evaluation; II) implement and evaluate the effectiveness of 
the new care model in terms of quality of life, adherence to treatment, the attention received 
by health and social services, the allocation of social services to patients and the caregivers’ 
burden; III) evaluate the acceptability and viability of the new integrated care model by 
professionals and the perception of patients and their caregivers. 

Methodology: 

The study was based on a quasi-experimental multicenter clinical trial, with single pre-post 
group assignment established in 2 phases with a mixed methodology. The first phase lasted one 
year, which included the implementation of the intervention with a duration of 6 months, from 
June to November 2019. In June 2019, the initial or pre-session was held and subsequently two 
sessions follow-up, at the end of the intervention and 6 months post-intervention. The 
intervention consists of promoting coordination between the existing health and social sectors 
through a web and mobile application that facilitates communication flow between 
professionals from both sectors and records and integrates all patient information and the 
actions performed. The study subjects are 127 patients with health and social conditions of 
chronicity and/or dependency recruited from 2 primary care centers in the health region of 
Terres de l'Ebre. The study variables are: the quality of life related to health, the quality of the 
assistance received, adherence to treatment, access to social services and the overload of 
carers; which will be evaluated through specific questionnaires. The second phase consists of a 
qualitative study which was carried out during the year following the end of the intervention 
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and included a focus group and in-depth interviews with professionals and users (patients and 
carers) respectively, who had participated in the intervention. Participants' views on the newly 
implemented integrated care model were analysed using a flexible and iterative thematic 
analysis of the transcripts. 

Results: 

The integrated assistance model evaluated in this project has been effective in improving the 
perception of well-being and the emotional health of participating chronic or dependent 
patients, according to the EQ-5D health-related quality of life questionnaire. On the other hand, 
no improvement in physical functionality has been observed, which is to be expected due to the 
high frailty of these patients. It is also worth highlighting the acceptability of the new application 
in both sectors, generating >1000 registrations in the web application during the intervention 
period. The professionals most active in using the application have been primary care nurses 
and community social workers. In addition, users rate the assistance received very positively in 
7 of the 11 parameters assessed by the IEXPAC questionnaire on the assistance experience in 
chronic patients. The worst valued parameters are those related to access to information via 
new technologies and access to interrelationship with other patients or community agents. 
Likewise, the intervention was effective in improving patients' adherence to treatment and in 
the caregivers' overload, since the scores of the specific Morisky-Green and Zarit questionnaires 
show an increase and a reduction, respectively, at the end of the study compared to the 
beginning. Finally, the recognition of the degree of dependence 1 and 2 increased significantly 
at the end of the study, as well as the assignment to day-care hospitals. On the other hand, no 
differences were observed in the assignment of home service or teleassistance. Regarding the 
acceptability and feasibility of the new integrated care model, the results of the qualitative study 
indicate that both professionals and users show satisfaction with the new care model globally, 
but it should be noted that they demand an improvement in terms of need for a protocol in 
emergencies and more frequent home visits, respectively. 

Conclusion:  

The integrated care model designed and implemented within the framework of this project has 
improved the quality of life related to emotional health of chronic patients, adherence to 
treatment, access to certain social services and has relieved the caregivers’ overload. Likewise, 
the integrated care model has contributed to optimizing the daily tasks of professionals. 

The results obtained in this thesis provide scientific evidence in line with recent years that 
indicates that integrated care improves the satisfaction of patients in a chronic situation with 
regard to the care received and optimizes the management and care of cases. 
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INTRODUCCIÓ 

L’augment de l’esperança de vida, degut als avenços en medicina i les condicions de vida actuals 
han condicionat un canvi en el patró epidemiològic en els països desenvolupats que està cada 
vegada més dominat per les malalties cròniques. Aquest fet és altament preocupant i prioritari 
pels sistemes assistencials, ja que ha suposat un increment substancial de la demanda de les 
necessitats particulars d’aquests pacients. De fet, en l’actualitat, l’atenció d’aquests pacients ja 
suposa el 70% de les consultes d’atenció primària i el 60% dels ingressos hospitalaris. Aquesta 
transició epidemiològica amb predomini de malalties cròniques no sols té un gran impacte en 
els sistemes assistencials sanitaris, sinó que té un impacte enorme en les persones que les 
pateixen ja que n’afecten la qualitat de vida i condicionen el grau d’autonomia personal. De 
manera que repercuteixen directament en l’àmbit familiar afectant sobretot les persones 
cuidadores, així com els sistemes d’atenció social.  

En els darrers anys, per tal de donar resposta a aquests canvis demogràfics i epidemiològics, els 
sistemes sanitaris de la majoria de països desenvolupats estan intentant orientar-se i adaptar-
se a les noves demandes i necessitats de la població; en canvi, encara a dia d’avui no s’han 
aconseguit els resultats desitjats. Això ha estat així principalment degut a que no es tracta d’una 
resposta quantitativa, sinó qualitativa. És a dir, tot i que a l’Estat Espanyol i a Catalunya hi ha 
una manca de recursos en sanitat, tant econòmics com humans, es tracta de reorientar i 
reestructurar els sistemes sanitaris per ajustar-se i poder atendre la nova realitat sanitària i 
social. El sistema actual va ser dissenyat per atendre problemes aguts de salut i salvar vides, de 
manera que es va invertir molt en desenvolupar serveis altament especialitzats. En aquest sentit, 
aquest model ha esdevingut un èxit absolut per als objectius esmentats. Tanmateix, aquest 
model d’atenció individual de tractament i resolució dels problemes de salut aguts es presta de 
manera fragmentada, des d’un enfocament biomèdic i reactiu, en contraposició de les 
necessitats d’atenció dels pacients crònics.  

Els pacients crònics, sovint pluripatològics, requereixen una atenció proactiva, preventiva en 
l’aparició de complicacions o deteriorament, així com una avaluació sanitària multidisciplinar i 
una atenció integrada que cobreixi no només la dimensió de la salut, ja que, com s’ha comentat 
anteriorment, els problemes de salut crònics tenen un fort impacte en les condicions familiars, 
econòmiques i socials de les persones que els pateixen. Per això, les guies de l’OMS recomanen 
la reestructuració dels sistemes assistencials per tal de poder oferir una assistència integrada i 
cobrir les necessitats d’atenció de les persones amb malalties cròniques. Existeixen diversos 
models i sistemes per dur a terme l’atenció integrada a la pràctica, com es detalla en el darrer 
apartat del Marc Conceptual, però bàsicament es tracta d’oferir als pacients una atenció 
centrada en la persona, continuada en la qual els professionals de diferents sectors fan una 
avaluació i gestió conjunta dels casos, fet que requereix de comunicació i coordinació entre 
professionals, sistemes d’informació centralitzats, guies d’actuació i protocols estandarditzats o 
punts únics d’accés a l’atenció. D’aquesta manera, la gestió de les malalties cròniques és més 
eficient i representa una reducció de recursos, els pacients reben una millor atenció i en 
conseqüència perceben una millor satisfacció, cosa que finalment es tradueix en un millor 
pronòstic i, en definitiva, en una millor qualitat de vida.  

En línia amb el Pla de Salut 2021-2025 de la Generalitat de Catalunya, aquest treball pretén no 
només desenvolupar un nou model d’atenció integrada dirigit a persones grans amb malalties 
cròniques o dependència, sinó que es centra en l’avaluació de l’efectivitat del model en la 
qualitat de vida d’aquests pacients. Vam decidir que la valoració de la qualitat de vida era 
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1. MARC CONCEPTUAL 
 

1.1. Envelliment de la població: Situació global i a Catalunya 
1.1.1. Demografia, epidemiologia i utilització de recursos 

La transició demogràfica es defineix com el procés de ruptura en la continuïtat del curs del 
moviment de la població fins a un moment determinat. Aquesta està definida per les taxes de 
mortalitat i natalitat. Concretament, als països desenvolupats s’ha passat de nivells alts de 
natalitat i mortalitat a nivells baixos d’aquestes variables, cosa que comporta un creixement net 
de la població pràcticament nul. 

La transició epidemiològica s’entén com el canvi en els patrons de malaltia i causes de mort. 
Concretament, al llarg de la història hem passat d’una mortalitat infantil elevada i epidèmies 
infeccioses a una major prevalença de malalties cròniques i degeneratives. 

Ambdues transicions estan fortament influenciades pel context socioeconòmic, la presència de 
factors de risc per a la salut i l’accés a l’atenció sanitària. Així mateix ambdues transicions han 
conduït a l’envelliment de la població i a l’augment en la prevalença de malalties cròniques en 
les últimes dècades (McCracken & Phillips, 2017). 

L’envelliment de la població s’entén com l’increment de la proporció de persones majors de 65 
anys respecte al total de la població.  

L’índex d’envelliment es defineix com el nombre de persones majors de 65 anys respecte al 
nombre de persones menors de 15 anys. 

 L’envelliment de la població és un fenomen global, segons dades de l’OMS (World Health 
Organization, 2022):  

• Entre els anys 2015 i 2050 el percentatge de població mundial major de 65 anys es 
duplicarà, passant del 12% al 22%.  

• A Europa, la població major de 80 anys augmentarà del 5% al 2010 a l’11% al 2050. 

A Catalunya, ha augmentat tant l’envelliment de la població com l’índex d’envelliment. Segons 
dades de l’IDESCAT, el percentatge de persones majors de 65 anys al 2020 era de 18,94% i l’índex 
d’envelliment de 124%, l’índex de sobreenvelliment ja es situa al 17,1% (Figura 1). A més, 
l’esperança de vida en néixer augmentarà gairebé en cinc anys al 2050, arribant als 85 anys en 
el cas dels homes i als 90 anys en les dones (Institut d’Estadística de Catalunya, 2021).  

 

 
 

Figura 1. Índex d’envelliment i sobreenvelliment a Catalunya, evolució 1982-2020. Dades: IDESCAT. 
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La Figura 2 mostra la projecció evolutiva de la piràmide poblacional de Catalunya per al període 
2015-2050. S’estima que pel 2050 la població major de 65 anys haurà augmentat en més d’un 
milió de persones i representarà el 30% de la població (Departament de Salut. Generalitat de 
Catalunya, 2020). 

 

 
Figura 2. Projecció evolutiva de la piràmide poblacional de Catalunya per al període 2015-2050. Nota: el 
2015 es mostra de color lila clar i el 2050 lila fosc. Font: (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 
2020)  

 

L’envelliment està associat a un ús més elevat de recursos. A Catalunya, tant la necessitat 
d’atenció mèdica com el nombre d’ingressos hospitalaris augmenta amb l’edat (Taula 1). Així 
mateix ocorre amb la freqüentació a la consulta d’atenció primària al SNS al conjunt d’Espanya 
(Figura 3) (Ministerio de Sanidad, 2019). A partir dels 65 anys, les dones requereixen més atenció 
mèdica, en canvi menys ingressos hospitalaris comparat amb els homes (Taula 1). 

 

 Atenció mèdica Ingressos hospitalaris (>5) 
Grup d’edat Homes Dones Homes Dones 
0-14 12,3 7,5 - 16,5 
15-44 30,7 31,8 12,8 35,5 
45-64 35 30 16,4 8,7 
65-74 13,1 13,4 23,6 16,8 
75 i més 8,9 17,2 47,3 22,6 

Taula 1. Necessitat d'atenció mèdica i ingressos hospitalaris (>5) (% homes i dones) a Catalunya al 2021. 
Dades: ESCA 2021. 
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Figura 3. Freqüentació a la consulta d’atenció primària (medicina i infermeria) del SNS per grups d’edat, 
2016. Font: Informe Anual del Sistema Nacional de Salut 2017 (Ministerio de Sanidad, 2019). 

 

A Catalunya, la despesa pública en atenció sanitària augmenta progressivament amb l’edat. Per 
a les dones, la despesa mitjana més elevada es produeix a la franja de 80-84 anys (2.723€). A 
aquesta franja d’edat, la farmàcia representa 647€, els ingressos hospitalaris 626€, l’atenció 
primària 570€ i l’atenció sociosanitària 156€. En el cas dels homes, la despesa mitjana més alta 
també es produeix als 80-84 anys (3.387€). La despesa en farmàcia representa 732€, els 
ingressos hospitalaris 928€, l’atenció primària 629€ i l’atenció sociosanitària 226€ (Figura 4) 
(Vela et al., 2019). 

 

 

Figura 4. Distribució de la despesa sanitària mitjana per sexe, edat i àmbit assistencial. Font: (Vela et al., 
2019). 
 
 
L'atenció sociosanitària garanteix una atenció de qualitat en demències, en altres malalties 
neurològiques i en malalties cròniques degeneratives que cursen discapacitat, i a persones en 
fase de convalescència o amb malaltia avançada i terminal. La despesa pública en serveis 
sociosanitaris mostra un creixement ininterromput des del 2002, a excepció dels anys 2010-2013 
que va disminuir al voltant del 10%, de manera que l’any 2017 els recursos destinats a la 
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contractació de serveis sociosanitaris van superar els 389 milions d’euros (Figura 5) (Observatori 
del sistema de salut de Catalunya, 2018). 

 

 
Figura 5. Evolució de la despesa en serveis sociosanitaris a Catalunya. Font: (Observatori del sistema de 
salut de Catalunya, 2018). 
 
 
1.1.2. Salut i qualitat de vida en l’envelliment 

L’envelliment a dia d’avui es caracteritza, tal com s’ha descrit anteriorment, en persones d’edat 
avançada amb problemes de salut crònics, sovint amb multimorbiditat i per tant, fràgils. 
Aquestes condicions poden comportar situacions de discapacitat o dependència. A més de la 
salut, els factors econòmics i socials també influeixen en la qualitat de vida de les persones grans.  

Segons l’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) del 2021, el 51,8% dels homes i el 62% de les 
dones majors de 65 anys consideren que tenen un estat de salut autopercebut dolent. Respecte 
a l’estat emocional, el 24,8% d’homes majors de 65 anys manifesten patir malestar emocional, 
mentre que en el cas de les dones aquest augmenta fins al 29,1%.  

A Catalunya, el 34,4% dels homes i el 37,7% de les dones majors de 65 anys pateixen alguna 
malaltia crònica (Institut d’Estadística de Catalunya, 2021). La taula 2 mostra la prevalença de 
malaltia crònica per edats: es pot observar com, a mesura que augmenta l’edat, augmenta la 
prevalença de cronicitat. Segons un informe de l’OCDE del perfil sanitari espanyol i europeu al 
2019, el 35% d’espanyols majors de 65 anys pateixen un trastorn crònic i el 24% en pateixen 
almenys dos, percentatges molt similars als europeus, que són el 34% i el 20% respectivament 
(Figura 6) (Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019).  

 

Grup d’edat Homes Dones 
0-14 8,3 4,9 
15-44 17,9 24,3 
45-64 39,4 33,1 
65-74 18,8 17 
75 i més 15,7 20,7 

Taula 2. Prevalença (%) de població catalana amb alguna malaltia crònica per trams d'edat i sexe. Font: 
ESCA 2021. 
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Figura 6. Prevalença malaltia crònica de població major de 65 anys espanyola i europea. Font: 
(Organization for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019) 

 

Les persones amb malalties cròniques generen el 80% de les consultes d’atenció primària i el 
60% dels ingressos hospitalaris (Ministerio de Sanidad, 2019). Pel que fa a la despesa mitjana 
anual associada a la cronicitat, s’ha estimat que aquesta és de 413€ quan hi ha una única malaltia 
crònica i de 2413€ quan n’hi ha cinc de concomitants (Vela et al., 2019). 

La multimorbiditat s’entén com la combinació d’una malaltia crònica amb almenys una altra 
malaltia (aguda o crònica) o un factor biopsicosocial o un factor de risc. Un estudi publicat al 
2012 al The Lancet ja mostrava com la multimorbiditat augmenta amb l’edat (Figura 7) i que 
aquesta està directament associada amb el nivell socioeconòmic (Figura 8) (Barnett et al., 2012). 
Un altre estudi més recent, que ha examinat les projeccions de multimorbiditat en la població 
major de 65 anys a Anglaterra fins al 2035, ha determinat que el nombre de persones amb 4 o 
més problemes de salut crònics es doblarà a l’any 2035, i que dos terços d’aquestes persones 
tindran deteriorament cognitiu, demència i/o depressió (Kingston et al., 2018). 

 

 
Figura 7. Nombre de trastorns crònics segons l’edat. Font: (Barnett et al., 2012) 
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Figura 8. Prevalença de multimorbiditat per sexe i nivell socioeconòmic. Font: (Barnett et al., 2012) 

La dependència és la necessitat d'ajuda que té una persona per realitzar les activitats bàsiques 
de la vida diària, derivada de l'edat, la malaltia i/o la discapacitat, i lligada a la falta o a la pèrdua 
d'autonomia física, mental, intel·lectual o sensorial. A Catalunya, al 2021 es van realitzar 832.063 
sol·licituds de dependència i se’n van adjudicar 172.604 (20,7%) (Figura 9). El 54,6% dels 
sol·licitants tenia més de 80 anys (Taula 3) (Departament de Drets Socials. Generalitat de 
Catalunya, 2021).  

 

  

Figura 9. Distribució de les sol·licituds inicials (taronja) i de les persones beneficiàries (lila) per territori. 
Adaptat de: Històric i Evolució de les dades de dependència a Catalunya. Font: (Departament de Drets 
Socials. Generalitat de Catalunya, 2021)  

 

Grup d’edat Persones sol·licitants Persones beneficiàries 
19-30 11.396 6.555 
31-45 27.495 9.376 
46-54 27.594 9.421 
55-64 48.654 12.824 
65-79 237.389 34.032 
>80 454.573 90.666 

Taula 3. Nombre de persones sol·licitants i de les persones beneficiàries per edat. Font: (Departament 
de Drets Socials. Generalitat de Catalunya, 2021)  
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Pel que fa a les dimensions econòmica i social, segons dades de l’IDESCAT del 2021, la taxa de 
pobresa en majors de 65 anys era d’11,5 en homes i de 19,8 en dones. També, que el 36,3% 
d’homes i el 69,1% de dones majors de 65 anys viuen sols. Cal destacar la gran diferència 
observada entre homes i dones en aquests factors, en el que la dona es situa en una situació 
molt major de vulnerabilitat.  

 
1.2. Atenció a la cronicitat 
1.2.1. Models internacionals i situació a Catalunya 

A finals dels anys 90 es començava a defensar la idea de la necessitat de canvis per a la gestió 
de l’atenció a les malalties cròniques (Wagner et al., 1996) i la proposta d’un nou model 
d’atenció als pacients amb malalties cròniques, el Chronic Care Model (CCM, sigles en anglés) 
(Wagner et al., 2001). A principis dels 2000, l’OMS publica un informe amb actuacions 
innovadores per a l’atenció de la cronicitat, prenent com a referència el CCM (World Health 
Organization, 2002). A partir de llavors, el nou enfocament, com la versió ampliada (Expanded 
Chronic Care Model, ECCM) es va començar a implementar per un gran nombre d’organitzacions 
arreu del món, de manera que una dècada després ja hi havia prou evidència que mostrava com 
el CCM millora la qualitat de l’atenció i l’estat clínic i funcional de les persones amb malalties 
cròniques (Coleman et al., 2009).  

L’ECMM es basa en la interrelació i coordinació del sistema sanitari i la comunitat. El CMM 
original es basava en promoure i enfortir 4 àrees dels sistemes sanitaris: autogestió i 
desenvolupament d’habilitats personals dels pacients, reorientació dels serveis de salut, 
decisions informades i sistemes d’informació clínica. L’ECMM, a més, afegeix 3 àrees a treballar 
des de la comunitat: crear entorns favorables, reforçar l’acció comunitària i construir polítiques 
públiques saludables; per tant, són necessàries les interaccions i relacions positives entre 
membres de la comunitat, professionals sanitaris, organitzacions, individus i grups comunitaris. 
(Figura 10). També inclou la participació de la comunitat en la planificació, implementació i 
avaluació de programes i polítiques públiques. 

 

 

Figura 10. The Expanded Chronic Care Model. Font (Barr et al., 2003) 

 
 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
AVALUACIÓ DEL MODEL D'ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT A LES TERRES DE L'EBRE: 
SALUT + SOCIAL 
Ester Gavaldà Espelta 



Cal destacar que l’ECCM no és un model senzill i immediatament aplicable, sinó que és un marc 
en el qual les diferents organitzacions tradueixen les idees i conceptes generals en programes i 
accions específics, per tant, sovint els elements i l’aplicació de l’ECMM varien en funció de cada 
organització i país o territori local.  
 
Un altre model àmpliament utilitzat en la gestió de les malalties cròniques és la piràmide de 
Kaiser, que estratifica les necessitats assistencials dels pacients crònics (Pan American Health 
Organization, 2012). Així, a la base de la piràmide es troben les persones sanes a les quals s’han 
d’aplicar estratègies de prevenció i promoció de la salut. Al segon nivell es troben el 80% dels 
pacients crònics, els quals són capaços de gestionar la malaltia amb el tractament i el suport a 
l’autogestió adequat. El tercer nivell representa vora el 15% de malalts crònics, aquests són 
pacients d’alt risc que requereixen l’assignació de serveis específics per tal d’abordar la malaltia. 
Finalment, el 5% presenten una situació de cronicitat complexa i/o avançada, i requereixen una 
atenció completament individualitzada segons cada cas (Figura 11).  
 

 
Figura 11. Piràmide de Kaiser. Distribució poblacional (%) en relació al grau de risc o complexitat dels 
trastorns i/o problemes de salut crònics. 

 

A Catalunya, el Programa de Prevenció i Atenció a la Cronicitat (PPAC) es va crear dins l’Acord 
de Govern al 2011 amb la finalitat d’impulsar i millorar el procés d’atenció a la cronicitat, per tal 
de desplegar un model interdepartamental que abordi les problemàtiques derivades de les 
malalties cròniques, de manera integral i multidisciplinària. El PPAC ha tingut continuïtat en el 
Pla de salut 2016-2020, dins el marc de les línies 6 i 12: Atenció integrada i cronicitat i Polítiques 
interdepartamentals i sectorials de manera transversal i interrelacionada amb el PIAISS (Pla 
Interdepartamental d’Atenció i Interacció Social i Sanitària). Aquests programes es centren en 
promoure l’atenció centrada en la persona, el foment de l’autocura, l’educació en salut, 
l’estratificació poblacional basada en agrupadors de morbiditat i el desenvolupament 
d’identificadors relacionats amb la fragilitat i complexitat dels pacients (veure Apartat 1.2.2.). 

 

1.2.2. Bases conceptuals: Fragilitat, complexitat, PCC i MACA 

La fragilitat es defineix com un estat de vulnerabilitat, situant a l’individu en un estat d’alt risc 
per a la salut degut a la presència de discapacitat, institucionalització, hospitalització, estades 
hospitalàries perllongades, reingressos, entre d’altres, i especialment augment de la mortalitat. 
Així mateix, la fragilitat es pot considerar una condició de cronicitat ja que, tot i que pot millorar, 
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no es pot curar i sol ser progressiva, impactant negativament en l’experiència del pacient i 
condicionant costos. Hi ha diferents test per al cribratge i identificació de persones amb fragilitat 
com: Timed Up and Go, Short Physical Performance Battery o la Frailty Screaning Tool. També, 
mitjançant la utilització de dades clíniques, es pot desenvolupar un índex de fragilitat electrònic 
(Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2020). 

La complexitat és aquella situació on es reflecteix de manera especial la dificultat de gestió de 
l’atenció d’un pacient i la necessitat d’aplicar-hii plans individuals específics. Les dificultats per 
gestionar la resposta a les necessitats dels pacients pot estar relacionada amb la pròpia persona, 
l’entorn o el sistema (Limón et al., 2017). Per tant, la complexitat en salut és difícil d’abordar 
degut a les múltiples dimensions que la componen, com la multimorbiditat, la incertesa clínica 
o aspectes socioeconòmics o comunitaris. Així, es poden distingir 3 dimensions de complexitat: 
la complexitat clínica, la complexitat contextual i la complexitat del sistema assistencial (Kuipers 
et al., 2011). 

La fragilitat i la complexitat, doncs, estan interrelacionades, de manera que solen cursar en 
paral·lel i de manera continua des de la persona sana amb absència de fragilitat fins a la persona 
amb fragilitat alta i necessitats complexes d’atenció (Figura 12). 

 

 

Figura 12. Interrelació entre fragilitat i complexitat. Font (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 
2020). 

 

A la figura 12, s’observa com als nivells més alts de complexitat i fragilitat es situen els Pacients 
Crònics Complexes (PCC) i les persones amb Malalties Cròniques Avançades (MACA). Com s’ha 
mencionat anteriorment, aquest grup de persones representen vora el 5% dels malalts crònics 
(Figura 11) (4% PCC i 1% MACA).  

La identificació de PCC es fonamenta en el consens d’experts segons la presència de criteris de 
complexitat en alguna de les 3 dimensions descrites anteriorment: situació clínica, en l’àmbit 
social/contextual i relacionats amb els serveis assistencials sanitaris i socials disponibles, de 
manera que requereixi un pla individualitzat de gestió del cas. 

Les persones MACA presenten necessitats pal·liatives , així com un pronòstic de vida limitat que 
pot oscil·lar des de pocs dies fins a diversos mesos. L’atenció d’aquestes persones es centra en 
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una identificació precoç i un enfocament progressiu i sincrònic que porten a la transició cap al 
final de la vida (Departament de Salut. Generalitat de Catalunya, 2020). 

 
1.2.3. Persones cuidadores informals i professionals  

El cuidador o cuidadora informal o no professional és aquella persona que atén de forma 
continuada una persona en situació de dependència i amb la qual està vinculada afectivament. 

La cura de persones malaltes cròniques o complexes s’estén més enllà de les tasques pràctiques 
de cures, a més, inclou l’anticipació de futures necessitats de suport, seguiment i supervisió de 
la malaltia/funcionalitat, suport emocional, etc. De fet, els cuidadors informals són un pilar 
fonamental per a la preservació de la salut de les persones amb malaltia crònica. Tenir un 
cuidador convivent exerceix un efecte protector de 20 vegades sobre el risc d’institucionalització 
de persones amb demència (Banerjee et al., 2003). Per tant, la qualitat de vida dels cuidadors 
de pacients amb demència és d’interès creixent per als professionals de la salut, els serveis 
socials i els responsables polítics (Dow et al., 2018).  

Cuidar un familiar pot ser una experiència satisfactòria i gratificant que aporta molts aspectes 
positius per al desenvolupament personal. Permet enfortir vincles amb la persona atesa, 
descobrir noves actituds o habilitats pròpies, i sentir-se útil i estimat. Malgrat això, també és una 
tasca complexa que afecta diversos aspectes de la vida dels cuidadors: salut física i emocional, 
família, vida social, lleure, treball i economia (Farina et al., 2017).  

A Catalunya, actualment hi ha vora 72.000 persones cuidadores no professionals (66% dones i 
34% homes) oficialitzades a la base de dades del Portal de dades obertes de la Generalitat 
(Figura 13).   

 

Figura 13. Nombre de dones i homes cuidador/es no professionals a Catalunya al 2022. Font: Portal de 
Dades Obertes de la Generalitat. 

 
La necessitat d’atenció de les persones cuidadores es va definir mitjançant el Programa Cuidador 
Expert dins del marc del Pla de salut 2011-2015 en la línia estratègica 2.3 d’autorresponsabilitat 
del pacient i cuidador del Programa de Prevenció i Atenció a la Cronicitat (PPAC). El Programa 
Cuidador Expert va adreçat als cuidadors de persones amb malalties cròniques amb la finalitat 
de proporcionar coneixement i intercanviar experiències amb altres cuidadors i promoure un 
canvi d’hàbits que millorin tant les tasques de cura i la convivència amb la persona a la que cuida 
com la seva pròpia qualitat de vida. 
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Actualment, el Departament de Drets Socials ofereix acompanyament a les persones cuidadores 
informals mitjançant diferents accions com l’atenció, orientació, assessorament i formació per 
part de professionals, tant individualment com en sessions grupals. També, dins el marc de la 
Llei 39/2006 de promoció de l'autonomia personal i d’atenció a les persones en situació de 
dependència, la prestació econòmica per a cures en l'entorn familiar i suport a cuidadors, és una 
prestació econòmica, de caràcter excepcional, que s'estableix amb el consens del professional 
de referència del serveis socials bàsics que li corresponen, i que rep la persona en situació de 
dependència. La figura 14 mostra el nombre de prestacions econòmiques que s’han adjudicat 
de mitjana al període 2015-2022 per comarques. Els valors per a les comarques de Terres de 
l’Ebre es mostren a la taula 4.  
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 Figura 14. Nombre de prestacions econòmiques (mitjana)  per a dones i homes cuidador/es no 
professionals a Catalunya al 2015-2022 per comarques. Font: Portal de Dades Obertes de la Generalitat. 

 

Comarca Dones Homes Total 
Baix Ebre 1.568 937 2.505 
Montsià 1.166 681 1.847 
Terra Alta 323 146 469 
Ribera d’Ebre 304 151 455 
Total 3.361 1.915 5.276 

Taula 4. Nombre de prestacions econòmiques (mitjana) per a dones i homes cuidador/es no professionals 
a Catalunya al 2015-2022 per comarques de Terres de l'Ebre. Font: Portal de Dades Obertes de la 
Generalitat 

Respecte el paper de les persones cuidadores professionals, ens centrarem en el paper de la 
infermera d’atenció primària, ja que ha estat el perfil professional més involucrat en el 
desenvolupament d’aquest treball en totes les seves fases, des del disseny del model d’atenció 
integrada, al disseny i la implementació de la intervenció. 

L’atenció primària abasta un ampli espectre de serveis, com la prevenció de malalties, la 
promoció de la salut, atenció a la salut individual i de la població, etc. tenint en compte els 
determinants socials de la salut, com ara els ingressos, l’habitatge, l’educació i l’entorn. Per als 
malalts crònics, l’atenció primària és el primer punt de contacte amb el sistema sanitari i la que 
els ofereix una atenció continuada. Dins els equips d’atenció primària, les infermeres es troben 
en una situació única de proximitat amb els pacients crònics i els seus cuidadors, i posseeixen 
una formació especialitzada ideal per a la gestió i l’atenció segura i de qualitat dels pacients 
crònics. De fet, quan les infermeres participen en la gestió (planificació, coordinació, seguiment) 
i la cura (atenció clínica, suport emocional, suport al cuidador) de pacients amb afeccions 
cròniques, els resultats clínics d’aquests pacients milloren en comparació amb l’atenció 
exclusiva del metge (Griffin, 2017). 

Les infermeres d’atenció primària faciliten el desenvolupament personal dels seus pacients 
respectant els seus valor i prioritats vitals, de manera que les seves tasques van més enllà de 
l’estricte control de la malaltia (Entwistle et al., 2018). Concretament, entre les principals 
tasques i rols de les infermeres en l’atenció a la cronicitat destaquen: educació, 
acompanyament, empoderament, educació per l’autocura, professional referent i de 
proximitat, perspectiva no solament biomèdica, sinó també emocional i nexe amb la comunitat. 
En definitiva, el rol de la infermera en aquest context va més enllà de la diagnosi i la prescripció, 
es basa en la comprensió de les necessitats dels pacients i l’abordatge d’aquestes de manera 
que el pacient sigui capaç d’integrar la malaltia en la seva vida diària. Així s’obtenen millors 
resultats clínics, major adherència als tractaments, reducció de visites mèdiques i major qualitat 
de vida (Hämel et al., 2022). El paper de l’infermera és igualment vital en el suport al cuidador; 
en aquest sentit, des d’infermeria d’atenció primària es genera evidència amb impacte clínic 
directe sobre intervencions efectives de suport, formació i empoderament a les persones 
cuidadores de pacients amb trastorns crònics (Coelho et al., 2021; Ferré-Grau et al., 2021; Sousa 
et al., 2016, 2021). 

Degut a les tasques i rols de les infermeres descrites anteriorment, és absolutament lògic i 
recomanable que aquestes liderin i/o participin en la planificació i el redisseny dels serveis 
socials i sanitaris reorientats amb un enfocament cap a la cura de necessitats complexes, 
l’autocura o qualsevol estratègia basada en els serveis assistencials integrats i centrats en la 
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persona on els determinants socials de la salut suposen un factor de risc i, sobretot, en 
programes d’abordatge i prevenció de malalties que condueixen a la cronicitat (Ferrer-Arnedo 
et al., 2013).  

Nombrosos estudis mostren que la incorporació de la infermera en col·laboració amb altres 
professionals aporten valor en l’assistència coordinada i integrada, i milloren la qualitat de 
l’atenció al pacient també mitjançant la coordinació entre els entorns sanitaris i la comunitat i 
la cura regular del pacient a tots els nivells. L’Associació Americana d’infermers a l’informe The 
Nurse’s Essential Role in Care Coordination, afirma que les infermeres són cabdals per assolir 
l’excel·lència en la coordinació assistencial i reduir costos mitjançant l’assoliment de sistemes 
més efectius (Da Silva et al., 2017; Davies, 2016; Morrice, 2019; Royal College of Nursing, 2014). 

1.3. Serveis sanitaris i socials a Catalunya 
1.3.1. Marc legislatiu  

Els Plans de Govern i Plans de Salut de la Generalitat de Catalunya estableixen les línies i eixos 
que marcaran els diferents programes de salut i la definició dels serveis sanitaris. Les lleis de 
dependència i drets socials i els decrets de cartera de serveis socials defineixen els serveis socials 
prestats a Catalunya. La figura 15 resumeix l’evolució en el desenvolupament i desplegament 
dels serveis sanitaris i socials durant els últims 20 anys a Catalunya.  

Al llarg dels darrers decennis, a Catalunya s’han impulsat diferents iniciatives orientades a donar 
una resposta integrada social i sanitària a les necessitats de les persones: des del Programa per 
a l’impuls i l’ordenació de la promoció de l’autonomia personal i l’atenció a les persones amb 
dependència (ProDep) l’any 2005, el Programa d’atenció i prevenció de la cronicitat (PPAC) l’any 
2011, el Pla interdepartamental d’atenció i interacció social i sanitària (PIAISS) l'any 2014 o el 
Pla d’atenció integrada social i sanitària (PAISS) l’any 2019. Totes elles han estat experiències 
extraordinàriament enriquidores, sense les quals avui no seria possible fer el salt definitiu cap a 
una atenció més integrada social i sanitària (veure Apartat 1.4.). A continuació, es presenten els 
serveis sanitaris i socials que es presten actualment a Catalunya. 

 

 
Figura 15. Evolució de les polítiques públiques en relació a l’atenció social i sanitària a Catalunya, 2005-
2025. 
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1.3.2. Serveis sanitaris 

Els serveis sanitaris a Catalunya els presta el SISCAT, el sistema sanitari integral d’utilització 
pública de Catalunya. Aquest integra totes les xarxes assistencials i els diferents proveïdors en 
un sol sistema amb la voluntat d’avançar en la concepció integral i integrada del sistema. Tot i 
que, com s’ha descrit anteriorment, Catalunya fa anys que treballa i implementa programes 
d’atenció integrada, l’assoliment de la integració a nivell macro és un procés que requereix 
canvis estructurals complexos (veure Apartat 1.4.1). Actualment, Catalunya té previst 
desenvolupar l’Agència d’Atenció Integrada Social i Sanitària (veure Apartat 1.4.3), però fins 
aleshores els serveis sanitaris que es presten actualment a Catalunya garantits pel CatSalut i 
coberts de manera completa per finançament públic es presenten en la taula següent. 

Serveis sanitaris Descripció 
Atenció primària i 
comunitària 

És el 1er punt d’accés a l’atenció sanitària. Ofereix diagnòstic i atenció 
als principals problemes de salut aguts i crònics, assistència sanitària 
i social, promoció de la salut, servei d’atenció a domicili, atenció 
urgent o continuada i atenció a la salut sexual i reproductiva. 

Atenció 
especialitzada i 
hospitalària d’aguts 

Ofereix atenció especialitzada ambulatòria, ingressos, urgències, 
hospital de dia, intervencions quirúrgiques i proves diagnòstiques. 

Atenció 
sociosanitària 

Destinades a aquelles persones malaltes, generalment amb caràcter 
crònic, i persones amb discapacitat que, per les seves característiques 
especials, poden beneficiar-se de l'actuació simultània dels serveis 
sanitaris i socials per potenciar la seva autonomia, pal·liar les seves 
limitacions o sofriments i facilitar la seva reinserció social. Inclou 
l'atenció a les persones amb demència, l'atenció a les persones amb 
malaltia neurològica que pot cursar amb discapacitat, l'atenció a la 
gent gran i l'atenció a les persones amb malaltia avançada terminal i 
les cures pal·liatives. 

Atenció a la salut 
mental i addiccions 

L’atenció primària és clau en la detecció precoç i l’atenció dels 
problemes de salut mentals més lleus, com l’ansietat i la depressió. 
Un equip de professionals especialistes en salut mental donen suport 
als equips d’atenció primària i s’integren en CAPs. A banda, i per casos 
més greus, els serveis d’atenció a la salut mental es presten des de 
diferents serveis especialitzats. 

Atenció continuada i 
urgent 

L'atenció d'urgència es duu a terme pels dispositius de l'atenció 
primària i hospitalària, així com a través del telèfon 061 Salut Respon, 
que és un servei d'urgències d'accés directe a tot el país, les 24 hores 
del dia, els 365 dies de l'any. També, a molts indrets del territori es 
disposa de centres d'urgències d'atenció primària (CUAP) que estan 
oberts les 24 hores del dia. 

Atenció farmacèutica L’atenció farmacèutica es presta a través de farmàcies i serveis de 
farmàcia integrats als centres d’atenció primària i hospitalària. 

Atenció telefònica i 
en línia 

Els serveis disponibles són l’atenció telefònica 061 Salut Respon i 
l’atenció en línia La Meva Salut. Informació general, programació de 
visites, tràmits en línia, registre de l’agenda, els diagnòstics i els 
resultats de les proves, el pla de medicació i un espai d’econsulta. 

Altres serveis Rehabilitació, donació i trasplantament, atenció a la salut a les 
persones trans, atenció a la fibromiàlgia i a la síndrome de la fatiga 
crònica, diàlisi i interrupció voluntària de l’embaràs. 

Taula 5. Principals serveis sanitaris prestats a Catalunya pel CatSalut.Font: catsalut.gencat.cat 
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Les persones grans amb problemes de salut crònics i/o dependència requereixen de la major 
part dels serveis sanitaris descrits a la taula 5, però, com s’ha mencionat en els apartats 
anteriors, el millor abordatge en situacions de cronicitat i fragilitat és l’atenció integrada social i 
sanitària; per això, en la següent taula (taula 6) s’aprofundeix en els serveis sociosanitaris 
disponibles a dia d’avui. 

Serveis sociosanitaris Descripció 
Serveis 
d’hospitalització 

Aquests serveis s’ofereixen a través d’unitats sociosanitàries 
ubicades en hospitals d’aguts o en hospitals psiquiàtrics o dels 
centres sociosanitaris. Aquests són espais assistencials dotats de 
l’estructura i del personal necessari per a l’atenció continuada de 
persones amb malalties o processos crònics que presenten diferents 
nivells de dependència funcional  i diversos graus de complexitat 
clínica, i que no poden ser ateses al seu domicili. 

Unitat de llarga estada Inclou l'atenció a persones amb demència avançada o amb algun 
altre trastorn cognitiu de tipus crònic. 

Unitat de mitjana 
estada – 
convalescència 

Atén persones grans amb malalties de base que necessiten una 
recuperació funcional després de patir un procés quirúrgic, mèdic o 
traumatològic. 

Unitat de mitjana 
estada – cures 
pal·liatives 

Ofereix tractament pal·liatiu i de confort a pacients amb malalties 
inguaribles en fase avançada i terminal, tant oncològiques com no 
oncològiques. 

Unitat de mitjana 
estada polivalent 

Poden atendre indistintament pacients convalescents o de cures 
pal·liatives. 

Unitat de subaguts Per a persones amb malaltia crònica i evolucionada que, a causa del 
seu empitjorament, necessiten la continuació d’un tractament o 
supervisió clínica continuada i requereixen intensitat de cures. 

Atenció diürna Aquests serveis es presten a través dels hospitals de dia i dels 
diferents equips de valoració i  suport orientats als tractaments dels 
pacients sense necessitat de l’ingrés hospitalari. 

Hospitals de dia 
sociosanitaris 

Per a persones amb malaltia crònica que requereixen mesures 
integrals de suport, rehabilitació, tractament, diagnòstic i 
seguiment especialitzat en règim diürn ambulatori. Els objectius 
dels serveis d’atenció de dia són l’avaluació i l’abordatge integral, la 
rehabilitació i l’atenció continuada de manteniment. 

Unitat d’avaluació 
integral ambulatòria 

Realitzen una avaluació integral que permet arribar a un diagnòstic 
clínic, ajustaments en el tractament i el disseny d’un pla 
d’intervenció global. Aquestes unitats poden desenvolupar dos 
tipus d’activitats: avaluació puntual o consulta d’avaluació i 
seguiment. En funció de la seva activitat principal, hi ha quatre 
tipologies d'EAIA: de geriatria, de demències, de cures pal·liatives i 
mixta. 

Equips de valoració i 
suport en el domicili 

Equips interdisciplinaris que donen suport a l’atenció primària o 
hospitalària. 

Unitats funcionals 
multidisciplinàries 
sociosanitàries (UFISS) 

Donen suport als diferents serveis de l'hospital d’aguts. Hi ha quatre 
tipologies d'UFISS: geriàtriques, cures pal·liatives, de valoració del 
deteriorament cognitiu i trastorns de la conducta, i mixtes. 

Programa d’atenció 
domiciliària-equips de 
suport (PADES) 

En general, aquests equips donen suport a l'atenció primària en 
l'àmbit de la geriatria i de les cures pal·liatives en aquelles situacions 
més complexes de malaltia avançada o en situació de final de vida. 

Taula 6. Principals serveis sociosanitaris prestats a Catalunya. Font: catsalut.gencat.cat 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
AVALUACIÓ DEL MODEL D'ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT A LES TERRES DE L'EBRE: 
SALUT + SOCIAL 
Ester Gavaldà Espelta 



1.3.3. Serveis socials 

La cartera de serveis socials, aprovada mitjançant el Decret 142/2010 està formada per 138 
prestacions, de les quals 108 són serveis, 26 econòmiques i 4 tecnològiques. La taula 7 resumeix 
els principals serveis socials que poden requerir les persones grans amb problemes de salut 
crònics i/o dependència. 

Serveis socials Descripció 
Serveis socials bàsics Informen, orienten, fan diagnòstics i valoracions, prescriuen 

prestacions, detecten situacions de risc per actuar de forma 
preventiva i realitzen projectes comunitaris per a la integració social 
de persones i col·lectius en risc. 

Servei d’atenció 
domiciliària (SAD) 

• Servei d’ajuda a domicili: Atenció de les necessitats de la llar i 
cura personal. 

• Servei de teleassistència: Consisteix en la instal·lació d'un 
aparell molt senzill a l'habitatge de la persona usuària, i un 
braçalet o penjoll que pot portar posat, connectats mitjançant 
la línia telefònica a una central receptora, amb la qual es pot 
comunicar en cas d'urgència simplement prement un botó. 

Serveis socials 
especialitzats 

Donen resposta a situacions o necessitats que requereixen una 
especialització tècnica o la disposició de recursos determinats. 
Proporcionen suport tècnic i presten col·laboració als serveis socials 
bàsics. 

Servei de valoració de 
la dependència 

Els equips dels Serveis de valoració de la dependència (SEVAD), 
encarregats d'emetre una proposta de grau i nivell de dependència 
d'acord amb els barems vigents. 

Serveis per a gent gran 
amb dependència 

Centre de dia per a gent gran de caràcter temporal o permanent, 
servei d’atenció integral en l’àmbit rural, serveis de centres 
residencials. Servei d’habitatge tutelat, servei de família d’acollida. 

Taula 7. Principals serveis socials que poden requerir les persones grans amb problemes de salut crònics 
i/o dependència. Font: dretssocials.gencat.cat 

 

El primer Pla estratègic de Serveis Socials (PESS) a Catalunya es va elaborar pel període 2010-
2013/18, d’acord amb la Llei 12/2007 de Serveis Socials. Durant la implementació es van ampliar 
les places a les residències i als centres de dia per a la gent gran amb finançament públic i es van 
superar les 45.000 i 11.000 places respectivament. En canvi, tot i l’esforç del Sistema, el nombre 
de places residencials per a la gent gran amb dependència o risc social no ha augmentat prou 
per cobrir la demanda, que ha crescut any rere any. L’any 2020 es van registrar un total de 
65.100 places de residència per a la gent gran entre places de finançament públic i privat i 20.060 
de centres de dia. Des del 2010, hi ha hagut un creixement mitjà d’aproximadament 1.000 places 
per any. La figura 16 reflecteix l’evolució de places d’atenció diürna per a gent gran, el que 
representa la coberta de l’1,36% de la població major de 65 anys. La figura 17 mostra el 
percentatge de residències i centres de dia que són de finançament públic. Segons el diagnòstic 
del segon PESS (2021-2024), el nombre de places és encara insuficient tenint en compte el total 
de persones amb grau de dependència reconeguda. Aquesta realitat es pot quantificar amb la 
llista d’espera en residències de gent gran: d’acord amb les dades del web dels centres de la 
DGAPD de l’octubre del 2020, la llista d’espera és de 18.920 persones en residències i de 6.269 
en centres de dia (Departament de Treball, Afers socials i famílies, 2021).  
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Figura 16. Places de servei de centre de dia i residència per a gent gran. Font: (Departament de Drets 
Socials. Generalitat de Catalunya, 2022) 

 

 
Figura 17. Places de centre de dia i residència amb finançament públic (%). Font: (Departament de Drets 
Socials. Generalitat de Catalunya, 2022) 

 

A continuació, es mostra el nombre de persones ateses pels serveis de SAD dependència i 
teleassistència, per sexe, grups d’edat i àmbit territorial (figures 18 i 19). 

 
Figura 18. Nombre de persones ateses pel SAD dependència, per sexe, grups d’edat i àmbit territorial. 
2018. Font: (Departament de Treball, 2020). 
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Figura 19. Nombre de persones ateses pel servei de teleassistència, per sexe, grups d’edat i àmbit 
territorial. 2018. Font: (Departament de Treball, 2020) 

 
 

1.4. Atenció integrada social i sanitària 

L’atenció integrada sovint s’oposa a l’atenció fragmentada i episòdica, i utilitza diferents 
terminologies com “atenció coordinada”, “atenció col·laborativa”, “atenció centrada en el 
pacient” o “atenció continuada”. A dia d’avui, encara és un repte establir una definició comuna 
pels conceptes subjacents que inclou. De fet, no hi ha models únics o nítids, sinó més aviat un 
marc de línies teòriques desenvolupades per un conjunt d’activitats adaptades a les 
circumstàncies locals específiques de cada territori i sistema (RAND Europe et al., 2012).  

Com a conceptes bàsics d’atenció integrada, però, s’entén que la integració en l’atenció implica 
la coordinació en els serveis assistencials en tots els nivells de les necessitats de les persones, 
així com la coordinació dels professionals sanitaris i la creació de xarxes efectives entre els 
serveis de salut i altres sectors amb l’objectiu general de millorar els resultats i l’experiència dels 
pacients, especialment per a les persones amb problemes de salut crònics o complexos a través 
de la vinculació de serveis de diferents proveïdors proveint un contínuum en l’atenció 
(Strandberg-Larsen & Krasnik, 2009). La literatura ofereix una sèrie d’exemples de com es podria 
adoptar una atenció integrada a la pràctica: 

• Coubicació de personal 
• Sistemes d’informació 
• Atenció centrada en el pacient 
• Flux d’informació i comunicació entre professionals de diferents sectors 
• Vies i protocols de comunicació estandarditzats 
• Processos d’avaluació única que incorporen avaluació multidisciplinària 
• Punts únics d’accés a l’atenció 

Aquesta integració és necessària degut a que els sistemes de prestació de serveis de salut es van 
desenvolupar fa més de 50 anys en línia amb les necessitats de la població del moment, el que 
va resultar en la fragmentació de l’atenció dins i entre sectors, generant barreres estructurals i 
financeres que divideixen els proveïdors en els nivells d’atenció primària/especialitzada o en els 
sectors sanitari/social, creant diferents cultures organitzatives i professionals, i diferències en la 
governança i responsabilitat. Per contra, degut a la transició demogràfica i epidemiològica, la 
complexitat de les necessitats derivades de les situacions de cronicitat, en combinació amb 
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l’augment de la fragilitat i la vulnerabilitat en la vellesa, els sistemes de prestació de serveis 
sanitaris i socials requereixen adaptar-se a la nova realitat poblacional i desenvolupar nous 
sistemes que ofereixin un ventall de serveis, equips professionals i activitats per satisfer les 
noves necessitats assistencials. La taula 8 resumeix els potencials beneficis de l’atenció 
integrada i centrada en la persona.  

 
Beneficis potencials de l’atenció integrada 

Als pacients i les seves famílies 
• Major satisfacció respecte l’atenció rebuda i 

millor relació amb els professionals 
• Millor accés i puntualitat en l’atenció 
• Millor educació sanitària i suport en la presa 

de decisions 
• Major implicació en la planificació de 

l’atenció 
• Augment de la capacitat d’autogestió i 

control de les condicions de salut a llarg 
termini 

• Optimització en la coordinació de l’atenció 
dels diferents àmbits  

Als professionals sanitaris i treballadors socials 
• Millora de la satisfacció laboral 
• Millora de la càrrega de treball i reducció de 

l’esgotament 
• Optimització dels perfils i habilitats 

professionals que permet ampliar el ventall 
de responsabilitats 

• Noves oportunitats formatives que 
fomenten el treball en equip i 
multisdisciplinari 

A la comunitat 
• Millor accés a l’atenció per part de grups 

més vulnerables 
• Millors resultats en salut i comunitats més 

saludables 
• Major capacitat de gestió de les comunitats i 

resposta a les seves necessitats 
• Major consciència i confiança en els serveis 

assistencials comunitaris 
• Major implicació i participació ciutadana en 

la presa de decisions sobre l’ús dels recursos 
sanitaris i socials 

Als sistemes de salut 
• Permet major flexibilitat en l’ús de recursos 

ajustant-se millor a les necessitats 
• Millora l’equitat i l’accés a l’atenció 
• Millora la seguretat del pacient mitjançant la 

reducció d’errors mèdics 
• Optimització del cribratge i programes 

preventius 
• Millora en la precisió i celeritat en els 

diagnòstics 
• Reducció de les hospitalitzacions i la durada 

de l’estada mitjançant una gestió més 
eficient i coordinada de l’atenció 

• Reducció en l’ús de recursos i temps 
d’espera 

• Reducció en la duplicitat de serveis  
• Reducció dels costos globals de l’atenció per 

càpita 
• Reducció de la morbiditat i la mortalitat 

Taula 8. Beneficis potencials de l'atenció integrada. Font: (World Health Organization, 2015) 

 

1.4.1. Components de l’Atenció Integrada 

L’OMS al 2015 va publicar l’informe “WHO global strategy on people-centred and integrated 
health services. Interim Report” en el qual defineix 5 components estratègics que determinen 
l’atenció integrada i centrada en la persona (Figura 20): 

1. Empoderament i implicació de les persones 
2. Enfortiment de la governança i la rendició de comptes 
3. Reorientar el model d’atenció  
4. La coordinació de serveis 
5. La creació d’un entorn favorable 
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Aquests 5 components estratègics representen un conjunt d’accions interconnectades amb 
l’objectiu de transformar els sistemes de salut per oferir serveis més centrats en la persona i de 
manera més integrada. Es considera que els 5 components són interdependents, és a dir, que 
l’assoliment de la integració requereix l’adopció de mesures en tots ells simultàniament i 
coordinada. Llavors, el disseny i definició de programes i accions concretes dependrà del context 
de cada país o regió on s’hauran de desenvolupar i negociar de manera local (World Health 
Organization, 2015).  

 

 

Figura 20. Interdependència dels 5 components estratègics que sostenen l’atenció integrada i centrada 
en la persona. Font: (World Health Organization, 2015). 

 

Posteriorment, l’OMS va aprofundir en la definició i descripció de diferents models d’atenció 
integrada a l’informe: “Integrated care models: an overview” (World Health Organization 
Regional Office for Europe, 2016). Aquí detalla les diferents tipologies d’integració: 

Tipologies d’integració 

Organitzacional 
La integració d’organitzacions es produeix mitjançant corporacions o xarxes de proveïdors reals 
o virtuals coordinades pel comprador o distribuïdor de serveis. 

Funcional 
Integració de funcions de suport no clínica i administrativa o de gestió, com ara la història clínica 
electrònica del pacient. 

De serveis 
Integració dels serveis clínics a nivell organitzatiu, com ara els equips de professionals 
multidisciplinaris. 

Clínica  
Integració de l’atenció al pacient per professionals o proveïdors mitjançant un procés únic, com 
ara l’establiment i ús de directrius i protocols compartits.  
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Segons les unitats operatives 

Horitzontal 
La integració horitzontal es produeix quan les activitats entre unitats operatives i/o 
organitzacions que es troben en la mateixa etapa en el procés de prestació de serveis s'ajunten. 
Per exemple, la integració dels serveis socials i sanitaris. 
 
Vertical  
La integració vertical implica la coordinació de serveis entre les unitats operatives que es troben 
a diferents etapes del procés de prestació dels serveis. La integració vertical reuneix 
organitzacions a diferents nivells de l'estructura jeràrquica sota una mateixa direcció paraigua. 
Per exemple, integrant l'atenció primària i especialitzada. 
 
Segons l'abast del procés d'integració 

Individual (micro) 
Atenció integrada per a pacients d’alt risc i/o multimorbiditat que requereixen de múltiples 
serveis. Es pretén superar la fragmentació de l’atenció i estendre l’atenció més enllà d’un episodi 
assistencial cap a un concepte d’assistència continuada a llarg termini o al llarg de la vida.  
 
Grups poblacionals (meso) 
Models d’atenció integrada dirigits a grups reduïts de la població, com per exemple l’atenció a 
persones amb determinades malalties cròniques o amb afeccions a llarg termini com la diabetis, 
l‘MPOC i l’asma o grups de gent gran amb malaltia crònica o fràgils. En aquests casos, l’atenció 
integrada pretén atendre les necessitats específiques d’aquests grups poblacionals dissenyant 
models d’atenció integrada concrets per a cada malaltia o grups poblacionals mitjançant equips 
multidisciplinaris i protocols únics i compartits entre serveis. 
 
Poblacional (macro) 
El model poblacional es basa en l’estratificació de la població i definir l’oferta de serveis segons 
les necessitats a cada estrat. N’és un exemple la piràmide de Kaiser (Figura X), en la qual 
s’ofereixen serveis de promoció i prevenció de la salut a la població general sana per tal de 
controlar l’exposició a factors de risc. Serveis assistencials terapèutics i d’autogestió de la 
malaltia en la majoria de malalts crònics i serveis de gestió de la malaltia i gestió de casos per a 
pacients d’alt risc. 
 
Segons la intensitat 

La plena integració implica un procés d'integració dels sectors sanitari i social en un nou model 
organitzatiu, mentre que la integració parcial crea vincles que donen suport a la integració entre 
dos sectors per tal de millorar la coordinació entre ells. 
 
La naturalesa multidimensional dels processos d'integració apunta a la sofisticació de construir 
models d'atenció integrada, així com a la multiplicitat de possibilitats en el seu disseny. La taula 
9 resumeix quines actuacions calen per passar d’un sistema fragmentat o parcialment integrat 
a un sistema que ofereixi una atenció integrada plena. 
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Dimensió Atribut essencial Nivell de progrés en els atributs que conformen la xarxa de 
serveis de l’atenció integrada 

Serveis parcialment integrats Serveis integrats 
Model 
d’assistència 

Poblacional i 
territorial 

Població/territori definits però 
amb coneixement limitat de 
les seves necessitats 
específiques assistencials 

Població/territori definits amb 
un coneixement ampli de les 
seves necessitats assistencials 
que determina l’oferta de 
serveis 

Prestació de 
serveis 

Inclou tots o la majoria de 
nivells d’atenció però amb 
predomini de l’atenció 
individual 

Una xarxa extensa de centres 
sanitaris que inclou tots els 
nivells d’atenció i que 
proporciona tant assistència 
individual com comunitària 

Atenció primària Actua com a porta d’entrada al 
sistema però amb capacitat 
molt baixa de resoldre els 
problemes de salut i amb 
integració pobra de l’atenció 

Actua com a porta d’entrada al 
sistema, integra i coordina 
l’atenció, i cobreix la majoria 
de necessitats del pacient 

Atenció 
especialitzada 

Accés regulat a l’atenció 
especialitzada amb predomini 
de l’atenció hospitalària 

L’atenció especialitzada es 
realitza preferentment en 
espais no hospitalaris 

Coordinació de 
l’atenció 

Existència de mecanismes de 
coordinació però no cobreix la 
totalitat del contínuum 
assistencial 

Existència de mecanismes de 
coordinació al llarg de tot el 
contínuum assistencial 

Focus de l’atenció Centrada en la persona Centrada en la persona, la 
família i la comunitat/territori 

Governança 
i estratègia 

Governança  Múltiples instàncies de govern 
que funcionen de manera 
independent 

Un sistema unificat de govern 
per a la totalitat de la xarxa 

Participació  La participació és limitada Àmplia participació social 
Abordatge 
intersectorial 

Enllaços amb altres sectors 
amb predomini del sector 
social 

Integració intersectorial més 
enllà del sector social 

Organització 
i gestió 

Gestió dels 
sistemes de 
suport 

Integració del suport a la 
gestió clínica però sense 
integració dels sistemes 
logístics i administratius 

Gestió integrada dels sistemes 
de suport clínics, 
administratius i logístics 

Recursos humans Suficient però amb deficiències 
amb el compromís i en les 
competències tècniques de la 
xarxa 

Suficient, competent, 
compromès i valorat per la 
xarxa 

Sistemes 
d’informació 

Múltiples sistemes sense 
comunicació entre ells 

Sistema d’informació integrada 
que uneix tots els membres de 
la xarxa amb dades 
desagregades  

Rendiment i 
resultats 

Avaluació del rendiment 
centrat en serveis i processos 

Avaluació del rendiment 
centrat en els resultats de 
salut i la satisfacció dels 
usuaris 

Finançament Finançament  Finançament adequat  Finançament adequat i alineat 
amb els objectius de la xarxa 

Taula 9. Dimensions i atributs essencials que conformen la integració dels serveis assistencials. Font: 
(World Health Organization Regional Office for Europe, 2016)  
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1.4.2. Models internacionals i situació a Catalunya 
 
Models internacionals 
Als apartats anteriors s’han descrit d’una banda els beneficis potencials dels sistemes que 
ofereixen atenció integrada, i de l’altra, l’alta complexitat i la multiplicitat de factors a tenir en 
compte a l’hora de dissenyar el model òptim d’integració segons el context de cada territori. Per 
tal d’aprendre i comparar els diferents models integrats que s’han aplicat al món, Baxter et al. 
van realitzar una revisió sistemàtica que inclogué 167 estudis i on estudien les dades relatives 
als efectes dels models d’integració respecte l’eficiència, l’eficàcia i la qualitat d’atenció 
d’aquests (Baxter et al., 2018). La figura 21 mostra els principals elements inclosos en els models 
d’atenció integrada implementats a Anglaterra i a nivell internacional. Els protocols i plans 
integrats, els equips multidisciplinaris i la creació del perfil professional de referent o 
coordinador de casos són els elements més aplicats en els diferents models. En la majoria dels 
estudis, l’atenció integrada es dirigeix a persones grans i a pacients amb necessitats complexes, 
seguidament i amb menor mesura, a malalties específiques com diabetis, malalties 
cardiovasculars o respiratòries. 
 
 

 

Figura 21. Elements de models d’atenció integrada. Nombre d’estudis realitzats a Anglaterra i 
internacionals. Font: (Baxter et al., 2018) 

 

Anglaterra té un gran recorregut en la implementació de plans i programes d’atenció integrada 
des de fa més d’una dècada, amb una àmplia experiència en assajos clínics, programes pilot i 
programes nacionals (Dambha-Miller et al., 2021; Lewis et al., 2021; Miller et al., 2021). 
Probablement, Anglaterra és el país amb major implantació i generació d’evidència respecte 
l’atenció integrada d’Europa. A nivell de la Unió Europea, l’Agència executiva de Consum, Salut, 
Agricultura i Alimentació de la Comissió Europea va publicar un informe al 2018 en el qual 
avaluava el nivell de penetració de l’atenció integrada a la UE28, Noruega i Islàndia i el nivell de 
maduresa dels diferents sistemes de salut a nivell nacional, regional i local amb l’objectiu de 
desenvolupar un marc d’indicadors per avaluar la implantació i resultats de l’atenció integrada 
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(Dates et al., 2018). Per a això es va fer una revisió bibliogràfica de polítiques i estratègies 
d’atenció integrada i es va completar amb el repositori de 546 iniciatives validades d’atenció 
integrada als 30 països. A partir d’aquest coneixement, es va efectuar la selecció d’indicadors i 
el codisseny del marc avaluador mitjançant un enfocament iteratiu amb implicació de les parts 
interessades, en forma de qüestionaris, videoconferències i seminaris web. L’anàlisi del nivell de 
penetració i adopció de l’atenció integrada va destacar que, tot i que es van trobar iniciatives a 
tots els països estudiats, hi ha una gran variabilitat a nivell de profunditat i amplitud de 
penetració. L’avaluació de la maduresa es va realitzar en 12 sistemes de salut seleccionats 
(Bèlgica, Bulgària, Dinamarca, Estònia, Alemanya, Grècia, Islàndia, Itàlia, Països Baixos, Polònia, 
Espanya i Suècia) mitjançant l’eina d’avaluació en línia SCIROCCO. Els resultats revelen com més 
madurs els sistemes d’Alemanya, Dinamarca i Bèlgica, i els menys madurs Estònia, Països Baixos 
i Bulgària (Figura 22). Per al desenvolupament d’un marc avaluatiu sobre el rendiment dels 
models d’atenció integrada (Integrated Care Performance Assessment, ICPA), es van seleccionar 
6 projectes a nivell nacional i regional que fossin madurs o bé en una fase avançada en la seva 
execució (Escòcia, Regne Unit; Irlanda del Nord, Regne Unit; Norrbotten, Suècia; País Basc, 
Espanya; Catalunya, Espanya i Nord dels Països Baixos, Països Baixos). 

 

 

Figura 22. Avaluació de la maduresa de la implantació de l’atenció integrada en 12 sistemes de salut 
europeus: Bèlgica, Bulgària, Dinamarca, Estònia, Alemanya, Grècia, Islàndia, Itàlia, Països Baixos, Polònia, 
Suècia i Espanya. S’han avaluat 12 dominis amb una puntuació d’1 a 5. Adaptat de: (Dates et al., 2018). 

 

Situació a Catalunya 

En un informe publicat recentment per part del Consell de Treball, Econòmic i Social de 
Catalunya (CTESC) sobre l’atenció integrada social i sanitària (Consell de Treball, 2018) es van 
dur a terme una sèrie de compareixences amb professionals coneixedors de la realitat de 
l’atenció integrada a Catalunya. En aquest context, i a partir de la consideració de les proves 
pilot i de les experiències reeixides en l’àmbit local i/o comarcal, es van identificar un conjunt 
d’elements facilitadors i de barreres per a  la implementació de l’atenció integrada en el nostre 
entorn (Santaeugènia et al., 2022). 
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Elements facilitadors 

• El canvi social, demogràfic i epidemiològic, en el sentit que planteja nous reptes 
d’atenció social i sanitària que requereixen respostes immediates i disruptives. 

• L'acumulació d’experiència en integració social i sanitària a través de proves pilot i 
programes experimentals (alguns dels quals molt consolidats) en l’àmbit local i/o 
comarcal. 

• L'experiència del PIAISS, que ha servit per visualitzar, mobilitzar i posar en contacte 
diferents voluntats a favor de la integració. 

• L'interès dels professionals dels àmbits social i sanitari per donar una resposta més 
adequada a les necessitats de les persones usuàries. 

• Un sistema d’informació sanitària pràcticament comú a tot el territori que permet 
estratificar la població, fer previsions de necessitats i desenvolupar instruments com la 
història clínica compartida a Catalunya (HCCC). 

• Uns sistemes sòlids d’atenció primària de salut i social, d’accés directe, finançament 
públic i caràcter universal. 

Barreres  

• La manca de lideratge, tant en els àmbits territorial i professional i, sobretot, polític. 
• La circumscripció dels processos d’integració en proves pilot que es dilaten en el temps, 

sense ser avaluades ni escalades al conjunt del territori. 
• L'existència d’interessos corporatius (professionals, de proveïdors, etc.) que a la pràctica 

es tradueixen en resistències al canvi. 
• Els dèficits de confiança mútua que es donen en ocasions entre els àmbits social i de la 

salut, entre les atencions primàries i especialitzades, i entre l’Administració pública i els 
proveïdors. 

• Les diferències entre el paradigma de l’atenció aguda i el de l’atenció de llarga durada 
(necessitats cròniques socials i/o sanitàries), pel que fa als seus procediments i 
objectius. 

• Les diferències entre les cultures professionals dels àmbits social i sanitari. 
• Un sistema de formació inicial i contínua que no prepara els professionals per a l’atenció 

integrada centrada en la persona. 
• Un nombre elevat (no prioritzat a la capacitat operativa existent) de persones usuàries 

per professional i manca de temps per a la coordinació que implica l’atenció integrada. 
• La manca de valoració social de tot allò que està relacionat amb la cura de les persones, 

en comparació amb la que rep el sistema sanitari. 
• Una distribució desequilibrada de recursos entre l’atenció social primària i l’atenció 

social especialitzada, i la manca de coordinació entre aquests dos nivells assistencials. 
• La manca d’experiència en la coordinació horitzontal entre serveis i departaments 

diferents: serveis socials, salut, habitatge, treball, educació, justícia, etc. 
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1.4.3. Agència d’Atenció Integrada Social i Sanitària de Catalunya 

L’Agència d’Atenció Integrada Social i Sanitària (AISS), impulsada pels Departaments de Drets 
Socials i de Salut i amb la col·laboració dels ens locals, serà l’instrument que ha de permetre dur 
a terme totes les línies estratègiques del Pla d’atenció integrada social i sanitària de Catalunya 
(PAISS).  

La creació de l’AISS es contempla en el Pla de Govern de la XIV legislatura de la Generalitat de 
Catalunya (punt 2.3.2.) i el desenvolupament del PAISS es detalla al Pla de Salut 2021-2025 
(Estratègia 3). La figura 23 mostra les línies estratègiques i els elements transversals del PAISS. 

 

 

Figura 23. Pla d’Atenció Integrada Social i Sanitària (PAISS). Línies estratègiques i elements transversals. 
Font: salutweb.gencat.cat. 

 

9 línies estratègiques:  

1. Model d’atenció integrada a les residències assistides de gent gran, de persones 
amb discapacitat i persones amb trastorns mentals.  

2. Model d’atenció integrada a les persones que són ateses en dispositius d’atenció 
diürna. 

3. Desenvolupament d’un model d’atenció integrat social i sanitari en l’entorn 
domiciliari. 

4. Desenvolupament del model d’interacció entre l’atenció primària i comunitària 
d’atenció a la salut i l’atenció primària dels serveis socials bàsics. 

5. Desenvolupament del model d’atenció sociosanitària i de salut mental integrada de 
llarga durada de Catalunya. 

6. Model integrat de sistemes d’informació social i sanitari. 
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7. Model integrat de promoció de l’autonomia personal i de les capacitats de les 
persones en situació de dependència i discapacitat. 

8. Model integrat d’atenció sanitària i social a la primera infància amb discapacitat, 
trastorns mentals i malalties minoritàries. 

9. Coordinació social i sanitària i Suport al Pla Integral de Salut Mental i Addiccions per 
a la millora de la xarxa de salut mental comunitària social i sanitària. 

4 elements transversals:  

1. Participació, co-creació i model d’atenció 
2. Territori, governança i lideratge 
3. Finançament, contractació i compra 
4. Avaluació, aprenentatge i innovació 

Desplegament territorial 

El model català d’atenció integrada té un marcat caràcter territorial desplegat al voltant dels 
serveis de base comunitària. La seva proposta d’implementació assumeix com un element 
central la territorialització a través de la subsidiarietat i la responsabilitat compartida entre els 
diferents agents que es fan càrrec de la governança en el territori i la resta de serveis que hi 
operen. Per tant, és des del territori i amb el lideratge comunitari des d’on cal definir rutes 
assistencials integrades, instruments per a la gestió adequada de les transicions entre serveis, 
l’atenció en model 7x24, l’estratègia compartida d’atenció domiciliària o els mecanismes de 
treball multidisciplinari. 
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2.   CONTEXT I JUSTIFICACIÓ DE 
L’ESTUDI 

_____________________________________________________________________________ 
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2. CONTEXT I JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 

El desenvolupament d’aquest treball es situa territorialment a Terres de l’Ebre (TE), 
concretament a les àrees bàsiques de salut (ABS) de Flix i Móra la Nova-Móra d’Ebre. La Regió 
Sanitària Terres de l’Ebre (RSTE) conté 11 ABS i 54 municipis compresos en les comarques del 
Baix Ebre, el Montsià, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta, més les poblacions de la Bisbal de Falset i 
Margalef. La RSTE té 178.112 usuaris assegurats (50,4% homes i 49,6% dones) i representa el 
2,31% de la població assegurada de Catalunya. 

La població a TE és de les més envellides de Catalunya, ja que la població amb més de 65 anys 
representa el 22,65% mentre que a Catalunya és el 19,11% (Figura 24). L’evolució de la població 
en els darrers 9 anys mostra com la població major de 65 anys ha augmentat un 6,9% mentre 
que la població menor de 24 anys ha disminuït un 14,13% (Figura 25) (Direcció General de 
Planificació en Salut et al., 2022).  

 

 
Figura 24. Percentatge de població de 65 anys i més, 2022. Font: Idescat.cat 

 

 
Figura 25. Evolució de la població de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre (2011-2021). Font: (Direcció 
General de Planificació en Salut et al., 2022) 
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L’índex d’envelliment a TE és 165,2 i l’índex de sobreenvelliment 19,1, mentre que a Catalunya 
són 131,3 i 17,1, respectivament. La Terra Alta té els índex d’envelliment i sobreenvelliment més 
alts de Catalunya (253,7 i 23,5)  (Dades IDESCAT 2022). (Figura 26). 

 

 
Figura 26. Índex d’envelliment per comarques. Font: (Consell de Treball, 2021). 

 

Les malalties cròniques són el problema de salut més freqüent a la població de les TE i tenen 
una tendència creixent. Amb relació a la fragilitat, durant el 2020, 57 de cada 1000 persones 
majors de 65 anys van patir una demència, lleugerament per sota dels valors de Catalunya 
(Direcció General de Planificació en Salut et al., 2022). 

A TE, al 2021 es van realitzar 27.947 sol·licituds de dependència i se’n van adjudicar 7.450 
(26,65%) (Figura 27).  

 

           

Figura 27. Distribució de les sol·licituds inicials (taronja) i de les persones beneficiàries (lila) a les 
comarques de Terres de l’Ebre. Adaptat de: (Departament de Drets Socials. Generalitat de Catalunya, 
2021).  
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La RSTE compta amb 21 centres d’atenció primària (CAP), 45 consultoris locals, 0 centres 
d’urgències d’atenció primària (CUAP),  11 equips d’atenció primària (EAP) i 11 centres d’atenció 
sociosanitària (3 centres sociosanitaris d’internament, 3 hospitals de dia, 4 equips PADES i 1 
equip UFISS (Servei Català de la Salut & Oficina Tècnica Comunicació i RSC i Regió Sanitària Terres 
de l’Ebre, 2022).  

El Pla de Salut 2021-2025 de la RSTE, defineix  al Capítol tercer les estratègies, eixos i objectius 
específics del Pla de Salut regional. L’estratègia 3 d’integració de l’atenció en salut conté els 
eixos 7, 8 i 9 sobre la integració de les xarxes territorials d’atenció comunitària, la transformació 
dels serveis de salut i l’atenció integrada social i sanitària (Direcció General de Planificació en 
Salut et al., 2022). 

En línia amb el Pla de Salut de Catalunya i de la RSTE, i tenint en compte les característiques 
demogràfiques i epidemiològiques tant de Catalunya com de TE, aquest treball pretén abordar 
d’una banda l’atenció a la població envellida amb problemes de salut crònics o dependència i, 
de l’altra, aportar evidència científica sobre la implantació de nous models d’atenció integrada 
social i sanitària.  

Aquest projecte ha estat concebut des d’una perspectiva bottom-up, principalment a partir de 
la identificació per part d’infermeria d’atenció primària, en col·laboració amb altres 
professionals sanitaris i del sector social, de la necessitat d’integrar l’atenció i la gestió dels 
pacients crònics. Si bé les malalties cròniques afecten i estan presents en totes les franges d’edat 
de la població, degut a l’elevat índex d’envelliment del territori, es va delimitar la població diana 
en persones majors de 65 anys. D’aquesta manera, a més de focalitzar-nos en un sector de la 
població concret, s’aconseguia una mostra més homogènia.  

Considerant la distribució territorial de les àrees bàsiques de salut i dels consells comarcals com 
a entitats principals en la prestació de serveis socials, es va decidir desenvolupar l’estudi a la 
Ribera d’Ebre, ja que ens permetia abastar les 2 ABS que conté mitjançant un estudi multicèntric 
a través del reclutament de la mostra d’un CAP de cada ABS i la integració amb els serveis socials 
del consell comarcal local (Figura 28).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28. Mapa de centres d’atenció primària de Terres de l’Ebre. Font: icsebre.cat 
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L’origen d’aquesta tesi doctoral neix de la detecció des de l’atenció primària de Terres de l’Ebre 
de la necessitat d’aplicar una atenció integrada social i sanitària en pacients crònics complexos. 
Aquesta necessitat ve justificada principalment per dos factors principals, d’una banda la 
tendència creixent de la població major de 65 anys, cosa que comporta un augment en la 
població amb problemes de salut crònics i major multimoribiditat; i de l’altra, la necessitat 
d’adaptar els serveis sanitaris i socials requerits per cobrir les necessitats d’aquest sector de la 
població. 
 
La literatura científica fa anys que aporta evidència sobre els beneficis de l’atenció integrada en 
pacients crònics i concretament en població d’edat avançada i fràgil (Allen et al., 2009; Berntsen 
et al., 2019; Rocks et al., 2020). En conseqüència, tot i que en diferent mesura i intensitat, les 
organitzacions i sistemes de salut desenvolupats han anat adoptant i implantant plans, i 
programes d’atenció integrada bàsicament dirigits a la població amb problemes de salut crònics 
i necessitats assistencials complexes (Barrenho et al., 2022; Wodchis et al., 2015). Com s’ha 
descrit en el marc conceptual d’aquest treball, els processos de disseny, implementació i 
avaluació dels programes i intervencions d’atenció integrada són altament complexos degut a 
les característiques multidimensionals i a la manca de models i protocols estandarditzats, ja que 
cada sistema s’ha d’adaptar segons les particularitats del context poblacional, territorial i del 
propi sistema assistencial (Hopman et al., 2016; Kelly et al., 2020).  
 
A Catalunya, fa més d’una dècada que els Plans de salut fixen com a objectius prioritaris 
l’abordatge de l’atenció a la cronicitat i s’han marcat línies i estratègies concretes en aquest 
àmbit. Tot i que no ha estat fins al 2019 que es va definir el PAISS i al 2022 l’Avantprojecte de 
llei de creació de la AISS, les estratègies prèviament definides ja apuntaven i dirigien cap a una 
atenció integrada de les persones en condicions de cronicitat i fragilitat amb necessitats 
assistencials complexes (PPAC, PIAISS). Paral·lelament, s’han anat implementant i avaluant 
intervencions concretes d’atenció integrada en diferents regions de Catalunya que 
recíprocament han aportat dades i experiència per al desenvolupament del PAISS (Baltaxe et al., 
2019; Contel et al., 2015; de Batlle et al., 2021; Hernández et al., 2015; Mas, 2022; Santaeugènia 
et al., 2021). Les experiències prèvies mostren com els sistemes més madurs respecte l’atenció 
integrada s’han nodrit d’intervencions i programes pilot tant Bottom-up, els quals són de gran 
valor en partir de l’aportació dels professionals i la ciutadania; com també de plans i polítiques 
públiques Top-down ja que aporten les condicions favorables per al desenvolupament i adopció 
dels canvis estructurals necessaris (Dates et al., 2018). És en aquest context que s’ha 
desenvolupat aquest treball. 
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3. HIPÒTESI I OBJECTIUS 
 
 

3.1. Hipòtesi  

L’atenció integrada social i sanitària millora la qualitat assistencial i el benestar de persones amb 
malaltia crònica i/o dependència respecte l’atenció fragmentada tradicional. 

 

3.2. Objectiu general 

L’objectiu principal d’aquesta tesi doctoral és avaluar un model novedós d’atenció integrada 
social i sanitària a la regió sanitària de Terres de l’Ebre en la millora de la qualitat de vida i el 
benestar de persones amb malaltia crònica i/o dependència i les seves cuidadores.  

 

3.3. Objectius específics 

Els objectius específics definits per tal d’assolir l’objectiu principal de la tesi són:  

I) Dissenyar un model d’atenció integrada social i sanitària dirigit a persones amb malaltia 
crònica i/o amb dependència i descriure un protocol d’estudi per a la seva 
implementació i avaluació. 
 

II) Implementar i avaluar l’efectivitat del nou model assistencial en la qualitat de vida, 
l’adherència al tractament, l’atenció rebuda per part dels serveis socials i sanitaris, 
l’adjudicació de serveis socials dels pacients i la sobrecàrrega de les persones 
cuidadores. 
 

III) Avaluar l’acceptabilitat i viabilitat del nou model d’atenció integrada per part dels 
professionals i la percepció dels pacients i les seves cuidadores. 
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4. METODOLOGIA 
 

Aquest capítol s’ha estructurat en 3 apartats que es corresponen amb la metodologia emprada 
en cada publicació. Primerament, es presenta la metodologia del disseny del protocol de 
l’estudi, on es va definir el tipus d’estudi, la localització i la mostra on s’especifica el càlcul 
mostral i el mètode de reclutament. També es detallen els components i el desenvolupament 
de la intervenció i es presenta l’eina TIC creada en aquest treball, emprada com a interfície per 
a la integració dels sectors sanitari i social. Els següents apartats exposen la metodologia 
utilitzada en l’avaluació quantitativa i qualitativa de l’estudi, s’especifica el mostreig realitzat, 
els mètodes de la recollida de dades i es descriuen l’anàlisi quantitatiu i qualitatiu, 
respectivament. 
 
 
4.1. Protocol de l’estudi 

Disseny: Assaig clínic de grup únic 

Estudi de metodologia mixta en 2 fases seguint les directrius del Medical Research Council sobre 
l’avaluació d’intervencions complexes (Skivington et al., 2021). La primera fase es basa en un 
assaig clínic quasiexperimental multicèntric, d’assignació de grup únic pre-post. La segona fase 
es basa en un estudi qualitatiu descriptiu prenent un enfocament pragmàtic i utilitari. L’estudi 
es va registrar al Clinicaltrial.gov: NCT04164160 i ha estat aprovat pel Comitè d’Ètica de la 
Fundació Institut Universitari per a la Recerca en Atenció Primària Jordi Gol: P17/100 (Annex 1). 

La primera fase va tenir una durada d’un any, la qual va incloure la implementació de la 
intervenció amb una durada de 6 mesos, de juny a novembre del 2019. Al juny del 2019 es 
realitzà la sessió inicial o pre i, posteriorment, dues sessions de seguiment, en finalitzar la 
intervenció i 6 mesos post-intervenció.  

La segona fase consisteix en un estudi qualitatiu que es va dur a terme durant l’any següent a la 
finalització de la intervenció i va incloure un grup focal i entrevistes en profunditat amb 
professionals i usuaris (pacients i cuidadores) respectivament, que havien participat en la 
intervenció. La figura 29 mostra el diagrama de flux de l’estudi.  

 
Figura 29. Diagrama de flux de l’estudi.  
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Localització i participants 

Els subjectes d’estudi són pacients amb condicions de salut i socials de cronicitat i/o 
dependència de 2 centres d’atenció primària de la regió sanitària de Terres de l’Ebre que 
compleixen amb els requisits d’inclusió i exclusió establerts. 

Criteris d’inclusió (s’han de complir tots) 

• Pacients adults amb almenys una condició de salut i/o una social com s’especifica a 
continuació: 

o Estat de salut, segons registre electrònic de l’ICS: pacient crònic complex (PCC), 
malaltia crònica avançada (MACA), pacient en el programa d’atenció domiciliària 
(ATDOM), demència, malaltia neurodegenerativa, ictus, altres malalties cròniques. 

o Condició social, segons serveis socials de la comarca de la Ribera d’Ebre: 
dependència, serveis social domiciliaris, teleassistència. 

• Coneixement de castellà o català 
• Acceptació de participació a l’estudi (consentiment informat signat pel pacient i el cuidador, 

Annex 2) 

Criteris d’exclusió 

• Pacients institucionalitzats 
• Usuaris amb dificultats per respondre els qüestionaris 

 

Mida de la mostra i reclutament 

Per a la mida de la mostra es va establir com a requisit obtenir una diferència d’almenys 0,1 
unitats en la variable principal de l’estudi, la puntuació global del qüestionari sobre qualitat de 
vida relacionada amb la salut EQ-5D. Considerant una desviació estàndard de 0,25, un error alfa 
de 0,05 (interval de confiança del 95%), una potència de 90% en contrast bilateral i una pèrdua 
de seguiment del 45%, vam estimar una mida mínima de 120 subjectes. 

Els pacients que compleixen els criteris d’inclusió i exclusió seran seleccionats per professionals 
participants en la intervenció i seran registrats a l’aplicació. Les dades clíniques o socials es 
bolcaran automàticament a l’aplicació.  

Intervenció  

La intervenció consisteix en promoure la coordinació dels serveis d’atenció sanitaris i socials 
existents dirigits a pacients amb condicions cròniques i de dependència mitjançant una nova 
eina TIC que crea una interfície per a la implementació del nou model d’atenció integrada, 
denominada Salut+Social (veure apartat 3.1.1.) (Figura 30).  L’aplicació Salut+Social permet un 
flux de comunicació constant entre els professionals participants d’ambdós sectors: infermeres, 
metges de família i treballadors socials. Els professionals participants a l’estudi van rebre 
formació específica per conèixer la cartera de serveis de la resta de professionals, l’enfocament 
multidisciplinari de la gestió del pacient crònic i els principals objectius i propòsit de l’atenció 
integrada, així com sobre l’ús de l’aplicació Salut+Social abans d’iniciar la intervenció.  
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Figura 30. Model d’atenció integrada Salut+Social.  

 

Primerament, l’app Salut+Social va facilitar la identificació i selecció dels pacients que complien 
els criteris d’inclusió ja que les dades mèdiques i socials es bolquen automàticament a l’app. A 
continuació, es va contactar amb el pacient i/o cuidador per concertar una primera entrevista 
en la qual se’ls va informar sobre el nou model d’atenció integrada i es van passar els 
qüestionaris de la mesura basal o prèvia a la intervenció. Durant el període de la intervenció les 
principals accions realitzades van ser, segons les necessitats de cada pacient, les següents: 
informar sobre els recursos i ajuts disponibles per a pacients crònics, informació i tramitació de 
sol·licituds de serveis de dependència, visites domiciliàries amb personal mèdic i social 
conjuntament, reunions multidisciplinàries de seguiment de casos i assessorament per als 
cuidadors. Tota la informació i accions realitzades durant la intervenció es van introduir i 
actualitzar constantment a l’aplicació Salut+Social. Finalment, els pacients i cuidadors van rebre 
una cita per assistir al seu centre mèdic als 6 i 12 mesos després de la seva incorporació al 
programa i se'ls va demanar que responguessin als qüestionaris de l'estudi (Figura 31). 
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Figura 31. Descripció de la intervenció. A. Diagrama temporal de la intervenció. B. Principals activitats 
dutes a terme durant la intervenció. 

 

4.1.1. Desenvolupament eina TIC: Aplicació Salut+Social 

L’aplicació Salut+Social (S+S) ha estat desenvolupada per la Direcció de Sistemes d’Informació i 
Comunicació de la Gerència Territorial de l’ICS a Terres de l’Ebre. Durant la fase de 
preintervenció de l’estudi, es va realitzar un grup funcional inicial en el qual van participar 
professionals sanitaris i socials, on es van recollir les necessitats principals de cada sector per a 
fer efectiva l’atenció integrada. Els professionals participants van consensuar la necessitat de 
poder accedir a les dades actualitzades dels pacients tant de salut com social mitjançant un únic 
punt d’accés, que hi puguin accedir tots els professionals implicats en l’atenció integrada i que 
el flux d’informació i comunicació sigui immediat, dinàmic i traçable. A partir d’aquesta 
informació es va dissenyar l’app S+S. 

Característiques tècniques 

Es va dissenyar una versió web i una versió mòbil de l’app S+S per tal de poder accedir 
còmodament des d’un ordinador o una tauleta, el que permet actualitzar les dades i realitzar 
comunicacions in situ en cas de visites domiciliàries.  

L’aplicació web està desenvolupada en llenguatge de programació PHP (Hypertext Preprocessor) 
combinada amb el sistema de gestió de bases de dades MySQL (Structured Query Language). 
D’aquesta manera, es pot establir un enllaç directe entre l’app S+S i les bases de dades de salut 
(ECAP) i social (Hèstia). Aquesta tecnologia de programari lliure està àmpliament utilitzada per 
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al desenvolupament d’aplicacions web i suportada per la majoria de sistemes operatius. 
L’aplicació mòbil està desenvolupada en tecnologia Ionic que permet desplegar aplicacions 
híbrides, web i mòbil. 

De l’ECAP s’extreuen les dades personals i demogràfiques: CIP (Codi d’Identificació Personal), 
nom, cognoms, adreça, edat i sexe (Figura 32A). Les dades de morbiditat: complexitat de la 
cronicitat (PCC o MACA), ATDOM, demència, malaltia neurodegenerativa i ictus (Figura 32B). 
Així com la Unitat Assistencial Bàsica (UAB) i la Unitat d’Infermeria (UI) que té assignades el 
pacient (Figura 32A), que inclouen el/la metge/ssa de família, el/la infermer/a i el/la professional 
d’atenció a l’usuari que podran rebre, enviar i consultar qualsevol informació referent als seus 
pacients. 

De la base de dades Hestia s’extreuen les dades relatives als serveis socials assignats al pacient: 
grau de dependència, teleassistència, SAD, centre de dia i treballador social assignat. També es 
registra la persona cuidadora principal i si manifesta solitud no volguda (Figura 32B). 

Les dades provinents de l’ECAP s’actualitzen diàriament de forma automàtica. Les dades 
provinents d’Hèstia s’han d’actualitzar manualment. 

 

 

Figura 32. Aplicació S+S. Dades dels pacients. A. Dades personals. B. Dades assistencials. 
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Funcions i tasques 

L’app S+S és l’eina informàtica que dona suport a la coordinació entre els professionals sanitaris 
i socials per tal de portar a terme una atenció integrada efectiva. Les principals funcions són:  

- Provisió, accés i registre de dades únic tant de salut com socials: aquesta funció evita 
duplicitats en diferents processos assistencials i administratius, i augmenta l’eficiència 
en la gestió dels casos. 

- Gestor únic de casos per part de tots els professionals implicats: aquesta funció facilita 
la coordinació entre professionals i l’atenció integrada i multidisciplinar. 

- Flux d’informació immediat, dinàmic i traçable: aquesta funció agilitza els diferents 
processos assistencials i administratius facilitant la pràctica professional i augmentant 
la satisfacció tant dels professionals com dels pacients. 

La gestió dels casos a través de l’app S+S es basa, en primer lloc, en la identificació i alta dels 
pacients i, posteriorment, en la creació, registre i notificació de moviments d’un professional 
cap a la resta de professionals assignats a l’atenció integrada del pacient.  

La identificació i alta dels pacients és una tasca que han de fer els professionals proactivament 
amb l’ajut de l’app S+S quan els pacients compleixen amb alguns dels criteris de morbiditat 
(Figura 32B). Llavors, aquests pacients s’inclouen al programa d’atenció integrada i apareixen al 
llistat de pacients de l’app (Figura 33).  

 

Figura 33. Aplicació S+S. Llistat de pacients. 

 

Una vegada s’ha introduït el pacient a l’app, es poden realitzar els següents moviments: visita 
conjunta, reunió conjunta, entrevista conjunta, esperar una resposta o altres accions que es 
poden descriure amb text lliure. Els diferents moviments queden registrats en l’”Històric de 
moviments” i, a més, seran notificats als professionals pertinents segons la necessitat (Figura 
34).  
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Figura 34. Aplicació S+S. Registre de tasques i moviments. 

 

Implementació  

La implementació de l’atenció integrada per a pacients crònics amb l’ajut de l’app S+S requereix 
del seguiment d’una sèrie de passos per tal d’assegurar una bona fidelitat i eficàcia: 

- Reunió informativa i signatura del conveni: les parts participants en aquesta fase són els 
Ajuntaments i Consells Comarcals interessats per part del sector social, i la gerència 
territorial de l’ICS, Direcció d’Atenció Primària, Direcció de Sistemes d’Informació de 
l’ICS i Direcció d’infermeria per part de salut. 

- Preparació dels dispositius informàtics: compra de tauletes si és necessari, instal·lació 
de l’app S+S als equips i càrrega inicial de dades.  

- Formació i reorganització dels professionals: formació sobre la cartera de serveis de 
cada sector, atenció integrada al pacient crònic i l’ús de l’app S+S. Nomenament dels 
referents tant de salut com socials. 

- Seguiment: creació d’una comissió de seguiment i creació d’indicadors de seguiment. 

 

4.2. Avaluació mitjançant estudi quantitatiu 

Mostreig  

Dels 1.132 pacients elegibles examinats dels 2 CAPs seleccionats, 287 (25%) complien els criteris 
d'inclusió i exclusió i es van incloure a l'estudi. Es va registrar una pèrdua de seguiment del 27% 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
AVALUACIÓ DEL MODEL D'ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT A LES TERRES DE L'EBRE: 
SALUT + SOCIAL 
Ester Gavaldà Espelta 



als 6 mesos i del 56% als 12 mesos. La major part de les pèrdues es van deure a la 
institucionalització i l'èxitus. En conseqüència, 127 (44%) pacients van participar plenament en 
l'estudi. 

Principals variables d’estudi i recollida de dades 

Les característiques sociodemogràfiques dels pacients i les cuidadores es van avaluar mitjançant 
qüestionaris ad-hoc. La principal variable d’estudi és la qualitat de vida relacionada amb la salut 
de pacients amb malaltia crònica i/o de dependència social, avaluada pel qüestionari EQ-5D 
(Herdman et al., 2001)(Annex 3). Les variables secundàries relacionades amb l'efectivitat de la 
intervenció sobre el nou model d'atenció integrada, com ara l'adherència al tractament, 
l'experiència crònica del pacient i la sobrecàrrega del cuidador, van ser avaluades pels 
qüestionaris Morisky-Green (Morisky et al., 1986), IEXPAC (Mira et al., 2016) i Zarit (Bédard et 
al., 2001; Zarit et al., 1980), respectivament (Annexos 4, 5 i 6). Les variables de l’estudi es 
resumeixen a la Taula 10. Tots els qüestionaris es van omplir en les sessions inicial i de 
seguiment, excepte l'IEXPAC que es va omplir en els seguiments. Les sol·licituds i prestacions de 
serveis socials es van registrar a l'app Salut+Social durant tota la intervenció i posteriorment es 
van avaluar. Al final de l'estudi es va recollir i quantificar el nombre d'accions coordinades 
realitzades i registrades a l'app Salut+Social. 

 

 
Variables  

 
Instrument  

Tipus de 
resposta 

 
Puntuació 

Variables independents    
Sociodemogràfiques: 
edat, sexe, nivell educatiu, estat civil, 
ocupació. 

 
Qüestionari 

Ad-hoc 

 
Nominal 

 

Característiques de les cuidadores: 
relació de parentiu amb el pacient, 
hores de suport al pacient 

 
Qüestionari 

Ad-hoc 

 
Nominal 

 

Variables dependents    
Qualitat de vida relacionada amb la 
salut 

EQ-5D-3L Algorisme 5 dimensions, 3 
nivells/dimensió 

(0-1)  
Adherència al tractament Morisky-

Green 
Dicotòmica 

(si/no) 
4 preguntes 

(adhesió:no/si/no/no) 
 

Experiència sobre l’atenció rebuda IEXPAC Likert (0=mai, 
10=sempre) 

11 preguntes 
(0-10) 

Sobrecàrrega del cuidador Zarit Likert (1=mai, 
5=sempre) 

22 preguntes 
(22-110) 

Serveis socials adjudicats Aplicació 
S+S 

Quantitativa   

Quantitat d’accions dutes a terme a 
través de l’aplicació Salut+Social 

 
Aplicació 

S+S 

 
Quantitativa  

 

Taula 10. Variables de l'estudi 
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Anàlisi estadístic 

La descriptiva univariada de totes les variables estudiades es presenten com a mitjanes amb 
desviació estàndard (DE) o freqüències i percentatges, per a les variables quantitatives o 
categòriques, respectivament. L’avaluació de l’efectivitat de la intervenció sobre la qualitat de 
vida relacionada amb la salut, l’experiència en l’atenció rebuda dels pacients i la sobrecàrrega 
de les cuidadores (puntuacions globals dels qüestionaris específics), així com la distribució de 
pacients amb o sense adherència al tractament i amb o sense assignació de serveis socials es va 
realitzar mitjançant comparacions aparellades de mitjanes i freqüències, respectivament, abans 
i després de la intervenció.  

Per avaluar l’efecte modelador de les variables sociodemogràfiques sobre l’efectivitat de la 
intervenció respecte l’assignació d’hores d’atenció domiciliària i el reconeixement de 
dependència, es va utilitzar un model de regressió lineal mixt i un model de regressió logística 
generalitzada, respectivament. Per a això, es va crear una nova variable respecte el nivell de 
fragilitat dels pacients anomenada “grau de morbiditat”. Es van definir 3 graus de morbiditat: 
baix (pacients amb ictus), mitjà (pacient crònic complex) i alt (malaltia crònica avançada, 
neurodegeneració i demència). Les variables de l’edat, el sexe i el grau de morbiditat es van 
tractar com a efectes fixos. Les dades d’hores d’atenció rebuda i de dependència es van agrupar 
per a cada subjecte amb les mesures repetides basals, als 6 i 12 mesos des de l’inici de la 
intervenció. Així, l’efectivitat de la intervenció en relació a les variables de cada subjecte s’estima 
mitjançant el coeficient de regressió beta per a les hores d’atenció rebuda i l’odds ratio per a la 
dependència. 

Per avaluar l’efecte modelador de les variables sociodemogràfiques sobre l’efectivitat de la 
intervenció respecte la qualitat de vida relacionada amb la salut mesurada amb l’EQ-5D, es va 
utilitzar un model de regressió lineal mixt. Les variables d’edat, sexe i grau de morbiditat es van 
tractar com a efectes fixos. Les variables de dependència i hores d’atenció rebudes es van 
incloure com a covariables fixes. Les dades es van agrupar com s’ha descrit anteriorment.  

 

4.3. Avaluació mitjançant estudi qualitatiu 

Mostreig 

Els professionals i usuaris participants prèviament a l’assaig clínic són elegibles per a l’estudi 
qualitatiu de valoració de la intervenció.  

Professionals 

Tots els professionals que havien participat a la intervenció van ser convidats a participar a 
l’estudi qualitatiu mitjançant un e-mail. Tots els professionals que van expressar interès en 
participar van ser inclosos a l’estudi. Aquests representen el 39% de la mostra elegible, és a dir,  
dels 28 professionals (13 infermeres, 8 treballadors socials i 7 metges de família) implicats en la 
intervenció, 11 van participar al grup focal: 5 infermeres, 3 treballadors socials i 3 metges de 
família.  
 
Usuaris (pacients i cuidadors) 

Tots els pacients i cuidadors que van participar completament en l’assaig clínic van ser llistats i 
l’equip investigador va seleccionar a conveniència els pacients per tal d’obtenir una mostra 
representativa pel que fa a edat, gènere, nivell de fragilitat dels pacients, i ocupació i relació 
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amb el pacient de les persones cuidadores. D’entre els usuaris seleccionats, van acceptar 
participar en l’estudi 7 cuidadors i 1 pacient.  

Guia temàtica i recollida de dades 

La valoració de la intervenció per part de professionals i usuaris es va fer mitjançant un grup 
focal de professionals i entrevistes en profunditat als usuaris. Cal destacar que, amb l’objectiu 
de no influenciar les opinions dels participants, aquests no havien tingut cap contacte amb els 
entrevistadors abans de les sessions. A l’inici de les sessions, tots els participants van signar un 
consentiment informat per al registre de les sessions (Annex 7). 

Grup focal 

El grup focal es va dur a terme just en finalitzar la intervenció (novembre 2019) en una aula de 
formació d’un dels CAPs participants en l’assaig clínic. El grup focal es va compondre dels 
professionals, una moderadora experimentada i una observadora. El seu desenvolupament es 
va basar en un guió de temes (Annex 8) per tal de conèixer les valoracions i les opinions dels 
professionals respecte el programa d’atenció integrada implementat prèviament. Les dades es 
van enregistrar mitjançant àudio digital.  

Entrevistes en profunditat 

Les entrevistes es van dur a terme fins a un any després d'haver acabat la intervenció (novembre 
2019-novembre 2020), o bé en una aula de formació del CAP de referència o bé al domicili, 
segons conveniència dels usuaris. Les entrevistes les va dur a terme una entrevistadora 
experimentada seguint un guió de preguntes (Annex 9) de manera que els usuaris poguessin 
expressar les seves opinions i valoracions del programa d’atenció integrada en el que havien 
participat prèviament. Les dades es van enregistrar mitjançant àudio digital.  

Anàlisi de les transcripcions 

Tant el grup focal com les entrevistes van ser transcrits textualment per una transcriptora 
externa  de manera anonimitzada per tal de garantir la confidencialitat.  

L’anàlisi temàtic del contingut de les transcripcions es va realitzar de manera flexible i iterativa, 
seguint les fases següents per ordre: familiarització amb les dades, generació de codis inicials, 
identificació de temes, revisió dels temes, definició dels temes definitius i redacció. 
Concretament, la familiarització amb les dades es va dur a terme mitjançant una primera lectura 
de les transcripcions i el registre d'intuïcions analítiques preliminars del grup focal i dues 
entrevistes. Posteriorment a la generació de codis i temes, es va realitzar una triangulació amb 
dos membres de l’equip investigador per obtenir un consens sobre els temes emergents més 
rellevants. Seguidament, es van anar analitzant la resta d’entrevistes i triangulant les dades.  
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5. RESULTATS 
 

5.1. Effectiveness of the integrated care model Salut+Social in patients with chronic 
conditions: A mixed methods study protocol 
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5.2. Innovative health and social integrated care model effectiveness to improve 
quality care for chronic patients: a single group assignment clinical trial 
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5.3. Integrated care model Salut Social assessment by professionals, informal 
caregivers and chronic or social dependent patients: A qualitative study 
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6. DISCUSSIÓ 
 

Aquesta tesi doctoral contribueix al coneixement i l’aportació de dades i evidència científica 
respecte d’un model d’atenció integrada dirigit a persones d’edat avançada amb problemes de 
salut crònics basat en una aplicació web i mòbil que promou la integració dels serveis d’atenció 
primària i serveis socials bàsics en la detecció i atenció precoç d’aquests pacients, juntament 
amb altres serveis específics (hospitalaris, sociosanitaris) segons les necessitats, a partir de 
l’abordatge multidisciplinari de cada cas.  
 
El model d’atenció integrada desenvolupat aquí, Salut+Social (S+S), compleix amb els requisits 
bàsics d’adopció de l’atenció integrada a la pràctica (van der Klauw et al., 2014) com: coubicació 
de personal (virtual i real), ús de sistemes d’informació integrats, atenció centrada en el pacient, 
flux d’informació i comunicació entre professionals de diferents sectors, vies i protocols de 
comunicació estandarditzats (mitjançant la formació dels professionals dins el marc 
d’actuacions de la intervenció), processos d’avaluació única que incorporen avaluació 
multidisciplinària i punts únics d’accés a la informació (via l’app S+S). Concretament, el model i 
l’app S+S permeten la detecció, el reclutament i la gestió de pacients susceptibles de beneficiar-
se de l’atenció integrada per part dels professionals de salut i dels serveis socials mitjançant 
l’abordatge multidisciplinari dels casos, a través de: la formació específica dels professionals 
respecte els objectius i pràctiques de l’atenció integrada, visites domiciliàries conjuntes, el 
coneixement compartit de la cartera de serveis dels diferents sectors per part dels professionals 
i la promoció del flux d’informació virtual i real dels casos. Així, el protocol o circuit de gestió 
dels casos comença amb la detecció i l’alta dels pacients a l’app, on es bolquen automàticament 
totes les dades sanitàries i socials del pacient, seguit d’una entrevista inicial i seguiment 
posterior a criteri dels professionals o a demanda dels pacients o els seus cuidadors, els quals 
són motivats a participar activament en la presa de decisions i en l’autogestió de la malaltia. 
 
L’estudi quasiexperimental abans-després dut a terme ens ha permès valorar l’efectivitat del 
model innovador d’atenció integrada S+S en un context real del territori català. El primer que ha 
fet palès l’estudi és la gran fragilitat de la població diana, tal com mostren les altes xifres de 
pèrdua de seguiment principalment degut a institucionalitzacions o èxitus, en concordança amb 
estudis previs (Kojima et al., 2018). En segon lloc, les dades extretes de la utilització de l’aplicació 
S+S posen de manifest la rellevància del paper de les infermeres i les referents socials en 
l’execució de l’atenció integrada, ja que són els perfils professionals més actius durant la 
intervenció. En aquest sentit, també cal destacar les elevades xifres d’alta de nous pacients (tot 
i que no tots són inclosos a l’estudi però sí en el programa) i d’activitats realitzades a través de 
l’app, sent el 51% provinents del sector sanitari i el 49% del sector social. Aquests resultats 
sumen evidència a informes previs que defensen l’efectivitat del lideratge des d’infermeria 
d’atenció primària en programes d’atenció integrada (Longpré & Dubois, 2017; Lukewich et al., 
2022; Morrice, 2019; Prajankett & Markaki, 2021) i l’efectivitat de les eines TIC com a interfície 
en la integració d’ambdós sectors (Bally et al., 2022; Protti, 2009; Steele Gray et al., 2018).  
 
Addicionalment a aquestes dades, els resultats dels anàlisis multivariants també corroboren 
l’efectivitat del model d’atenció integrada respecte de la integració dels dos sectors i de la gestió 
dels casos. D’una banda s’ha estudiat la relació entre el reconeixement de dependència i hores 
rebudes de cures al final de la intervenció amb les característiques demogràfiques i de salut dels 
pacients. Mentre que no s’han obtingut diferències segons el gènere, sí que s’ha obtingut una 
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relació positiva segons el grau de morbiditat, és a dir, a major grau de morbiditat, més hores de 
cures i reconeixement de dependència al final de la intervenció, cosa que mostra una bona 
adherència de la intervenció a la necessitat dels pacients i l’adjudicació de recursos. Pel que fa 
a l’edat, els resultats obtinguts mostren que el reconeixement de dependència és major en 
pacients més joves, entre 65 i 75 anys, els pacients més ancians (> 80 anys) no veuen un 
increment en el reconeixement de dependència en el marc de la intervenció. Contràriament, en 
el conjunt de Catalunya les xifres més altes tant de sol·licitud com de reconeixement de 
dependència es donen en les persones majors de 80 anys (Departament de Drets Socials. 
Generalitat de Catalunya, 2021). Un segon anàlisi multivariant mostra, en la mateixa línia, una 
relació negativa entre la qualitat de vida i les hores de cures rebudes, el reconeixement de 
dependència i el grau de morbiditat, és a dir, una pitjor qualitat de vida s’associa amb més hores 
de cures i reconeixement de dependència al final de la intervenció. També, a major grau de 
comorbiditat pitjor qualitat de vida al llarg de l’estudi, mentre que no s’han observat diferències 
en la qualitat de vida segons edat o sexe. Aquests resultats estan en concordança amb una 
revisió sistemàtica i metaanàlisi que indica que el grau de benestar en salut està relacionat i es 
pot predir segons l’índex de fragilitat, i no segons l’edat o el sexe (Sapp et al., 2023). 
 
L’objectiu principal de l’estudi era avaluar l’efectivitat del nou model d’atenció integrada sobre 
la qualitat de vida dels pacients. L’OMS ha definit la qualitat de vida com “la percepció d’un 
individu de la seva situació de vida, en el seu context cultural i sistemes de valors, en relació als 
seus objectius, expectatives, estàndards i preocupacions”. Com a concepte subjectiu i 
multidimensional, ajuda a captar i avaluar aspectes amplis de la vida, inclosos els determinants 
socials de la salut, aspecte clau a considerar en l’atenció integrada. De fet, la mesura de la 
qualitat de vida és cada vegada més important tant per als serveis sanitaris com socials (Pequeno 
et al., 2020). En aquest estudi s’ha estudiat la qualitat de vida relacionada amb la salut. Els 
resultats obtinguts revelen uns valors molt baixos en aquest paràmetre en la puntuació global 
des de l’inici de l’estudi i que evoluciona en una petita davallada al final. Concretament, les 
dimensions relacionades amb les capacitats físiques han empitjorat durant la intervenció, en 
canvi, s’ha obtingut una millora en les dimensions relacionades amb el benestar emocional, com 
ara la percepció del dolor o malestar i l’ansietat o la depressió, d’acord amb estudis previs que 
també mostren que l’atenció integrada en pacients crònics té capacitat de millorar aspectes 
concrets de la qualitat de vida dels pacients en detriment de la millora en termes absoluts 
(Flanagan et al., 2017). 
 
A  més de la qualitat de vida, també s’han avaluat l’atenció rebuda dels pacients per part dels 
professionals, l’adherència al tractament, l’adjudicació de serveis socials i la sobrecàrrega de les 
persones cuidadores com a indicadors de l’efectivitat del nou model d’atenció integrada. Pel 
que fa a la qualitat de l'atenció rebuda per part dels professionals, cal destacar que, després de 
la intervenció, la majoria dels elements es van avaluar molt positivament, reflectint una alta 
satisfacció dels pacients inclosos al programa. En canvi, segons l'últim informe sobre l'avaluació 
de l'atenció integrada a Catalunya en l’entorn domiciliari, la puntuació mitjana agregada dels 
indicadors mesurats va ser d'1,4 en una escala de 0 a 5, i la puntuació global de la qualitat de 
l'atenció sociosanitària a domicili va obtenir una puntuació de 2,7 sobre 10 (Direcció General de 
l’Autonomia Personal i la Discapacitat, 2021). Tanmateix, també destaca quins elements del 
sistema són els més febles. Aquests eren els elements relacionats amb la capacitat 
d'autoinformar-se de manera autònoma i relacionar-se socialment o amb altres pacients. En 
aquest sentit, l'atenció integrada s'orienta clarament a la millora d'aquests elements, cosa que 
indica que cal reforçar aquests aspectes de la intervenció. Respecte al grau d’adherència als 
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respectius tractaments i teràpies, cal remarcar que en el cas de les persones amb malaltia 
crònica és de vital importància per tenir un millor pronòstic i evitar la progressió de la malaltia i 
un augment en les taxes de morbiditat i mortalitat (Coskun & Bagcivan, 2021). Al final de la 
intervenció, s’observa un increment significatiu en l’adherència al tractament respecte de l’inici; 
aquesta millora probablement es deu a l’educació en salut i l’empoderament dels pacients 
respecte la gestió de la malaltia. De fet, l’educació terapèutica del pacient millora aspectes 
biològics i psicològics de la salut, així com l’autoeficàcia dels pacients (Correia et al., 2023). 
També, en el cas dels pacients crònics molt fràgils, la figura de la persona cuidadora és molt 
important per garantir la correcta adherència i la manca d’errors.  
 
L’avaluació de la sobrecàrrega dels cuidadors mostra una sobrecàrrega mitjana moderada, però 
presenta una gran variabilitat, cosa que reflecteix les diferències entre els cuidadors de malalts 
amb diferents graus de morbiditat. De fet, una revisió sistemàtica recent sobre la qualitat de 
vida de les persones cuidadores de pacients amb demència identifica el grau de severitat de la 
malaltia com un dels factors que influencien negativament en els casos més greus (Farina et al., 
2017b; Roth et al., 2015). Per contra, l’acompanyament, el suport i la formació per a 
l’autoeficàcia són factors que milloren el benestar de les persones cuidadores (Ambugo EA et 
al., 2021; Turró‐garriga et al., 2022). La millora que s’observa en la sobrecàrrega dels cuidadors 
en el marc de la intervenció es deu probablement a aquests factors positius que els ha aportat 
l’atenció integrada, tal i com descriuen els cuidadors participants en l’estudi qualitatiu. 
 
Com s’ha descrit al Marc Conceptual d’aquesta tesi, la gestió de les malalties cròniques requereix 
sovint l’assistència dels serveis socials, ja que els serveis sanitaris únicament no són suficients 
per cobrir i garantir el benestar i les necessitats dels pacients crònics. Per aquest motiu, per tal 
d’avaluar l’efectivitat del nou model d’atenció integrada sobre l’assistència social dels pacients, 
es va registrar durant tota la intervenció el grau de dependència i les diferents modalitats 
d'assistència domiciliària i serveis socials a l'app S+S. Dels resultats obtinguts n’és destacable 
que el 75% de la mostra aconsegueix en el període de l’estudi (12 mesos) el reconeixement 
d’algun grau de dependència (23% grau 1, 35% grau 2 i 17% grau 3). Considerant que el temps 
de mitjana per tenir valoració de grau a Catalunya al 2021 era de 613 dies (DIXIT Centre de 
Documentació de Serveis Socials, Date accessed: 21/03/2023), l’atenció integrada resulta 
absolutament un èxit en aquest aspecte. Respecte la resta de serveis socials avaluats, després 
de la intervenció s’ha obtingut un augment significatiu en l’adjudicació a centre de dia al final de 
l’estudi; en canvi, contràriament a l’esperat no s’han obtingut diferències en l’adjudicació de 
SAD i teleassistència.  
 
L’últim objectiu específic d’aquesta tesi era avaluar l’acceptabilitat i viabilitat del nou model 
d’atenció integrada per part dels professionals i la percepció dels pacients i les seves cuidadores. 
Aquest darrer objectiu va en línia amb el marc del Consell d’Investigacions Mèdiques (MRC – 
Medical Research Council), que anima als desenvolupadors i avaluadors d'intervencions a 
comprendre com la intervenció provoca el canvi, els mecanismes d'impacte, i les barreres i 
facilitadors de la implementació per tal d'avaluar la seva eficàcia en la pràctica quotidiana 
(Moore et al., 2015).  
 
L’estudi qualitatiu al final de la intervenció ha permès en primer lloc valorar el disseny i la 
implementació de la intervenció a través del grup focal de professionals. De manera global, els 
professionals participants en l’estudi valoren molt positivament la implementació del nou model 
d’atenció integrada. En primer lloc, afirmen que millora la coordinació entre els professionals, 
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també es mostren satisfets amb la formació rebuda i la disponibilitat d’espais reals i virtuals 
compartits que promocionen la interacció i faciliten la comunicació; d’aquesta manera, 
refereixen estar més satisfets amb l’atenció que ofereixen i que així ho han percebut també per 
part dels pacients. De fet, tenint en compte que les infermeres d’atenció primària han estat el 
perfil més actiu del sector sanitari en el seguiment i contacte amb els usuaris, aquests resultats 
corroboren la rellevància del paper de les infermeres en la satisfacció en l’experiència d’atenció 
rebuda pels pacients (Borgès Da Silva et al., 2018). Per contra, assenyalen que la sobrecàrrega 
de treball és un problema, de fet, manifesten que aquesta no ha disminuït, sinó que més aviat 
al contrari al principi, tot i que reconeixen que agilitza la gestió dels casos sobretot en els 
processos més burocràtics. La sobrecàrrega de treball inicial és un fet esperable i necessari per 
a l’adopció d’un sistema integrat a partir d’un fragmentat, com descriu un estudi recent que 
explora els canvis en la força de treball en l’atenció crònica integrada. Aquest identifica 7 canvis 
en la plantilla: implicació d’infermeres, personal multidisciplinari, protocols/itineraris 
multidisciplinaris, formació de proveïdors, gestors de casos/coordinadors d’atenció, reunions 
d’equip i noves responsabilitats (Busetto et al., 2017). En aquesta línia, especifiquen que cal més 
formació per tal que els professionals no mostrin reticències al canvi de model assistencial i 
esdevinguin més proactius. De fet, s’ha vist que els professionals amb formació prèvia i una 
percepció positiva respecte els procediments assistencials són clau en l’autoeficàcia dels 
professionals (Lasmarías et al., 2021). La limitació més destacable que reporten és la manca d’un 
protocol en situacions d’emergències; per tant, caldria valorar com dissenyar i integrar protocols 
de situacions concretes en l’atenció integrada i ser avaluats posteriorment.   
 
D’altra banda, les entrevistes amb els usuaris (cuidadors i pacients) han permès avaluar 
l’efectivitat del nou model d’atenció integrada respecte de la percepció de la qualitat assistencial 
per part dels pacients i els seus cuidadors, i la seva valoració sobre l’impacte en la salut i el 
benestar. Curiosament, els usuaris expressen satisfacció respecte de l’atenció rebuda tot i no 
ser conscients del canvi en el model assistencial. Principalment, valoren molt positivament i 
agraeixen el suport en la gestió de les prestacions socials (ambdues, econòmica i adjudicació de 
cuidador/centre) i els tràmits burocràtics, ja que sovint són processos costosos. Un estudi que 
avalua l’associació entre les polítiques de suport als cuidadors i la seva salut en 12 països 
europeus considerant per separat les polítiques basades en les ajudes econòmiques i les basades 
en la formació i altres serveis no financers conclou que la mala salut dels cuidadors s’associa 
principalment a un augment en el grau de cura; per tant, les polítiques basades en un suport no 
financer (suport emocional, disposició de temps lliure, formació en habilitats en les cures) 
semblen tenir un impacte protector major sobre la salut dels cuidadors que les mesures 
econòmiques (Calvó-Perxas et al., 2018). També, una altra de les valoracions positives més 
consensuada i remarcable ha estat la satisfacció respecte de l’acompanyament rebut i la 
implicació en la presa de decisions, fets que els ha donat seguretat i reduït el sentiment de 
soledat. Una revisió sistemàtica d’assajos clínics d’intervencions d’infermeria per reduir la 
sobrecàrrega dels cuidadors de pacients crònics mostra l’eficàcia en la reducció de símptomes 
com l’estrès, l’ansietat o la depressió, identificant les visites domiciliàries i les intervencions 
psicoeducatives com les més efectives (Camarena et al., 2022). Tot i això, els usuaris demanden 
més precocitat en la detecció de casos i més atenció comunitària i domiciliària. Aquestes 
demandes poden estar totalment justificades degut a que en la majoria de casos la inclusió dels 
pacients a l’estudi s’ha fet en etapes tardanes de la malaltia, cosa que comporta en alguns casos 
la convivència durant molts anys amb una situació més o menys severa en les condicions de 
salut i socials. 
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L’eina TIC desenvolupada en aquesta tesi, l’app S+S, com a interfície de la integració dels dos 
sectors, ha rebut crítiques molt positives per part dels professionals. Les eines TIC s’han 
identificat com un facilitador important per donar suport a la prestació d’atenció primària 
integrada i coordinada (Winthereik & Bansler, 2007). L’intercanvi d’informació traspassant els 
límits professionals i organitzatius entre els diferents sectors és un aspecte clau en els models 
d’èxit d’atenció integrada (Lluch & Abadie, 2013). L’app S+S s’ha desenvolupat en el marc d’un 
programa pilot; per tant, no estava integrada en les plataformes d’ús habitual eCAP i Hèstia, i 
això ha comportat crítiques respecte l’accessibilitat a l’app. Aquest seria un exemple de la 
necessitat de canvis operatius a nivell estructural que requereix l’adopció de l’atenció integrada. 

El darrer informe sobre l'avaluació de l'atenció integrada a Catalunya en l’entorn domiciliari 
destaca que les principals barreres a la integració són la manca de cultura i lideratge d'integració 
a nivell macro, la manca de protocols conjunts i la manca de coneixements compartits en els 
sectors sanitari i social, així com la manca de sistemes d'informació compartits (Direcció General 
de l’Autonomia Personal i la Discapacitat, 2021). En aquest sentit, podríem afirmar que el model 
d’atenció integrada desenvolupat i estudiat en aquest treball aborda i supera moltes de les 
principals barreres identificades en el context del sistema assistencial català per a l’adopció de 
l’atenció integrada social i sanitària. A més, l’avaluació duta a terme en dues fases incloent 
l’anàlisi quantitatiu i qualitatiu de la intervenció ha permès analitzar no només l’efectivitat del 
model i la prestació de serveis, sinó també les necessitats i experiències dels usuaris i 
professionals participants, superant així una de les limitacions de gran part de la producció 
científica actual que es centra sobretot en l’anàlisi de models i serveis, i menys en estudis 
d’experiències i necessitats (Henderson et al., 2023).  

Així mateix, aquest estudi suposa una aportació rellevant per a la recerca en atenció primària i 
la recerca en processos assistencials i liderats per infermeres amb un impacte directe tant en la 
població d’estudi com en els professionals participants. Aquest treball afegeix evidència al rol 
de les infermeres d’atenció primària en l’atenció integrada i l’atenció centrada en la persona 
com a pilars en la promoció de la participació dels pacients i l’autogestió en la malaltia crònica, 
la valoració sensible de l’entorn i les expectatives del pacient, i com a interfície entre els pacients 
i els serveis assistencials (Hämel et al., 2022; World Health Organization. The Health Workforce 
Department, 2021). 
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7. LIMITACIONS I LÍNIES FUTURES D’INVESTIGACIÓ 
 

7.1. Limitacions de l’estudi 

Aquest estudi proporciona dades convincents sobre l’efectivitat de l’atenció integrada en la 
millora del maneig i la qualitat de vida dels pacients crònics, però s’han de tenir en compte les 
limitacions de l’estudi.  

En primer lloc, tot i que l’estudi és multicèntric, només inclou 2 CAPs de la regió sanitària, cosa 
que pot suposar una limitació per l’especificitat dels centres inclosos i no representar tot el 
territori. Així mateix, el mostreig es va realitzar a conveniència, cosa que implica un component 
de biaix de selecció a l’estudi. En particular, una mostra de pacients d’edat avançada i alta 
fragilitat comporta una pèrdua alta de seguiment esperada a causa del deteriorament de la 
capacitat de participació i èxitus.  

A més, la implementació d'un nou model assistencial basat en la coordinació de sectors 
totalment segmentats i l'ús de noves tecnologies requereix un esforç inicial de motivació i 
aprenentatge que requereix la inversió de temps i recursos. Per tant, és possible que no 
s'assoleixi el ple funcionament i el rendiment del nou model fins després d'un període 
d'adaptació.  

També, els resultats de l’estudi qualitatiu indiquen que tant el model d’atenció integrada com 
l’aplicació S+S estan subjectes a millora en alguns aspectes, únicament detectables un cop 
implementat i avaluat el programa. Aquestes limitacions detectades són les que s’adreçaran en 
les línies futures d’investigació i de desenvolupament del projecte.  

 

7.2. Línies futures d’investigació 

Degut als resultats favorables obtinguts tant en l’assaig clínic com en l’estudi qualitatiu, però 
considerant alhora les limitacions de l’estudi, es plantegen a continuació les principals línies 
futures d’investigació: 

En primer lloc, s’hauria de corroborar que els resultats obtinguts provinents de la mostra 
estudiada es repliquen en una mostra més àmplia. És a dir, el model d’atenció integrada s’hauria 
d’expandir a tots els centres de la regió sanitària de Terres de l’Ebre i ser avaluat en una mostra 
major i aleatoritzada.  

En segon lloc, tot i que en aquest treball s’han inclòs les variables considerades més rellevants 
per a l’avaluació d’un nou model d’atenció integrada, a continuació s’haurien d’ampliar les 
variables d’estudi ja que l’atenció integrada no només comporta un benefici en la qualitat de 
vida, assistencial o adherència terapèutica dels pacients i eficiència en la gestió dels casos per 
part dels professionals, sinó que també a nivell macro s’esperarien beneficis respecte el número 
de visites mèdiques i ingressos, així com l’estalvi de recursos econòmics, cosa que fa necessària 
l’avaluació del cost-efectivitat del nou programa respecte l’atenció tradicional. 

Per últim, si s’obtinguessin resultats favorables en l’ampliació de l’estudi i es revalidés 
l’efectivitat del model d’atenció integrada, s’hauria de generar una segona versió optimitzada 
de l’aplicació S+S, així com la redacció de guies i protocols per a la implementació del programa 
per tal que aquest es pugui distribuir i aplicar a la resta del territori de forma homogènia i 
estandarditzada. 
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8. CONCLUSIONS 
 

1. El model d’atenció integrada S+S ha aconseguit la coordinació dels serveis sanitari i social a 
través de l’aplicació S+S i d’un abordatge multidisciplinari en la gestió dels casos.  
 

2. Les infermeres d’atenció primària i les treballadores socials son els agents essencials per a 
dur a terme amb èxit el model d’atenció integrada avaluat. 

 
3. L’aplicació S+S i la formació dels professionals en atenció integrada i centrada en la persona 

és clau per a la implementació efectiva del model d’atenció integrada avaluat. 
 

4. El model d’atenció integrada S+S millora la qualitat de vida relacionada amb aspectes 
emocionals de la salut de pacients crònics o amb dependència. 

 
5. El model d’atenció integrada S+S augmenta el nombre de pacients crònics o amb 

dependència amb adherència als respectius tractaments. 
 

6. El model d’atenció integrada S+S millora els aspectes pitjors valorats respecte l’atenció 
rebuda per part dels professionals sanitaris i socials amb el model d’atenció tradicional. 

 
7. El model d’atenció integrada S+S facilita el reconeixement de dependència i l’assignació a 

centres de dia de pacients crònics o amb dependència. 
 

8. El reconeixement de la dependència s’associa al grau de fragilitat dels pacients en el marc 
del programa d’atenció integrada implementat, sent major en els pacients més fràgils. 

 
9. El reconeixement de la dependència s’associa a l’edat dels pacients en el marc del programa 

d’atenció integrada implementat, sent major en els pacients més ancians. 
 

10. El model d’atenció integrada S+S alleuja la sobrecàrrega de les persones cuidadores de 
pacients crònics o amb dependència tot i mantenir les mateixes hores dedicades a les cures. 

 
11. Les visites domiciliàries i el seguiment multidisciplinar dels casos son les accions més ben 

valorades per usuaris i professionals, respectivament, del nou model d’atenció integrada.  
 

12. El model d’atenció integrada S+S pot representar un augment de càrrega de treball a l’inici 
que resulta posteriorment en una major satisfacció i eficiència tant pels professionals com 
pels usuaris. 
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ANNEX 1. Informe del Comitè Ètic d’Investigació (CEI) de l’IDIAPJGol del 
Procediment Normalitzat de Treball (PNT) de l’assaig Clínic: P17/100. 
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ANNEX 2. Consentiment informat de participació a l’assaig clínic. 

 

Títol de l’estudi:  Efectivitat del model d’atenció integrada a persones amb 
problemes crònics de salut: Salut+Social a la Ribera d’Ebre.  

 
Ens dirigim a vostè per convidar-lo a participar, de manera completament voluntària, en 
un estudi que es realitzarà en persones que, com vostè, pateixen malalties susceptibles 
de ser tractades de forma conjunta entre professionals d’atenció primària i de serveis 
socials. 
 
La nostra intenció és que rebi la informació correcta i suficient perquè pugui avaluar i 
jutjar si vol o no participar-hi. Per això, llegeixi aquest full informatiu amb atenció i 
nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir. 
 
Som un equip multidisciplinari de professionals de l’Atenció Primària  que està interessat 
en estudiar els usuaris amb condicionants de Salut i Social que siguin susceptibles de ser 
tractats de forma coordinada i col·laborativa.  
 
Introducció general de l’estudi i objectius.  
L’estudi pretén conèixer l’efectivitat d’una intervenció basada en la comunicació i 
abordatge conjunt entre els sectors socials i sanitaris a través d’una aplicació informàtica 
anomenada “Salut+Social”. 
 
Els sol·licitem la participació en aquest projecte d’investigació l’objectiu del qual és  
avaluar l’efectivitat del programa en qualitat de vida, adherència al tractament, 
freqüentació dels serveis i sobrecàrrega dels cuidadors. També sol·licitem la seva 
participació a l’entrevista perquè volem escoltar les seves opinions i conèixer les seves 
percepcions i experiències sobre el nou model d’atenció integrada. 
 
Implicació de la seva participació 
Aquesta investigació implica la seva participació en dues entrevistes individuals, una a 
l’inici i l’altra als 6 mesos (duració màxima de 60 minuts), i una en grup (duració màxima 
120 minuts)  
 
 
Participació voluntària 
La seva participació és completament voluntària i la pot deixar en qualsevol moment, 
encara que hagi signat aquest consentiment i estigui en ple procés d'investigació. 
 
 
 

 

FULL INFORMATIU AL PACIENT 
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Procediments. 
Per a la realització de l’estudi, hem de conèixer algunes de les seves dades sanitàries i 
socials. Aquestes es registraran en un quadern amb un codi numèric i la correspondència 
amb la identitat del pacient únicament la coneixerà el seu metge i infermera. La recollida 
i anàlisi posterior de totes aquestes dades es realitzarà garantint estrictament la seva 
confidencialitat d’acord amb l’establert en la “Ley Orgánica 15/1999 de Protección de 
Datos de Carácter Personal”. Només aquelles dades de la història clínica que estiguin 
relacionades amb l’estudi seran objecte de registre. Podran tenir accés a les dades de 
l’estudi, codificades per mantenir l’anonimat, els coordinadors nacionals de l’estudi. 
L'entrevista es gravarà i s'emmagatzemarà en un arxiu codificat, que no permeti la 
identificació dels/les participants. L’entrevista gravada serà conservada en l’arxiu per 
l’investigadora principal del projecte durant 4 anys. Per poder analitzar tot el contingut 
de l'entrevista és imprescindible gravar-la, pel que li demanem permís per a això. Tot 
l'equip investigador es compromet a realitzar el procés de recollida de dades, anàlisi i 
elaboració dels resultats de forma confidencial i anònima. 
 
 
Utilització dels resultats. 
La informació que compartiu en els qüestionaris i durant les entrevistes s'utilitzarà per 
al disseny de la intervenció i la difusió dels seus resultats a diferents audiències 
(participants, memòries d'investigació, congressos, jornades i publicacions en revistes 
científiques). 
 
¿Amb qui he de contactar davant qualsevol dubte o problema que sorgeixi? 
 
En cas de necessitar informació o comunicar qualsevol esdeveniment que succeeixi 
durant la realització de l’estudi, podrà posar-se en contacte amb la investigadora 
principal de l'estudi  Sra. Ester Gavaldà Espelta a través del Tf 977500801 o email: 
egavalda.ebre.ics@gencat.cat 
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Nom:_________________________Cognoms:_________________________________
____           
 
DNI:__________________________________ 
 
 
 
Autoritzo a l'equip investigador del projecte "Efectivitat del model d’atenció integrada 
a persones amb problemes crònics de salut: Salut+Social a la Ribera d’Ebre" perquè 
pugui gravar la meva veu. 
 
 
 
Aquesta autorització suposa el seu compromís de no cedir l'enregistrament a cap altra 
empresa, a no utilitzar-la amb cap finalitat comercial i a utilitzar-la estrictament per a 
aquest estudi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura: Lloc i data. 
 
 
 
 
 
 
 

 

CESSIÓ DELS DRETS DE VEU 
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Títol de l'estudi:  EFECTIVITAT DEL MODEL D’ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES 
AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT: SALUT+SOCIAL A LA RIBERA D’EBRE. 

  

Jo, (nom i cognoms): 

He llegit el full d'informació al pacient i/o participant que se m'ha lliurat. 

He pogut fer les preguntes sobre l'estudi. 

He rebut prou informació sobre l'estudi. 

He parlat amb (nom i cognoms de l'investigador): 

Comprenc que la meva participació és voluntària. 

Comprenc que puc retirar-me de l'estudi: 

1. Quan ho desitgi, 
2. Sense donar explicacions, i 
3. Sense que això repercuteixi en l'atenció mèdica que rebi. 

 

De conformitat amb el que estableix la Llei de protecció de dades de caràcter personal 
15/1999, de 13 desembre, declaro haver estat informat dels meus drets, de la finalitat 
de recollida de les meves dades i dels destinataris de la informació. 

Presto lliurement la meva conformitat per participar en aquest estudi. 

 

 

 

 

 

Nom i cognoms del pacient i/o participant i firma 

Data  

 

 

CONSENTIMENT INFORMAT (model 05) 
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ANNEX 3. Qüestionari sobre la qualitat de vida relacionada amb la salut: 
EQ-5D-3L 
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ANNEX 4. Qüestionari sobre l’adherència al tractament: Morsiky-Green 
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ANNEX 5. Instrument d’avaluació de l’Experiència del Pacient Crònic 
(IEXPAC) 
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ANNEX 6. Qüestionari sobre la sobrecàrrega del/la cuidador/a. 
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ANNEX 7. Consentiment informat de participació a l’estudi qualitatiu 

 

Títol de l’estudi:  Efectivitat del model d’atenció integrada a persones amb 
problemes crònics de salut: Salut+Social.  

 
Ens dirigim a vostè per convidar-lo a participar, de manera completament voluntària, en 
un estudi que es realitzarà en persones que pateixen malalties susceptibles de ser 
tractades de forma conjunta entre professionals d’atenció primària i de serveis socials. 
 
La nostra intenció és que rebi la informació correcta i suficient perquè pugui avaluar i 
jutjar si vol o no participar-hi. Per això, llegeixi aquest full informatiu amb atenció i 
nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir. 
 
Amb aquest estudi es pretén conèixer els usuaris amb condicionants de Salut i Social 
que siguin susceptibles de ser tractats de forma coordinada i col·laborativa.  
 
Introducció general de l’estudi i objectius.  
L’estudi pretén conèixer l’efectivitat d’una intervenció basada en la comunicació i 
abordatge conjunt entre els sectors socials i sanitaris a través d’una aplicació informàtica 
anomenada “Salut+Social”. 
 
Sol·licitem la seva participació a l’entrevista perquè volem escoltar les seves opinions i 
conèixer les seves percepcions i experiències sobre el nou model d’atenció integrada. 
 
Implicació de la seva participació 
Aquesta investigació implica la seva participació en una entrevista (duració màxima 60 
minuts)  
 
 
Participació voluntària 
La seva participació és completament voluntària i la pot deixar en qualsevol moment, 
encara que hagi signat aquest consentiment i estigui en ple procés d'investigació. 
 
 
Procediments. 
L'entrevista es gravarà i s'emmagatzemarà en un arxiu codificat, que no permeti la 
identificació dels/les participants. La informació obtinguda es confidencial, i només 
vostè i l’equip investigador tindran accés a les gravacions, que seran eliminades al cap 
d’un any. 
 
 

 

FULL D’INFORMACIÓ AL PARTICIPANT 
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Consentiment informat, confidencialitat i anonimat. 
Per poder analitzar tot el contingut de l'entrevista és imprescindible gravar-la, pel que li 
demanem permís per a això. Tot l'equip investigador es compromet a realitzar el procés 
de recollida de dades, anàlisi i elaboració dels resultats de forma confidencial i anònima. 
 
Utilització dels resultats. 
La informació que compartiu durant les entrevistes s'utilitzarà per al disseny de la 
intervenció i la difusió dels seus resultats a diferents audiències (participants, memòries 
d'investigació, congressos, jornades i publicacions en revistes científiques). 
 
¿Amb qui he de contactar davant qualsevol dubte o problema que sorgeixi? 
 
En cas de necessitar informació o comunicar qualsevol esdeveniment que succeeixi 
durant la realització de l’estudi, podrà posar-se en contacte amb la investigadora 
principal de l'estudi Sra. Ester Gavaldà Espelta a través del Tf 977500801 o email: 
egavalda.ebre.ics@gencat.cat 
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Nom:_________________________Cognoms:_________________________________         
 
DNI:__________________________________ 
 
 
 
Autoritzo a l'equip investigador del projecte "Efectivitat del model d’atenció integrada 
a persones amb problemes crònics de salut: Salut+Social" perquè pugui gravar la meva 
veu. 
 
 
 
Aquesta autorització suposa el seu compromís de no cedir l’enregistrament a cap altra 
empresa, a no utilitzar-la amb cap finalitat comercial i a utilitzar-la estrictament per a 
aquest estudi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura: Lloc i data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CESSIÓ DRETS DE VEU 
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Títol de l'estudi:  EFECTIVITAT DEL MODEL D’ATENCIÓ INTEGRADA A PERSONES 
AMB PROBLEMES CRÒNICS DE SALUT: SALUT+SOCIAL. 

  

Jo, (nom i cognoms): 

He llegit el full d'informació al participant que se m'ha lliurat. 

He pogut fer les preguntes sobre l'estudi. 

He rebut prou informació sobre l'estudi. 

He parlat amb: Alessandra Queiroga Gonçalves 

Comprenc que la meva participació és voluntària. 

Comprenc que puc retirar-me de l'estudi: 

1. Quan ho desitgi, 
2. Sense donar explicacions, i 
3.  

Sense que això repercuteixi en l'atenció mèdica que rebi. 

 

De conformitat amb el que estableix la Llei  Orgànica de protecció de dades de caràcter 
personal 03/2018, de 5 de desembre (LOPD), i d'acord amb el que estableix el 
Reglament (UE) 2016 / 679 del Parlament Europeu i el Consell de 27 d'Abril de Protecció 
de Dades (RGPD) i la normativa nacional d'aplicació, declaro haver estat informat dels 
meus drets, de la finalitat de recollida de les meves dades i dels destinataris de la 
informació. 

Presto lliurement la meva conformitat per participar en aquest estudi. 

 

 

 

 

Nom i cognoms del participant i firma 

Data 

 

CONSENTIMENT INFORMAT 
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ANNEX 8. Guió temàtic dels grups focals de professionals 

 

1. Es important la coordinació de salut i serveis socials? Per què? 

2. Què feu per coordinar-vos? 

3. Coneixíeu als professionals de l’altre àmbit abans d’iniciar el projecte? Penseu que 

iniciar aquest projecte us ha donat informació que abans no teníeu de l’altre àmbit? 

4. Us és útil l’aplicació Salut+Social? 

5. Feu reunions de coordinació? Us han estat útils? 

6. Quina experiència heu tingut amb aquesta coordinació? 

7. Esteu satisfets? 

8. Creieu que hem de treballar conjuntament salut i serveis socials? Per què? Què ens 

aporta treballar conjuntament? 

9. Què penseu que hauria de canviar per millorar aquesta coordinació? 

10. Penseu que els pacients perceben aquesta coordinació? Com? Si no la perceben, què 

hauríem de fer perquè la puguin percebre? 

11. Vosaltres informeu als pacients d’aquesta coordinació que heu dut a terme? 

12. Penseu que hem de continuar avançant en aquesta línia? 

13. Quines avantatges i inconvenients detecteu? 

14. Què penseu que us ha aportat el fet de participar en aquest estudi? 
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ANNEX 9. Guió temàtic entrevistes amb pacients i cuidadors/es 

 

Aspectes globals 

Vostè va participar d’un nou programa que va tenir l’objectiu de tractar de forma conjunta 

el seu problema de salut crònic amb professionals d’atenció primària i de serveis socials.  

1.  Què li ha semblat aquest nou programa? 

2. Què ha sigut el que més li ha agradat d’aquest nou programa? 

3. Què ha sigut el que menys li ha agradat?  

4. Quins aspectes creu que s’haurien de millorar? 

Aspectes sobre l’atenció rebuda pels professionals 

5. Quina valoració faria sobre l’atenció de salut rebuda dins del programa pels 

professionals sanitaris? Què en pensa en quant a la durada (freqüència), l’abordatge de 

les necessitats de salut i lloc (domicili o centre de salut)? 

6. Quina valoració faria sobre l’atenció donada pel treballador social dins del programa? 

Què en pensa en quant a la durada (freqüència) i l’abordatge de les necessitats de temes 

socials i lloc (domicili o centre de salut) (com tramitació i adjudicació de prestacions 

socials)? (esbrinar si va tenir una visita conjunta de salut i social al seu domicili o al centre 

per la pregunta següent) 

7. Quina valoració faria sobre l’atenció rebuda tenint en compte el treball conjunt entre 

professionals sanitaris i treballador social?  Què en pensa en quant a la durada 

(freqüència) i l’abordatge de les necessitats de temes socials i lloc (domicili o centre de 

salut)? 

Aspectes sobre repercussió a la salut del programa 

8. Quins canvis ha experimentat des que ha pogut participar al programa? 

Finalització 

9. Què en pensa sobre recomanar aquest programa a altres persones amb problemes de 

salut crònics? 

10. Vol afegir alguna altre cosa/tema que no hem tractat? 
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	He llegit el full d'informació al pacient i/o participant que se m'ha lliurat.
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