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Millorar l’atenció mèdica d’aquesta patologia en tot el 
territori català, aconseguint una atenció equitativa, 
homogènia i  d’excel·lència. 

OBJECTIU

OBJECTIUS CONCRETS. Elaboració de : 

 Document justificant la necessitat del pla estratègic
 Criteris de qualitat de les Unitats de MII 
 Qüestionari per a conèixer l’existència  d’Unitats de MII i el seu grau de 

complexitat a tot el territori de Catalunya (58 Hospitals Públics de Catalunya i 
persona de contacte)

 Mapa de Catalunya de la complexitat 
 Contactes periòdics amb l’administració sanitària per tal d’incorporar els 

resultats obtinguts a la gestió del territori 



JUSTIFICACIÓ DE LA NECESSITAT  DEL PLA ESTRATÈGIC 



 Retard inacceptable en el diagnòstic

 Infra o sobre tractament
absència de símptomes /risc immunosupressió

 Experiència quirúrgica 
complicacions quirúrgiques i funcionalitat a llarg termini

JUSTIFICACIÓ

Prevalença relativament baixa

Atenció subòptima



Evolució de la mortalitat per colectomia i factors relacionats en una cohort de pacients 
amb colitis ulcerosa refractària greu (CU-RG) del registre ENEIDA (1989-2014) 
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1) Manca de recursos per dotar determinats serveis de 
digestiu d’estructures d’Unitat de MII 

2) Dificultat d’accés de pacients des d’àrees sanitàries sense 
Unitats de MII i poca experiència en l’administració de 
fàrmacs de segona i tercera línia a altres centres amb 
Unitats de MII 

IMPACTE DE LA CRISI ECONÒMICA EN L’ACCÉS A LA 
MILLOR ATENCIÓ  

Flux bidireccional de pacients entre centres de Catalunya 
Equitat dels ciutadans en l’accés a la millor atenció possible



Criteris de qualitat de les Unitats de MII



1. Estructura

• Consulta externa monogràfica de MII
• Hospital de dia
• Infermera amb dedicació específica a l’atenció de pacients amb MII
• Integració  de  radiòleg(s),  patòleg(s)  cirurgia(ns)  a  la Unitat
• Integració d’assistència no presencial als pacients amb MII
• Registre de tots els pacients atesos a la unitat (base dades)

Criteris de qualitat de les Unitats de MII



Criteris de qualitat de les Unitats de MII

2. Procés
• Atenció a pacients referits per altres metges i centres
• Reunions periòdiques de gastroenteròlegs, cirurgians i radiòlegs per 

discussió de cassos clínics.
• Protocol·lització de l’assistència en base a protocols propis o adopció 

explícita de protocols de societats nacionals o internacionals
• Intervencions  quirúrgiques  electives  realitzades  exclusivament  per  

cirurgians de la unitat de MII (Unitats amb cirurgia)
• Accés a tècniques d’imatge seccional (RM, CT, US)
• Activitat documentada en recerca en MII



3. Resultats
 Constància documental de l’adequat  estudi  d’extensió  en  el 

moment del diagnòstic
 Programa de detecció d’infecció i vacunacions
 Ús  d’opcions  terapèutiques  mèdiques  i  quirúrgiques  d’acord  amb  

guies clíniques establertes (GETECCU / ECCO)
 Educació  dels  pacients  sobre la  seva  malaltia  i  opcions  

terapèutiques disponibles
 Realització  de  10  colectomies/any  de CU  i  20  intervencions/any  

de MC
 Morbiditat quirúrgica que requereix cures intensives inferior a 5%, 

mortalitat  cirurgia inferior a un 2%.

Criteris de qualitat de les Unitats de MI



Qüestionari per a conèixer la realitat de  les Unitats de 
MII a Catalunya (estructura i procés) 

Identificació de la persona dedicada a l’atenció de la MII als 58 Hospitals Públics de Catalunya

Múltiples canals de comunicació (Gener de 2015 a Setembre de 2016) : 

1) Mailing de GETECCU (enquesta online a través de Survey Monkey).

2) A través dels delegats de MSD que es van oferir a entregar els qüestionaris en 
paper, recollir-los i enviar-los als investigadors.

3) Mitjançant l’entrega directa d’una enquesta a la reunió de GETECCU 2015. 

4) Contacte directe amb els responsables de MII mitjançant mail personalitzat

Espitau Vall d’Aran 
Hospital Comarcal del Pallars 
Fundació Sant Hospital de la Seu d’Urgell (Lleida) 
Hospital de Calella  
Hospital Dos de Maig 
Hospital Plató (Barcelona) 

No informació 



Mapa de Catalunya de la complexitat de les Unitats de MII 
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Complexitat dels Hospitals públics de Catalunya

1. Hospital primari o de proximitat. 
No disposen de Servei d’Aparell Digestiu, ni d’Unitat de MII. 

2. Hospitals secundaris amb especialitats de referència:

2 a. Hospitals secundaris sense unitats de MII 

2.b. Hospitals secundaris amb unitats de MII, amb opció d’inclusió de pacients en 
assaigs clínics i estudis de recerca. 

3. Hospitals terciaris d’alta complexitat amb Unitats de MII: 

Hospitals terciaris d’alta complexitat amb cirurgia d’alta especialització i amb opció 
d’inclusió de pacients en assaigs clínics, estudis de recerca i tractaments per ús 
compassiu.



Mapa de Catalunya de la complexitat de les Unitats de MII 



No informació

Hospital primari sense especialista digestiu

Hospital secundari amb especialista 
digestiu, sense Unitat de MII

Hospital secundari amb especialista digestiu
i  Unitat de MII

Hospital terciari



o Territoris a Catalunya “deserts” d’una assistència adequada de la MII 
(comarques més allunyades de l’àrea metropolitana)

o L’equitat en l’assistència fa necessària una uniformitat en l’accés als 
recursos sanitaris per a aquesta patologia. 

o Cal facilitar els fluxos de derivació de pacients, proporcionant els 
recursos necessaris als centres receptors, en les àrees on només hi ha 
hospitals primaris o de proximitat, i que per tant no tenen ni tindran 
Unitat de MII. 

o Dotar de més recursos a determinats hospitals secundaris amb servei 
d’Aparell Digestiu  i sense unitats de MII però amb possibilitats de tenir-
ne, en determinades zones de Catalunya.  

CONCLUSIONS 



Relació amb l’administració sanitària 

Setembre 2015
Reunió Dr Guardiola – Dr Castells amb Alex Guarga, responsable del CatSalut

Novembre 2016
Reunió subdirecció de Cartera de Serveis i Mapa Sanitari 
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya 
4 membres del Grup de treball de MII amb Anna Mompart

Compromís d’acceptació  de la proposta de fluxos de derivació que acordi la 
SCD 



Accions a realitzar (2017-18)

 Constitució del grup de treball de cirurgia en MII.

 Proposta global mèdico-quirúrgica d’ordenació de les 
unitats.

 Acceptació per part de l’administració de la proposta de 
fluxos i d’increment de recursos per determinades àrees 
del territori català.
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