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PUNTS FORTS PUNTS DÈBILS

û Avaluació 
multidimensional.

û Atenció basada en les 
necessitats més que no pas 
en el pronòstic.

û Atenció centrada en la 
persona.

û Dificultats per fer una “guia 
clínica”.

û Dificultats per compartir o 
consensuar amb tots “els 
actors” el PIIC.

û Actualitzar la situació. 

û Dificultats 
d’implementació.

Pla d’intervenció individual compartit (PIIC)



û Identificació de complexitat al territori:
• PCC=3158 (2.04%).
• MACA=1091 (0.7%).

û Malalts que disposen de PIIC:
• PCC=70%.
• MACA=83.5%.

û Aquests malalts protagonitzen un 12.2% de les 
assistències a urgències i un 5.8% dels  retorns en 
menys de 72 hores:

• 141 (4.6%) de les assistències ingressen a centre d’atenció 
intermèdia.

• 35 (1.2%) s’atenen en règim d’hospitalització domiciliària.

60% dels esperats

No tenim dades de qualitat

Pacient crònic complex (PCC)
Malaltia crònica avançada (MACA)



ûAltes hospital d’aguts 2015=9613.
• PCC=1226 (12.7%).
• MACA=295 (3%).

ûDestí a l’alta d’aquests PCC/MACA:
• Centre d’atenció intermèdia=567 (32%).
• Hospitalització domiciliària=163 (9.1%).

ûAltes atenció intermèdia 2015=2136
• PCC=722 (33.8%).
• MACA=332 (15.5%).

17% de les altes. 21% de les estades.
Estada mitjana 6 dies. Reingressos 12.7% 
(global hospital 7%). Exitus 6.7%.

368 (17%) són ingressos  directes de la 
comunitat.
334  (15%) són ingressos directes des 
d’urgències.



ûFactors relacionats amb la gravetat de la 
malaltia/malalties.

ûDificultats en el control de símptomes.

û Incompliment terapèutic.

ûExpectatives no ajustades.

ûPoc suport socio-familiar.

ûManca de coordinació entre nivells 
assistencials.



ûAtenció centrada en la persona.

ûObjectius importants pel malalt.

ûEquips ajuden a establir els objectius 
(coneixement) que el malalt valida (valors, 
preferències).

ûAixò implica canvis en la manera de fer 
respecte el model més clàssic i necessita 
d’un procés d’interiorització del model per 
part de tothom.



ûEvitar la fragmentació dels nivells.

ûFacilitar la circulació entre els nivells.

ûVeritable integració dels equips 
d’intervenció centrats en el malalt.

ûVisió de resultats territorials.


	Transversalitat, coordinació i transició en el malalt reingresador
	Número de diapositiva 2
	Com ho fas tu en el teu mitjà?�
	Quin ha estat l’impacte de la teva estratègia?
	Quin ha estat l’impacte de la teva estratègia?
	Quins són els factors que afavoreixen el reingrés?
	Quina creus que podria ser la sol·lució al final del trajecte per els diferents nivells assistencials?
	Quina creus que podria ser la sol·lució al final del trajecte per els diferents nivells assistencials?

