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L’experiència 
de patir una 
malaltia 
crònica (I)

� El procés de l’experiència del
patiment:

�Manifestacions físiques i
psicològiques provocades per la
malaltia.

�Els manifestacions, efectes o
conseqüències ocasionades pel
patiment sobre la vida de la
persona:
� la immobilitat (caràcter físic)

�el desig de morir (emocional)



Encara més ...
L’experiència 
de patir una 
malaltia 
crònica (II)

�La reducció dels recursos
(econòmic)

�Aïllament social

�Conflictes amb els demés a
causa de la malaltia, tractament,
etc. (familiar)

� La manera d’afrontar el patiment i
els efectes sobre la quotidianitat i
l’entorn social

(Mercado, Robles, Ramos, Moreno, y Alcántara, 1999).



Les 
malalties 
cròniques

� La malaltia crònica es caracteritzen
per ser una dolença prolongada amb
un pronòstic incert e incurables en la
seva totalitat1,2.

� Un dels principals reptes del sistema
sanitari és donar resposta a les
necessitats dels pacients amb una
malaltia crònica i les seves
comorbilitats.

1- Strauss, AI. (1999). Investigación sobre enfermedades crónicas y su manejo. En: de la Cuesta Benjumea C. –copiladora. Salud y Enfermedad. 
Lecturas básicas en sociología de la medicina (pp.279-300) Medellín: Universidad de Antioquia.
2- Dowrick, C., Dixon-Woods, M., Colman, H., &  Weiman, J. (2005). What is chronic illness? Chronic Illness,1,1-6.



Què 
observem?

� Fragmentació de l’atenció;

� Manca de coordinació entre els
diferents àmbits assistencials;

� Reducció de les estades
hospitalàries;

� Reingressos evitables;

� Dubtes en el maneig de la
malaltia;

� Baixa adherència als tractaments
establerts;

� Increment dels problemes socials.



Algunes 
dades...

� El PCC y/o fràgil suposa el 5% de
la població i consumeix el 65% de
la totalitat dels recursos sanitaris.

� L’any 2020 les malalties cròniques
seran la principal causa de
discapacitat.

� Per l’any 2030 es doblarà la
incidència de la malaltia crònica en
majors de 65anys.

Miguélez-Chamorro A, Ferrer-Arnedo C. La enfermera familiar y comunitaria: referente del paciente crónico a la comunidad. Enfer Clin. 
2014;24(1):5-11



1.
Estratègia 
per l’atenció 
dels 
pacients 
crònics 
complexes

Atenció Clínica Integrada: Unitat de
Continuïtat Assistencial social i sanitària

És una unitat funcional que té com
funció principal coordinar i integrar
l’AE, l’AP i els CSS entre els diferents
professionals i serveis, per tal de
millorar l’articulació del contínuum
assistencial amb la finalitat de
respondre a la complexitat dels
problemes de salut, des de la vessant
del diagnòstic, del tractament, de les
cures i de l’educació, així com, dels
problemes socials del pacient i la seva
família.



Objectius

Millorar el control i seguiment dels pacients
crònics.

Minimitzar l’impacte sobre el servei
d’urgències.

Reduir el nombre d’ingressos per
agudització.

Millorar la qualitat de vida i la supervivència 
dels pacients crònics.

Augmentar la satisfacció dels pacients i els 
seus cuidadors.

Augmentar l’autocura del pacient vers la 
seva patologia.

Incrementar la interrelació entre els 
professionals dels diferents àmbits 
assistencials i la seva satisfacció.



Inscrits en la 
UCA

Unitat de Treball Social (UTS)

Unitat Funcional Interdisciplinària Sociosanitària
(UFISS)

PADES (Programa d’Atenció Domiciliària i Equips 
de Suport )

Programa de suport hospitari al tractament del 
pacient crònic a la comunitat (PHC).

Estomateràpia

Equip EAPS (Programa per a l’atenció integral a 
persones amb malaltia avançada )

Psicòlogues Clíniques  (Àrea materno Infantil i 
Unitat de Cures Intensives)



Població 
Diana 

� Pacients crònics (PCC/MACA).

� Pacients neurològics.

� Pacients d’alta fragilitat geriàtrica.

� Pacients amb continuïtat de cures 
complexes.

� Pacients dependents per manca de 
suport i dèficit de capacitats.

� Pacients amb problemàtica social del 
pacient i del seu entorn familiar.



Com ens 
arriben els 
pacients?

� Captació proactiva (7 EAP de l’hospital 
de referència ).

� Captació PCC/MACA (tot el territori).

� Interconsultes dels professionals dels 
serveis AE (territorial).

�Demanda dels familiars, EAP, ETS, etc 
(territorial).

�Reunions infermeres UCA amb els 
diferents serveis (territorial).

�Revisió de llistats de ingressos superior 
a 15 dies (territorial).



ATENCIÓ AL PACIENT CRÒNIC: MODEL D’ATENCIÓ INTEGRAD A 
HOSPITAL - ATENCIÓ PRIMÀRIA

MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL 
ATENCIÓ ESPECIALITZADA 

MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL 
ATENCIÓ PRIMÀRIA

- 6,6 Infermeres Clíniques

- EQUIP PADES

- 2,6 Treballadores
socials

- 2,6  Psicòlogues
Clíniques

UCA

INTERCONSULTA UCA
Des d’AP (Social / Sanitària)
Des del servei d’hospitalització
Des d’urgències
Des de la sessió clínica
Des de la família

LLISTAT CAPTACIÓ

Perfil MÈDIC
(si reuneix un criteri)

PCC, MACA
ICTUS

Perfil QUIRÚRGIC
(si reuneix un criteri)

Pròtesi ortopèdia (PTM/PTG)
Amputació

Ferida quirúrgica (a valorar)
Ostomia (Traqueo/URO/Intestí) 

Si reuneix un criteri:
Barthel previ ≤ 55% (p. quirúrgic)
Barthel actual ≤ 55% (p. mèdic)

+ TIRS ≥1
TIRS >2

Charlson ≥ 3

UCA

MILLORAR 
L’ATENCIÓ AL 

PACIENT 
COMPLEXE

MILLORAR LA 
DETECCIÓ DEL 

PACIENT FRÀGIL

INTERVENCIONS 
EFECTIVES

INFERMERES
GESTORES

Valoració:
Barthel, Pfeiffer, Tirs, 
Barber, Charlson

Identificació diagnòstica:
Z-73.9 Malalt fràgil
Z-74 ATDOM
Z-59.3 Institucionalitzats

INFERMERA 
GESTORA de 

casos > 4 criteris

INFERMERA 
CLÍNICA

- > 65 anys
- Pluripatologia

(nivell 1)
- Polimedicació
- Dependència
- Alteracions

cognitives
- Multiingressos
- Caigudes recents
- Cuidador amb

capacitat limitada

- Pacients d’alt risc
(nivell 2)

- Processos aguts amb
promoció de 
l’autocura

- Patologies en 
pacients en risc

- Processos de baixa
prevalència (ELA, 
lesions medulars)

- Pla terapèutic avançat
- Seguiment clínic i 

terapèutic
- Control de factors de 

risc
- Revisió criteris ATDOM
- Trucades telefòniques

dijous
- Vacunació de la grip

CERCAR INFORMACIÓ

VALORACIÓ PACIENT

SÍ

SAP – Motius d’ingrés

e-CAP
Barthel previ
TIRS
Charlson

Captació de pacients: 
PCC, MACA i altres

UCA, 2011, 2012, 2014



- 6,6 Infermeres  Clíniques

- PADES

- 2, 6 Treballadores socials
- 2,6 Psicòlogues Clíniques

MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL ATENCIÓ 
ESPECIALITZADA

UCA
INTERCONSULTA UCA
Des d’AP (Social / Sanitària)
Des del servei d’hospitalització
Des d’urgències
Des de la sessió clínica
Des de la famíliaCaptació de pacients: 

PCC, MACA i altres

LLISTAT CAPTACIÓ

Perfil MÈDIC (si reuneix un criteri)
PCC, MACA

ICTUS

Perfil QUIRÚRGIC (si reuneix un criteri)
Pròtesi ortopèdia (PTM/PTG)

Amputació
Ferida quirúrgica (a valorar)

Ostomia (Traqueo/URO/Intestí) 
Si reuneix un criteri:

- Barthel previ ≤ 55% (p. quirúrgic)
- Barthel actual ≤ 55% (p. mèdic)
- Barthel actual ≤ 55%  + TIRS ≥1

- TIRS >2
- Charlson ≥ 3

UCA

CERCAR INFORMACIÓ

VALORACIÓ PACIENT

SÍ

SAP – Motius d’ingrés

e-CAP
Barthel previ
TIRS
Charlson

1 metgessa
2 infermeres



MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL ATENCIÓ PRIMÀRIA

MILLORAR LA 
DETECCIÓ DEL 

PACIENT FRÀGIL

INTERVENCIONS 
EFECTIVES

MILLORAR L’ATENCIÓ 
AL PACIENT 
COMPLEXE

INFERMERES GESTORES

- Valoració: Barthel, 
Pfeiffer, Tirs, Barber, 
Charlson
- Identificació 
diagnòstica:
Z-73.9 Malalt fràgil
Z-74 ATDOM
Z-59.3 
Institucionalitzats

INFERMERA 
GESTORA de 

casos≥4 criteris

INFERMERA 
CLÍNICA

- > 65 anys
- Pluripatologia (nivell 1)
- Polimedicació
- Dependència
- Alteracions cognitives
- Multiingressos
- Caigudes recents
- Cuidador amb capacitat 

limitada

- Pacients que no 
compleixen els 4 criteris 
de complexitat.

- Processos aguts amb 
continuïtat de cures

- Patologies crònics 
descompensats amb una 
patologia prevalent.

- Pla terapèutic avançat
- Seguiment clínic i 
terapèutic
- Control de factors de 
risc
- Revisió criteris ATDOM
- Trucades telefòniques 
dijous
- Vacunació de la grip

FORMACIÓ 32 INFERMERES GESTORES:

-4 ABS < 30.000 HABITANS:
- 4 INFERMERES GESTORES CASOS

-12 ABS > 30.000 HABITANS:
- 12 INFERMERES  GESTORES CASOS
- 12 INFERMERES  GESTORES CLÍNIQUES 



2. 
Estratègia 
per l’atenció 
dels 
pacients 
crònics 
complexes

Estratificació de la població:

� Model d’atenció a les persones amb
visió global social i sanitària.

� Definició e identificació dels pacients
complexes (PCC/MACA).

� Determinar el risc per assignar els
serveis i recursos.



3. 
Estratègia 
per l’atenció 
dels 
pacients 
crònics 
complexes

Intervenció:

o Detecció de la població de risc.

o Seguiment proactiu estructurat.

o Coordinació de l'atenció en situacions
amb altres proïvidors o especialistes
garantint la CA.

o Consultes amb especialistes

o Seguiment de les GPC.

o Desenvolupament, disseny e
implementació de rutes assistencials,
protocols etc.



3. 
Estratègia 
per l’atenció 
dels 
pacients 
crònics 
complexes

Intervenció:

o Visita domiciliaria precoç.

o Valoració multidimensional.

o Atenció al pacient simptomàtic i d’alt risc
(Seguiment proactiu i domiciliari).

o Actuació davant les descompensaciones.

o Educació per l’auto-cura. Atenció especial
al compliment del tractament i
comportament de l’auto-gestió de la
malaltia.

o Suport a la família i cuidadors.



Història Clínica Única: 

� Utilització del sistema informàtic
ECAP.

� Visualització Història Clínica
Compartida Catalunya (HCC).

4.
Estratègia 

per l’atenció 
dels 
pacients 
crònics 
complexes



Competències
� Disseny e identificació de les
noves infermeres gestores,
integrades en l’EAP i traballen
conjuntament amb els EAE i EAP.

Interrelació entre disciplines
diferents però complementàries
�Treball interdiciplinar;
� Metodologia de treball;
� Espai físic, etc.

5.
Estrategia 
para la 
atención de 
los pacientes 
crónicos 
complejos



PCC / MACA











Resultats



2015 Total 
PCC

PC C    
7 ABS

PCC 
altres 
ABS

PCC 
ONC  
Total

PCC 
ONC 7 
ABS

TOTAL 
MACA

M ACA 
7ABS

MACA  
ALTRES 
ABS

MACA 
ONC 
TOTAL

MACA 
ONC 
7ABS

Total

Gener 91 54 37 11 7 24 15 9 9 6 115

Febr 77 50 27 1 0 12 5 7 3 0 89

Març 136 84 52 7 3 24 13 11 7 2 160

Abril 92 47 45 6 1 30 15 15 11 3 122

Maig 94 52 42 2 1 25 12 13 11 3 119

Juny 96 60 36 5 2 21 11 10 3 0 117

Juliol 105 56 49 8 2 35 15 20 10 2 140

Agost 96 54 42 10 3 14 7 7 9 3 110

Setm 90 49 41 7 1 31 12 19 11 3 121

Octu 79 56 23 5 3 21 6 15 7 1 100

Nov 97 53 44 4 1 30 15 15 10 7 127

Desm 104 71 33 5 2 12 6 6 0 0 116

Total 1157 686 471 71 26 279 132 147 91 30 1436


