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Com sorgeix el projecte?

El projecte neix després de la indicacié del Pla de Salut 2011-2015 del Departament de Salut
de donar cobertura als pacients cronics complexos (PCC) i amb malaltia avancada (MACA) del
SAP Baix Llobregat Centre

INTRODUCCIO

Ates I'envelliment de la poblacié i I'augment de les patologies croniques amb la carrega
assistencial que suposa, sorgeix la necessitat de donar un major suport als equips d'atencio
primaria per oferir la possibilitat que els pacients puguin romandre en els seus domicilis i ser
atesos amb rigor cientific, sempre que aquest sigui el seu desig i les circumstancies ho
permetin, evitant viatges innecessaris a I'hospital que repercuteixen en un empitjorament del

seu estat general.

OBJECTIUS

Donar suport assistencial 24 hores, perqué el pacient pugui quedar-se al domicili si és el seu
desig, sempre que sigui possible.

Coordinar I'atencié amb els hospitals de referéncia i altres proveidors sociosanitaris del territori
Cerca proactivament als pacients PCC i MACA

Realitzar suport assistencial a I'equip de referéncia del pacient, metge i infermera

Mantenir cures complexos en el domicili i coordinar-los.

METODOLOGIA

L'Equip de Gestio de la Cronicitat (EGC) esta format per 11 infermeres practica clinica
avancgada i dos metges de familia, en una area de referéncia de 20 centres d'atencio primaria,
250 professionals de medicina, 300 d'infermeria, i una poblacié assignada de 450.000
habitants.

RESULTATS

S'analitzen les caracteristiques de la poblacié atesa, |'activitat de I'equip i la seva evolucié en el
periode 2014-2016.

En el periode d'estudi s'han inclos al programa 2588 pacients, 854 el 2014, 905 el 2015 i 829
el 2016. Les inclusions van ser realitzades pels metges de familia en base als criteris acordats
abans de l'inici en 2013.

Els pacients inclosos corresponen a la identificacié de malaltia avangada (MACA) 37,1% o com
a pacient cronic complex (PCC) 62,9%, amb una distribucié anual de: 43,3% i 56,7% el 2014,
37, 1% i 62,9% el 2015 30,6 i el 69,4% respectivament el 2016.

La mortalitat dels MACA ha estat del 74,6% ia PCC del 24,7%.

El temps mitja de permanéncia en el programa és de 285,81 dies a PCC i 153,54 en MACA

sense diferéncies estadisticament significatives al llarg del periode d'estudi.



La mitjana de pacients atesos per cada infermera de practica avangada al llarg del periode
d'estudi ha estat de 236 (87 MACA i 149 PCQC) i la mitjana d'atesos per cadascuna
simultaniament 78 (29 MACA i 49 PCC).

CONCLUSIONS
Aqguesta organitzacié del treball EGC ens ha permes, compartint I'atencié al pacient amb el seu
EAP, donar continuitat a I'assisténcia, intensificar la proactivitat en les cures i intervenir en la

prevencid de descompensacions.



