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Introducció
Característiques de la població:
- Persones més grans
- Pluripatològics i amb malalties cròniques

Raons per intervenir en les transicions a l’alta
- Fragilitat i disminució important de la funció física i cognitiva
- Dificultats de recuperació post situació aguda
- Dificultat de adaptació a una nova situació (dependència, canvi medicació)
- És difícil navegar per al sistema
- Afecta a pacient + cuidadors
à Reingressos
à Augment de la mortalitat 

Limitacions
- No hi ha estandardització de cures
- Biaixos importants en la literatura

1. Enfocament del problema de les transicions a l’alta



Les transicions com un element crític
• El fet que els pacients grans tinguin múltiples problemes (de salut i socials) fa que necessitin 

múltiples recursos à moltes transicions

• Diferents factors influeixen en les transicions entre recursos

1. Enfocament del problema de les transicions a l’alta

Maximizin the value of post-acute Care. American Hospital Association. NY. Trendwatch.2010



Tipus de recursos:
1. Serveis prealta
2. Serveis “pont” (bridging services): el mateix equip porta el pacient “als dos costats”
3. Serveis post alta

Elements de les intervencions plantejades:
• Planificació prealta, educació del pacient, conciliació de la medicació, instruccions 

centrades en el pacient, presència d’un coach durant la transició, visites a domicili, 
seguiment telefònic, “patient hotline” i / o comunicació amb atenció primària

Resultats
• Resultats discordants en relació a mortalitat, reingressos i funció física

Toles M, et al., Geriatric Nursing 2016

2. Alguns models d’atenció en les transicions



Exemple d’un model d’atenció post aguda:
- Els diferents proveïdors encara estan provant diferent estratègies. 
- “Transition Coaching”

Un exemple de “Transition Coaching”:
- Cures designades per un coordinador (Metge, infermera o treballadora social)
- El coordinador organitza el traspàs de la transició

Nou rol de la Infermera de Practica Avançada “de les transicions”:
- Treball amb pacients i cuidadors per millorar

- Gestió de medicació.
- Assegurar la transferència de dades
- Cures de seguiment
- Alertar sobre els signes clínics d’alarma
- Visites a domicili per avaluar l’estat dels pacients.

Un exemple de “Servei Pre-Alta”: Transition Coaches

2. Alguns models d’atenció en les transicions



Resultats estudis 
previs sobre els 

“Transition Coach”:
Els pacients que van rebre 
l’atenció per part d’aquest 
“Transition Coach” van tindre 
menys probabilitats de tornar 
a ingressar a l'hospital tant als 
30, 90 i 180 dies.

2. Alguns models d’atenció en les transicions



Un exemple de “Servei Post-Alta”: Gestió de Casos

La gestió de casos funciona en un sistema integrat
(amb altres elements):

1. Selecció de persones amb necessitats complexes

2. Gestió directa dels malalts

3. Gestió integral (sanitària, provisió de serveis, cobertura d’altres necessitats)

4. Integració entre nivells, i entre salut i social

5. Sistema de finançament que promou la integració

6. Les intervencions pròpiament rehabilitadores més cost-efectives al domicili

2. Alguns models d’atenció en les transicions

La gestió de casos: Un model d’atenció a la complexitat iu la dependencia. Associadio d’Infermeria familiar i comunitaria de Catalunya. 2008. Barcelona



Estudi reingressos:
Unitat de subaguts Parc Sanitari Pere Virgili

• Estudi observacional prospectiu de pacients >65 anys ingressats a la unitat de subaguts del Parc 
Sanitari Pere Virgili.

• Durant 10 mesos (2015-2016).
• Total 909 pacients. 76,1% (n=692) retornen a l’alta al seu domicili habitual. D’aquests, un 20.9% 

(n=144) reingressen (30 dies post-alta).

3. Els reingressos després de l’alta de la unitat de subaguts

Model multivariat. Anàlisis de supervivència



Estudi reingressos:
Unitat de subaguts Parc Sanitari Pere Virgili

Lliçons apreses:
• Creiem la identificació precoç dels pacients amb alt risc de reingrés pot ajudar a 

realitzar intervencions precoces més dirigides.

• Cal valorar si una intervenció multidisciplinar coordinada entre els diferents nivells 
assistencials pot ajudar a disminuir els reingressos.

3. Els reingressos després de l’alta de la unitat de subaguts



1. PRE-ALT à atenció primària
2. Conciliació de la medicació
3. Serveis de continuitat (ex. PADES)
4. Activació directa de serveis socials del 

ajuntament (RETORN) per a pacients amb
ictus (Pilot Bcn)

3. Els reingressos després de l’alta de la unitat de subaguts

Opcions disponibles per a les transicions (des del hospital)



AIDIR: Unitat d’Atenció d’Infermeria, Docència i Recerca 

4. Propostes d’intervenció

• Proposta de la Universitat Internacional de Catalunya en 
col.laboració amb el Parc Sanitari Pere i Virgili

Projecte docent e investigador

• Centrar en la educació per la salut a pacients, família i 
comunitat: Autocura

• Tutoritzat per infermers i liderat pels estudiants en activitats 
que es realitzen a les unitats

• Treball multi-disciplinar



Pacient
Familia

Cuidadors

AIDIR

EVALUACIÓ

PLA 
D’INTERVENCIÓ

Educació

PRIMERA VISITA
Entrevista i

valoració infermera

DETECCIÓ 
NECESITATS

INTERCONSULTA
Via mail

4. Propostes d’intervenció

AIDIR. Metodologia



4. Propostes d’intervenció

AIDIR. Metodologia

SESIONS
Formació
en salut

TALLERS Atenció
individualizada

DISENY DE 
MATERIAL 
“HEALTH 

LITERACY”

Seguiment
telefonic

COLABORACIONS R.Inter



N=17 pacients
No controlat

Problemes:
“Protecció de dades”

4. Propostes d’intervenció



Metodologia

1. Understand 2. Explore 3. Prototype 4. Evaluate

Quin usuari té problemes i 
quins són aquests 

problemes?

Quines són les 
possibles solucions 

satisfactòries?

Quina solució millora 
les necessitats de 

l’usuari?

Testejar la validesa de 
la solució, refinar-la i 

implementar-la

• Grup multidisciplinari de professionals (metges, infermera, fisioterapeuta, administrativa, 
treballadora social)

• Una pacient crònica complexa multi-reingressadora (Sra. Gloria) 

• Amb el suport metodològic d’experts en “Design Thinking”

4. Propostes d’intervenció
Prototip d’App de suport a les transicions



4. Propostes d’intervenció:
Prototip d’App de suport a les transicions



4. Propostes d’intervenció:: Prototip d’app de suport a les transicions



Lliçons apreses

Poca evidència, resultats discordants.

Reptes:
- Cal millorar la col·laboració entre els diferents serveis assistencials per millorar 

la qualitat i reduir els costos de més d’un episodi d’atenció

- Cal una coordinació continua de l’atenció, i visió global de l’atenció al pacient

- L’infermera té un paper clau en la gestió de les transicions, en presència de 
múltiples eines de coordinació

Si ho aconseguim:
- Millorarem la qualitat de vida del ciutadà com la qualitat assistencial en general
- Reduirem la càrrega dels hospitals generals d’aguts.
- Optimitzarem els recursos públics

5. Conclusions



Moltes gràcies! 
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