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• Introducció 

– L’evolució del Parc Saniari Pere Virgili 

 

• L’Hospital d’Atenció Intermedia 

– Recursos assistencials i activitat 

– L’atenció intermèdia i l’enfocament comunitari 

Índex 
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Introducció: Antecedents històrics 

 Antic Hospital Militar 

 Recinte d’ús exclusivament militar 

 Espai tancat al ciutadà 

 Barrera física entre els dos barris 
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Serveis pel ciutadà 

Entorn obert i pensat pel ciutadà 

Facilita la comunicació entre barris 

 

CONCEPTE m2 

    

SUPERFÍCIE PSPV: 53.064,00 

ESPACIOS VERDES: 18.271,00 

    

SUPERFÍCIE EDIFICABLE: 83.850,00 

SUPERFÍCIE EDIFICADA:  36.087,00 

ESPACIOS PENDIENTES DE EDIFICACIÓN 47.763,00 

Pla urbanístic 

 Cartera de serveis 

 Hospitalizació: 

 Convalescencia 

 Subaguts 

 C. pa·lliatives 

 Llarga estada 

 

 

 Hospital de día 

 PADES 

 EVO 

 SEVAD 

 Gestió inmobiliaria 

 

Introducció: El Parc avui 
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Introducció: PSPV en el territori 
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Eixos estratègics 
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Hospital d’Atenció Intermèdia 

Gregal 
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Oferta assistencial 

*Activitat de subaguts variable durant l’any 
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Hospitalització: Convalescència 

Procedència dels ingressos 
Any 2013, N=2395 ingressos 

(*) Font d’informació: Memoria Activitat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili 

El 72,10% dels pacients són alta abans de 60 dies 

Destí al alta 
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Hospitalització: 
Convalescència 

 Perfil de pacients al ingrés 

(*) Font d’informació: Memoria Activitat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili 
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Hospitalització: Cures pal·liatives i Llarga estada 

• Cures pal·liatives: 14 llits 
– Control de símptomes o últims dies de vida 

– Unitats que deriven 

• UFISS (unitat funcional) 

• PADES de zona 

– Ingressos 2013: 267 

– Destí al alta 

• 81% mortalitat 

• 9%  alta al domicili 

• 10% altres destins (trasllat hospital d’aguts, llarga estada, residencia, etc.) 

• Llarga estada: 25 llits 
– Pacient amb dependència greu, estable i amb necessitat d’atenció d’infermeria 

– Alta prevalença de malaltia neurològica amb discapacitat y demència 

– Ingressos 2013: 54 
 

(*) Font d’informació: Memoria Actividat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili 
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Equips Ingressos Altes 

2 521 459 

Places Ingressos Altes 

27 169 126 

(*) Font d’informació: Memoria Actividat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili 

Àrea Ambulatoria – Hospital de día 
Hospital de Dia 

PADES 

Perfil pacient 

EAIA Geriatria (G) EAIA Trastorns Cognitius (TC) 

100 processos 

80 visites seguiment 
 (reiteració de 2) 

200 processos 

80 visites seguiment 
 (reiteració de 2) 
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Atenció intermèdia 

http://es.images.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A0PDodcgYbNPaTYAxX2V.Qt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://es.images.search.yahoo.com/search/images?p=vallcarca&fr=chr-greentree_ie&fr2=piv-web&tab=organic&ri=0&w=768&h=576&imgurl=www.esacademic.com/pictures/eswiki/86/Viaducte_de_Vallcarca.JPG&rurl=http://www.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/1193584&size=144.5+KB&name=el+viaducto+de+vallcarca+visto+desde+la+avenida+vallcarca&p=vallcarca&oid=fd9101f8a2c6e33fdcb45a8c1dca4c9d&fr2=piv-web&fr=chr-greentree_ie&tt=el+viaducto+de+vallcarca+visto+desde+la+avenida+vallcarca&b=0&ni=21&no=0&tab=organic&ts=&sigr=11g4nh7q3&sigb=13cgqc0le&sigi=11vgvc4fp&.crumb=F8sHeabp.nM
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Atenció intermèdia: definició  i criteris 

1. Serveis dirigits a persones que d’altra manera tindrien admissions 
inadequades o estades excessives en h. aguts, o cures residencials 
continuades 

2. L’objectiu és potenciar la independència que possiblement permeti al 
pacient de tornar al domicili 

3. Basats sobre avaluació integral i pla de tractament individualitzat que 
inclogui intervencions terapèutiques i oportunitat per a la recuperació 

 

4. Limitats en el temps, habitualment no més de 6 setmanes, i sovint no més 
d’1-2 setmanes 

5. Amb abordatge multidisciplinar, amb un únic marc de valoració (compartit), 
registres clínics de tots els professionals i protocols compartits  

Department of Health Intermediate Care – Halfway Home; Updated Guidance for the NHS and Local Authorities, 2009 



17 de 27  
Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 9 d’octubre de 2014 

Atenció integrada i a les transicions 

At. 
primària 

Hospital 
d’aguts 

At. 
intermèdia 

Objectiu històric 

Afavorir l’alta des 

d’aguts i la transició 

al domicili 

Residència 



18 de 27  
Comitè d’Atenció Integral de Salut Barcelona Esquerra 

Sessió 9 d’octubre de 2014 

Atenció integrada i a les transicions 

At. 
primària 

At. 
intermèdia 

Nous objectius 

Resposta a les crisi i 

alternatives a 

l’hospitalizació: 

Malalties cròniques 

aguditzades+alteració 

funcional 

Residència 

Hospital 
d’aguts 
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Colprim D,  

et al. JAMDA: 2013 

Ingressos directes des d’at. primària 

Any 2009 
Estudi quasi-experimental 

Població/mostra: 
• Malalties cròniques aguditzades+deteriorament funcional 
• Mateixes ABS (5E-6D) 
• Mateixes característiques pre-ingrés 
• Ingressats en 2010 per convalescència+rehabilitació: 
 DIRECTE:  des de casa via Unitat d’Atenció Domiciliària (N=32) 
vs. 
 POST-AGUTS: des d’H. aguts (N=33) 

15-20% dels ingressos totals a PSPV 
procedeixen de domicili  (atenció primària) 
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Pacients subaguts: estudi pilot 

Inzitari M, et al., Gac San 2012 
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Subaguts 2014 Procedència de les altes de gener a abril 2014  

Destí a l’alta (212 altes) 

Estada Mitjana a l’alta 10,07 dies 
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Subaguts: avaluació i recerca 

•N=120 patients (mean age+SD=85.2+7.6 years, 63% women) transferred in 6 months 

•72% admitted for respiratory problems and 27% for heart failure; 52% with associated cognitive impairment  

•72.5%(N=87) discharged at home and 71.7%(N=86) still at home during the first month. Mean Length Of 

Stay+SD=14.3+8.93 days 

Gual N, et al., Age&Ageing 2013 

letter, preliminary results 

Identification and transfer of frail older adults with reactivated or exacerbated chronic diseases 

from ER to an intermediate care “subacute” unit 

p-value OR 
95% CI 

Inferior Superior 

Outcome: placement at discharge (variables associated with discharge destination other than usual place of living) 

ISAR 0,003 2,148 1,302 3,545 

ISAR=Identification of Seniors At Risk scale 

Multivariable analysis, adjusted for demographics, clinical and functional variables 
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Residència 

Atenció integrada i a les transicions 

At. 
primària 

Hospital 
d’aguts 

At. 
intermèdia 

Nous objectius 

Resposta a les crisi i alternatives a 

l’hospitalizació: 

Malalties cròniques 

aguditzades+alteració funcional 
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Nous reptes 
• Estudis de població suggereixen que davant de pacients complexos 

l’atenció primària té tendència a demanar suport a l’atenció geriàtrica. 

• L’atenció primària es pot beneficiar d’un suport especialitzat en geriatria, 

per a sub-poblacions amb necessitats complexes definides. 

Callahan CM, Weiner M, Counsell SR. J Am Geriatr Soc 2008 

Anys ‘80-2000 Anys 2011-2015 
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Hospitalització domiciliaria integral per a 
malalts amb ictus 

Perfil 

•Ictus lleu moderat 

•Comorbiditat activa o 

síndromes geriàtriques 

•Bon suport al domicili 

 

Programa 

•Geriatria (metge, 

infermera, T social 

PSPV) 

+ 

•Rehabilitació (metge, FT, 

TO, Fisiogestión) 
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Sistemes i tecnologia de la informació 

HC3 

Software Clínic ARGOS-SAP 
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