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Objectiu general 

Millorar la continuïtat assistencial del pacient amb 

càncer de pulmó, en el marc de l’AISBE. Oferint un 

abordatge multidisciplinar i integral i facilitant l'atenció 

necessària en cada moment amb el recurs més adient

Projecte LuCAs (Lung Cancer Care Surveillance )
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Objectius específics* 

 INTEGRACIÓ. Incrementar la comunicació i la coordinació entre nivells en 
l'atenció al pacient amb càncer de pulmó.

 AVALUACIÓ I CLASSIFICACIÓ. Identificar precoçment al pacient 
“Complex”, reduint pràctiques assistencials innecessàries.

 ATENCIÓ NECESSÀRIA. Anticipar l'activació de recursos i dispositius 
segons els perfils i necessitats definides i acompanyar al pacient en fase de 
descompensació de forma coordinada.

 SATISFACCIÓ. Incrementar la satisfacció de pacients, familiars i 
professionals en l’atenció del càncer de pulmó.

(*) NOTA: pàgines 18-20 detall d'objectius específics i indicadors d'avaluació
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Pacients candidats

 Pacients candidats: Tot pacient diagnosticat de càncer de 
pulmó a l’ H. Clínic i en el marc de l’AISBE

 Implantació gradual:

 Objectiu 2017 - Primera fase (4 ABS):

 Casanova (2E), Borrell (2C) i Montnegre (4A i 4B)

 114.038 habitants (22% total AISBE)
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Avaluació i classificació (1/3)

 La Fase de Diagnòstic i Definició del Tractament inclourà l'avaluació i 

classificació del pacient segons nivels de complexitat ….

La complexitat es un concepte 
multidimensional, dinàmic i  canviant 
en el temps.

COMPLEXITAT MEDIA-ALTA EN 
MALALTS AVANÇATS:

 60 % Càncer
 30 % Patologia no oncològica

Mc Namara B. JPSM, 2006 

Activació 
TS
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Avaluació i classificació (2/3)

 La Fase de Diagnòstic i Definició del Tractament inclourà l'avaluació i 
classificació del pacient segons nivels de complexitat PALCOM.

RESULTAT: Instrument, fàcilment aplicable en tots els àmbits assistencials, 
que permeti avaluar als pacients i obtenir un Score que identifiqui un Nivell 
d‘Intervenció adequat.

PALCOM. Estudi “Carrega simptomàtica i complexitat clínica en malalts 
oncològics avançats, en diferents nivells assistencials”. 

ESTUDI. Més de 3 anys de treball entre el disseny, l'estudi de camp i 
l'explotació de resultats. 324 pacients analitzats amb la col·laboració d'un total 
de 43 professionals.
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 PALCOM II es converteix en instrument bàsic per a l'estratificació

 S'ha dissenyat una aplicació en excel per facilitar al màxim la valoració del PALCOM

Avaluació i classificació (3/3)
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Activació del Treball Social Sanitari
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 El Comitè de Tumors acabarà amb la tramitació de l'Informe de Diagnòstic i 
Tractament de càncer de pulmó (on s'inclou la l'avaluació i classificació del pacient 
segons nivels de complexitat PALCOM).

 L'Informe viatja per la plataforma d’interoperabilitat IS3 de l’AISBE que 
comunica l'Hospital electrònicament amb l'Equip d'Atenció Primària del pacient.

Comunicació - SSII

SICCEB - AISBE (2007)

HC3
IS3 – Catalunya (2017)

SICCEB

ReC@t
RCARC3

IS3
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• Tractament segons el previst.

• Responsables del cas: especialista a càrrec del tractament hospitalari i equip 
d'atenció primària (UBA).

• Comunicacions ordinàries entre nivells.

• Sense mesures addicionals dins del programa. Excepte valoració de necessitats 
de suport psicosocial.

• Tractament segons el previst.
• Valoració de necessitats de suport psicosocial.
• Alerta als referents del programa (infermeria de pràctica avançada de pulmó i 

gestora de casos ABS i treball social sanitari).
 Gestió compartida amb seguiment intens per les referents del programa, segons necessitats del 

cas.

 Reavaluació segons necessitats.

• Justificació addicional sobre l'aplicació del tractament previst.
• Activació TS!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
• Alerta als referents del programa.

 Gestió compartida amb seguiment molt intens, segons necessitats del cas.
 Reavaluació segons necessitats.
 Checklist de valoració de necessitats addicionals:

 Activació recursos socials o sociosanitaris
 Activació de recursos d'atenció a domicili
 Activació PADES
 Activació de la Unitat de Suport i Cures Pal·liatives en Càncer de l'Hospital Clínic
 Activació de recursos específics de nutrició i dietètica
 Activació de recursos de rehabilitació
 Necessitats de suport psicosocial
 Riscos de “conspiració del silenci”

Intervenció. Segons Estratificació

Baixa

Mitjana

Alta

• PALCOM: <20%

• PALCOM: 20-60%

• PALCOM: >60%

Estratificació
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Registre de dades

• El registre de dades de realitzarà en 

Excel i la gestió del mateix serà 

coresponsabilitat de Mónica 

Gómez i Mª Carmen Rodríguez.

• Potencial de registre amb més de 

200 camps de dades per pacient.

Avaluació de resultats

• S'han definit diferents 

indicadors de procés, resultat i 

satisfacció.
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Objectius i indicadors 
específics (1/3)

1. Incrementar la comunicació entre nivells en l'atenció al pacient amb càncer de pulmó:

• Nombre de pacients diagnosticats de càncer de pulmó amb l'Informe de Diagnòstic i Tractament de 
càncer de pulmó elaborat.

• Nombre d'informes tramitats per la plataforma IS3 i rebuts electrònicament en el seu EAP (Equip 
d'Atenció Primària).

2. Incrementar la coordinació entre nivells en l'atenció al pacient amb càncer de pulmó: 

• Percentatge de pacients amb càncer de pulmó seguits conjuntament segons els paràmetres definits 
al Projecte LuCAs.

3. Identificar precoçment al pacient “Complex” (aproximació PALCOM)

• Nombre i percentatge de pacients avaluats.

• Nombre i percentatge de pacients avaluats segons nivell de complexitat.

4. Reduir pràctiques assistencials innecessàries (Iatrogenia) i evitar procediments que no 
aportin valor al pacient, mitjançant la justificació addicional sobre l'aplicació del tractament 
previst en pacients amb complexitat alta.

• Percentatge de pacients classificats com “complexitat” alta amb la justificació addicional sobre 
l'aplicació del tractament previst formalitzada.
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5. Anticipar l'activació de recursos i dispositius segons els perfils i necessitats definides

• Nombre, i percentatge sobre pacients, de valoracions sobre el checklist de activació de recursos 
definit en el projecte LuCAs.

• Volum i percentatge de recursos activats (suport psicosocial, Treballador Social, recursos socials o 
sociosanitaris, recursos d'atenció a domicili, PADES, Unitat de Suport i Cures Pal·liatives en Càncer 
de l'Hospital Clínic, recursos específics de nutrició i dietètica, recursos de rehabilitació…), global i 
per perfil de pacient.

6. Incrementar la utilització dels dispositius d'atenció a domicili quan escaigui:

• Nombre i Percentatge de pacients atesos a domicili segons perfil de necessitat (Posquirúrgic sense 
complicacions, Posquirúrgic amb complicacions, Procés actiu amb quimioteràpia en desequilibri per 
mal control d'efectes adversos, Procés actiu en desequilibri per simptomatologia aguda, Pacient 
amb “alta precoç” no quirúrgica, Pluripatológic/Complex i Final de vida) i tipus de dispositiu 
(Equipo Atenció Primària, Programa d'Hospitalització a domicili–HC, Unitat d'atenció domiciliària-
HC, PADES).

7. Acompanyar al pacient en fase de descompensació de forma coordinada:

• Nombre i Percentatge de pacients amb visites als diferents dispositius d'urgències del territori 
(Urgències hospitalàries, CUAP, Urgències en CAP, Urgències agudes en domicili…).

Objectius i indicadors 
específics (2/3)

5. Anticipar l'activació de recursos i dispositius segons els perfils i necessitats definides

• Nombre, i percentatge sobre pacients, de valoracions sobre el checklist de activació de recursos 
definit en el projecte LuCAs.

• Volum i percentatge de recursos activats (suport psicosocial, Treballador Social, recursos socials o 
sociosanitaris, recursos d'atenció a domicili, PADES, Unitat de Suport i Cures Pal·liatives en Càncer 
de l'Hospital Clínic, recursos específics de nutrició i dietètica, recursos de rehabilitació…), global i 
per perfil de pacient.Incrementar la utilització dels dispositius d'atenció a domicili quan 
escaigui:

• Nombre i Percentatge de pacients atesos a domicili segons perfil de necessitat (Posquirúrgic sense 
complicacions, Posquirúrgic amb complicacions, Procés actiu amb quimioteràpia en desequilibri per 
mal control d'efectes adversos, Procés actiu en desequilibri per simptomatologia aguda, Pacient 
amb “alta precoç” no quirúrgica, Pluripatológic/Complex i Final de vida) i tipus de dispositiu 
(Equipo Atenció Primària, Programa d'Hospitalització a domicili–HC, Unitat d'atenció domiciliària-
HC, PADES).

6. Acompanyar al pacient en fase de descompensació de forma coordinada:

• Nombre i Percentatge de pacients amb visites als diferents dispositius d'urgències del territori 
(Urgències hospitalàries, CUAP, Urgències en CAP, Urgències agudes en domicili…).



22 de 8Documento de trabajo interno

8. Incrementar la satisfacció de pacients i familiars sobre l'atenció rebuda:

• Percentatge de pacients (global i per perfil de complexitat) contactats a l'inici per la gestora de 
casos del seu EAP per informar-los del seguiment compartit.

• Enquesta de satisfacció a usuaris i familiars a les 2 setmanes d'haver-los inclosos al programa i al 
final del procés.

9. Incrementar la satisfacció dels diferents professionals implicats sobre l'atenció prestada

• Nivell de satisfacció (escala d'1 a 10), avaluada després del Comitè de Tumors, del responsable de 
la fase de diagnòstic i tractament davant la pregunta: en quin mesurada la inclusió al programa ha 
millorat la informació disponible per la Unitat de Diagnòstic i el CT en la seva presa de decisions?

• Nivell de satisfacció (escala d'1 a 10), avaluada al principi i al final del procés o abans de la seva 
derivació a PADES si escau, del oncòleg responsable del tractament davant la pregunta: en quin 
mesurada la inclusió al programa ha millorat la informació disponible en la seva presa de 
decisions?

• Nivell de satisfacció (escala d'1 a 10), avaluada al final del procés o abans de la seva derivació a 
PADES si escau, de la gestora de casos i de la infermera de pràctica avançada del HC responsables 
del seguiment davant la pregunta: en quin mesurada la inclusió al programa ha millorat l'atenció 
global prestada pel sistema al pacient?

Objectius i indicadors 
específics (3/3)
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Moltes gràcies per la 
vostra atenció
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