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JUSTIFICACIÓ   

Ø  Any 2005 casos Cirurgia Sense Ingrés bloquegen sortida 

de quiròfan. No possible alta al domicili. Motius socials. 

Ø Any 2006-2007...la demanda va en augment. 

Aprofitem l’oportunitat d’aquesta jornada específica de 
Treball Social, per donar a conèixer l’experiència. 

Ø Any 2008 elaboració document. 



INTRODUCCIÓ  

CIRURGIA SENSE INGRÉS (CSI): 

Ø Procediments quirúrgics i/o terapèutics de 
complexitat mitjana. 

Ø Anestèsia general, local o sense sedació. 

Ø Atencions postoperatòries poc intensives o de 
curta durada. 

Ø No és necessari ingrés hospitalari. 

Ø Han de venir i marxar acompanyats. 

Ø Supervisats 24 / 48 hores. 

Ø Les especialitats més freqüents: Oftalmologia, 
COT i Cirurgia General. 



METODOLOGIA  

PLA DE TREBALL  

Modificar aspectes  

funcionals o  

relacionals: 

Ajudar a 

cobrir necessitats  

Potenciar cerca de  

recursos  

personals i familiars 

Mobilització de  

recursos  

sociosanitaris 

FASE PRE-IQ: 

Equip assistencial detecta 
risc social (manca de 
suport). 

INTERVENCIÓ UTSH: 

Ø Estudi i valoració del context 
i del suport del subjecte. 

Ø Definició de les necessitats 
amb el malalt. 

Ø Disseny del Pla de Treball. 



CIRCUIT 

INTERVENCIÓ 
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RESULTATS 2 
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RESULTATS 3 

8

9

12

44

50

41

0 20 40 60

2011

2012

2013

COT / CIR G. OFTALMO

91

30
TOTAL
164

CSS DOMIC

 

q  La casuística va en clar augment. 

q  A la majoria de casos s’evidencia la manca d’estructures de suport  

   al domicili. 
  



RESULTATS EN EFICIÈNCIA 1 

ANY CASOS DESPESA NO 
GENERADA 

2011 52  13.624 

2012 59  15.458 

2013 (30 set) 53  13.886 

2013 (31 des) 70 18.514 

Preu del llit convencional (d’una estada) 262 euros. 



RESULTATS EN EFICIÈNCIA 2 
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CONCLUSIONS 1 

L’aportació que fem la UTSH facilita la consecució del 

objectius proposats actualment pel sistema de salut:  

ü Disminuir els ingressos hospitalaris. 

ü Escurçar l’estada hospitalària. 

ü Afavorir la rotació de llits. 

ü Potenciar els recursos extrahospitalaris fent més eficient 

l’activitat. 
 



CONCLUSIONS 2 

Ø  Els casos s’incrementen any rere any: Per tant les hores de 
dedicació de la UTSH en aquest procediment van en augment 
proporcional, alhora que la complexitat del casos. 

Ø  Per tant cal planificar aquesta dedicació amb criteris de 
qualitat assistencial; conjuntament amb altres àrees d’Hospital 
de Dia, Malalt Crònic Complex i programes específics hospitalaris. 

Ø  Amb els resultats aportats en quan a “N” de casos i en termes 
d’eficiència queda plenament justificat l’existència del “Programa 
de suport social de la CSI”. 
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