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PCC:	
  

Pacient	
  amb	
  
mul6morbiditat	
  o	
  
malal6a	
  o	
  condició	
  
única	
  que	
  comporta	
  
ges6ó	
  clínica	
  di<cil	
  

3,0%	
  	
  

MACA:	
  

Pronòs6c	
  de	
  vida	
  limitat,	
  
altes	
  necessitats,	
  orientació	
  
pal·∙lia6va,	
  planificació	
  de	
  

decisions	
  avançades	
  

1,5%	
  	
  

225.000	
  persones	
   112.500	
  persones	
  

Catalunya	
  2012	
  =	
  7,571	
  Milions	
  d'habitants	
  

Prevalença Pacient crònic  
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PCnoC	
  
62%	
  

PCC	
  	
  
3,0%	
  

MACA	
  	
  
1,5%	
   TERM	
   DOL	
  

ENFOCAMENT	
  PREVENTIU	
   ENFOCAMENT	
  CURATIU	
   ENFOCAMENT	
  PAL·∙LIATIU	
  

Font: PPAC 2012. Departament de Salut 
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Sociosanitari 2002 - 2012 
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Catalunya	
  2002	
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  2012	
  =	
  7,571	
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16,37%	
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Sociosanitari 2002 - 2012 
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Sociosanitari 2012 

Diagnòs6c	
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Sociosanitari 2009 – 2013 (Lleida) 

Edat	
  a	
  l'ingrés	
  

Barthel	
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2009	
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2013	
  =	
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Sociosanitari 2009 – 2013 (Lleida) 

Diagnòs6cs	
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2013	
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Sociosanitari 2009 – 2013 (Lleida) 
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Se atiende a personas mayoritariamente entre 
75 y  95 años (74,5% de la población). Se trata 

de población muy envejecida. 

Sexo	
   Edad	
  

(01.01.2013	
  –	
  31.12.2013)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sistema	
  de	
  Información	
  Asistencial	
  GCR*	
  
	
   *Información obtenida directamente de la base de datos del 

Sistema de Registro Asistencial GCR SARquavitae. Prevalentes	
  el	
  01/01/2013	
   6.596	
  

Nº	
  de	
  ingresos	
   5.266	
  

Población	
  Total	
   11.862	
  

Reingresan	
  	
   871	
  

Personas	
  atendidas	
   10.991	
  

Activitat  Assistencial  2013  
en  Residències 
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  SARquavitae	
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Activitat  Assistencial  2013  
en  Residències 

Las enfermedades del 
aparato circulatorio (21,2%) y 
los trastornos mentales y la 
Enf. de Alzheimer (16,0%) 
son los diagnósticos más 

frecuentes al ingreso.  

La pluripatología es un característica 
esencial de las personas atendidas: el  
70,9% tienen 3 ó mas diagnósticos.  

Di
ag
nó

s6
co
	
  a
l	
  i
ng
re
so
	
  

Pl
ur
ip
at
ol
og
ía
	
  

10.991	
  personas	
  	
  

Font:	
  SARquavitae	
  



	
  	
  

12 

Procedencia	
  de	
  los	
  ingresos	
  	
  

Estado	
  nutricional	
  al	
  ingreso	
  (MNA)	
  

Activitat  Assistencial  2013  
en  Residències 
 

Escala	
  de	
  	
  Norton	
  	
  

5.266	
  ingresos	
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Reflexions finals  

•  Creixement de places de LLEE. 

•  PCC i MACA ubicats en LLEE en tendència al col·lapse. 

•  Creixement de necessitats per atendre PCC i MACA. 

•  Augmenta la complexitat en el SS. 

•  PCC i MACA actualment ubicats en residències. 

•  Coordinació de les xarxes sanitàries i socials 



www.sarquavitae.es	
  


