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L’envelliment progressiu de la població ha augmentat la comorbiditat i complexitat del 
procés de salut, incrementant les consultes urgents hospitalàries i dificultant l’alta 
hospitalària en les unitats de suport. 
OBJECTIUS: 
Avaluar el perfil de pacient complexa, atés en una unitat de curta estada d’urgències 
(UCEU) d’un hospital de nivell III, candidat a derivació mitjançant el programa de 
continuïtat de cures PREALT. 
METODOLOGIA: 
Estudi longitudinal descriptiu i retrospectiu dels malats atesos a la UCEU els anys 
2013 i 2014. Els criteris de selecció van ser: pacient complexa amb necessitat de 
cures al alta. Recollida de dades mitjançant fons secundàries de la HªClínica 
digitalitzada SAP®. 
RESULTATS: 
Es van avaluar 4515 pacients, en 1232 pacients (27,3%) va ser realitzada la sol•licitud 
de derivació mitjançant el programa PREALT. El 55,5% (702) van ser dones front 41,9 
% (530) homes, amb una mitjana d’edat de 81,2 (DE:9,1) anys. Els dies d’ingrés a la 
UCEU varen ser de 3,4 (DE:4,2). El diagnòstic més prevalent a l’alta foren els 
relacionats amb la insuficiència cardíaca en un 50,4% (614). Només un 5,8% (72) 
pacients eren completament autònoms, presentant el 30,2% (372) una dependència 
severa o total. El 94,6% (1166) pacients foren derivats per criteri de pacient gran fràgil, 
i d’aquest fins un 25,7% (317) requerien a més de cures a l’alta. En el 2014 només el 
32,9% (257) dels pacients estaven identificats com pacient crònic complexa o MACA. 
En el darrer any, el 78,9% van ser connectats amb atenció primària (PREALT) (867), 
un 4,5% (49) van requerir d’hospitalització domiciliària, un 1,9% (21) varen ser èxitus, i 
el 14,7% (162) van requerir ingrés en altres recursos assistencials. 
CONCLUSIONS: 
L’aplicació del programa PREALT al servei d’urgències permet garantir el procés de 
continuïtat assistencial del pacient complexa amb necessitat de cures. 
 


