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Contextualitzacio
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Consens d'un sistema
de valoracio
multidimensional/
geriatrica rapida a
Catalunya

HIIN Generalitat de Catalunya
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Objectiu VV\/
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Detectar, a través d’una valoracioé integral, les
necessitats del pacient ATDOM per estratificar,

gestionar i planificar optimament els recursos
oportuns, a més de poder establir
un continuum assistencial intern.
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A priori, qui comporta més feina?
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'entorn és un factor diferencial




Conclusions W\/

Cal revalorar les situacions periodicament per seguir treballant amb
el pacient i I'entorn
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Busquem la millor atencio no la comoditat
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