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1. Introduccié
Aquest document és un resum elaborat per experts en cronicitat, entre proveidors i
professionals del Barcelonés Nord i Baix Maresme, amb I'objectiu de facilitar als

professionals de la salut eines per atendre a les persones fragils, PCC i MACA, de la
manera més adequada, al lloc i en el moment més adient.

Trobareu tota la informacié ampliada en la Ruta Assistencial de Complexitat 2.0
PCC/MACA - 2025.

2. Model d’atencio
2.1 Identificacid de persones PCC/MACA/Fragilitat

e Identificacio dins 'EAP amb circuits clars de notificacio i validacio.

o Us de codis (fragilitat R54)* i eines com NECPAL 4.0, criteris PCC/MACA i
GMA.

o Doble cribratge: suggeriment del sistema d’informacié i validacié professional.

o Possibilitat d’'identificacio des d’altres dispositius: hospital, ACUT, Al, SEM
mitjancant eCAP, PREALT o informes d’alta.

e Registre compartit al PIIC.

*Fer el registre a eCAP mitjangant el cercador de descripcié “Fragilitat”

2.2 Diagnostic situacional

e Valoracio clinica, funcional, social i emocional (VGI, escales estandarditzades).

e |dentificacid de necessitats i factors de risc.

2.3 Pla d’atencio

e Consens del pla amb la persona i cuidador, incloent institucionalitzades.
e Reuvisio del PIIC:
o PCC: minim 1 cop/any
o MACA: minim cada 6 mesos
o Abordatge centrat en la persona, conferéncies de cas en situacions complexes.
e Activacio de recursos sanitaris i socials segons necessitats.
e Prevencio de complicacions i educacioé sanitaria.

e Conciliacio terapéutica i revisio farmacologica.

2.4 Coordinacid del pla

e Garantia de continuitat assistencial entre nivells.

e Comparticié del PIIC i identificacié de referents.
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3. Seguiment en situacio d’estabilitat
3.1 Revisié periodica
e Reuvisions sistematiques (PCC: 12 mesos; MACA: 6 mesos; i després de cada
aguditzacio) i revisio del pla terapeéutic.
e Valoracio de I'entorn cuidador i empoderament.

e Deteccidé de noves necessitats i actualitzacié del PIIC.

3.2 Planificacid i intervencid estructurada

o Reuvisions del pla (PIIC + PDA) durant tot el procés.

e Activacio de comités territorials de complexitat (PCC/MACA). Definicié de
circuits territorials, lideratges i temps de resposta.

4. Situacid de crisi i descompensacio

4.1 Resposta davant de crisi

o Disponibilitat territorial 7x24:
o 8-20h — EAP
o 20-8h — ACUT/SEM

o Valoracio telefonica i definicio del tipus de visita: urgent, preferent o
programada.

e Adaptacio terapéutica i us del PIIC i HC3.
e Coordinacio6 entre: EAP, ACUT, SEM, HaD, PADES, TSS.
e Prioritat: atencié al domicili sempre que sigui possible.

o Potenciacié de dispositius alternatius: hospital d’intermédia, subaguts, hospital
de dia.
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RESPOSTA EN CAS DE CRISI 7X24 EN HORARI CONVENCIONAL:

| RUTA COMPLEXITAT 2.0 PCC-MACA |

CRISIS | DESCOMPENSACIONS ‘

'

Contacte telefonic del pacient amb AP/ Oficina d'enllag /ACUT /SEM

'

Valoracié de |a demanda a partir d'argumentari | PIC

[ Argumentari de criteris de gravetat en crisis

Criteris de Es pot resoldre .
gravetat? per teléfon? Resoldre per teléfon

o =)

Fer visita de valoracio al CAP/domicili per AP
Jacut
@)
v Circuits | criteris de derivacid territorial
‘I’ - —

§'ha resolt
la crisis?

-

Activar SEM Activar altres dispositius assistencials
Derivar urgéncies | Derivara CUAP Derivara HDia Derivar Al | Derivar HaD, Derivar PADES ———p{ Atencid fase d'estabilitat
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RESPOSTA EN CAS DE CRISI 7X24 EN PERSONES INSTITUCIONALITZADES:

RESIDENCIA: si un
usuan necessta
valoracid clinica

Si
Valorar el pacient
(reviser PIIC si existeix) Activer 081 Activer EAP referent
Tauls de fragilitat: Valoracid metge/infermer

Resolucid Activer atencid urgent Derivacia a
teleldnica domicilidria ACUT FEAP (4CW)

Y
Valoracid presencial
professionals ACUT
l[l“h‘i‘l.r PIIC si existec)

\ 4
> Resolucid
hospital CUAP =
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* Criteris derivacié domicili PCC | MACA - CUAP

Pacients amb patologia aguditzada: Contusions, traumatismes | ferides lleus
Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC). - Dolor abdominal
Malaltia Pulmonar Obstructiva cronica Dolor toracic
(MPOC) - Colic nefritic
Hipertensio arterial - Hiperglucémia/Hipoghcémia
Descompensacions diabétigues - Sindrome febril sense focus
Gastroenteritis aguda amb deshidratacic Desorientacio
Infeccio urinaria
Infeccio respiratoria

* Criteris derivacié domicili PCC | MACA - Urgéncies
hospitalaries

TCE amb tractament anticoagulant

AVC en fase aguda

Cardiopatia isquémica aguda o inestable

Sospita d'urgéncia quirirgica

Pacients tributaris de tecnologia terapéutica complexa (ventilacid mecanica invasiva. ingrés
&N cures intensives. .. )

Pacients hemodinamicament inestables

Sospita clinica fractura de maneig hospitalan

5. Especificacions de la ruta per a persones MACA
5.1 Ambit individual

o Valoracié multidimensional: fisica, psicologica, social, espiritual, ética, final de
vida i dol.

e Informacid, educacié sanitaria i suport al cuidador principal.

e Detecci6 de vulnerabilitat social.

e Canals de comunicacio actius entre pacient/cuidador i professionals.

e Registre i visibilitzacié del PIIC i del PDA a HC3.

e Revisio i conciliacioé de la medicacio.

5.2 Resposta assistencial segons complexitat

e Informar sobre professionals de referéncia i recursos 24h.

e Planificar actuacions segons evolucio.
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e Us d’escales: NECPAL, FRAGIL-VIG.

e Adequar del nivell terapéutic (nivells 1-5).
e Activar de PADES, HaD, UCP segons necessitat i consens.

e |dentificar situacié d’ultims dies.

5.3 Accions per afavorir I'atencio domiciliaria
e Garantir I'accessibilitat i la disponibilitat dels equips com a element clau per
generar confianca a la persona atesa i I'entorn cuidador.
e Abordatge proactiu, coordinacié multidisciplinaria.
e Activar equips especialitzats: ATDOM, PADES, HaD, ESH.
e Accés a recursos socials i treball social sanitari.

e Suport 7x24, referents clars i PIIC actualitzat.

6. Gestio de les transicions

6.1 Continuitat entre nivells assistencials

e Revisar el PIIC i PDA i adequar el recurs segons necessitats.

e Comunicacio fluida entre nivells i coneixement dels dispositius/recursos
territorials.

RELACIO DE DISPOSITIUS AL TERRITORI:

Tipus
dispositiu
(amb
descripcié

Horari Contacte: teléfon i correu
_ atencié Persona(es) referents electronic (horari atencié i
minima .
. garantia temps resposta)
comprensiva
evitant només
acronims)
Hospital [Hospital Referents cronicitat
Aguts Municipal de  [24h Josefa Torres
Badalona
Hospital [Hospital
Aguts Universitari 93 497 84
Germans Trias i [24h Referents cronicitat 66 dircronicitat.mn.ics@gencat.cat
Pujol - De 8-15h
Badalona
Hospital |Fundacio
Aguts Hospital de

cronicitatAE@bsa.cat

8 h — Gestora pacient cronic pacientscronics@fhes.cat

'Esperit Sant__|1°" 935677544
Hospital Equip de suport ) .
Aguts  [ICO Badalona [24h hospitalari. ICO Cures Pal-liativ [CRalodn@iconcologia.net

es 675789482
Eospital cbonet@guttmann.com
uts
g Institut Guttman Cristina Bonet T. 934977700 ext. 2271
24h L
n Mireia Navarro

mnavarro@guttmann.com
934977700 ext. 2368
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Hospital
~ . |ICSS Can Torras . " ts.cantrorras@fsfa.cat
;ntermed| | Internament 24h Coordinador d’'ingressos 653780013
HOSp'té‘il . [CSS EI Carme — Referents cronicitat cronicitatAl@bsa.cat
Intermedi 24h L
N Internament Oscar Farinas
Hospital mdlopezvillegas@hmar.cat
Intermedi 676 410 885
a sgonzalezramirez@hmar.cat
C.A. Dr. Emili Directora: M. Dolores Lopez
Mira — 24h Treball Social: Sonia Gonzalez [676530023
Internament M. José Villegas
mvillegasyanez@hmar.cat
626717256
Hospital - |Fundacio pacientscronics@fhes.cat
Intermedi [Hospital Esperit 8h-15h Gestora cronic pacient :
2 Sant - 935677544
Internament
PADES 8-20h
PADES 93 460 53 72
Badalona — Sant|Caps de [Equip PADES pades.badalona.sanitat@gencat.cat
Adria setmana 93.460.53.72
i festius
PADES  bADES 8-20h  [Coordinadora SAID 096 95 69 85
93 507 47 31
Badalona El padescssc@bsa.cat
Carme 20-8h  [Suport telefonic MG d’Al 93 507 47 10
PADES 934.628.626
8-20h . pades.stacoloma.sanitat@gencat.ca
PADES Santa [Caps de Equip PADES it
Coloma de Gr. |setmana
i festius 93.460.53.72
HaD - 696 95 69 85
a Hospit.al 8-20h Coordinadora SAID 93 507 47 26
Municipal de ticionshad@b t
Badalona >0-8h Suport telefonic MG d’Al 83.?6%?:7.310 58.ca
HaD Hospital 627 480 901
Universitari ) . hospdomicili.germanstrias@gencat.
. Cap de servei: Gloria Bonet
Germans Trias i . . cat
Pui Geriatra: Ester Hoyos
ujol -
Badalona ehoyosa.germanstrias@gencat.cat
HaD Fundacio - . : ,
Hospital de 8h-15h Gestora cronic pacient pacientscronics@fhes.cat
\ - 935677544
I'Esperit Sant
CUAP CUAP 24h 033.842.455
Badalona
CUAP — CUAP Sant 1o, 933.851.800
Coloma
ACUT L dl-dv: . . djaumandreu.mn.ics@gencat.cat |
Atencio bo-gh  [Directora ACUT: T. 670 073 456
Domiciliaria Diana Jaumandreu ! .
. ds-dg- . S asofiab.mn.ics@gencat.cat
Continuada .2 |Lider clinic: Andrea
T . festius: S T. 675781002
territori (BNiBM) bah Sofia Bianco T 061

6.2 Planificacio de les altes
Pre-alta:

e Revisio terapéutica.

e Informe PREALT o informe ProPCC.
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o Comunicacio activa amb recurs de desti i activacio de dispositius.
Post-alta:
o Contacte telefonic en 24—48h i visita domiciliaria si escau.

e Actualitzacié del PIIC per garantir continuitat.
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