
Això de la cronicitat ja m’ho sé… o no? 

Esther Limón.  

Grup ATDOM i TIC. CAMFiC 



1. LA CRONICITAT  
TÉ A VEURE AMB… 





Relació entre edat i discapacitat 



2. I LA COMPLEXITAT…  
ES RELACIONA AMB 



La Medicina és un mar d’incertesa… 

 1ª llei de Mukherjee. “ Una intuició forta és 
molt més poderosa que un test feble” 

 

 “Es fàcil prendre decisions perfectes amb la 
informació perfecta. 

 La medicina, en canvi, ens porta a prendre 
decisions perfectes, amb informació 
imperfecta.”      

    Siddartha Mukherjee. 

 

 



Condicions que cal 
garantir perquè la salut 
o les condicions socials 
de les persones 
s'acordin amb l'opinió 
dels professionals, les 
expectatives socials, 
els recursos i la 
capacitat de resposta 
de les polítiques 
públiques de benestar. 

Necessitats complexes (complex needs) 

Quan les 
decisions -la 
resposta a les 
necessitats- és 

de gestió difícil. 



Principals elements de la complexitat 
RELACIONATS AMB LA MORBIDITAT 

INCERTESA: és difícil predir quina és la millor decisió 

MULTIMORBIDITAT: cúmul de problemes a gestionar i decidir 

INESTABILITAT: dificultat per trobar un estat d’equilibri 

GRAVETAT: intensitat amb que es manifesta el problema 

PROGRESSIÓ: rapidesa amb el que es deteriora 

RELACIONATS AMB ELS PROFESSIONALS 

MULTIPLICITAT: cúmul d’actors que intervenen en la presa de decisions 

MANCA D’ACORD: els experts no coincideixen en la mateixa recomanació 

RELACIONATS AMB LA PERSONA  

FRAGILITAT: resiliència vs. vulnerabilitat 

DESEQUILIBRI:  un àmbit molt afectat pot descompensar l’altre 

ANOSOGNÒSIA: manca de consciència de problema  

ABSÈNCIA DE VOLICIÓ: baixa/nul·la col·laboració en el canvi malgrat conscienciació present 

MANCA DE XARXA:  relacional, comunitària, familiar, de suport. 

RELACIONATS AMB EL SISTEMA 

FRAGMENTACIÓ: professionals, organitzacions, àmbits estancs i incomunicats 

NO DISPOSICIÓ DEL RECURS 

 
 



Les necessitats socials i sanitàries 
complexes. 

Piràmide de les necessitats poblacionals complexes. Font: PIAISS 2014 



Qualsevol definició de complexitat 
serà arbitrària. 

La complexitat té més a veure amb la 
singularitat de cada persona,  
que amb una categoria general i  
inequívoca. 



I AIXÒ TÉ A VEURE AMB LES PERSONES? 
AMB ELS PACIENTS? 
AMB NOSALTRES? 



Pla de Salut Catalunya: dos perfils de 
complexitat 

PCC: 

Pacient amb 
multimorbiditat, 

fragilitat avançada o  
condició única que 
comporten gestió 

clínica difícil 

2-3%  

MACA: 

Pronòstic de vida 
limitat, altes necessitats, 

orientació pal·liativa, 
planificació de decisions 

avançades 

1-1,5%  



QUÈ VOL DIR PCC? 



PCC: 
 Segons el TERMCAT, Pacient crònic complex és aquella 

persona la gestió clínica de la qual és percebuda com a 
especialment difícil. 

• Criteris relacionats amb el pacient 
– Multimorbiditat 
– Patologia crònica única greu o progressiva (incloent-hi els 

estats de fragilitat avançada, malaltia neurològica o 
trastorn mental greu, demència, discapacitats 
intel·lectuals, físiques sensorials) 

– Alta probabilitat de patir descompensacions amb molta 
simptomatologia i mal control 

– Evolució dinàmica, variable i que precisa monitoratge 
continu 

– Alta utilització de serveis (urgències, visites a primària, 
ingressos) 

 



PCC: 
• Criteris relacionats amb el pacient 

– Polifarmàcia o elevat consum de recursos. 

– Fragilitat de base, pèrdua funcional, probabilitat 
de davallada aguda (funcional o cognitiva) o nova 
aparició de síndromes geriàtriques.  

– Edats extremes (complexitat en pediatria o en > 
75 anys)  

– Malalties minoritàries 

– Determinats trams en els registres d’estratificació  

  

 

 



PCC: 
• Criteris que depenen dels professionals 

– Requeriment de maneig multidisciplinari i exposició a 
criteris de gestió clínica no conciliats 

– Necessitat d’activar i gestionar l’accés a diferents 
dispositius i recursos (sovint per vies preferents) 

– Entorn d’especial incertesa en les decisions i de dubtes de 
maneig  

– Gestió del pacient que es beneficiaria d’estratègies 
d’atenció integrada 

 
• Criteris de l’esfera social 

– Situacions psicosocials adverses  que podrien ser 
identificades amb un instrument de valoració de les 
necessitats d’atenció social complexa   

 
 

Font. PPAC 2016. 



QUÈ VOL DIR MACA? 



MACA 
 MACA significa Model d’Atenció a la cronicitat avançada i, per 

extensió, s’aplica a les persones tributàries de ser ateses per 
aquest model en tant que presenten una o més malalties −o 
condicions de salut− cròniques, associades als criteris 
següents: 
– Perfil clínic equivalent al del PCC 
– Afectats de malalties progressives i evolutives.  
– Reconeixement per part dels professionals de referència d’una 

afectació clínica de més gravetat, comparant-la amb l’estàndard de 
persones amb les mateixes malalties o condicions de base.  

– Pronòstic de vida limitat. 
– Enfocament de la gestió clínica amb un component pal·liatiu present, 

important i creixent. Molt sovint, aquest component pal·liatiu no és 
exclusiu d’opcions curatives, sinó que conviu amb elles. 

– Planificació de decisions anticipades com a procés inexcusable en 
l’acompanyament de la presa de decisions.  

 



Models de trajectòries al final de la vida 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



I QUÈ HEM DE FER PER IDENTIFICAR 
LA COMPLEXITAT? 



Elements bàsics per la identificació de la complexitat Font. PPAC 2014  

Els elements de la identificació 



QUÈ SUPOSA IDENTIFICAR LA 
CRONICITAT COMPLEXA? 



ENFOCAMENT	FONAMENTALEMENT	
POBLACIONAL			

ENFOCAMENT	FONAMENTALEMENT	
INDIVIDUAL	

El continuum de la complexitat. Font. PPAC 2016. 



I AIXÒ CANVIA LA NOSTRA 
MANERA DE TREBALLAR? 



 Elements clau als àmbits de millora de l’actuació. Font PPAC 2016. 

Elements de canvi 



UNS CASOS PER REFLEXIONAR… 



LA IDENTIFICACIÓ NO SEMPRE ÉS 
FÀCIL. 



Com identificaríeu aquesta parella? 

 Cas d’un matrimoni: de  70 a : ell DM , HTA , MPOC 
greu , obesitat , portador de CPAP i o2 domiciliari i ella 
DM, HTA, anemia ferropenica crònica en tractament 
hospitalari , obesitat mòrbida autònoma al domicili un 
fill que només els visita els dissabtes i una veÏna que 
els fa els encàrrecs. No presenten aguditzacions ni 
requereixen visites urgents-preferents perquè cada 2 
mesos tenen visites hospitalàries per especialistes 
diversos . El fet que la situació estigui controlada des 
de fa anys ( >7 ) per aquest tipus de seguiment mèdic i 
estructura social faria que  fóssin tributaris de 
"l'etiqueta "? O no ho són? 



PACIENT CRÒNIC COMPLEX (PCC) 



Cas clínic 
• En Francesc té 84 anys. Des de fa més de 40 anys pateix una diabetis mellitus 

2, associada actualment a una malaltia renal crònica moderada i a una 
cardiopatia isquèmica amb angines d’esforç –de presentació atípica- per 
afectació de 2 vasos (porta stents). A més a més és hipertens, pateix una 
coxartrosi greu secundària a una poliomielitis i un càncer de pròstata no 
complicat.  

• Fa tractament amb carvedilol, enalapril àcid acetilsalicílic, omeprazol, 
insulina NPH, paracetamol, bicalutamida i nitroglicerina transdèrmica. 

• En general està ben controlat de totes les malalties. No obstant això, el 
darrer any ha ingressat dos cops per dues infeccions urinàries de vies altes. 

• Des del darrer ingrés, ara fa 2 mesos, li costa més gestionar la medicació que 
ha de prendre i se’l veu més trist, no surt tant de casa. Ell diu que és perquè fa 
fred, li fa mal al maluc al caminar i li fa mandra sortir.  

• Des de llavors, ha deixat d’anar al casal d’avis i abandonat les tasques 
solidàries al banc d’aliments del barri i a la parròquia. No vol rebre visites. 
Prefereix estar sol i, segons diu, refugiar-se en la seva fe. La seva esposa està 
una mica amoïnada. 

 



Pacient complex o multimòrbid? 
• MULTIMORBIDITAT: coincidència en una persona de dos o més problemes de 

salut, generalment crònics. 

• COMPLEXITAT: quan la gestió clínica del cas és particularment difícil, segons 
opinió dels professionals referents.  

 

Com en el cas del Francesc, la multimorbiditat és el patró tradicional de la 
complexitat clínica, però almenys 1/3 de pacients complexos no la presenten. 

La complexitat  no explicada per la multimorbiditat sovint té a veure amb l’edat 
avançada del pacient, la seva fragilitat, la presentació de malalties úniques 
complexes de base i, molt especialment, per factors socials i de entorn a la 
persona (ull, doncs, amb les implicacions de tot allò que en Francesc  viu en el 
moment actual). 

Si fossis el professional referent del Francesc, penses que és un cas de gestió prou 
difícil? En Francesc estaria millor atès si l’identifiqueu com a PCC? 



Quines necessitats té en Francesc? 
FÍSIC: símptomes, controls, medicaments, PAPPS, informació salut. 

EMOCIONAL: gestió de la tristor i el seu impacte. 

COGNITIU: valoració possible deteriorament i el seu impacte.  

FUNCIONAL: ABVD, AIVD, suports que se’n deriven. 

SOCIAL: dependència, aspectes instrumentals i econòmics,  relacionals i familiars. 

ECOLÒGIC: barreres, actius comunitaris, aportació de la persona. 

ESPIRITUAL: valors, transcendència, religiositat. 

ÈTIC: reptes que planteja l’actuació dels professionals 

Com influirien tots aquests aspectes en el disseny d’un pla d’atenció 
integral? 

 



Quines persones podrien estar implicades en el pla d’atenció 
d’en Francesc? 

Cardiòleg 
Nefròleg 
Uròleg 

Traumatòleg 

MF 
Infermera AP 

TS  
EAP 

Esposa 
Fills  
Néts 

Mossén 
Voluntaris 
Receptors 

Gent del casal 
TS món local 

Actius comunitaris 



En Francesc presenta una nova infecció d’orina amb febre i afectació 
lleugera de l’estat general. Quins elements podrien afavorir una gestió del 
problema que evitessin l’ingrés a l’hospital d’aguts? 

Organització de l’atenció continuada de l’EAP que permeti la identificació i 
tractament precoç de la infecció sobre la base de recomanacions explicitades al PIIC. 

Capacitació de l’EAP per dur a terme tractaments domiciliaris avançats i continuats 
(amb o sense suport de serveis territorials de continuïtat de tractament).  

Interacció serveis socials que permetin adequar suport al cuidador quan sigui 
necessari. 

Existència al territori d’hospital de dia o CUAP que permeti precisió diagnòstica 
immediata i inici de tractament EV. 

Adequació al territori d’unitat de subaguts per oferir atenció intermèdia en règim 
d’ingrés. 

Garanties 7x24 que assegurin que tot el procés queda garantit arreu, a qualsevol 
hora, qualsevol dia, incloent 061 i serveis d’atenció domiciliària en qualsevol franja 
horària. 



MODEL D’ATENCIÓ A LA 
CRONICITAT AVANÇADA (MACA) 



Cas clínic 

• En Ramon es un pacient de 59 anys i va ser diagnosticat d’un limfoma no 
Hodgkin amb amiloidosi secundaria ara fa 9 mesos 

• Antecedents patològics: cap rellevant 

• Actualment ja no respon al tractament amb QMT  

• Clínicament en els darrers mesos ha perdut pes (30 kg des de l’inici de la 
malaltia, >10%) presenta disestèsies a tot el cos, diarrees incoercibles, 
hipotensió i, fins i tot ha aparegut disfonia, probablement secundaria a la 
infiltració del nervi vague. 

• Esta cada cop mes allitat i es dependent per a totes les activitats 
instrumentals i bàsiques. Precisa sondatge permanent, presenta 
incontinència fecal. No pot fer sol les transferències,ni deambular. 

 

 
 



Què ens expliquen? 

Pacient 

 Esta informat del diagnostic i del pronostic. La familia tambe esta 
informada. No te DVA. Si te fet testament legal des de fa molts anys. No 
vol patir mes. Esta cansat de fer tractaments que no “funcionen”. 

 
Filla 

 Una de les filles ve a la consulta per informar de la situació del seu pare i 
comentar que el pacient i la família han decidit que no es farà més QMT 

 

Dona 

 La seva dona, i principal cuidadora, esta adaptada a la situacio, pero molt 
cansada. Els signes de claudicació són evidents. 

  
 
  



X 

X 

X 

I si li utilitzem l’instrument NECPAL? 



X 

X 

I si li utilitzem l’instrument 
NECPAL? 



X 

X 

I si li utilitzem l’instrument 
NECPAL? 



De les diverses visites, aquesta és la 
informació 

- El Ramón té dolor a tot el cos, però bàsicament  a les EEII, tipus disestèsies. 
Actualment l’EVA és 5/10. Rep tractament amb amitriptilina 25 mg/8h. Si presenta 
un pic de dolor, ha funcionat l’Actiq de 400 micrograms. Trucant es poden donar bé 
les instruccions a la seva esposa en un primer moment 

- De vegades ha presentat alguna crisi d’angoixa. A més a més de la presència 
d’algun familiar, un Alprazolam 0,5 sl també l’ajuda. Trucant es poden donar bé les 
instruccions a la seva esposa en un primer moment. 

- Vol ser atès a casa seva sempre que sigui possible. Només acceptaria un trasllat a 
l’hospital si fos estrictament necessari 

- S’ha pactat amb el pacient i la família l’adequació de l’esforç terapèutic prioritzant 
el confort per sobre d’altres objectius. 

- En Ramón no vol que, en situació de gravetat es recorri a tècniques agressives. 

- Actualment no estem en situació d’últims dies 

 

 

 

 

 

 

 
 



PIIC: Recomanacions específiques 

44 

Febre 

Dispnea 

Dolor 

Alteracions de la consciència 

o del comportament 

Altres 
 

  1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

  1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

Sense informació, és una crisi no prevista.  

L’espai quedaria en blanc. 

X 

L’espai quedaria en blanc. 

Sense informació, és una crisi no prevista.  

L’espai quedaria en blanc. 

Sense informació, és una crisi no prevista.  

Si presenta un pic de dolor, ha funcionat 
l’Actiq de 400 micrograms. 

Ansietat: A més a més de la presència 
d’algun familiar, es calma amb  un 
Alprazolam 0,5 sl 

X 



PIIC: Recomanacions genèriques 

• El pacient ha expressat preferències sobre el 
lloc on vol ser ates? 

 

• S’ha pactat explícitament amb el pacient 
propostes d’adequació del pla terapèutic? 

 

• S’ha pactat explícitament amb el pacient 
alguna consideració pel que fa a l’ús de 
tècniques o instrumentacions? 

 

• Cal tenir en compte alguna consideració en 
cas de claudicació de l’entorn cuidador o, si fos 
el cas, de situació d’últims dies? 

 

 

Vol ser atès a casa seva sempre que sigui 
possible. Només acceptaria un trasllat a 
l’hospital si fos estrictament necessari 

S’ha pactat amb el pacient i la família l’adequació 
de l’esforç terapèutic prioritzant el confort per 

sobre d’altres objectius. 

no vol que, en situació de gravetat 

es recorri a tècniques agressives. 

Actualment no estem en situació d’últims dies 



Alguns webs de consulta 

• PPAC: Programa de Prevenció i Atenció a la Cronicitat 
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactua

cio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic 
- Pla interdepartamental d’atenció i interacció social i sanitària 
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactua

cio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic 
Vídeos de la CAMFiC 
- CAAPS. http://www.camfic.cat/detallActivitat.aspx?id=6385

  
- Jornada models grup ATDOM 

http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458  

http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/linies_dactuacio/model_assistencial/atencio_al_malalt_cronic
http://www.camfic.cat/detallActivitat.aspx?id=6385
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458
http://www.camfic.cat/DetallActivitat.aspx?id=6458


 
 

“loving care with expert 
knowledge” 
Royal College of General  
Practitioners 
 
 
 
 
 
MOLTES GRÀCIES PER LA 
VOSTRA ATENCIÓ 
elimonramirez@gmail.com 
 
 
 
 


