




Equip lnvestigador

María José Abadias
Jordi Acezat
Yolima Cossio
Emmanuel Giménez
Jordi Ibañez
Marta Losada
Antonio San José. IP



Programa CC-MFQ. AIS Barcelona Nord

Objectiu Principal:  
• Reduir les visites a urgències de l’hospital, i les hospitalitzacions a aguts no planificades
• Mantenir o millorar la qualitat de vida  

Objectius Secundaris:
•Optimitzar els tractaments no farmacològics i farmacològics
•Mantenir o millorar la funcionalitat. 

Diana:
Pacients amb CC (PCC i/o GMA 4) amb multifrequentació Servei d’Urgències HVH per:
*Descompensació Insuficiència Cardíaca * Agudització MPOC

Intervenció clau: 
Equips Atenció Primària
Atenció Intermèdia Ambulatòria ESIC Casernes –
Vall d’Hebron i Hdia Mèdic SR
Cardiologia i Pneumolgia HVH

Intervenció clau.
Altament coordinat i protocol·litzat amb:
•Equips d’Atenció Primària
•Serveis Hospital Vall d’Hebron
•Hospitals Atenció Intermèdia
•SEM
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Pacte territorial

Sistemes d’informació

Infermera referent Pacient CC-MFQ  
Gestores de casos del territori 

Territorial i Multinivell

Centrat en la persona

Proactiu

EinesVisió
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Seguiment per Atenció Primària
Criteris de seguiment
Temps entre primer i segona consulta a urgències: 3-6 mesos.
•Pacient inclòs en programa ATDOM.
•Pacient inclòs en programa MACA.
•Pacient que viu en una residència de gent gran.

Si el pacient és derivat a l’Atenció Primària i el seu Equip de referència 
considera que és pacient 
tributari de beneficiar-se de l’atenció intermèdia ambulatòria o domiciliària, es 
farà una derivació pels 
canals habituals des de primària. 

Criteris de seguiment per part Atenció Intermèdia ambulatòria (ESIC Casernes Vall 
d’Hebron i Hospital de Dia Mèdic Hospital San Rafael) 
Insuficiència Cardíaca
•Temps entre primer i segona consulta a urgències: 0-3 mesos seguiment ESIC
•No descongestió completa a l´alta d´urgències
•Canvis significatius de furosemida oral (augment del 100% de la dosi prèvia)
•Menys de 24 h en tractament oral després de tractament deplectiu endovenós.
•Pacient hospitalitzat per Insuficiència cardíaca
•Comorbiditat associada: MRC amb FG < 45, Hb < 10 mg/dL
MPOC
•>75 anys
•GOLD 3/4
•Usuaris de OCD
•Pluripatològics, amb especial comorbiditat CV/IC associada

Seguiment per Atenció Hospitalària Especialitzada  
Pacient amb IC. 
•Tributaris de mesures avançades (trasplantament cardíac, assistència ventricular de 
llarga durada).
•Amb indicació d’implant de dispositius a curt termini (menys de 3 mesos), tals com 
marcapàs, desfibril·lador,  re-sincronitzador, CCM... 
•Que requereixin la realització de procediments invasius relacionats amb la seva 
patologia de base a curt termini  (menys de 3 mesos) tals com cirurgia cardíaca, 
implant/reparació valvular percutani, ablació d’arítmies, angioplàstia. 
•Amb ingrés o consulta a urgències per IC en els últims 6 mesos en presència de 
disfunció ventricular (FEVE ≤ 45%)
o > 2 ingressos per IC en el últim any, independentment de FEVE.

Seguiment per Atenció Hospitalària Especialitzada  
Pacient amb MPOC.
•Pacients ja controlats en CEX MPOC
•Pacients tributaris de trasplantament pulmonar (< 65 anys, en llista, o en seguiment en CEX TP)
•Pacients amb DAAT
•Pacients amb ventilació domiciliària en seguiment  en HVH
•Pacients prèviament controlats  en RAE als que se hagi iniciat OCD durant l’episodi actual
•Pacients prèviament considerats MPOC de baix riesc (FEV>50%, mMRC <2 i menys de 2 
aguditzacions ambulatòries o sense ingressos l’any previ) que hagin canviat a alt riesc el darrer 
any (FEV<50%, mMRC >=2, 2 o més aguditzacions o 1 ingres l’any previ)
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Selecció de pacients
Llistat diari dels pacients donats d’alta del Servei d’Urgències de l’Hospital Vall d’Hebron que: 
1. Correspon a un segon episodi d’urgències en els darrers 6 mesos
2. Són pacients PCC i/o GMA 4. 
Aquest llistat diari constarà per cada pacient de:
•Número d’Història
•CIP
•Edat
•Sexe
•GMA i PCC
•CAP del pacient
•Entrada i sortida actual episodi Urgències
•Dies entre l’actual episodi i l’anterior
•Diagnòstic Principal en l’actual episodi d’urgències (IC i MPOC)
•Àrea d’Urgències que dona l’alta
•Destinació a l’alta en l’actual episodi d’urgències
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4T 2021
Inici Projecte

Març 2022
Inici Pilot

Juliol 2022
Fi Pilot

Novembre 2022
Inici estudi

Juny 2023
Fi incorporació pacients

Etapes del programa CC –MFQ. AIS Barcelona Nord 

2021 2022

Desembre 2023
Fi estudi

2023



Detecció Automatitzat Pacient amb 
CC i MFQ

Destí alta Urgències
Escenaris

Ingrés hospitalari Domicili

Atenció Primària
Atenció Intermèdia 

Ambulatòria
Atenció Especialitzada

UIC i CEX MPOC 

Nou Barris i Sant Andreu
ESIC-C-VH 

Horta- Guinardó
H dia Mèdic SR



Detecció Automatitzat Pacient amb 
CC i MFQ

Destí alta Urgències
Escenaris

Ingrés hospitalari Domicili

Ingrés Hospital Vall 
d’Hebron

Ingrés Hospital San Rafael  
Hospitals Intermedis AIS 

Nord

Ingrés HaD Hospital Vall 
d’hebron



Primeres dades Programa CC-MFQ. AIS Barcelona Nord  
Nivell d’Atenció i Valoració Multidimensional
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El perfil del pacient derivat per la IGMFQ 
és coherent en edat, funcionalitat, cognició… i qualitat de 
vida, que es manté



Aprofundint en l’evolució de la qualitat de vida,
Hi ha fins i tot millores

Basal

6M



Conclusions

 Creació d’un protocol que contempla alertes 
automatitzades diàries, un pacte territorial i una 
gestió clínica per part d’una infermera referent de 
pacient MFQ, sòlit, reproduïble i eficient.

 Primers resultats en reducció d’Urgències i 
manteniment de la Qualitat de Vida positius.
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que han participat en aquest projecte

 Als companys de l’ESIC Casernes – Vall d’Hebron i de la 
Secció de Geriatria de l’Hospital Vall d’Hebron. 

 A la Direcció Assistencial, de Sistemes, d’Infermeria i 
Gerència de l’Hospital Vall d’Hebron 


