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LIDERATGE DE LA INFERMERA GESTORA DE CASOS. EFICIENCIA EN EL
MANEIG DEL PACIENT CRONIC COMPLEX.
UNITAT FUNCIONAL DE CRONICS D’ATENCIO PRIMARIA DE TERRASSA.

Introduccio:

El Pacient Cronic Complex (PCC) és el major consumidor de recursos del
sistema sanitari. En el context actual de crisi econdmica sorgeix la necessitat
de nous models organitzatius i assistencials per millorar I'eficiencia del sistema
sanitari. La infermera gestora de casos ofereix una nova figura professional que
possibilita la disminucié de les despeses sense comprometre els resultats de
salut de la poblacio.

Objectiu:

Avaluar I'eficiéncia d’'una intervencio multiple (educacio, assisténcia i gestio) en
el maneig del PCC en la unitat funcional de cronics (UFC) d’atencié primaria de
Terrassa liderada per la infermera gestora de casos.

Metodologia:

Estudi quasi—experimental abans i després de la creacid, el 2012, de la UFC
d’atenci6 primaria de Terrassa. Aquesta UFC cobreix una poblacioé de 1013
pacients PCC, atenent prop de 200 pacients PCC/any. Criteris d’inclusio: 1.
Pacients amb MPOC i/o IC classificats com Clinical Risk Groups (CRG) 25 i
amb 22 ingressos I'any anterior. 2. Altres PCC amb MPOC i/o IC i
descompensacioé recent valorats positivament per la UFC.

Es va recollir informacié sobre variables sociodemografiques i cliniques.
L’eficiéncia es va mesurar pel nombre d’ingressos i consultes a urgéncies a 12
mesos comparats amb I'any anterior. La intervencié de la UFC consisteix en
gestionar els recursos més adients (Hospitalitzacié a domicili (HAD), subaguts,
pal-liatius, i altres). Els ingressos i les consultes a urgéncies es van classificar
en causes especifiques (MPOC i/o IC) i no especifiques (resta de patologies).
Periode de seguiment: octubre 2011-octubre 2013. Per a I'analisi estadistic, les
variables qualitatives es van expressar com nombre i percentatge i les
quantitatives amb mitjanes. Per a la comparacio de mitjanes pre i
postintervencié es va utilitzar la t-Student per a dades parellades. La
significacio estadistica es va establir en un valor p inferior a 0,05, amb un
enfocament bilateral. Programa SPSS 17.0.

Resultats:

Es van seleccionar 92 pacients. Edat mitjana 80 (rang: 58-98 anys). Homes
51%. Per patologies: 37% IC (n=34), 34% MPOC (n=31) i 29% ambdues
(n=27). El 94% d’aquests pacients rebien visites a domicili (n=86). De mitjana,
van rebre 7 visites domiciliares de la UFC (rang:0-29 visites). El 100% va rebre
educacio sanitaria general i especifica per millorar 'adheréncia terapéutica. El
35% del pacients van rebre nebulitzacions a domicili (n=32), i van requerir, de
mitjana, 2,28 nebulitzacions (rang:1-12). Els pacients van rebre, de mitjana,
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14,3 trucades telefoniques i 3,2 visites per descompensacio al domicili. EI 10%
dels pacients van ser ingressats al HAD (n=9) i el 20% a la unitat de subaguts
(n=18), amb una mitjana de 1,8 ingressos (rang:1-4). El 24% tenien problemes
socials (n=22).

El 28% va ser éxitus, amb un seguiment mitja de 4 mesos.

Abans de la intervencio, per causes especifiques, els pacients van ser atesos a
urgéncies una mitjana de 2,95 vegades/any i van ingressar 2,12 vegades/any.
Després de la intervencio, van ser atesos a urgéncies, de mitjana, 1,14
vegades/any i van ingressar 0,79 vegades/any. Es a dir, la intervencié va reduir
1,81 vegades/any les urgéncies (IC 95%: 0,98-2,66 vegades/any) (p<0,001) i
1,33 vegades/any els ingressos (IC 95%: 0,65-2,00 vegades/any). En canuvi,
per causes no especifiques, no es van observar diferéncies estadisticament
significatives ni a les urgencies (pre-intervencié = 0,98 vegades/any i post-
intervencié 0,79 vegades/any) ni als ingressos (pre-intervenci6 =0,37
vegades/any i post-intervencio 0,28 vegades/any).

Els pacients amb problematica social van consultar urgéncies per causes
especifiques 1,64 vegades/any i van ingressar 1,36 vegades/any, versus 0,90
consultes a urgéncies/any i 0,52 ingressos/any del pacients sense aquesta
problematica (p=n.s.).

Conclusio:

La intervencié multiple de la infermera gestora de casos va ser efectiva pel
maneig del pacient PCC. Es va observar una disminucio de les consultes a
urgencies i ingressos hospitalaris per causes especifiques relacionades amb
'MPOC i la IC, sense afectar la qualitat assistencial. Considerem que els
resultats avalen 'empowerment de la infermeria en 'atencié primaria i del valor
afegit de la infermera gestora de casos i del model que lidera.



