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INTRODUCCIO:

En el pla de salut 2011-2015 es reordena l'atencié6 d’'un grup de pacients
anomenats PCC i es proposa crear diferents dispositius assistencials per
atendre’ls transversalment dins del sistema sanitari, assegurant per a ells, una
optima assisténcia.

Per assolir en aquests PCC una millor qualitat de vida, el manteniment

de la capacitat funcional o, la seva millora si és possible i el retard en

I'evolucié de la malaltia i les seves complicacions, Mutua de Terrassa crea a
finals del 2012 les anomenades UFC (1er nivell a primaria i 2n nivell a hospital)
i la Unitat de Subaguts al Centre Sociosanitari Vallparadis.

S’acorden com a criteris d’inclusié en les UFC, els PCC amb diagnostic
d’insuficiéncia cardiaca (IC) i/o malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC),
asma de dificil control, bronquiectasies, i amb 2 o més ingressos no programats
o urgents en els darrers dotze mesos i amb clinical risk group (CRG) de 5-9.

OBJETIUS:

Disminuir els ingressos no programats i visites als serveis d'urgéncies
hospitalaries dels PCC en el periode d’'un any (2013 versus 2012).

Aconseguir alta penetrancia en els diferents dispositius d’intervencio creats per
a I'atencio6 dels PCC (treball en xarxa).

Conéixer el percentatge de les valoracions integrals i deteccié de necessitats
sociosanitaries del PCC.
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METODOLOGIA:

Es dissenya un estudi quantitatiu quasi-experimental abans-després prospectiu
i longitudinal (2012-2013).

Per avaluar I'efectivitat del treball realitzat per les UFC de 1er i 2n nivell i les
Unitats de suport, pactem escollir com a poblacié diana d’aquest estudi, els
PCC que complien criteris d’inclusié a les UFC amb data 01/01/2013, a les
poblacions del Cap Mutua Rubi i Cap Olesa.

S’ha realitzat una intervencio transversal, integral i multidisciplinar per les UFC
mitjangant la gestio de casos.

Es compara el numero de visites al servei d’ urgéncies i ingressos en el hospital
dels PCC pre-post intervencio de les UFC a I'any 2012 respecte al 2013.

RESULTATS:

Poblacié diana (n=117) PCC; 51 dones i 66 homes.

El 100% van ser valorats, atesos i amb un pla de treball establert per la UFC de
primer nivell.

El nombre de pacients atesos transversalment per les UFC de segon nivell
(hospitalaries) correspon a 60 pacients, és a dir, un 51.28% dels PCC mostra.
Abans de la intervencioé de les UFC els pacients seleccionats van enregistrar
239 ingressos (any 2012) i després de la nostra intervencid durant el periode
seleccionat es van enregistrar 102 ingressos. Reduint aixi els ingressos en un
57,32%.

La reduccio de visites al servei d’ urgéncies hospitalaries va ser del 39,67 %.

El nombre de derivacions programades, previament coordinades amb la unitat
de subaguts va ser de 10 pacients.

Per treballar els PCC de forma integral, s’ha realitzat valoracio social al 60.68%
dels pacients, detectant i intervenint amb pla de millora en un 50,42% dels PCC
amb problematica social associada i, en un 12,82% de pacients sense suport
familiar adient.

Es registra una mortalitat del 31,62 % de la mostra.

CONCLUSIONS:

El treball multidisciplinar, integral i transversal des de les UFC en coordinacio
amb |I” hospital d"aguts, subaguts i serveis socials, és efectiu en els PCC amb
diagnostic de IC i MPOC.
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Facilitar I'accesibilitat al sistema sanitari, atencié continuada i gestié de casos a
I'inici de les descompensacions redueix els ingressos hospitalaris i les visites al
serveis d’urgéncies hospitalaries.

La cerca activa dels PCC des de primaria (UFC 1er nivell) fa que la
penetrancia sigui més alta que a nivell hospitalari (UFC 2n nivell), a on es fa
gran activitat a demanda de pacients descompensats derivats des dels
diferents dispositius (urgéncies, hospitalitzacié, UFC 1er nivell, Subaguts).

La valoracié multidisciplinar d"aquests pacients amb la deteccié i intervencio en
les seves necessitats socials i familiars ha permés un optim abordatge global
del pacient de forma integral.



