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 OBJETIVOS:  

Mostrar la disminución de ingresos hospitalarios y visitas en 
servicios de urgencias hospitalarias del PCC controlado por la 
UFC de AP (con Clinical Risk Groups CRG superior o igual a 5 y 
con 2 o más ingresos hospitalarios) en los últimos 12 meses en 
el área básica de Rubí I.  



 METODOLOGÍA:  

• Estudio comparativo antes-después retrospectivo de 
cohorte y análisis descriptivo.  

• Identificación de PCC con OD: IC y/o EPOC. 

• Intervención y seguimiento por la UFC.  

• Atención individualizada acorde a sus necesidades 
sociosanitarias (gestión de casos) de forma trasnversal, 
tratamiento agudo en caso de descompensación y 
proactividad.  

• Comparación del núm. de visitas en UCIAS e ingresos de los 
PCC con intervención de la UFC 2012 vs 2013. 



 RESULTADOS:  

•  

PCC 

Gestión de casos 

PCC 

IC y/o EPOC 

N = 286 PCC 

110 (38.46%) han seguido 
controles y atención por la UFC 
con intervención directa  por 
su patología y 176 (61.54%) en 
los que se realiza intervención 
indirecta (gestión).  

Se ha realizado valoración 
integral y multidisciplinar a 
todos ellos (100%). 
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PCC At directa: reducción del  57’89% 

PCC no UFC: reducción del 64’87% 

INGRESOS NO PROGRAMADOS 

PCC At directa: reducción del  44’33% 

PCC no UFC: reducción del 42’21% 

VISITAS A URGENCIAS 
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Gracias 

… CONTINUAREMOS TRABAJANDO!! 


