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Resumen

Objetivos: Conocer la necesidad de atencion urgente/ingreso hospitalario en la poblacién
PCC/MACA (Paciente Crénico Complejo/Enfermedad Avanzada con Prondstico de Vida Limitado) una
vez estandarizado su seguimiento en nuestra area, asegurando el continuo asistencial y la atenciéon
centrada en la persona (incluido final de vida).

Metodologia: Estudio retrospectivo observacional. Tras establecer cinco grupos de pacientes con
necesidades y caracteristicas homogéneas (en funcion de Identificacién PCC/MACA, grado de
estabilidad y necesidad de seguimiento por patologia) analizamos mediante revision de historial
clinico el primer, segundo, tercer y sexto mes después de finalizar nuestro seguimiento estructurado
si los pacientes han precisado atencion urgente en CUAPs, urgencias hospitalarias o ingresos en
hospital y, en caso afirmativo si hubieran sido potencialmente evitables (agudizaciones de sus
patologias crénicas de base) en caso de haber continuado nuestro seguimiento estructurado.
Grupos: 1. PCC agudizados. 2. MACA inestables. 3. MACA estables. 4. Seguimiento estructurado por
patologia. 5. Bajo impacto.

Resultados: En 10 meses se han atendido 115 PCC/MACA (19% territorio). Edad media 82,5 anos;
56,5% hombres, 43,5% mujeres; 77% GMA4, 23,5% GMAS3, 1% GMA < 3; Riesgo reingreso medio
25,3%. 14 exitus (57% domicilio; 21% sociosanitario). Al finalizar seguimiento de los 40 pacientes
revisados el primer mes 5 (12,5%) presentaron eventos evitables, de los 30 revisados tras 2 meses 1
(3,3%) tubo un evento evitable, y a los 3 meses de los 27 pacientes revisados solo 1 (3,7%) presento
un evento evitable. En 19 pacientes se reviso de los 3 a los 6 meses posteriores a la finalizacién del
seguimiento y solamente 6 (31%) presentaron un evento evitable.

Conclusiones: Discontinuar el sequimiento una vez estabilizado al paciente no genera un numero
elevado de urgencias/ingresos evitables los tres primeros meses, pero podrian ser suficientes para
justificar alargar el periodo de seguimiento estructurado. Buen abordaje final de vida desde Gestion
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de casos.
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