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INTRODUCCIO: El Pla de Salut 2012-2015 en planteja la necessitat de modernitzar les nostres
organitzacié per tal de fer un sistema més solid , sostenible i sobretot més adaptat als pacients i
les families.
OBJECTIU: Valorar I’ efectivitat de I' estratégia de la implantacié de les Unitats Funcionals de
gestio de casos dins del territori ICS- Girona.
METODOLOGIA: Estudi descriptiu transversal en el periode 2012-2013.
Ambit : 26 equips d’ Atencié Primaria de I’ Institut Catala de la Salut- Girona.
Poblaci6 assignada:572.000 habitants.
Un proveidor hospitalari de la mateixa institucié i 6 d’ altres proveidors.
Estratégia d’ implantacio:

- Establir una estructura funcional amb els hospitals.

- Consensuar criteris de continuitat assistencial amb els Hospitals de referéncia.

- Reorganitzar els Equips d’ Atencié Primaria incorporant les Unitats Funcionals de

Gestidé de casos

- Formacio especifica en els EAPs.

- Avaluaci6 de Resultats.
RESULTATS:
. Estructures funcionals amb els Hospitals de referéncia: 2 estables, 3 en curs i 2 inexistents.
. Establiment de criteris de Continuitat amb els Hospitals de Referéncia: 2 consensuats, 4 en
procés, 1 pendent.
. Creaci6 d’ Unitats Funcionals de Gestio de casos:(n°=26): implantaci6 al 100%.
. Formacié als EAPS:

- directiva:100%

- als EAPs: 75%

- especifica de Gestores:100%
. Avaluacié:

- 70% de contacto con el pacient en primaria antes de 48h en las altes hospitalaries

planificades.
- Rang promig de visites anuals por pacient en GC: 6-10 (70% domiciliaries).
- Promig de valoracions multidimensionals en pacients inclusos en Gestié de casos:
94%.

CONCLUSIONS: La implantacié d’ un model de Gestié de Casos és un procés lent i laboriés.
Els resultats obtinguts sén esperancgadors. L’ estratégia té diversos focus prioritaris d’ accio:
1. Aconseguir la implicacio del Departament de Salut, dels equips directius i dels professionals.
2. Contemplar a tots los agents sanitaris en el territori.
3. Adequar la estratégia en funcié del volum de poblacié assignada dels EAP y de la seva
dispersié geografica.

4. La formacio continuada és un aspecte clau.



5. El desenvolupament de les TIC que permetin compartir la informacio sanitaria i la
telemedicina.
Es necessari establir consens en la estratificacié de los PCC, en les intervencions i circuits

assistencials, i en els criteris de avaluacio de resultats.



