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Resumen

Objetivos. El proyecto ATDOM se cred para garantizar asistencia médica a los pacientes gue por razones
diversas eran incapaces de trasladarse a su Centro de Salud. El subgrupo de pacientes méas complejos (PCC)
esta supervisado por enfermeras gestoras. El objetivo del presente estudio es el de conocer |as caracteristicas
de los pacientes en programa de Atencién Domiciliaria en dos areas bésicas de la ciudad de Badalona
(Barcelona) y la demanda generada.

Métodos: Se realizo registro de pacientes en régimen de Atencién Domiciliariaen marzo de 2015y serealizo
larevision de sus historias clinicas a fin de conocer las caracteristicas basales de la poblacion. Serealizo un
seguimiento alo largo de 3 meses afin de determinar la demanda asistencial de dichos pacientes asi como €l
nimero de ingresos y consultas a urgencias producidas.

Resultados: Se incluy6 un total de 216 (37 PCC, 17%). Las caracteristicas basales fueron: edad 81 afios, 110
hombres, motivo de inmovilizacion declive funcional-artrosis y barreras arquitectédnicas 149, polifarmacia
107, HTA 159, DM 74, DLP 95, cardiopatiaisquémica 66, insuficienciarena 35, EPOC 54, artrosis 126,
demencia 64, anemia 57, intervencion quirdrgica mas frecuente protesis-fractura 31. Un total de 41 pacientes
tenia Ulceras de decubito que requerian de curas periddicas por parte de enfermeria. En cuanto a escalas
geriatricas. Barthel 52, Y esavage 1,88, Pfeiffer 4, Barber 3,48. Respecto ala demanda generada, los
pacientes requirieron: 326 visitas médicas, 431 visitas domiciliarias de enfermeria, 557 tramites no
asistenciales, 417 consultas telefonicas totales. Los pacientes complejos generaron: 155 visitas domiciliarias,
278 tramites no asistenciales, 276 consultas telefonicas. Hubo 24 ingresos (6 insuficiencia cardiaca, 3
insuficiencia respiratoria, 2 por fractura, 2 infeccion urinaria, 11 resto) y 17 consultas a urgencias (4 por
infeccion urinaria, 4 traumaticas, 13 € resto). A lo largo del seguimiento hubo 9 exitus.

Discusion: Las barreras arquitectonicas limitan el acceso ala atencion médica. Acercarlaa domicilio mejora
el control de los pacientes. LIamala atencion la elevada actividad no presencial.

Conclusiones:. El paciente ATDOM es afioso, altamente dependiente, con elevada comorbilidad y conlleva
elevado consumo de recursos. L os pacientes crénicos complejos (17% del total) han generado € 40% del
total de lademanda asistencial.
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