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Resumen

Objetivos: EI cambio demogréfico de mayor influencia sobre el sistema sanitario en las Ultimas décadas ha
sido & envejecimiento de la poblacion, resultado de una esperanza de vidamas larga. Asi en la actualidad los
pacientes crénicos generan la mayoria de las consultas de atencién primariay mas de la mitad de los ingresos
hospital arios generando al menos el 70% del gasto sanitario. En este estudio tratamos de ver el conocimiento
gue tenemos de un subgrupo de pacientes crénicos como es el de los cronicos domiciliarios (PCD), es decir,
personas mayores de 65 afios con una enfermedad cronicainvalidante, o que tienen una barrerafisica o falta
de apoyo socio-familiar que lesimpide acudir a Centro de Salud.

Metodol ogia: Estudio descriptivo, retrospectivo realizado en abril 2015 en Comarca Araba (304.483 hab.). Se
utilizé el programa Osabide para la obtencién de los datos.

Resultados: Poblacion total: 304. 483 Pob > 65 afios. 57.611 (18,92%). Cobertura 3,46%. Vaoracion
funcional anual con escala de Barthel: 72,13%. Plan de cuidados revisado al menos anual mente: 69,06%.
Situacion socio familiar. Apoyos. Valorada anualmente: 70,88%.

Conclusiones: A lavista de estos datos deberemos mejorar 10s resultados en laidentificacion de estos
pacientes ya gque la cobertura al canzada supone un 64,43% de |o esperado (prevalencia estimada 5,37%) de
acuerdo a encuestas previas realizadas. Deberemos seguir trabajando en el desarrollo de estrategias
especificas que mejoren la calidad de la prestacion alos PCD y asi lograr unamayor eficienciade los
recursos.
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