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Resumen

Objetivos: Establecer una escala de riesgo en pacientes crénicos complejos PCC (presentan multimorbilidad
0 solo una patologia grave de gestion clinica dificil) y pacientes cronicos avanzados MACA (més graves con
pronostico vital inferior a 12 meses) que permitaidentificar el grupo con mayor uso de recursos.

Metodologia: Estudio observacional transversal de 511 pacientes de la &rea basica ala que pertenecen las
poblaciones de Castellar del Valles, Sentmenat, Polinyay Sant Lloreng Savall, catalogados por la unidad
basica asistencial como PCC o MACA. Se establecen cuatro categorias de enfermos en funcion de la
puntuacién resultante de una escala de riesgo a presentar un efecto secundario, con las siguientes variablesy
puntuaciones. comorbilidad (1 punto), antecedente de efecto secundario previo (2 puntos), presencia o no de
insuficiencia cardiaca, hepética o renal (1 punto por cada uno), nimero de medicamentos (? 5 farmacos 0
puntos, 6-7 farmacos 1 punto y ? 8 fa&rmacos 4 puntos), y se relacionan estas categorias con otras de interés,
en relacion al consumo de recursos asistenciales.

Resultados: Cuatro grupos de pacientes: grupo A (1 a 3 puntos): 29%, grupo B (4 a5 puntos); 9%, grupo C
(6 a7 puntos); 51% y grupo D (8 o mas puntos); 11%. Media de puntuacion 6. Media de consumo de
medicamentos 9,25 por paciente. Hay relacién estadisticamente significativa entre las medias de puntuacion
obtenidas en laescala de riesgo y las medias de consultas a todos | os recursos sanitarios menos en el caso de
las visitas de la enfermera a domicilio (Kruskal Wallis).

Conclusiones: El paciente PCC/MACA que pertenece a grupo de riesgo C es el que més recursos sanitarios
consume. La adecuada estratificacion de los pacientes complejos servira paraidentificar a una poblacion
especifica que se pueda beneficiar de intervenciones dirigidas, optimizando |os recursos con la maxima
eficienciay equidad.
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