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Resumen

Objetivos: Las unidades expertas en cronicidad suponen una innovacion en las prestaciones de la
Atencién Primaria. La Unidad Funcional de Crénicos de Olesa de Montserrat, nace en el 2012 con la
mision de ofrecer atencion domiciliaria de calidad al paciente cronico. El objetivo del estudio es
describir la actividad y el perfil de pacientes durante su primer afio de funcionamiento.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal retrospectivo incluyendo los pacientes de la Unidad
desde septiembre 2012 hasta septiembre 2013.

Resultados: La poblacion atendida presenta un alto sobreenvejecimiento, 55% en residencias,
25,3% en domicilio. De las personas atendidas, causan exitus el 65% de las institucionalizadas y el
36% de las domiciliarias. La proporcion de exitus en casa es del 75 y el 38%, respectivamente. Se
administré sedacion paliativa en el momento de la muerte al 79% de los pacientes domiciliarios,
pero el 63% se realizé en el &mbito hospitalario. En la poblacidn residencial, al 48% se le administro
sedacion y solo un 27% de las ocasiones se realizd en el hospital. EI 18% de los pacientes de
residencia, no ingresaron en el periodo estudiado y los que lo hicieron, ingresaron una media de 1,7
veces. De los pacientes domiciliarios, no ingresaron el 34% de ellos, y si lo hicieron, fue con una
media de 1,4 veces al afio. Contrarresta con el uso de las urgencias el bajo uso de los recursos
extrahospitalarios, solo el 20% de los pacientes de domicilio acudié al Hospital de dia. Las
actuaciones desprescriptoras han conseguido una disminucién de 1 farmaco en los pacientes
institucionalizados y de 0,2 en los pacientes domiciliarios.

Conclusiones: La poblacion de residencia, presenta una tasa de sobreenvejecimiento y de
mortalidad mayor que la domiciliaria, con un menor consumo de recursos hospitalarios. La
probabilidad de exitus en el lugar de residencia y la efectividad de adecuacién de planes
terapéuticos son globalmente inferiores a lo esperado. Se debe generar mayor conciencia entre
profesionales y mas formacion para optimizar los enfoques paliativos, la revision sistematica de
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farmacos y el uso de recursos de hospitalizacion. Para ello, debe fortalecerse la relacién entre
niveles asistenciales.
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