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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: elaborar un listado de pacientes domiciliarios; establecer un circuito de visitas
programadas a paciente domiciliario, conjuntamente medicina/enfermeria. Objetivos secundarios: identificar
necesi dades de cuidados: fisicos, psicol6gicos, sociaes e implantar soluciones a problemas de salud
detectados.

Metodologia: Ambito: zona bésica de salud urbana. Tipo de estudio: Trasversal, descriptivo. Sujetos
incluidos. Poblacion adscrita a nuestra zona basica de salud, mayor de 65 afos, que conste, tanto en
codificacion de AP-Madrid, como en nuestra base de datos particulares, que precisan atencion domiciliaria.
Sujetos excluidos: mayores de 65 afios. Tras obtener el total de mayores 65 afios que precisan atencién
domiciliaria, se identifican cupos de medicina/enfermeria. Contactamos via telefénica con pacientesy
establecemos calendario de visitas programadas (independientemente de asi stencia urgente que precisen).
Hacemos visita conjunta medico/enfermera cada 2 meses. Pasamos test que identifica necesidades de salud
(en esferas biopsicosocial), y tras identificar los problemas se plantean alternativas de tratamiento vs
solucién. Empleamos paguete estadistico SPSS.

Resultados: De los 12.500 pacientes adscritos a centro de salud, 3.800 son mayores 65 afios y de éstos 220
precisan atencion domiciliaria (5,7%). En su mayoria mujeres (135 mujeres, frente a 85 hombres). Edad
media 84 afos (desviacion estandar 5,6). Causa de atencion domiciliaria: patologia osteoarticular severa,
demencia, EPOC. Principal es problemas detectados: fisicos (problemas deambulacion, disnea, dolor),

psi col 6gicos (deterioro cognitivo, insomnio, depresion) y sociales (soledad, poco apoyo social vs familiar,
falta recursos ayuda). Se establecen circuitos de resolucion de problemas: gjuste tratamientos farmacol 6gicos,
coordinacion con servicios sociales, implicacion de familiares en cuidados... Percibimos alto nivel de
satisfaccion en nuestros pacientes.

Conclusiones: Es de todos conocidos e aumento de esperanza de vida de la poblacién, o gue conllevaun
aumento de los problemas de salud (en cualquier esfera estudiada) y el aumento de |os recursos
sociosanitarios que precisan para una atencion de calidad. En la medida en que, desde nuestra practica
asistencial diaria, podamos ayudar aidentificar precozmente problemasy tratarlos, contribuiremos al
bienestar del mayor. Es muy gratificante tanto para el sanitario como para el pacientey familiaesta
colaboracién mutua, que nos enriquece a ambas partes.
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