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Establecer una escala de riesgo en los pacientes cronicos complejos PCC (pacientes que presentan multimorbilidad o solo una patologia cronica
grave o fragilidad avanzada) y pacientes con enfermedad cronica avanzada MACA ( cronicos mas graves con pronodstico vital inferior a 12 meses)
ambos de gestion clinica dificil que permita identificar a aquellos con mayor potencial de uso de recursos sanitarios.

Variables Puntuacion otorgada
PCC/MACA 1
Estudio observacional transversal poblacional de 2300 habitantes. >8
Analisis de 46 pacientes catalogados por la unidad basica asistencial como PCC o MACA controlados en nuestro farmacos 4
centro (medio rural) durante el ano 2015. (n° de :
Y 4 LY 4 U 4 L 6 7
Se establecen cuatro categorias (A,B,C,D) de enfermos en funcion de puntuacion resultante de la suma de las farmacos)  3rmacos 1
siguientes variables: gran comorbilidad (1 punto), alergias medicamentosas y/o presencia de reaccion adversa a <5
y : : . . : y ooc SCORE PCC/MACA —
farmacos documentada (1 punto), presencia o no de insuficiencia cardiaca, renal o hepatica (1 punto por cada farmacos 0
una), numero de consumo de medicamentos ( menor de 5 0 puntos, 5-7 1 punto, mayor o igual a 8 4 puntos) y se Elfect_O adverso o )
’ : . : : ’ . . diergia previa
cruzan estas categorias con otras de interés en cuanto al consumo de recursos asistenciales ( numero de visitas Insugil’icigncia renal
medicas y de enfermeria tanto en centro como en domicilio, numero de visitas a servicios de atencion continuada y (FG < 50) 1
numero de ingresos hospitalarios). S :
e ,_ o - Insuficiencia cardiaca 1
Para el analisis estadistico hemos utilizado el programa EPI| INFO version 7.
Insuficiencia hepatica 1

Resultados (l)
Resu Itad OS (I ) Uso de recursos asistenciales y grupo de riesgo 2015

70
Nivel de riesgo

n 46 OIS untian on ¥ do paciontes *

: la escala 30

Edad media 84,5 a. 40
. - a

Mujeres 56,5% _ 3puntos 30

-—_- 20
-—_- °
D

Score medio 4,7
Media farmacos 7,8

—

8 puntos 0
2(10%) ingreso  visitas vismed vismed visenf visenf

d urg. centro dom. centro dom

10 puntos

OgrupoA BEgrupoB BEgrupoC OgrupoD

Comentarios y conclusiones:
Nuestro paciente cronico complejo o con enfermedad cronica avanzada perteneciente al grupo de riesgo C es el que mas
recursos sanitarios consume. La adecuada estratificacion de los pacientes complejos servira para identificar a una poblacion
especifica que se podra beneficiar de intervenciones dirigidas optimizando los recursos con la maxima eficiencia y equidad.
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