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Resumen

Introduccion: La institucionalizacion de pacientes ancianos y fragiles es un estado de
vulnerabilidad sociosanitaria a tener en cuenta a la hora de planificar los recursos publicos para la
atencion eficiente e integral de las poblaciones mas vulnerables. Por ello conocer las caracteristicas
clinicas, farmacoldgicas y funcionales es un punto de partida 1til para la planificacién de la
asistencia sanitaria de los pacientes institucionalizados, asi como para la redistribucién de los
recursos destinados a las instituciones socio-sanitarias con el fin de mejorar la eficacia y la eficiencia
de las medidas en la planificacion de las politicas sanitarias a este tipo de pacientes.

Objetivos: Conocer la prevalencia de pluripatologia en los pacientes fragiles de Sevilla.
Diseno: Estudio observacional analitico prospectivo de casos y controles.

Emplazamiento: Atencion Primaria de Salud de la Provincia de Sevilla. Centros de Salud de la red
docente de la Unidad Docente Provincial de Medicina Familiar y Comunitaria de Sevilla. (Distritos
sanitarios de Atenciéon Primaria de Sevilla, Aljarafe-Sevilla Norte, Sevilla Sur y Osuna). Paciente en
el programa de atencidon domiciliaria y Paciente institucionalizado en residencias de ancianos del
area urbana de Sevilla.

Material y métodos: Sujetos: caso: paciente institucionalizado en residencias de ancianos. Control:
paciente en el programa de atencién domiciliaria. Variables principales: numero de farmacos,
escalas de valoracion funcional. Tamafio muestral: Asunciones: a: 0,05, y un riesgo beta de 0,2 en un
contraste bilateral, se precisan 626 casos y 626 controles para detectar una odds ratio minima de
1,5. Se asume que la tasa de expuestos en el grupo control sera del 0,2. Se ha estimado una tasa de
pérdidas de seguimiento del 10%. Duracion del estudio: 1 afio y 9 meses. Analisis estadistico: Para
analizar las variables que se asocian al uso de los recursos sanitarios, se realizara un modelo
mediante la técnica de regresion lineal multiple (p < 0,05). Limitaciones: pérdidas en el
reclutamiento, Negativa a participar, variabilidad interobservador.

Aplicabilidad: Conocer la prevalencia de Pluripatologia de los pacientes institucionalizados y de
aquellos pacientes en el programa de atencién domiciliaria de AP sera el punto de partida para
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poder planificar los recursos sociosanitarios en los pacientes cronicos complejos en cualquiera de los
ambitos donde residan. La valoracion integral de estos pacientes ya ha demostrado la mejora en la
calidad de vida en instituciones, con lo cual, la puesta en marcha de un proyecto de estas
caracteristicas sera importante en los Centros de Salud de referencia para concienciar y formar al
personal sanitario de las necesidades especiales de estos pacientes.

Aspectos ético-legales: Los sujetos del estudio firmaran un Consentimiento informado, asumiendo
la Declaracion de Helsinki y la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales 15/99. Todos los
investigadores firmaran un compromiso de confidencialidad al inicio del estudio. El tratamiento
informético de los datos obtenidos se hara desagregando los datos de identificacion
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