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El manejo de las descompensaciones de las patologias cronicas
en el domicilio es un reto, La alianza con otros profesionales
puede ayudar a mejorar la atencion sanitaria, disminuir la
utilizacién del servicio de urgencias hospitalarias y fomentar la
continuidad asistencial.
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Colaboracion entre Atencion
Primaria y el servicio geriatria del
hospital sociosanitario

20 _anc_ianos, fragiles deger-ldientes, . Estancia media en cuidados intermedios
con criterios de paciente cronico complejo de 20 dias (DS 5)

e incluido en programa Atdom. Mejoria en grado funcional ICC.

Mejoria situacion basal EPOC.
Mejoria funcional

Mujeres (60%), edad media 86 ahos Manejo clinico reagudizacion.

(DS 7,3),( ;;l/lf;CIEE':’%ac ‘Ei'fjla‘):a cronica Dieta estricta, cumplimiento terapéutico,
o 2 rehabilitacion.

Reagudizaciones complejas

En la poblaciéon anciana, la descompensacion de patologias cronicas
que no precisan de técnicas diagnosticas complejas, y que se benefician de
un control mas estricto que en su domicilio, el ingreso en una unidad de
geriatria de corta estancia (cuidados intermedios) puede aportar calidad
asistencial.

Se previene el deterioro funcional, favoreciendo la rapidez en la resolucién de
proceso agudo y la estabilizacion de la capacidad funcional y clinicg
Se favorece la continuidad de cuidados y se asocia a percepcion de
proximidad por parte del paciente y de su familia.
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