OBJECTIU: Analitzar el perfil del pacient que més freqüentment sol.licita atenció mèdica d’urgència al seu domicili i comprovar si la gravetat diagnòstica descrita abans coincideix  després de la visita.

MÈTODOLOGIA: Estudi observacional descriptiu prospectiu. Àmbit: Servei d’atenció continuada urbà (90000 usuaris). Subjectes: Trucades al centre d’atenció continuada sol.licitant atenció domiciliària. Mostreig consecutiu Novembre’05-Juny‘06. Variables: Edat, sexe, antecedents patològics, tractament habitual, motiu de l’avís, motiu de demanda d’atenció domiciliària, professional que rep l’avís, valoració subjectiva de la gravetat per part del profesional que respon i després de la visita, temps demorable per realitzar l’atenció mèdica i el tractament indicat una vegada visitat el pacient. Variables resultat: Polimedicació, antecedents patològics i medicació més freqüent .

RESULTATS: n=79. Dones 59,5%. Edat mitjana 65,26 anys. Antecedents patològics més freqüents:HTA(47%), DM(21,7%), MPOC(12%), ACV(12%), CARDIOPATIA (8,4%).  Medicació més freqüent :hipotensors(38,6%), antidiabètics(15,7%), hipolipemiants (7 ,2%). Sol.liciten la visita per MEG o manca d’ajuda. Motiu de visita més freqüent: vòmits/diarrees i febre. El 74,7% rep tractament al domicili i 15,7% es deriva a urgències hospitalàries.

La correlació entre valoració gravetat previsita-postvisita és significativa (Rho de Spearman >0,01).
CONCLUSIONS: Predominen dones majors de 55 anys,  patologia més freqüent HTA, DM, MPOC, en tractament amb > 3 fàrmacs. Semblant al perfil majoritari del pacient que acudeix a la consulta ambulatòria. En general veiem que la valoració diagnòstica realitzada a partir de l’entrevista clínica coincideix amb la obtinguda després de la visita, però la gravetat és menor que la valorada al principi.

