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Datos, evidencia, decisiones:
generando valor para la gestion
y las politicas sanitarias

Sevilla, 17 al 19 de junio de 2026

Se incluyen:

EAP urbanos con uno de
los 4 modelos
organizativos durante 2+
anos

Personas de 65+ afos,
con 180+ dias en ATDOM
en el mismo EAP

Se excluyen:

Personas en residencias
geridtricas

Personas que mueren
(estudio especifico)

Modelos organizativos ATDOM en los EAP del SISCAT

y criterios de inclusién

UBA TRADICIONAL:

MFy ENF del EAP (cada UBA)
tienen pacientes ATDOM
asignadosy mantienen sitio en la
agenda para poderlos atender en
cualquier dia de la semana.

UNIDAD DE ENFERMERIA:

Una o mas ENF tienen asignados a
todos los pacientes ATDOM del
EAP, pudiéndolos visitar cada dia
de la setmana. Los MF contindan
teniendo a los pacientes ATDOM
asignados a su cupo.

23.707 pacientes
171 EAP

ion publica de Catalufia; UBA: unidad

UBA DIAS/SEMANA:

MFy ENF del EAP (cada UBA) tienen
pacientes ATDOM asignadosy reservan
medio, uno o dos dias de agenda a la
semana o cada dos semanas per hacer
domicilios.

UNIDAD MULTIDISCIPLINARIA:

Un/a o mas MFy una o mas ENF del EAP
tiene asignados a todos los pacientes
ATDOM del EAP y pueden visitarlos a
domicilio cualquier dia de la setmana.

AES 43

Asociacion de Economia de la Salud '




i : Analisis de coste-efectividad con el modelo tradicional como comparador,
' lEeletol [aTEL L perspectiva SNS, afo 2022

“ Jornadas de COSTES RESULTADOS

EconomiadelaSalud _  yjsitas AP segtin profesional - Porcentaje de dias pasados en casa (principal)
Datos, evidencia, decisiones: . . T . . . s
generando valor para la gestion-  ViSitas especialista - Polimedicacion
kol adic - Pruebas diagnésticas - Fracturas de fémur
- Ingresos hospitalarios (GRD) - Longitudinalidad

- Ingresos sociosanitarios

- Visitas a urgencias AH segun nivel
- Visitas a urgencias AP

- Gasto farmacéutico

. Analisis de sensibilidad probabilistica y deterministica.
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS

Ajuste por edad, sexo, GMA, nivel socioeconémico del ABS
y efectos aleatorios del EAP.

MODELO PAfE'f\'F\,')TES EDAD MUJERES GMA  pcc  CARTHEL pEmENCIA IC EPOC
Tradicional ~ 2.848(23) 872  73% 165  46% 219% 15% 13%  21% 1%
Dias/semana 14.265(96) 873  75% 176 44% 20% 15% 13%  22% 1%
Unidad ENF 2710(19) 869  74% 175 49% 20% 16% 13%  24% 12%
Unidad multi. 3.884(33) 870  73% 172 60% 229% 18% 12%
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jstico; GMA: Grupos de morbididad ajustados; PCC: paciente crénico complejo; L e P
» ;. Asociacion de Economia de la Salud
ca, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica



Model ATDOM:

! 4 Model dies/setmana
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& ICER ajustat

) ] g @ (CER ajustat (bootstrap)
MODELO  COSTE(€)  DIAS(%)  FARMACOS FRACTURAS LONG.(%)
Tradicional ~ 6.897¢€ 96,99 14,07 0,08 7398 o 5
Dias/semana  7.296 € 96,94 13,97 0,09 71,12 ' T
Unidad ENF  7.204€ 96,97 13,76 0,08 74,40
Unidad multi.  7.255€ 96,98 14,79 0,09 72,62 0.1 .10 005 000 005 010

Efectivitat incremental (Guany percentual en dies passats a casa)

POLIMEDICACION FRACTURAS DE FEMUR LONGITUDINALIDAD
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Cost incremental (€)
Cost incremental (€)

1 002€/farmaco evitado 53. 249€/Fractu ra evitada -« 730€/pp IOngit'udinaIidad
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Efectivitat incremental (Farmacs no receptats) Efectivitat incremental (Fractures evitades) l Efectivitat incremental (Guany percentual en longitudinalitat)
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