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Resumen

Objetivos: Conocer el impacto, en términos de reingresos y frecuentaciones a urgencias tras la
inclusion en una Unidad de paciente cronico de alta complejidad.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal con n = 120 pacientes
pertenecientes al programa CAC (crénico de alta complejidad) durante el afio 2017. Se han
recuperado via DRAGO del informe electronico los datos que constituyen este estudio: edad del
paciente, categorias de pluripatologia, indice PROFUND, nimero de ingresos antes y después de la
inclusion en el programa. Se ha utilizado el programa SPSS version 17 para el almacenamiento de
los datos y su manejo estadistico, considerando significativa una p < = 0,05. Las variables continuas
se expresan como medias + DE, las discretas como frecuencia (%). La correlacion entre variables
cuantitativas se establecié mediante el coeficiente de correlacion de Pearson p.

Resultados: Edad media: 79,56 + 9,44 afios. Media de categorias de pluripatologia: 1,85 + 0,5.
Visitas a urgencias e ingresos hospitalarios previo a la inclusién: 5,38 + 5,74; frente a 2,59 + 3,34
tras la inclusion (p < 0,001). Numero medio de visitas fisicas a la consulta: (1,37 £ 1,77).

Discusion: La presencia, cada vez mayor, de este subgrupo de pacientes cronicos con necesidades
complejas obliga a plantear estrategias diferentes de atencidon que pasan por creacién de unidades
con la finalidad de evitar a estos pacientes, en la medida de lo posible, la entrada en un circuito de
hospitalizaciones y reingresos.

Conclusiones: La implementacion de un programa CAC redujo las frecuentaciones a Urgencias en
estos pacientes (5,38 + 5,74 previo a la inclusién frente a 2,59 *+ 3,34 postinclusién).
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