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Resumen

Objetivos. Valorar € impacto clinico en los reingresos hospitalarios y mortalidad de unallamada telefonica
de forma precoz tras €l atade la unidad de hospitalizacion.

Métodos: Estudio prospectivo en el que como muestra de referencia tomamos alos pacientes dados de alta
hospitalaria en una Unidad de Medicina Internaentre el 30 mayo y € 20 de septiembre de 2022. Se excluiran
pacientes institucionalizados. Realizamos una [lamada a la semana de haber recibido €l alta domiciliaria para
valorar la evolucion clinicaen esos primeros dias y aclarar posibles dudas terapéuticas. Las variables
principales son € reingreso y fallecimiento en el mes siguiente a ata hospitalaria. Como variable secundaria
lanecesidad de acudir a urgencias en ese mes. Seincluirén covariables demogréficas, escalas pronosticas
(indice Profund), de dependencia (Barthel), polifarmacia, comorbilidades, y citas programadas en consultas.
El estudio estadistico serealizara con el programa SPSS version 26.0.

Resultados: Se evaluaron 10 pacientes, excluyéndose a 2 de ellos por ser pacientes institucionalizados. Cinco
de ellos son mujeres, con mediana de edad de 83,5 afios. Ninguno de nuestros pacientes presentaban
dependenciatotal, siendo los grupos més frecuentes la dependencia leve-moderada segin el Barthel. Solo un
paciente tenia polifarmacia. 3 de ellos presentaban una supervivencia por debajo del 50% en el primer afio
segun el indice de Profund. Dos pacientes requirieron intervencion por nuestra parte, con cambio de
tratamiento o explicacion del tratamiento domiciliario. Ninguno fallecié y no requirieron ingresos
hospitalarios durante el periodo de seguimiento.

Discusion: A pesar de gue nos encontramos con resultados preliminares y una muestra reducida, vemos que
laintervencion precoz con una herramienta de bajo costo como una llamada tel ef énica puede ayudar a
prevenir el reingreso hospitalario y la mortalidad, y favorecer la continuidad asistencial, sobre todo cuando
esta es realizada por el mismo equipo asistencial que atendi6 al paciente durante la hospitalizacion.

Conclusiones. Una intervencién telemética precoz podria reducir reingresos hospitalariosy mejorar la
adherenciaterapéuticay la continuidad asistencial en pacientes con ata complejidad.
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