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Resumen

Objetivos. Analizar los ingresos hospitalarios de |os pacientes incluidos en una estrategia de atencion al
paciente crénico pluripatol égico complejo de Medicina Interna en un hospital terciario, identificando los
patrones de ingreso, estancias hospitalarias, causas clinicas més frecuentes y resultados en términos de
mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital terciario durante el afio 2024. Se
incluyeron todos |os pacientes adscritos a la estrategia de atencidn a cronicos pluripatol 6gicos complejos. Se
analizaron los episodios de ingreso hospitalario, tanto en planta convenciona de Medicina Interna como en el
programa de hospitalizacién a domicilio (HAD) y en otros servicios médicos y quirdrgicos. Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy de resultado, incluyendo edad, sexo, estancia media, motivo principal de
ingreso y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Durante el afio 2024 se registraron 1.804 ingresos de pacientes cronicos pluripatol 6gicos en
diferentes dispositivos hospitalarios. De estos, 629 (34,8%) correspondieron a planta convencional de
Medicina Interna, 709 (39%) a hospitalizacion adomicilio y 466 (26,2%) a otros servicios hospitalarios. La
edad media de | os pacientes fue de 82,8 afios, con un predominio de varones (54,2%) frente a mujeres
(45,8%). La estancia media global fue de 8,5 dias, con diferencias significativas entre dispositivos: 7 dias en
planta de Medicina Interna, 10,8 dias en HAD y entre 10-15 dias en servicios quirlrgicos como
Traumatologia o Cirugia Vascular. En planta de Medicina Interna, la principal causa de ingreso fue la
insuficiencia cardiaca (34%), seguida de infecciones respiratorias (26%) y exacerbaciones de EPOC (15%),
entre otros procesos. En cambio, en HAD, los ingresos fueron debidos mayoritariamente a
descompensaciones de insuficiencia cardiaca (71%), anemia (12%) y exacerbaciones EPOC (10%), entre
otras causas. La mortalidad intrahospitalaria fue del 7,1% en planta convencional y del 1,1% en HAD.

Conclusiones. El andlisis revela que los pacientes cronicos pluripatol 6gicos ingresan con mayor frecuencia
en dispositivos de hospitalizacion no convencional como la hospitalizacion a domicilio, que representa el
mayor porcentaje de ingresos (39%). Esta tendencia sugiere una consolidacion de modelos asistenciales
alternativos que permiten una atencion integral y personalizada fuera del entorno hospitalario tradicional. Los
pacientes presentan una edad avanzada, cercana alos 83 afios, y unadistribucién de sexos equilibrada. Esto
pone de manifiesto el envejecimiento de la poblacion asistida, 10 que supone un reto organizativo y clinico
paralos servicios de Medicinalnternay el sistema sanitario en general. Lainsuficiencia cardiacay los
procesos infecciosos contintan siendo |os principales motivos de ingreso, 1o que refuerzalaimportancia del
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seguimiento estrecho ambulatorio y de estrategias preventivas en estos pacientes. Las diferenciasen la
duracion media de los ingresos entre los distintos dispositivos reflgjan tanto la complejidad de los casos
atendidos como la capacidad de resolucion de cada modelo asistencial. Destaca la menor mortalidad
observada en hospitalizacion a domicilio, o que puede estar relacionado con una mejor seleccion de
pacientes, menor agresividad terapéutica o entorno mas favorable parala recuperacion. Este analisis respalda
el desarrollo de estrategias de atencion integradas y multidisciplinares parala poblacién cronica compleja,
con especia énfasis en la continuidad asistencia y la optimizacion de recursos.
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