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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experiencia tras la incorporacién del internista consultor de ingresos y
el manejo en Hospital de Dia de pacientes a priori con indicacién de ingreso en MIN por parte del
servicio de Urgencias, tras establecer criterios de adecuacion de ingresos de forma conjunta.
Valorar las causas de ingreso, el perfil clinico, manejo realizado y su impacto en indicadores como
reingresos, altas precoces y derivaciones interservicio.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo sobre una cohorte de 89 pacientes atendidos en
Urgencias entre octubre de 2024 y marzo de 2025, con indicacion inicial de ingreso en MIN. Se
registraron: edad, sexo, diagnostico principal, alternativa al ingreso, tasas de reingresos a 30 y 60
dias, alta en menos de 24 horas, alta directa y reasignacion a otros servicios.

Resultados: La edad media fue de 67,5 afios (rango: 21-96), con una ligera mayoria de hombres
(51,7%). Las causas mas frecuentes de ingreso fueron: insuficiencia cardiaca (9%), trombosis venosa
profunda (7,9%), sindrome constitucional (7%) y progresion de enfermedad oncoldgica (5,7%). El
80,9% recibio el alta directa desde Urgencias; un 7,9% fue dado de alta en menos de 24 horas y el
11,2% fue ingresado finalmente en otros servicios tras la valoracion por MIN. La tasa de reingresos
fue del 10,1% a 30 dias y del 17,9% a 60 dias, de los cuales el 82,1% reingresaron por una causa
distinta a la consulta inicial. Respecto a las alternativas al ingreso hospitalario, el 48,3% fue
derivado al Hospital de Dia de Medicina Interna, el 16,9% a Atencion Primaria, el 7,9% a Oncologia
y el 6,7% a Cuidados Paliativos.

Discusion: La intervencion del internista como consultor permite un abordaje clinico integral desde
Urgencias, lo que facilita decisiones méas ajustadas sobre la necesidad real de ingreso. Las
alternativas ambulatorias, especialmente el Hospital de Dia médico, ofrecen tiempos de respuesta
rapidos y reducen la carga hospitalaria, manteniendo la seguridad y continuidad asistencial. Esta
estrategia mejora la eficiencia y aumenta la satisfaccién del paciente. Es fundamental establecer
protocolos de ingreso consensuados entre MIN y Urgencias, incluyendo criterios de derivacién a
circuitos alternativos.

Conclusiones: El internista consultor mejora la adecuacién de ingresos, optimiza el uso de recursos
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hospitalarios y proporciona soluciones a la hospitalizacion que es el recurso sanitario mas caro. Este
modelo debe incorporarse de forma sistematica en contextos de alta presion asistencial para
favorecer una atencion eficiente y sostenible.
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