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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes con enfermedad cronica en un hospital de dia.

Métodos: Estudio prospectivo observacional alo largo de 2 afios de los pacientes tratados en el hospital de
diadel Hospital Virgen delaTorre.

Resultados: Se atienden un total de 583 pacientes, 372 mujeres (63,8%) y 211 hombres (36,2%). Edad media
83,67 = 11,275 afos. Se revisaron 32 pacientes en enero, 33 en febrero, 49 en marzo, 69 en abril, 98 en
mayo, 61 en junio, 58 en julio, 10 en agosto, 41 en septiembre, 60 en octubre, 47 en noviembrey 25 en
diciembre. Los motivos més frecuentes de derivacion fueron: valoracion clinica de enfermos crénicos (436
pacientes; 74,81%), curas de Ulceras por presion (52; 8,9%), transfusion (47; 8,1%), inclusion en nuestro
programa de enfermos cronicos avanzados PECA (22; 3,8%), paracentesis (11; 1,9%), administracion de
tratamiento (10; 1,7%), administracion de hierro (3; 0,5%) y toracocentesis (2; 0,3%). Lamayoria de las
pruebas realizadas fueron: andlisis (205; 35,2%), analiticay radiografia (186; 31,9%), curas de Ul ceras por
presion (57; 9,8%), transfusion (42; 7,2%), recogida de resultados (40; 6,9%), administracion de tratamiento
(29; 5%) y redlizacion de radiografia (24; 4,1%). 260 pacientes (44,6%) procedian de nuestro hospital, 158
(27,1%) de Atencion Primaria, 107 (18,4%) revisiones de hospital de dia, 50 (8,6%) del equipo de soporte de
ayuda adomicilio (ESAD) y 8 (1,4%) de urgencias de nuestro hospital de referencia. El tiempo medio de
estanciafue 4:19 + 1:48 horas. Tras lavisita 448 pacientes (83,7%) se fueron de altay 95 (16,3%) fueron
hospitalizados.

Discusion: Tras la puesta en marcha del programa PECA y €l hospital de dia, observamos un mejor mangjo 'y
un descenso del nimero de ingresos de |os pacientes con enfermedad crénica avanzada. Deberiamos crear
circuitos apropiados paralavaloracion clinicay tratamiento de estos pacientes que incluyan laidentificacion
de sus necesidades y larelacion entre los distintos niveles de cuidado (domicilio, atencién primariay
especiaizada).

Conclusiones: No existe un modelo generalizado para el cuidado de la enfermedad crénica, la creacion del
hospital de dia para este tipo de pacientes hace gque se realicen estudios bési cos répidos que no se pueden
realizar en atencion primaria evitando un alto nimero de visitas a urgencias e ingresos innecesarios
aumentando asi la calidad de vida de los enfermos crénicos.
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