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Resumen

Objetivos. En los ultimos afios se ha observado un aumento de la cronicidad de los pacientes que diaadia
atendemos en nuestros centros hospitalarios y dentro de este grupo podemos distinguir un subgrupo de
pacientes que ademés de presentar mucha cronicidad tienen un alto requerimiento asistencial; es en estos
ultimos en los que centraremos nuestra actuacion. Para ello hemos desarrollado una unidad especifica para el
manejo de estos pacientes segln la demanda de sus médicos de atencion primaria (MAP) ante las
descompensaciones clinicas que presenten. La UPCC del Hospital Universitario del Henares, abrio sus
puertas en abril de 2017, con el objetivo de mejorar laatencion y la calidad de vida de |os pacientes con
amplia cronicidad en nuestra area. Uno de los parametros que podemos utilizar para valorar nuestros
objetivos puede ser |os ingresos hospital arios, de ahi la motivacion de este estudio en el que se intenta valorar
s existe algun tipo de cambio en el nimero y duracion de los ingresos hospitalarios antes y después de
nuestra val oracion.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
valorados por la UPCC de nuestro centro desde la apertura de lamisma. Se compararon las visitas a
urgencias €l afio previo y la estancia en urgencias antes y después de nuestra valoracion. Variables recogidas:
edad, nUmero de ingresos hospitalarios en el &rea médicay estancias en el Ultimo afio, nimero de ingresosy
estancias tras lainclusion en la unidad. Fuente de informacion: programa de historia clinica informatizada
(SELENE), gestion de informacion DWH, para el andlisis estadistico se utiliza el SPSS.

Resultados: Se han valorado un total de 117 pacientes distintos en la unidad desde su aperturaen abril de
2017 con una edad media de 80, 82 afios (17-96). Estos 117 pacientes acumularon un total de 251 ingresos en
el areamédica (2,1 5 ingresos de mediay un rango de 0 a 10) en el afio previo a nuestravaloracion lo que
representan un total de 2,219 estancias totales, o que supone una media de 18,9 estancias hospitalarias por
paciente. Estos mismos pacientes tras nuestra valoracion e inclusion en la UPCC se acumularon un total de
98 ingresos (0,83 ingresos de media por pacientey un rango de 0 a4), lo que implica una reduccion del
60,9% en |os ingresos de estos pacientes; también se objetiva un menor nimero de estancias hospitalarias, un
total de 932 estancias (7,96 por paciente), |o que supone unareduccion del 57,99%. Se redlizala prueba de
Kolmogorov-Smirnov y rho de Spearman para pruebas no paramétricas mostrando significacion estadistica
con p 0,001 tanto paralareduccion de ingresos como las estancias hospital arias.
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Discusion: Las UPCC implican una atencién multidisciplinar de los pacientes cronicos, incluyendo tanto los
aspectos meédicos, |os aspectos de enfermeriay cuidados sin olvidar el apoyo y ayudaalos familiaresy
cuidadores. El Internista debe ser € garante del paciente durante su estancia hospitalaria, no obstante,
debemos ser capaces de enfrentarnos a una nueva forma de actuar, basada en un manejo mas ambulatorio y
con unamayor coordinacién entre niveles asistenciales.

Conclusiones:. Los pacientes valorados por nuestra UPCC presentan una marcada reduccion de los ingresos
(60,9%) y de las estancias que implican los mismos (57,99%) ambos resultados estadisticamente
significativos y que consideramos, mejoran la calidad de vida de nuestros pacientes.
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