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Resumen

Objetivos. Debido a que |a esperanza de vida esta aumentando progresivamente, |os pacientes ingresados en
un hospital son cada vez de mayor edad y con una o varias enfermedades cronicas. Lamision de laUnidad de
Medicina Hospitalista (UMH) creada en 2010, es ofrecer una atencion especializada a paciente hospitalizado
en unidades quirdrgicas. LaUMH estaintegrada por dos internistas hospitalistas. Debido al incremento de la
complejidad de los pacientes quirdrgicos, se incorporé una enfermera gestora de casos (EGC) especializada
en lavaloracion del paciente'y cuidador, gestion del proceso del altay seguimiento del paciente dependiente
y/o fragil siguiendo el proceso de atencion definido por la UMH. Nuestro objetivo es analizar el perfil de
paciente del programa de la EGC del proceso de atencion al paciente por €l médico hospitalistay la
repercusion de la actuacion de la EGC en la eficiencia del modelo hospitalista.

Métodos: Estudio retrospectivo del registro prospectivo de |os pacientes atendidos por laEGC delaUMH en
2013 en el HCSC. Se analizaron la edad, procedencia, comorbilidad, grado de dependencia, presenciade
deterioro cognitivo, nimero y destino de altas, satisfaccion con lainformacion al ata, reingresos, nimero de
[lamadas y gestion de citas.

Resultados: Durante el afio 2013 fueron atendidos 495 pacientes por la UMH. El 52% fueron valorados por la
EGC. Laedad media de los pacientes fue de 73 £ 14 anos. El 79,8% de |os pacientes atendidos por la EGC
procedian de Cirugia General y Digestiva, € 4,3% de Cirugia Maxilofacia, el 2,3% de Urologia, 1,9% de
Oftalmologia, 1,6% de Hospitalizacion adomicilioy € resto de diferentes unidades de hospitalizacion. El
diagndstico quirdrgico més frecuente fue cancer colorrectal. Se realizd una colostomiay/o ileostomiaen el
19% de los casos. El 92,3% de |os pacientes val orados por EGC tenia al menos una enfermedad cronica,
siendo las més frecuentes |a patol ogia cardiaca (46,5%) y pulmonar (38,4%) seguidas de diabetes mellitus
(32,2%) y enfermedad renal (26%). El 12% de |os pacientes presentaba deterioro cognitivo y € 46,1% algin
grado de dependencia, siendo el 56,3% de éstos dependientes moderados-graves. El 76,1% fueron dados de
alta por mejoria continuando el 2,3% el tratamiento en el hospital de dia, € 18,6% fueron trasladados a
hospitalizacion adomicilioy el 5,3% a centros de apoyo. Durante el periodo analizado, la EGC realiz6 en
total 276 gestiones relacionadas con citas de consultas, recetas, nutricion y programa de rehabilitacion
domiciliaria principamente; asi como 660 Ilamadas: internas, externas a centros de salud y de seguimiento a
pacientes y cuidadores. El 98% de |os pacientes ha declarado estar muy satisfecho/satisfecho con la
informacion al alta, 6 puntos porcentuales por encima respecto al afio anterior. El 4% de los pacientes
reingresd por causa médica, ninguno de ellos por descompensaci on de patologia crénica previasiendo la
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causa mas frecuente de reingreso la infecciosa (50%).

Discusion: Debido a que los pacientes quirdrgicos presentan una edad media progresivamente crecientey la
mayoriatienen a menos una enfermedad crénicay/o algin grado de dependencia, es necesario €l apoyo dela
enfermera gestora para ayudar a coordinar €l proceso junto con el médico hospitalistay € cirujano
responsable, hacer un seguimiento de los pacientes dependientes y/o fragiles que son multifrecuentadores de
laurgencia con el objetivo de disminuir el nimero de hospitalizacionesy optimizar la calidad percibidade la
asistenciaa mejorar la comunicacion interniveles.

Conclusiones. Lafigurade la enfermera especializada en gestion de casos es un valor afiadido en € modelo

hospitalista para ser més eficientes, incrementar la calidad percibida por €l paciente y mejorar la continuidad
asistencial del paciente crénico y/o dependiente.
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