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Resumen

Objetivos: Describir la eficacia en términos de ahorro econémico y de reingresos evitados tras la puesta en
marcha de laUnidad de ICC del S° Medicina lnterna de nuestro centro

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes atendidos en la consultade ICC de
Medicina Interna. Se analizan los ingresos ahorrados 'y €l impacto econdmico que genera. Asi mismo se han
analizado otras variables clinicas y demograficas que revelan la complgjidad de estos pacientesy la
importancia de evitarles al menos un reingreso.

Resultados: Desde septiembre de 2018 a abril de 2019 se habian valorado un total de 86 pacientes, con edad
media de 85,5 a, amplia comorbilidad asociada. El indice de Charlson medio fuede 6y e indice Profund
medio de 6,3. Un 1% estaban incluidos en el programa de paciente cronico complejo con nivel de
intervencion alto. El 90% se citaron al alta de hospitalizacion. En el primer mes, el 83% tuvieron al menos
unavisita, siendo un 32% los que fueron vistos en 2 ocasiones. Previamente a inicio del seguimiento en la
consultaingresaron 115 veces; tras el seguimiento, latasa de reingresos disminuyo en un 41%. Estimando 7
dias de estancia media en un ingreso por ICC y coste de 433 euros diarios, se han ahorrado un total de
203.000 euros.

Discusion: Laimplementacion de una Unidad especifica de ICC en un Servicio de Medicina Interna, aporta
beneficios clinicosy ahorro de costes. A pesar de tener aun un nimero mejorable de reingresos, la corta vida
de esta Unidad hacen pensar que con un mayor nimero de pacientes y mayor dedicacion de recursos se
mejoraran los datos.

Conclusiones: LaUnidad de | CC dentro de un Servicio de Medicina Interna se traduce en ahorro econdmico
y mejoralacalidad de vida de |os pacientes.
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