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Resumen

Objetivos. Analizar el efecto sobre el Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna (UGCMI) del traslado
del HUCA a nuevo edificio y laimplantacién de la historiadigital en base a parametros de gestion.

Métodos: Se comparan datos del primer cuatrimestre de 2014 con el mismo periodo de 2015 en base a GRDs
al adta. Vaorando reingresos, Estancia Media (EM) e Indice de Estancia Media Ajustada (IEMA) dentro de
las diferentes secciones de la UGCMI.

Resultados: El primer cuatrimestre de 2014 la unidad ingreso 1.120 pacientes mientras que en € mismo
periodo de 2015 realizd 1.337 ingresos. Latasa de reingresos fue de 5,57% en 2014 y de 5,73% en 2015. La
EM total fue de 9,24 dias en 2014 y 10,40 dias en 2015, con IEMA de 1,06 en 2014 y de 1,17 en 2015.
Desglosando datos por secciones: la Unidad de Insuficiencia Cardiaca (ICAH) tuvo 151 ingresos en 2014 con
7,09% de reingresos, en 2015 ingresd 158 con 12,23% de reingresos, el IEMA fue de 0,827 en 2014 por 0,83
el 2015. La Unidad de Corta Estancia (ICEH) presentd 172 ingresos en 2014 por 99 de 2015, reingresos de
4,85% y 3,23% respectivamente, el IEMA de 0,52 en 2014 y de 0,59 en 2015. La Unidad de Infecciosos
(MINH) registr6 48 ingresos con 7,41% reingresos en 2014, en 2015 realiz6 74 ingresos con 5,63%
reingresos. El IEMA fue de 0,97 en 2014 y del,15 en 2015. En Interna General (INTH) 739 ingresos en 2014
por 1.006 en 2015 con 5,24%y 4,9% respectivamente, siendo el IEMA de 1,25y 1,3. Desde el punto de vista
de GRDs mas frecuentes en cada Unidad: ICAH: Fallo cardiaco y shock, EM 2014 5,64, EM 2015 4,84;
Insuficiencia cardiaca cronica con complicaciones mayores EM 2014 6,71, EM 2015 7,00; Neumonia simple
y otros trastornos respiratorios excepto bronquitis, asma con cc mayor, EM 2014 9,60, EM 2015 7,25. ICEH
Otros diagndsticos respiratorios, con cc, EM 2014 3,55, EM 2015 3,00; Infecciones respiratorias excepto
neumonia simple con cc mayores, EM 2014 3,45, EM 2015 4,83; Otitis mediay otras infecciones ORL,
excepto laringotragueitis, edad ? 18 sin cc, EM 2014 3,20, EM 2015 4,16. MINH HIV con diagnostico
significativo relacionado, EM 2014 5,44, EM 2015 9,84; HIV con multiples diagndsticos mayores/signif, sin
tbc, EM 2014 8,33, EM 2015 13,20; Celulitis, edad ? 18 con cc,, EM 2014 7,91, EM 2015 12,25. INTH
Neumonia simpley otros trastornos respiratorios excepto bronquitis, asma con cc mayor, EM 2014 9,22, EM
2015 10,43; Infecciones de rifién y tracto urinario, edad ? 18 con cc, EM 2014 9,00, EM 2015 10,39;
Septicemia con cc mayores, EM 2014 11,52, EM 2015 13,57.

Discusion: El cambio del HUCA a su nuevo emplazamiento resultd unatarealaboriosa. Al traslado fisico
hubo que sumar lainformatizacién completa, desde un principio, de un hospital que aln trabajaba, en su
mayoria, en papel. Desde € punto de visto subjetivo, supuso una penalizacion en €l diaadiadel persona y
los usuarios y una aparente pérdida de eficiencia en base a un proceso de adaptacion complejo. Decidimos
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realizar este estudio para evaluar, con datos objetivos, si esa percepcion eracierta. Vistos los resultados
expuestos se confirma que este afio hemos sido menos €ficientes que anteriormente. Lo que ha supuesto un
aumento de EM, tanto total como ajustada en funcidn del GRD, o que ha conllevado un aumento del gasto y
un detrimento en laatencion a paciente. Cabe destacar que, pese al aumento de ingresostotalesy EM, latasa
de reingresos no se ha visto practicamente af ecta.

Conclusiones:. El traslado del HUCA ha supuesto un empeoramiento de los marcadores de gestion sanitaria.
El estudio nos ha servido para objetivar |a percepcidn de empeoramiento, valorar areas amejorar y fijar
objetivos a medio plazo que sirvan para motivar un cambio gque derive en un mejor servicio para nuestros
pacientes, asi como una gestion maés eficaz de recursos. Realizaremos un seguimiento de estos mismos datos
en el futuro para comprobar mejorasy proponer nuevos objetivos.
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