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Resumen

Objetivos. La estancia media hospitalaria, entre otros, puede ser un indicador Util en lavaloracién de la
gestion adecuada de un servicio clinico, cuando |a atencion a pacientes hospitalizados represente una parte
importante de su actividad. El objetivo del presente estudio es analizar lainfluenciay caracteristicas de los
pacientes que han pasado por la unidad de cuidados intensivos (UCI) y que permanecieron ingresadas en
nuestro servicio de Medicina Interna-Geriatria durante més de treinta dias, durante los afios 2013 y 2014.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes con estancia
hospitalaria superior a 30 dias, durante |os afios 2013 y 2014 gque habian estado previamente en laUCI de
nuestro centro. Variables recogidas. a) datos demogréaficos (sexo, edad); b) nUmero de visitas a urgencias e
ingresos en el Ultimo afio; ¢) reingresos posteriores; d) motivo del alta hospitalaria; €) causa que motivo e
ingreso. Fuente de informacion: programa de historia clinicainformatizada (SELENE®) y gestion de
informacién DWH.

Resultados: Se encontraron un total de 111 pacientes con estancia mayor de 30 dias (57 en 2013y 54 en
2014), de estos pacientes, 30 habian estado ingresados en UCI, |o que representa un 27%; 11 pacientes
durante el afio 2013 y 19 durante el 2014. Respecto ala edad, 23 pacientes tenian menos de 75 afios (76,6%)
y en 7 pacientes (23,4%) la edad fue superior alos 76 afios. En relacion alarelacion por sexos, € 40%
fueron varonesy el 60% fueron mujeres. 19 pacientes (63,3%) no habian acudido al servicio de urgencias
(SU) o sdlo en una ocasion en el afio previo a presente ingreso; 11 pacientes |o hicieron en dos 0 mas
ocasiones (36,7%) durante el periodo 2013-2014. En relacion alos ingresos en €l afo previo, habian
reingresado 4 pacientes, frente al 86,6% de enfermos que no habian reingresado (26 pacientes). En €l 83,3%
de los casos no se ha constatado que hayan vuelto aingresar en los 31 dias posteriores al alta hospitalaria;
sblo fue necesario volver aingresar a5 pacientes, y ninguno de ellos en mas de 1 ocasién. El motivo del alta
hospitalaria, en el 93,3% de |os pacientes, fue por ata clinica asu domicilio, un 3,3% por falecimientoy un
3,3% por traslado a otros centros hospitalarios.

Discusion: Conocer las caracteristicas de |os pacientes que ingresan en nuestros servicios, es Util no solo para
mejorar su asistencia sino también paraidentificar, aplicando |as herramientas adecuadas, cuales de ellos
tienen mas posibilidades de prolongar, méas aléa del tiempo aconsejable, su estancia en el hospital y su paso
por UCI. El presente estudio representa un primer paso en este sentido. El mejor conocimiento de estos datos
nos puede ayudar en el desarrollo y planificacion de estrategias dirigidas areducir la estancia hospitalaria, y
todo lo que ésta conlleva (complicaciones, incremento del gasto sanitario, etc.), basadas en modificaciones
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dentro de la hospitalizacién convencional (valoracién temprana por parte de medicinainterna, colaboracion
estrecha entre UCI y Medicinainterna...), y que garanticen una correcta continuidad asistencial.

Conclusiones. Un importante nimero de pacientes con estancias superiores a 30 dias han requerido en algun
momento ingreso en UCI (27%).Lainmensa mayoria de nuestros pacientes (93,3%) fueron dados de altaa su
domicilioy solo en 1 caso se produjo €l fallecimiento. Este subgrupo de pacientes, mayoritariamente no han
acudido a urgencias ni han ingresado en el afio previo a ingreso que suscitd la estancia mayor de 30 dias.
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