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Resumen

Objetivos: Determinar e impacto de laintervencion del internista en el Area de Urgencias mediante el uso de
un area de corta estancia (ACE) en relacién con: 1) Actividad desarrollada 2) Adecuacion de ingresos.

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo durante 11 meses (octubre 2014-dicembre 2015), los dias
laborables en horario de 08h a 15h, en la Unidad de Ambulatorizacion del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario Son Espases. Se excluyen los periodos vacacionales (verano, Semana Santay
Navidad). Se valoran los pacientes ingresados a cargo de M| en el &rea de Urgenciasy se seleccionan parasu
ingreso en una A CE gestionada por internistas. La seleccidn se basa en la necesidad de un bajo nivel de
cuidados requeridos, independiente de la incertidumbre diagndstica o necesidad de conocimiento
especializado. Se analizan: la actividad desarrollada, la proporcidn de pacientes derivados a ACE, estancia
mediay adecuacion de ingresos. La seleccion del paciente en ACE se anota en la historia clinica para el
Servicio de Admision, quien finalmente asigna las camas en base a criterios de necesidades del Hospita y
politica de Direccion.

Resultados: Del total de 2.810 pacientes con indicacion de ingreso en M| desde el area de Urgencias en €l
periodo estudiado, se obtiene que: 877 (31,2%) se trasladan auna ACE, de los que 411 (46,8%) fueron
gestionados sin necesidad de hospitalizacion convencional y 466 (53,2%) reasignados en HCO, en genera
debido aunaasignacion inicial inadecuada del paciente por parte del Servicio de Admision. La actividad
especificaen ACE (411 pacientes) representa el 14,6% de los ingresos anuales del Servicio de MI. La
estancia media global de los 877 pacientes asignados en ACE fue de 3.661,38 dias (1,84-5,92), respecto a
hospitalizacion convenciona con 9.531,67 dias (7,61-12,7). Esta gestion ha ahorrado 2.369 estancias (215,4
estancias/mes) y supone un ahorro medio mensual de 28 ingresosy de 8 camas en hospitalizacion
convencional. Latasa de mortalidad y de complicaciones se mantuvo en el rango medio del Servicio, con
tasa de reingresos 3%.

Discusion: La gestion de pacientes por niveles de cuidados permite delimitar areas funcionales de
hospitalizacion con diferente dotacion de recursos técnicos y de enfermeria, 1o que permite a internista
gestionar perfiles distintos de pacientes de manera mas eficiente. La disponibilidad de camas con un perfil
adecuado, como aternativa ala hospitalizacién convencional, facilita un manejo ambulatorio temprano, una
vez estabilizados |os problemas que supongan cuidados hospitalarios al ingreso.
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Conclusiones: 1. La ACE favorece la adecuacion de ingresos y facilitala ambulatorizacién del paciente. 2. La
ACE evita hasta un 14% de ingresos convencionales en Ml. 3. Laintervencion del internista desde urgencias
permite la adecuacién de recursos sin perjuicio para el paciente.
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