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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los reingresos precoces de Pacientes Cronicos Complejos
Multingreso (PCCM) de un Centro de Salud Urbano desde el 1/06/2017 al 31/05/2018.

Metodologia: El Programa PCCM esta implantado desde 01/10/2015 en el Area de salud, la cual
ofrece asistencia sanitaria a una poblacion de 251.736 habitantes, distribuidos en 15 Zonas Bésicas
de Salud. El Centro de Salud abarca una poblacion de 31.961 habitantes en 2016. Los PCCM se
definen asi por presentar dos o més patologias crénicas segun Indice de comorbilidad de Charlson y
con al menos 2 ingresos hospitalarios en medicina interna en el afio anterior. Se define reingreso
precoz como aquel que ocurre durante los 30 dias tras el alta hospitalaria. Variables analizadas:
edad, sexo, indice de Charlson abreviado, numero de ingresos hospitalarios, numero de dias de
ingreso, estancias medias, pacientes polimedicados (definidos como los que toman 5 o méas
farmacos) y pacientes gran polimedicados (aquellos que toman mas de 10 farmacos).

Resultados: Se incluyen 9 pacientes, de los cuales 56% son mujeres y 44% hombres. Tienen una
edad media de 81,55 afios, con un indice de Charlson abreviado de 2 el 56%, de 3 el 11% y de 4 el
33%. El nimero de reingresos precoces oscila desde 9 hasta 2, con una media de dias en un afio de
28,22 (IC 8-40) y una estancia media de 5,9 dias. Son pacientes polimedicados el 22% y gran
polimedicados el 67%.

Conclusiones: Los pacientes cronicos complejos son una importante parte de nuestra actividad
diaria. Uno de los objetivos del programa PCCM implantado en nuestra area es alargar los periodos
de estabilidad del paciente en su domicilio y, por tanto, disminuir el nimero de reingresos
hospitalarios. Para ello, es imprescindible una comunicacién y abordaje multidisciplinar entre los
distintos niveles asistenciales.
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