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Se trata de la única 
investigación realizada 
en España sobre la eficacia 
del modelo de asistencia 
de una unidad de médicos 
hospitalistas en un área de 
pacientes críticos

El impacto de los hospita-
listas se observa también
en el desarrollo del trabajo
multidisciplinar y en el 
aumento de la capacidad 
docente para los médicos 
residentes.

ESTUDIO

Según un estudio realizado por un equipo de especialistas de la Clínica en 456 
casos, publicado en la revista estadounidense ‘Journal of Hospital Medicine’

El modelo 
hospitalista mejora 
los resultados en 
pacientes graves con 
múltiples patologías

CUN n “Aunque resulta muy 
difícil evaluar los resultados so-
bre la mortalidad en un estudio 
retrospectivo, pensamos que el 
buen rendimiento obtenido se 
debió en parte a la asistencia 
y valoración continua de los 
pacientes por parte de médicos 
hospitalistas, a través de los di-
ferentes niveles de atención 
hospitalaria, desde la planta de 
hospitalización convencional 
a la Unidad de Cuidados In-
termedios”, subraya el doctor 
Felipe Lucena, especialista en 
Medicina Interna y responsa-
ble de la Unidad de Médicos 
Hospitalistas de la Clínica. El 
equipo de médicos hospitalis-
tas de este centro hospitalario 
está integrado por los doctores 
Felipe Lucena, Ana Huerta, Fé-
lix Alegre y Manuel Landecho, 

especialistas del Departamen-
to de Medicina Interna de la 
Clínica.

Recientemente, este equipo 
de facultativos ha publicado 
los resultados de un estudio 
sobre la eficacia de la labor de 
este modelo médico en 456 
pacientes muy complejos, in-
gresados en la Unidad de Cui-
dados Intermedios (Área de 
Hospitalización Especial) de 
este centro hospitalario duran-
te los últimos 6 años. El trabajo 
ha sido difundido por la revis-
ta especializada internacional, 
“Journal of Hospital Medici-
ne”. Se trata de la única inves-
tigación sobre este modelo de 
gestión asistencial realizada en 
España.

El estudio publicado analiza 
el trabajo del equipo de hospi-

talistas en una unidad de cui-
dados intermedios. El impacto 
de la labor de estos especialis-
tas puede detectarse en varios 
aspectos. Los más destacables: 
el efecto positivo sobre la mor-
talidad de los pacientes atendi-
dos según este modelo asisten-
cial, la importancia del trabajo 
multidisciplinar (en coopera-
ción con diferentes especiali-
dades médicas) y el aumento 
de la capacidad docente para 
los médicos residentes.

Conclusiones del estudio. 
Los resultados obtenidos po-
nen de relieve, entre otras 
cuestiones, una reducción 
del 11% de la mortalidad en la 
muestra de pacientes estudia-
da. La clave del éxito reside, se-
gún destaca el doctor Lucena, 

Tercer trasplante 
cardiaco en un 
mismo paciente
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11%
la cifra

La aplicación de este patrón 
asistencial revela una reducción 
aproximada de un 11% de la 
mortalidad en pacientes 
complejos ingresados en una 
Unidad de Cuidados Intermedios.

en la labor de los hospitalistas a 
la hora de aunar la cooperación 
entre las diferentes especiali-
dades médicas que intervie-
nen en la atención de estos pa-
cientes. También argumenta la 
efectividad de este modelo en 
la atención continuada que se 
presta al paciente, “con visitas 
por la mañana y por la tarde, y 
su disponibilidad los 365 días 
del año, durante las 24 horas 
del día”. 

En opinión del internista, “los 
beneficios conseguidos en los 
últimos 6 años en términos de 
mortalidad observada respecto 
a la esperada, así como en el 
crecimiento del modelo hos-
pitalista y en el trabajo multi-
disciplinar en la Unidad, han 
sido muy positivos, especial-
mente porque se han tratado 
pacientes muy complejos plu-
ripatológicos con muy buenos 
resultados, muchos de ellos 
con enfermedades oncológicas 
avanzadas”.  El doctor Luce-

na fundamenta parte de este 
éxito, “en el trabajo en equipo, 
en la importancia de la coope-
ración multidisciplinar y en el 
trabajo dedicado y profesional 
de nuestras enfermeras”. Ade-
más opina que “en el paciente 
quirúrgico ha sido muy impor-
tante el conocimiento previo 
que los médicos hospitalistas 
obtienen de la situación del pa-
ciente antes de la intervención, 
así como de sus potenciales 
complicaciones porque, de es-
te modo, al enfrentarse a situa-
ciones agudas, se interviene 
con mayor rapidez y eficacia”. 

asistencia global. Según 
define el doctor Lucena, el 
médico hospitalista es “un es-
pecialista en Medicina Interna 
que dedica más del 80% de su 
actividad clínica diaria a los 
pacientes ingresados”. En este 
sentido, apunta que el verda-
dero interés de esta disciplina 
médica reside en que “si este 

especialista tiene dedicación 
casi exclusiva al paciente in-
gresado puede garantizar una 
mejor atención y una mejor 
coordinación, tanto con otros 
especialistas, como con el 
personal de enfermería. Ade-
más, puede añadir otras ven-
tajas, entre las que destacan 
la emisión de una orden mé-
dica unificada, así como una 
utilización más racional de los 

recursos, evitando peticiones 
innecesarias de pruebas com-
plementarias o multitud de in-
formes interdepartamentales 
que fragmentan la asistencia. 
El hospitalista, al conocer el 
medio hospitalario y la forma 
de retroalimentarlo, puede 
ofrecer una atención global  al 
enfermo y sus familias”. 

En el caso de la Clínica Uni-
versidad de Navarra, la Unidad 
de Médicos Hospitalistas de 
Medicina Interna se encarga 
de los pacientes ingresados 
por parte de Medicina Interna 
y de Cirugía Vascular, así co-
mo de los pacientes mayores 
de 65 años con comorbilidades 
(múltiples enfermedades pre-
vias) ingresados para cirugía 
de cadera y de rodilla por el De-
partamento de Cirugía Ortopé-
dica y Traumatología. Además, 
atiende pacientes complejos 
de otros departamentos, como 
los procedentes de Cirugía Ge-

Los hospitalistas de la Clínica en el Área de Hospitalización Especial atienden pacientes que por su complejidad no ingresan en una planta convencional.
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neral que requieren un control 
estricto. Asimismo se encarga 
de pacientes que ingresan en la 
Unidad de Cuidados Interme-
dios, (Área de Hospitalización 
Especial, AHE, en la Clínica). 
Esta serie de características 
constituyen el aspecto dife-
rencial del modelo de gestión 
asistencial de la Unidad de 
Hospitalistas de la Clínica.

En concreto, el facultativo 
especifica que las unidades de 
cuidados intermedios en las 
que se desarrolla la labor de su 
equipo son aquellas “en las que 
se ingresa a pacientes que por 
sus comorbilidades o por su si-
tuación aguda necesitan cuida-
dos que exceden a los que pue-
den ofrecerse en una planta de 
hospitalización convencional, 
pero que no necesitan los cui-
dados de una unidad de cuida-
dos intensivos (UCI)”. En Espa-
ña, estas unidades  “suelen ser 
monográficas, tales como uni-
dades de ictus, de coronarias o 
de cuidado respiratorio, entre 

el estudio, un 33,6% padecía 
insuficiencia respiratoria, casi 
un 20%  sepsis, un 16% presen-
taba problemas cardiovascu-
lares y un 13% de las atencio-
nes se centraban en cuidados 
perioperatorios (pacientes 
intervenidos quirúrgicamente 
en el centro). La Unidad está 
equipada con una central de 
telemetría y constantes vitales, 
con seguimiento continuo de 
tensión arterial convencional 
e invasiva, medición de pre-
sión venosa central y equipos 
para ventilación mecánica no 
invasiva. 

Según describe el doctor Lu-
cena, “el trabajo del equipo 
de hospitalistas en la Unidad 
de Cuidados Intermedios de 
la Clínica se fundamenta en la 
cooperación multidisciplinar 
como modelo de gestión asis-
tencial”. Así, en las visitas dia-
rias a los pacientes, el médico 
hospitalista está apoyado por 
personal de enfermería espe-
cializado, por el especialista 
correspondiente a la patología 

Equipo de la Unidad de Hospitalistas. De izquierda a derecha, Eva Sola (auxiliar), los doctores Felipe Lucena y Félix 
Alegre, las enfermeras Nora Ayerra e Irune Álvarez, la auxiliar Sara Ortega, la doctora Ana Huerta, el doctor Manuel 
Landecho y la enfermera responsable Yolanda Lizarraga.

de la que se trate (que continúa 
siendo el responsable del en-
fermo), por una farmacéutica 
del centro y por los médicos 
residentes en formación de dis-
tintas especialidades médicas y 
quirúrgicas. Adicionalmente, 
se cuenta con la colaboración 
diaria de un especialista en ra-
diología para la valoración de 
los estudios de imagen y de un 
especialista en microbiología 
para la información e interpre-
tación precoz de los estudios 
de los pacientes con enferme-
dades infecciosas. El cuidado 
fundamental de enfermería se 
debe a la relación enfermera/
paciente que es de 1 por cada 3.

En definitiva, el doctor Lu-
cena considera que el apoyo 
que ofrecen los médicos hos-
pitalistas a diversos servicios 
médicos y quirúrgicos supone 
“un plus de mayor control y 
calidad en la atención y de ma-
yor coordinación, ya que estos 
pacientes pueden pasar de qui-
rófano a la unidad de cuidados 
especiales o de la planta a la 
unidad de cuidados especia-
les, y siempre su seguimiento 
y la información a las familias 
los realiza el mismo equipo de 
médicos”.
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De los pacientes 
estudiados un 33,6% 
padecía insuficiencia 
respiratoria, casi un 20% 
sepsis y un 16% problemas
cardiovasculares

La efectividad se basa en
la atención continuada, 
con visitas por la mañana 
y por la tarde, y su dispo-
nibilidad los 365 días del 
año, las 24 horas del día

otras”. “En la Clínica –apunta el 
doctor Lucena- quisimos poner 
en marcha una unidad de aten-
ción y valoración general del 
paciente, basada en el trabajo 
multidisciplinar”. 

Tipología de los pacientes. 
Los pacientes estudiados, 
ingresados en la citada uni-
dad, respondían a diferentes 
criterios. En concreto, según 




