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Resumen

Objetivos: Estudiar la efectividad de la implantación del protocolo PREALT del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya como método para disminuir los reingresos en una Unidad de Estancia Corta
Médica (UCE).

Material y métodos: Se analizó la actividad de la UCE en el período comprendido entre el 1 de enero al 31 de
mayo del 2019 (150 días), coincidiendo con la implantación del Protocolo de Preparación al Alta (PREALT),
en los pacientes con gran fragilidad incluidos dentro de los protocolos PCC (paciente crónico complejo) y
MACA (enfermedad crónica avanzada) altados de la UCE, comparándolo con el histórico de 2018 en que no
se realizaba. La UCE es una unidad de alta resolución y periodo de estancia reducido.

Resultados: Se contabilizaron un total de 917 altas a domicilio, con un período de estancia medio de 2,47
días, de las cuales 233 eran pacientes PCC y 11 MACA, según la clasificación de la Conselleria de Sanitat de
Catalunya. En dicho período se realizaron 212 PREALT en la UCE. Se analizó el porcentaje de reingresos
comparándolo con el histórico del año 2018. Durante el año 2018 el porcentaje de reingresos de este grupo de
pacientes fue del 56,37% para el total del Hospital y del 35,29% en la UCE. El período estudiado, el
porcentaje de pacientes PCC y MACA atendidos en la UCE y a los que se realiza PREALT presentaron en un
21,72 de reingresos (disminución de los reingresos del 13,57%).

Discusión: La preparación al alta, permite disminuir de manera significativa el porcentaje de reingresos en
una UCE, unidad de alta rotación y bajo período de estancia, permitiendo generar una continuidad asistencial
con Atención Primaria, que permite un seguimiento precoz de este grupo de pacientes, altamente frágiles
desde Atención Primaria.

Conclusiones: La instauración del protocolo PREALT es altamente coste-efectiva, disminuyendo de manera
elevada el porcentaje de reingresos en el grupo de pacientes PCC y MACA que presentan gran fragilidad y
alta probabilidad de reingreso.
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