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Resumen

Objetivos. Analizar laimplementacién de la Unidad de Media Estancia (UME) multidisciplinar, compuesta
por Trabajo Social, Rehabilitacion, Geriatria, Medicina Internay Enfermeria, destinada a pacientes
ingresados por procesos agudos que requieren continuidad asistencial hospitalaria.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados en la UME durante 1 afio, realizando
un andlisis descriptivo de los mismos.

Resultados: Se evaluaron un total de 375 pacientes paratraslado, de los cuales 268 (80%) fueron aceptados 'y
258 (77%) efectivamente trasladados. La edad media de |os pacientes trasladados fue de 75 afios, con un 50%
de varones. Del total de trasladados, € 32,5% fueron asignados a Medicina Interna (edad media de 63,2 afos)
y €l 67,5% a Geriatria (edad media de 80,4 afios). Los principales servicios solicitantes fueron Medicina
Interna (22%), Neurologia (18%), Traumatologia (4%), Neurocirugia (10%), Cirugia Vascular, Cirugia
Genera y Cardiologia (5% cada uno). El 85% de |os pacientes se destind a rehabilitacion funcional y € 9% a
continuidad de cuidados, con un 6% que requirieron ambas atenciones. La estancia media hospitalaria fue de
30,79 dias, con un 47,39% del tiempo total de ingreso transcurrido en laUME. Al alta, el 57,9% de los
pacientes regresaron a su domicilio; e 17,5% a unaresidencia (64,28% aresidencias privadasy 35,71% a
residencias publicas, de los cuales el 4,7% consiguieron plaza por emergenciasocia y el 23,8% en residencia
temporal); e 7,08% fueron trasladados a Unidades de Dafio Cerebral; el 6,66% reingresaron en la planta
general de hospitalizaciony el 7,5% fallecieron.

Discusion: Laimplementacion de una unidad multidisciplinar paralavaloracion y atencion de pacientes de
media estancia ofrece una vision y actuacion global, proporcionando beneficios significativos en la atencion
de estos pacientes.

Conclusiones. La puesta en marcha de una unidad paralavaloracion y atencion alos pacientes de media
estancia aporta una vision y actuacion global de los mismos con un beneficio patente.
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