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Resumen

Objetivos: Evaluar lainfluenciadel cierre de una UMLE, en los indicadores de actividad y calidad asistencial
de un servicio de MI de un hospital terciario. Analizar el impacto que este cierre tuvo en el consumo de otros
recursos sanitarios como la hospitalizacion adomicilio (UHD), y si el uso de estas aternativas asistenciales
resulté eficaz en la estabilidad de los indicadores de actividad y eficiencia del servicio de M.

Material y métodos: La UMLE era una unidad ubicada en el Hospital de Crénicos de Campanar y gestionada
por € servicio de MI. Disponia de 24 camas cuya misién era atender a pacientes crénicos que precisaban de
cuidados hospitalarios en régimen de convalecencia, rehabilitacion o cuidados paliativos, con una estancia
previstainferior a 30 dias. Launidad cerr6 en octubre de 2017, tras |o cual, todos | os pacientes con los
criterios anteriores se proponen directamente a otros hospitales de crénicos. Se analizan |os siguientes
indicadores: edad, sexo, estancia media, destino a alta, reingresosy fallecimientos. Se comparan |os periodos
de enero-mayo 2017 (previo a cierre de launidad: grupo 1) frente a enero-mayo 2018 (posterior al cierre:
grupo 2). Los datos se obtuvieron del sistema de informacion CUIDISS Lite® que funciona como Cuadro de
Mandos Integral en €l departamento sanitario la Fe de Valencia.

Resultados: Se analizaron 2.447 altas, de las cuales, 1.193 altas corresponden al grupo 1y 1.254 pertenecen
al grupo 2. Laedad mediaen e primer grupo fue de 81,8 con & 57% de mujeres, frentea81 y 50% en €
grupo 2. Durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2017, la estanciamedia del servicio de
medicinainternafue de 5,85 dias, aumentando a 6,65 diastras el cierre delaUMLE. Del total de altas, un
6,5% de pacientes fue derivado a hospitalizacion de cronicos durante el primer periodo, descendiendo a 1,4%
en 2018. Con respecto a las atas con destino alaUHD, el 22,2% fue derivado en el primer periodo, frente a
25,7% en el segundo. Cuando analizamos la estancia media en nuestro servicio de los pacientes derivados a
hospitales de crénicos, observamos que en el periodo previo al cierre de laUMLE fue de 9,16 dias,
aumentando a 15,85 dias tras €l cierre de lamisma. Lamortalidad global en M1 ascendié de 14,2 a15%y
porcentgje de reingresos alas 72 horas se increment6 de 1,5% a 1,9%.

Discusion: El cierre de la UMLE supuso un aumento de la estanciamediaen e servicio de M1 de 0,8 dias a
nivel global, Ilegando este incremento a 6,69 dias en el grupo de pacientes derivados a hospitales de cronicos,
producto de lafalta de accesibilidad a estos recursos sociosanitarios. Ello vino acompafiado de un aumento
en latasa de reingresos, probablemente debido a que pacientes con criterios de hospitalizacion de mediao
larga estancia fueron derivados directamente a su domicilio. A pesar de quetras € cierre delaUMLE y en un
intento de mantener la eficiencia, €l servicio de Ml aumento las derivaciones ala UHD, no logré amortiguar
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el incremento en el consumo de estancias ni reducir 10s reingresos hospitalarios.

Conclusiones. Nuestro servicio atiende una poblacién muy envejeciday con alta dependencia de alternativas
alahospitalizacion para alcanzar estandares de eficiencia. El cierre de una unidad de apoyo para
hospitalizacion a crénicos, impacta negativamente en los indicadores de actividad y calidad asistencial al
incrementar la estanciamedia en el hospital de agudos, al tiempo que aumenta latasa de reingresos. El
incremento en el uso de laUHD como alternativa a la hospitalizacion de pacientes cronicos, no logra
amortiguar el incremento en la estancia mediay |atasa de reingresos observadatras el cierre de una UMLE.
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