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Resumen

Las unidades geriatricas de convalecencia tienen como objetivo la re-
cuperacion de funciones perdidas por una enfermedad . La eficacia de
estas unidades y la necesidad de plazas hospitalarias son factores que
han contribuido a que los pacientes ingresados sean cada vez mas
complejos. La atencion subaguda podra realizarse con una mayor
dotaciéon de personal y una revision del sistema de financiacion.
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Summary

The convalescent care geriatric units have as an objective the recovery
of the lost functions caused by a disease. The efficiency of these units
and the need of hospital beds are factors which have contributed to the
fact that patients will be every time more complex. The subacute care
will be able to be accomplished with a greater endowment of personnel
and a review of the financing system.
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Definicion y objetivo

Las unidades de media estancia (UME) reciben distintas denomina-
ciones, en Catalufia se conocen como unidades de convalecencia,
en los EEUU y paises anglosajones como “Geriatric Assessment
Units” o “Geriatric Rehabilitation Units” y en Francia “Moyen Sejour”.
También pueden nombrarse haciendo referencia a cuidados inter-
medios, subagudos o unidades de transicion!. El nombre de “conva-
lecencia” no debe de conducir a pensar que los cuidados a dar en
estas unidades Unicamente seran los béasicos de alimentacion e hi-
giene; con esta intencion se crearon diversos centros llamados de
convalecencia en los siglos XVIII y XIX?. La recuperacion funcional
va a ser la orientacion principal de estas unidades.

Es importante recordar la contribucién a la Geriatria de Marjory
Warren que en la década de los afios 40 demostré como se podian
revertir algunas situaciones de discapacidad mediante la valora-
cién geriatrica y una rehabilitacion integral. Esta labor la desarro-
I16 en el West Middlesex Hospital, dedicado a la atencién de pa-
cientes ancianos crénicos y discapacitados®. El trabajo de esta
pionera de la Geriatria se desarrollé en el ambito de la atencién de
larga estancia, con pacientes que tenian pérdida funcional poten-
cialmente reversible, basandose en el trabajo en equipo
multidisciplinar, la realizacion de planes terapéuticos individual-
izados y obteniendo como resultado mejoras funcionales con re-
torno de un porcentaje importante de pacientes a su domicilio.

EI INSALUD define las UME como aquel nivel asistencial geriatrico
hospitalario destinado a restablecer aquellas funciones, activida-
des o secuelas alteradas como resultado de diferentes procesos
previos (médicos, quirdrgicos o traumatolégicos)*. En Catalufa el
Departament de Sanitat de la Generalitat las define como unida-
des destinadas a personas que presentan un enfermedad de base o
se encuentran en fase de recuperacion de un proceso agudo y que
tienen una pérdida de autonomia potencialmente recuperable®.

Las UME son un nivel asistencial sanitario totalmente necesario
en la continuidad asistencial de los ancianos con enfermedades
discapacitantes. Su objetivo principal serd la recuperacién de la
independencia funcional.

Eficacia

Hay experiencias publicadas de diversas UME en nuestro pais que
hacen referencia a la mejoria funcional y otros resultados conse-
guidos® !, Existen diferencias entre las diferentes unidades en cuanto
a la estancia media, la ganancia funcional, los diagndsticos princi-
pales de los pacientes ingresados y en las derivaciones al alta. Por
el contrario, la edad media de los pacientes ingresados es muy
parecida en todas las unidades (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos descriptivos de unidades de convalecencia

Sabartes et al® Salva et al’ Soria et al® Diestre et al® Baztan et al*® Fontecha et a/'!
C.Geriatric IMAS C.Geriatric C. L'Alianca H. de Sabadell H. Central Cruz Roja H. Sociosanitari
Barcelona Cabanelles Barcelona Sabadell (Barcelona) Madrid de L'Hospitalet
Mataro (Barcelona) L'Hospitalet de Llobregat
(Barcelona)
Pacientes 139 130 453 501 459 754
Varones / Mujeres (%) 42,4/ 57,6% 36,1/63,9% 30,7 / 69,3% 52,3/47,7% 35,1/ 64,9% 41,5/ 58,5%
Edad media (afos) 74,9 77,3 77,7 69,5 80,5 76,9
Estancia media (dias) 73,2 38,6 45,6 43,2 24,9 37,8
Barthel ingreso 43,9 - 47,9 48,6 -
Barthel alta 53,5 - 65,3 56,8 -
Ganancia funcional 9,6 - 17,4 8,2 29,7 21,9
Alta:
Domicilio 47,4% 55,4% 66,8% 75% - 69,3%
Larga estancia 31,6% 9,2% - 9,4% - 11%
Residencia - 11,5% 14,3% - - 7,2%
Exitus 10% 10% 0,3% 3,2% - 2,9%
Hospital agudos - - 15,7% 12,4% - 6,5%
Diagnéstico principal:
AVC 35,2% 12,3% 25,8% 41,4% 48,4% 24,1%
Fractura fémur 23% 21,5% 28,7% 16,2% - 20,2%
Amputacion EEII - - 3,8% - - -
Patologia respiratoria 7,1% 10,7% - - - 4,2%
Inmovilidad - - - 11,8% 23,5% -

La heterogeneidad encontrada entre las unidades es una realidad
que debemos considerarla como secundaria a la existencia de dife-
rentes criterios de ingreso, la proximidad de los hospitales de agu-
dos, la disponibilidad de recursos de larga estancia o la dotacién de
personal.

A pesar de las diferencias entre las distintas UME, en general los
resultados obtenidos son semejantes a las experiencias de otros
paises'?13, Estos beneficios hacen referencia principalmente a re-
cuperacion funcional, mortalidad y disminucién de la institucional-
izacion.

Con la posibilidad de ingresos en las unidades de convalecencia, los
hospitales de agudos pueden disminuir sus estancias al derivar pa-
cientes ancianos, ademas de comprobar como se obtienen ganan-
cias funcionales importantes.

Las necesidades actuales de disminucién de las estancias hospita-
larias junto a los buenos resultados de las unidades de convalecen-
cia han sido factores que han desencadenado una mayor presién
para derivar pacientes en situacién subaguda. El entorno de las
UME puede favorecer la realizacion de valoraciones geriatricas mas
intensas con intervenciones mas prolongadas que en los hospitales
de agudos, pero la mayor complejidad de los pacientes que se quie-
ren derivar solo podran ser atendidos con una mayor dotacién de

personal, lo que va a necesitar una profunda revision del sistema de
financiacion.

Futuro

Las unidades de convalecencia son un recurso sanitario orientado a
la recuperacion funcional de los ancianos enfermos. Permite la rea-
lizacidon de valoraciones geriatricas en pacientes en que este instru-
mento no se ha podido aplicar en toda su intensidad en las unidades
de agudos. Las principales patologias atendidas son pacientes
ortogeriatricos y con enfermedad vascular cerebral, destacando la
importancia que pueden adquirir en la rehabilitacién ortogeriatrica
y en el trabajo coordinado con unidades de ictus como recurso
especializado para los pacientes geriatricos.

Las necesidades sanitarias de las personas ancianas pasan por el
crecimiento del recurso de la media estancia geriatrica. Estas uni-
dades han de trabajar coordinadamente con los hospitales de agu-
dos y aumentar la dotacion de personal, en la mayoria de casos
insuficiente, para poder atender a una necesidad, los pacientes
subagudos. También se ha de conseguir mejorar la coordinacion
con Atencién Primaria y los equipos que proporcionan atencién do-
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miciliaria para asegurar la continuidad asistencial de los ancianos
con enfermedad.
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