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Resumen

Objetivos. La Unidad de Atencion Intermedia (UAI) se creacon lafinalidad de atender pacientes mayores,
pluripatol 6gicos, con enfermedades crénicas descompensadas, desde una vision geriétrica, de atencion
multidisciplinar, para asegurar tanto la estabilizacion clinica como lavaloracion de los diferentes dominios
geriatricos, paraevitar el declive funcional.

Material y métodos: Unidad de hospitalizacion de 12 camas, integrada por un equipo multidisciplinar
formado por médico, enfermeria, farmacéutico, rehabilitacion fisicay logopeday trabajo social. Criterios de
ingreso: agudizacién de patologias cronicas, no necesidad de exploraciones complementarias complejas, que
exista un soporte social adecuado y una prevision de estanciamediainferior a8 dias. Respecto ala
sistematica de trabajo: valoracion del motivo médico del ingreso, Valoracion Geriatrica Integral e
identificacion de sindromes geriétricos. También se realiza un sondeo de la situacién socia para planificar
posibles recursos al alta. Cada dia se realiza unareunion del equipo multidisciplinar con el fin de comentar
los ingresos, planificacion de las altas, objetivos terapéuticos para cada paciente. Se priorizalamovilizacion
precoz y rehabilitacion fisica para evitar pérdida de funcionalidad. Se planificaran las altas con 24-48 horas
de antelacion y se comunicara con el centro de atencion primaria.

Resultados: Se analizan las altas de la UAI en el periodo del 1 de enero de 2018 a 31 de marzo de 2018. Se
han dado 98 altas, correspondiendo el 71% a mujeres. La edad media ha sido de 86 afios. Los diagnosticos al
alta fueron: descompensacion de enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca, infeccion urinaria,
gripe, sepsis, neumonia. Mortalidad del 14% (a 30d). Estancia media de 7,3 dias. Se ha hecho conciliacion
farmacoldgica en el 97% de |os pacientes. Laintervencion social ha sido necesariaen solo € 10% de los
Casos.

Conclusiones. En los primeros 3 meses de funcionamiento de la Unidad de Atencion Intermedia se observa
una correcta adecuacion del ingreso en cuanto alas patologias propuestas (mayoritariamente enfermedades
crénicas descompensadas), con una estancia mediainferior a8 dias. Se harealizado conciliacién

farmacol 6gica en la practicatotalidad de los pacientes.
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