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Resumen

Objetivos. Evaluar laactividad de la UCSS durante su primer afio de funcionamiento, valorando en primer
lugar €l perfil sanitario y social de los candidatos y en segundo lugar la gananciafuncional y €l destino al
ata

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de |os pacientes que acceden ala UCSS en el area de Segovia, en
el periodo del 15/12/2013 a 31/12/2014. Consideramos caracteristicas demogréficas, perfil clinicoy social,
procedenciay demorade traslado ala unidad, a su vez se analizaron los dias de estancia, €l destino a dta, la
gananciafuncional, los reingresos y la mortalidad.

Resultados: Se valoraron 97 interconsultas: 37 (38,1%) pacientes no llegan aderivarse y 60 (61,5%) hicieron
uso del recurso. Se analizan estos pacientes. Edad media de 82,47 afios con DE + 7,26. 61,7% (37) mujeresy
38,3% (23) hombres. 48,3% (29) vivian en @mbito urbano, 51,7% (31) ambito rural. Perfil clinico: 76,7%
perfil 2 (patologias recuperables) y 23,3% perfil 1 (sin posibilidad de mejorar). El Barthel al ingreso en
UCSS, presenta una media de 24,67 puntos. Motivo social de derivacion: 43,3% (26), vive con familiares que
no asumen los cuidados, 38,3% (23) viven solos con insuficiente red de apoyo, 8,3% (5) presenta barreras
arquitectonicas en domicilio, 6,7% (4) vive solo, sin familiani red de apoyo, 1,75% (1) vive solo, se
relaciona con lafamilia pero no puede cuidarle, y 1,7% (1) vive con lafamilia existiendo conflicto de
convivencia. Lamedida de interconsulta fue de 8/mes, siendo €l origen: 36,7% (22) Traumatologia, 30% (18)
Medicina Interna, 13,3% (8) Geriatria, 10% (6) Neurologia, 6,7% (4) Cirugiay 1,3% (2) Otros. Lamedia de
dias desde lainterconsulta a traslado es de 12,88 dias con una DE + 6,06; rango de 2 a 39 diasy mediana de
12. Lamedia de estanciaen la UCSS es de 80,52 dias con DE * 38,51; rango de 6 a 194 y mediana 73 dias.
Destino a atade UCSS: 43,1% (22) domicilio, 23,5% (12) residencia privada, 15,7% (8) reingresan en €l
hospital, 11,8% (6) exitus, 5,9% (3) residencia publica. Seguian en UCSS: 9. Barthel a altade UCSS (n =
37): mediade 47,97, media de 18,38 puntos (1C95%: 10,60-26,16; DE * 23,34). Analizada |la ganancia
funcional segun perfil clinico perfil 1: sin posibilidad de recuperacion (n: 8) lamediaes 3,13 (DE £ 7,04).
Perfil 2: potencialmente recuperables (n: 29) lamedia es de 22,59 (DE + 24,55). Reingresos en €l hospital:
25% (15) sin diferencias entre los perfiles clinicos. Mortalidad total: 20% (12) 6 en el reingreso y los otros 6
durante su estanciaen UCSS.

Discusion: Lamuestrareduciday el corto periodo de tiempo que lleva instaurada la unidad no permiten sacar
conclusiones. Predominan mujeres con casi una proporcion de 2:1, siendo similar entre sexos de edad media
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y en €l habitat de procedencia. Se observamejoriaen lasituacion a alta, con gananciafuncional media
(18,38%) cercanaal nivel éptimo descrito en laliteratura> 20. No se havalorado €l Barthel antes del ingreso
hospitalario. Como cabria esperar la ganancia funcional es mayor y significativa en los pacientes con
deterioro funcional agudo, que en los considerados sin posibilidad de recuperacion. La disponibilidad de
camas ha hecho que todos | os pacientes que cumplian los requisitos han podido ser derivados. No disponer
de historia clinica unificada dificulta la val oracion sociosanitaria conjunta. No se planifico una evaluacion de
costes.

Conclusiones. La atencién sociosanitaria es la coordinacion entre asistenciamédicay social para personas
con dependencia. El reto estden s e sistema sanitario y social es capaz de ofrecer un modelo flexible
centrado en las necesidades de las personas alo largo de todo el proceso asistencial. La experiencia descrita
es solo de un afo.
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