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Unidades de corta estancia
dependientes de urgencias

Sr. Director:
Hemos leído el artículo de González-Armengol

et al. “Actividad de una unidad de corta estancia
en urgencias de un hospital terciario: cuatro años
de experiencia”1, publicado en abril de 2009 y
nos gustaría aportar la experiencia de nuestro
centro, que también es un hospital terciario.

Entre los años 1997-2007, la unidad de corta
estancia de urgencias ha funcionado 59 meses
(durante el periodo invernal y en los últimos dos
años, 11 meses al año), ha realizado 11.245 in-
gresos, con una edad media de 74,5 años, un
39,8% de pacientes mayores de 80 años, y con
predominio de hombres (52,6%). El destino final
fue un 77,7% de altas a domicilio, un 5,9% de
traslados internos por mala evolución, un 5,3% de
hospitalización a domicilio (disponible sólo a par-
tir de 2002), un 5,2% de ingresos a centros socio-
sanitarios y una mortalidad del 5,9%, que es ele-
vada debido al elevado número de ingresos de
pacientes en situación de agonía. Por grupos rela-
cionados de diagnóstico (GRD), los más frecuen-
tes han sido los GRD 541, 88 y 97 (trastornos res-
piratorios, enfermedad pulmonar obstructiva
crónica, bronquitis y asma) con un 58% y los
GRD 127, 87 y 544 (insuficiencia cardiaca, edema
pulmonar) con un 22%. Nuestra unidad única-
mente atiende a pacientes derivados desde urgen-
cias y sólo es terapéutica, no diagnóstica. Por
nuestra experiencia, se confirma como alternativa
de calidad a la hospitalización convencional es de
alta resolución terapéutica2 y genera un elevado
grado de satisfacción entre los pacientes ingresa-
dos3. Creemos firmemente que el funcionamiento
óptimo de este tipo de unidades de hospitaliza-
ción radica en que depende de facultativos del
servicio de urgencias, lo cual da una respuesta
afirmativa al Dr. Salazar en su editorial ¿Urgenció-
logos rentables?4.
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