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Resumen

Introduccién: Las Unidades de Mediana Estancia logran mejorar funcionalidad de los pa-
cientes tras padecer enfermedad aguda. A nivel internacional este tipo de unidades estan
presentes en diversos Establecimientos de Salud. Este estudio describe la mejoria fun-
cional en pacientes ingresados a Unidades de Recuperacion Funcional (URF) insertos en
Hospitales de Baja Complejidad desarrolladas por geriatria y ejecutados por equipos in-
terdisciplinarios con apoyo de geriatra, fisiatra y neurélogo. El objetivo de esta investiga-
cién fue caracterizar la recuperacion funcional de pacientes ingresados a tres hospitales
de baja complejidad que cuentan con URF en Chile durante el afio 2022. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal que reporta resultados segun la guia STRO-
BE. Se analizaron los datos de las recién formadas Unidad de rehabilitacion funcional de
3 hospitales durante el afio 2022. Resultados: Se analiz6 un total de 153 pacientes,
edad promedio 70 afios, estadia promedio 22,7 dias. Los diagndsticos de ingreso: acci-
dente cerebrovascular 43,1%, patologia aguda médica 39,9% y Post Operado 17,0%. Un
71% proviene de MQ y 29% de UPC. El indice de Barthel (IB) basal 94,9 al ingreso 34,6
y Egreso 59,3. Nivel de dependencia Total ingreso 28,1% y IB media 5,5 vs egreso 10,9%
y IB media 9,7 Grave ingreso 24,2% y IB media 26,4 vs egreso 12% y |B media 25,3
Moderada ingreso 32,0% y IB media 47,6 vs egreso 18,4% y IB media 49,1 Leve ingreso
15,7% y IB media 71,7 vs egreso 55,1% y IB media 77,5 p&lt;0,001 respectivamente.
Con independencia de egreso 3,4%. Conclusiones: Las URF demuestran mejorar los ni-
veles de dependencia en personas mayores. De los ingresados con dependencia grave
el 40% egresa con dependencia leve, y el 40% moderado Y de los ingresados con de-
pendencia moderada el 89,6% egresa con dependencia leve.

Abstract

Introduction: Medium Stay Units achieve to improve functionality of patients after suffe-
ring acute illness. At an international level, this type of units are present in several health
facilities. This study describes the functional improvement in patients admitted to Functio-
nal Recovery Units (FRU) inserted in Low Complexity Hospitals developed by geriatrics
and executed by interdisciplinary teams supported by geriatricians, physiatrists and neuro-
logists. The objective of this research was to characterize the functional recovery of pa-
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tients admitted to three low complexity hospitals with URF in Chile during the year 2022. Methodology: Quantitative, descripti-
ve, cross-sectional study reporting results according to the STROBE guide. Data from the newly formed Functional Rehabilita-
tion Units of 3 hospitals were analyzed during the year 2022. Results: A total of 153 patients were analyzed, average age 70
years, average stay 22.7 days. Admission diagnoses: stroke 43.1%, acute medical pathology 39.9% and Post Operated 17.0%.
71% came from MQ and 29% from UPC. Baseline Barthel Index (Bl) 94.9 at admission 34.6 and at discharge 59.3. Level of
dependency Total admission 28.1% and mean IB 5.5 vs. discharge 10.9% and mean IB 9.7 Severe admission 24.2% and
mean IB 26.4 vs. discharge 12% and mean IB 25.3 Moderate admission 32.0% and mean IB 47.6 vs. discharge 18.4% and
mean IB 49.1 Mild admission 15.7% and mean IB 71.7 vs. discharge 55.1% and mean IB 77.5 p&lt;0.001 respectively. With in-
dependence of discharge 3.4%. Conclusions: URFs are shown to improve dependency levels in elderly people. Of those ad-
mitted with severe dependence 40% leave with mild dependence, and 40% with moderate dependence and of those admitted

with moderate dependence 89.6% leave with mild dependence.

INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y la eficiencia
en la recuperacion de patologias graves en pacien-
tes ha determinado la necesidad de rehabilitacion y
recuperacion de funciones a pacientes que han es-
tado gravemente enfermos. Asi, las Unidades de
Recuperacion Funcional (URF) han nacido como
respuesta a esta necesidad [1,2,3] .

Tradicionalmente, las URF se encuentran integra-
das en hospitales de alta complejidad o en centros
sociosanitarios. Su objetivo principal es preservar y
mejorar la calidad de vida de personas en situacion
de dependencia. Estas unidades estan dirigidas por
médicos geriatras y fisiatras, y reciben pacientes
derivados desde el mismo hospital o ingresados
por urgencias [4,5]. La creacion de las URF tam-
bién se justifica por la evidencia que muestra que,
durante hospitalizaciones tradicionales, los pacien-
tes de mayor edad presentan una mayor incidencia
de eventos adversos, como caidas, delirio y lesio-
nes por presion [6], ademas de experimentar una
pérdida significativa de independencia tras el alta
hospitalaria [7].

Una de las principales ventajas de las Unidades de
Recuperacion Funcional (URF) es su enfoque en la
rehabilitacion funcional, lograda a través de un ma-
nejo multidisciplinario que incluye médicos fisiatras,
geriatras, neurélogos y otros profesionales de reha-
bilitacién. Este abordaje busca optimizar la recupe-
racion y mejorar el nivel de independencia de los
pacientes [8]. Para evaluar la dependencia, se utili-
za habitualmente el indice de Barthel, una herra-
mienta altamente sensible cuya puntuacion de
mayor dependencia se asocia a un incremento en
la mortalidad [9]. Ademas, una revision de estudios
determind que el indice de Barthel es la escala mas
utilizada para valorar funcionalmente a pacientes
geriatricos [10] y que su comprension resulta mas
accesible para el personal de enfermeria [11].

Luego de la pandemia de COVID 19 este tema se
ha vuelto mas relevante aun [12]. Un estudio reali-
zado en Espafa muestra el deterioro de indepen-
dencia de los adultos mayores en hogares,

independiente del sexo, luego de la infeccion por
SARS-CoV-2 con wuna diferencia significativa
(p<0,001) entre el indice de Barthel previo (83.20 £
15.20) y posterior a la infeccion (52.30 + 27.22) lo
que evidencia el beneficio de estos pacientes al ser
tratados en estas unidades [13].

Un motivo frecuente de ingreso a URF es el acci-
dente cerebro vascular (ACV). En este caso se ha
evidenciado que mientras mas precoz es el ingreso
a la unidad, mejor es el resultado en cuanto al indi-
ce de Barthel. Un estudio desarrollado en Espafia
en URF muestra una ganancia funcional de 29
puntos en indice de Barthel para el total de pacien-
tes y eficiencia de ganancia funcional para los pa-
cientes post ACV de 1 (0,61-1,63), lo que esta
catalogado como alta eficiencia [14].

En pacientes postoperados también se ha demos-
trado la importancia de los programas de rehabilita-
cion desarrollados en URF. Una revision
sistematica con metaanalisis que evalua el indice
de Barthel luego de reemplazo de valvula aodrtica
en dos procedimientos diferentes establece la me-
joria de este indice en los pacientes que realizan
rehabilitacion funcional (p<0,001 para ambos pro-
cedimientos) [15].

Todos los resultados descritos pertenecen a mode-
los establecidos de URF en Espafa y otros paises.
En Chile, se han definido las Unidades Geriatricas
Agudas (UGA), estas son dependientes de hospita-
les de alta complejidad y buscan apoyar a perso-
nas mayores que han pasado por un problema de
salud, para recuperarse y recobrar la movilidad
[16]. El presente estudio se refiere a la implementa-
cion de un nuevo modelo donde se han insertado
en hospitales de baja complejidad unidades dirigi-
das por médicos generales y guiados por médicos
geriatras y equipo multidisciplinario. El valor de este
nuevo modelo de URF es adaptar un modelo cono-
cido y desarrollado en otros paises a un pais lati-
noamericano y en hospitales de baja complejidad.
Ademas, el Ministerio de salud de Chile ha estable-
cido la necesidad de adaptar la atencién de salud
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que se entrega a este grupo etario dentro de sus
desafios [17] .

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar la
recuperacion funcional de pacientes ingresados a
tres hospitales de baja complejidad que cuentan
con este nuevo modelo de URF, en Chile durante el
afno 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, transversal. Este estudio sigue las
guias STROBE [18] para estudios observacionales.
Para ello se dispuso de los datos de ingreso y evo-
lucion de todos los pacientes ingresados durante el
afio 2022 de las recientes formadas unidades de
rehabilitacion funcional de 3 hospitales de baja
complejidad del sur de Chile. Estos hospitales han
formado este modelo de atencion al contar con los
profesionales geriatras, neurdlogos y fisiatras, a
cargo de médicos generales.

En los pacientes ingresados se registraron datos
sociodemograficos (como edad y sexo) , diagnodsti-
co de ingreso, indice de Barthel [19] al ingreso y
egreso.

La mejoria funcional se midi6 con la formula de ga-
nancia funcional absoluta: Indice de Barthel al
egreso/indice de Barthel al ingreso. La eficiencia
de ganancia funcional se midi6 con la formula: indi-
ce de Barthel al egreso/indice de Barthel al ingre-
so/dias de estadia [20] . Se ha establecido que la
eficiencia de ganancia funcional es baja si es me-
nor de 0,5. Moderada si es mayor de 0,5 y alta con
mayor de 1.

El analisis de los datos se realizd con el software
IBM® SPSS® Statistic 20.0 SPSS, y Microsoft Offi-
ce Professional Pluss 2013. Se aplicé estadistica
descriptiva (promedios, maximo, minimo, ndmero
de casos y porcentajes). Se construy¢ tabla de do-
ble entrega para comparar el nimero de casos por
categoria con medicion de indice de Bathel antes y
después. Ademas, se construy6 graficos de barras
para evaluar el nimero de casos segun condicion
de ingreso y egreso y la ojiva para comparar la
evolucion.

RESULTADOS

Este estudio incluye los datos de 153 pacientes
con un promedio de edad de 70 afos. De los pa-
cientes atendidos un 66%(n=101) corresponde a
hombres y un 34% (n=52) a mujeres. El diagnosti-
co mas prevalente de ingreso es el Accidente

vascular encefalico (tanto isquémico como he-
morragico) con un 43% (n=66) del total de pacien-
tes. La segunda frecuencia es para la patologia
médica (incluye pacientes post COVID 19). (ver ta-
bla 1)

El origen de los pacientes que ingresan a URF de
los Hospitales proviene del hospital de alta comple-
jidad de la Provincia. En cuanto al servicio del Hos-
pital desde el cual provienen los pacientes antes
de ingresar a URF, el 70,5% de los pacientes pro-
vienen desde Sala médico quirdrgica (n=108) y el
29,5% (n=45) desde Unidades de paciente critico
(UPC). La estancia promedio es de 22,7 dias. El
indice de Barthel de ingreso es similar entre hom-
bres y mujeres y existe mejoria en ambos indices.

En cuanto al indice de Barthel de egreso destaca
la mayor prevalencia de dependencia leve y mode-
rada que en conjunto representan el 69,2% de los
egresos. (Ver tabla 2 y figura 1) .

Existe diferencia estadisticamente significativa en
todos los estadios de dependencia desde el ingreso
al egreso de los pacientes de la URF. (Ver tabla 3)

DISCUSION

En el presente estudio el diagnostico de ingreso
mas frecuente fue ACV y pacientes de sexo mas-
culino con una media de edad de 70 afios. Este
hallazgo es similar a otras investigaciones de URF
en Espafa [14]. El resultado es esperable, tenien-
do en cuenta que una de las causas globales de
discapacidad es el ACV [21].

La estancia media vari6 entre 18,9 y 22,7. La ma-
yoria de las URF presentan estadias medidas simi-
lares, de alrededor de 20-30 dias [14]. El aporte de
este hallazgo radica en que el ingreso a estas uni-
dades evita los reingresos hospitalarios y aumenta
la independencia funcional a los 6 meses, tal como
muestran otros estudios [22].

Los servicios por los cuales los pacientes mayor-
mente ingresan a nuestras URF desde Servicios
Médico-Quirurgicos. Esto ya que los motivos de in-
greso son patologias médicas como ACV, post CO-
VID 19 o bien postoperatorio. Este resultado es
diferente del estudio hecho en Argentina, donde la
mayoria de los pacientes que ingresan a la unidad
de estancia provienen de servicios de agudos (pre-
viamente en domicilio) [22].

En cuanto al nivel de dependencia, nuestro estudio
mostro diferencia significativa entre el Barthel de
ingreso y egreso. La gran mayoria de los pacientes
egresan con un nivel de dependencia leve o mode-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ingresados a URF afo 2022.

Variable Mujeres Hombres Total
Casos n (%) 52 (34,0) 101 (66,0) 153

Edad Media (Rango) 72,4 (42-92) 69,4 (20-94) 70,4 (20-94)
Diagnéstico de ingreso (%)

ACV hemorragico 6 (33,3) 12 (66,7) 18

ACV isquémico 18 (37,5) 30 (62,5) 48
Patologia aguda médica 18 (29,5) 43 (70,5) 61

Post quirurgico 10 (38,5) 16 (61,5) 26

Ingreso a URF

Pacientes desde sala n (%) 38 (35,2) 70 (64,8) 108

Estadia Media (Rango) 22,4 (7-63) 22,8 (4-67) 22,7 (4-67)
Pacientes desde UPC n (%) 14 (31,1) 31 (68,9) 45

Estadia Media (Rango) 15,3 (6-27) 20,6 (6-90) 18,9 (6-90)
Ingreso URF Barthel Media (Rango) 35,4 (0-95) 36,2 (0-85) 35,9 (0-95)
Egreso URF Barthel Media (Rango) 56,4 (5-100) 62,8 (5-100) 60,6 (5-100)

Ganancia funcional absoluta 21 26,6 24,7. Eficiencia ganancia funcional 1,37 1,29 1,30

Tabla 2. Cambio en nivel de dependencia de los pacientes en URF desde ingreso al egreso.

Ingreso

Nivel de dependencia

Dependencia Total Grave Moderado Leve Total
Total 15 (36,6) 1(2,9) 16
Grave 12 (29,3) 6 (17,1) 18
Moderado 8 (19,5) 13 (40,0) 4 (10,4) 25
Egreso Leve 6 (14,6) 14 (40,0) 43 (89,6) 18 (78,3) 81
Independiente 5(21,7) 5
Fallecidos 2 (0,0) 1(0,0) 3
Derivado* 2 (0,0) 2 (0,0) 1 (0,0) 5
Total 43 37 49 24 153

* Derivado Hospital Base Puerto Montt, Chile

rado. Este hallazgo es especialmente importante
ya que si bien otros estudios también muestran la
mejoria en el indice de Barthel [23], en nuestro es-
tudio los resultados se basan en una unidad admi-
nistrada por médicos generales e insertas en
hospitales de baja complejidad. En este sentido,
esta solucién de salud puede contribuir a disminuir
los costos en salud y a mejorar la eficiencia de los

hospitales de baja complejidad. Otros centros tam-
bién han implementado la evaluacion geriatrica in-
tegral como herramienta para decidir la
hospitalizacion de pacientes desde urgencia con
buenos resultados [24]. Esto demuestra la impor-
tancia, en términos de costos, de implementar una
intervencién con especialistas geriatras en los sis-
temas de salud.
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Tabla 3. Comparacion en niveles de dependencia de los pacientes en URF desde ingreso al egreso.

Nivel de dependencia Ingreso Egreso p*
n (%) Media (Rango) n (%) Media (Rango)

Dependencia Total 43 (27,2) 5,4 (0-15) 16 (9,1) 10 (5-15) < 0,001

Grave 37 (24,5) 26,4 (20-35) 18 (11,9) 25,3 (20-35) < 0,001
Moderada 49 (32,5) 47,6 (40-55) 25 (18,9) 49,1 (40-55) < 0,001
Leve 24 (15,9) 71,7 (60-95) 81 (56,6) 77,5 (60-95) < 0,001
Independencia 5 (3,5) 100 (100-100) < 0,001
* Prueba Z para comparacion de la proporcién al ingreso y al egreso.
Figura 1. Niveles de dependencia al ingreso y
egreso de URF.

- Ingreso [ Egreso e REFERENCIAS

~E=Ingreso —e- Egreso
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Otro dato importante es que la eficiencia de ganan-
cia funcional de los pacientes estudiados es alta.
Esto muestra que no soélo la evolucion de los pa-
cientes es buena, sino que, ademas, es eficiente
ya que se hace con menos dias de estadia.

Las limitaciones de este estudio son que, como es-
tudio observacional, no cuenta con grupo control
que pueda permitir medir la efectividad de la inter-
vencion.

Futuros estudios deben medir los resultados de es-
tas nuevas unidades con muestras mayores de pa-
cientes. Existen ademas cambios en los patrones
de hospitalizacion luego de la pandemia de CO-
VID19, tal como han establecido también otros es-
tudios en poblaciones de adultos mayores [25].

CONCLUSIONES

Las recién creadas URF insertas en hospitales de
baja complejidad han demostrado su eficiencia co-
mo modelo para la recuperacién funcional de pa-
cientes limitados en su movilidad.
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