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Objetivo: conocer la influencia de la dependencia funcional ba-
sal sobre la casuistica de una unidad geriatrica de agudos, tras
agrupar a los pacientes mediante el sistema de clasificacion
“grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)”.

Material y métodos: estudio observacional y retrospectivo en
pacientes ingresados en la unidad de geriatria de un hospital ge-
neral durante 2 afios. Se excluyd a los pacientes con estancia in-
ferior a 2 dias, y los traslados de otros servicios o centros sanita-
rios. Se recogieron los siguientes datos del conjunto minimo
basico de datos y de las historias de los pacientes: edad, sexo,
domicilio antes del ingreso, indice de comorbilidad de Charlson,
situacion funcional basal, nivel de movilidad basal, grado de de-
terioro cognitivo, dias de estancia, datos de mortalidad, y el diag-
noéstico y peso relativo GRD para cada paciente.

Resultados: se analizd a 1.065 pacientes, con una edad media
de 84 anos (64-102); el 64% eran mujeres. Los pacientes depen-
dientes fueron mas frecuentemente mujeres (el 67,1 frente al
55,8%; p < 0,01), vivian méas en residencias (el 35,8 frente
al 14,7%; p < 0,01) y tuvieron mas mortalidad (el 19,3 frente al
10,1%; p < 0,01). Tenian mayor estancia media bruta (12,7 frente
a 11,9), comorbilidad (p < 0,01), deterioro cognitivo (p < 0,01) y
peso medio GRD (p = 0,03). Revisados los GRD mas frecuentes,
presentaron mas infecciones respiratorias y problemas renales, y
menos enfermedades cerebrovasculares.

Conclusiones: los pacientes con dependencia funcional presen-
tan unas caracteristicas clinico-asistenciales diferentes de las de
pacientes sin esta situacién. Este hecho puede influir en la ges-
tién clinica de los servicios que los atienden.

Palabras clave
Ancianos. Dependencia funcional. Grupos relacionados con el
diagnostico.

Correspondencia: Dr. J.L. Gonzalez Guerrero.

Unidad de Geriatria. Hospital Nuestra Sefiora de la Montaia.
Avda. Espafa, 2. 10004 Caceres. Espafia.

Correo electronico: jlglezg@teleline.es

Recibido el 23-8-2007; aceptado el 14-11-2007.

Influence of functional dependence
on the case mix in a geriatric unit

Objective: to determine the influence of pre-admission functional
status on the case mix in a geriatric unit, after adjustment by the
diagnosis-related groups (DRG) patient classification system.
Material and methods: we performed a retrospective observa-
tional study in patients admitted to the geriatric unit of a general
hospital over a 2-year period. Patients with a length of stay of less
than 2 days and transfers from other medical services and hospi-
tals were excluded. The following data were obtained from the
minimum data set and from chart review: age, sex, place of resi-
dence before admission, Charlson comorbidity index, pre-admis-
sion functional status and mobility, cognitive status, length of
hospital stay, rate of in-hospital mortality, and the DRG (and DRG
weight) for each patient.

Results: A total of 1065 patients were included in this study. The
mean age was 84 years (64-102), and 64% were women. Patients
with lower functional status were more often female (67.1 vs
55.8%; P<.01), more frequently admitted from nursing homes
(35.8 vs 14.7%; P<.01) and had higher mortality (19.3 vs 10.1%;
P<.01). These patients also had a higher mean length of stay
(12.7 vs 11.9), higher comorbidity scores (P<.01), greater cogniti-
ve impairment (P<.01) and higher DRG weight (P=.03). Once the
more frequent DRG were reviewed, patients who were dependent
had a greater number of respiratory infections and renal problems
and had fewer cerebrovascular diseases.

Conclusions: Some clinical characteristics differ in patients with
functional dependence. This finding could influence the clinical
management of medical services that treat more dependent pa-
tients.
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INTRODUCCION
La dependencia funcional es una situacién frecuente en

los ancianos y estd asociada, independientemente de su
causa, a un mayor riesgo de mortalidad, hospitalizacién,
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necesidad de cuidados continuados e institucionalizacién,
asi como a mayores costes sanitarios2. Todo ello es mas
relevante cuando coexiste alguno de los otros dos compo-
nentes basicos del estado de salud del anciano, como son
la comorbilidad o la fragilidad®.

Se ha objetivado que la dependencia funcional esta aso-
ciada a mayores costes hospitalarios debido al mayor uso de
recursos, de tiempo de enfermeria y a estancias mas pro-
longadas®#. Aunque hay estudios que analizan la influen-
cia del envejecimiento sobre la casuistica del hospital®~7, la
dependencia funcional no se tiene generalmente en cuen-
ta al evaluar la actividad asistencial hospitalaria o los cos-
tes hospitalarios tras ajustar a los pacientes mediante los
grupos relacionados con el diagnéstico (GRD)348, que se
han definido como un sistema de clasificacién de episodios
de hospitalizacién con definiciones clinicamente reconoci-
bles y en la que se espera que los pacientes de cada clase
consuman una cantidad similar de recursos, como resulta-
do de un proceso de cuidados hospitalarios parecidos’.

La finalidad de este estudio fue conocer la influencia de
la dependencia funcional basal sobre la casuistica de una
unidad geridtrica de agudos, y si la complejidad de la pato-
logia médica y el consumo de dias de estancia hospitalaria
aumentan en los pacientes dependientes después de agru-
parlos mediante el sistema de clasificacion de pacientes
GRD. Como objetivo secundario se plante6 valorar la va-
lidez de la movilidad basal como medida Ginica y simple de
la dependencia funcional.

MATERIAL Y METODOS

Se estudié el total de altas de la unidad de geriatria del
Hospital Nuestra Sefiora de la Montafia de Céceres duran-
te los anos 2002 y 2003, tras excluir a los pacientes con es-
tancia inferior a 2 dias y a aquellos trasladados desde otros
servicios o centros sanitarios. Nuestro hospital forma par-
te del Complejo Hospitalario de Caceres, centro acredita-
do para la docencia de posgrado en medicina y de referen-
cia asistencial para las diferentes dreas de salud de la
provincia.

La unidad de geriatria disponia, durante el periodo estu-
diado, de 24 camas para la hospitalizacién de agudos en
las que también, si se consideraba necesario, se realizaba
recuperacion funcional; asimismo contaba con hospital
de dia y consultas externas. No se disponia de camas espe-
cificas para recuperacién funcional o convalecencia, ni de
equipo de asistencia domiciliaria. En un 98% de los casos
los ingresos fueron de cardcter urgente.

Para el estudio se recogieron, del conjunto minimo bési-
co de datos y de las historias clinicas de los pacientes in-
gresados, los siguientes datos: edad, sexo, domicilio antes
del ingreso (institucionalizacién o no), indice de comorbi-
lidad de Charlson® (indice pronéstico basado en el nu-
mero y severidad de los procesos comoérbidos), situacion
funcional basal™ o capacidad referida al menos 2 semanas
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antes del ingreso, grado de movilidad basal (independen-
cia o no para la deambulacién previamente al ingreso),
grado de deterioro cognitivo mediante la escala global de
deterioro (GDS) de Reisberg!2, dias de estancia y mortali-
dad al alta.

Se agrup6 a los pacientes segiin los GRD utilizando la
Estacién Clinica v4.6; analizador Case-Mix version 18.0
de los AP-GRD (3M-Sistemas de Informacién para Ges-
tién Hospitalaria).

La situacién funcional basal, o preingreso, se recogié
utilizando la escala de Katz!; se obtuvo informacién sobre
la existencia de dependencia o no en 5 actividades313: ba-
farse, vestirse, ir al aseo, trasladarse y alimentarse, y ex-
cluyendo la continencia esfinteriana al haberse descrito
que su recogida de forma interrogada es menos fiable14,

Tras clasificar a los pacientes segin la capacidad funcio-
nal basal para realizar las actividades basicas de la vida dia-
ria (ABVD) en independientes o dependientes (precisan
ayuda al menos en una ABVD), se analizé si existian dife-
rencias entre ambos grupos en cuanto a las variables reco-
gidas.

Ademas, se realizé el andlisis de las siguientes variables:
a) porcentaje de mortalidad al alta hospitalaria; b) porcen-
taje de reingresos, considerando como tal el nuevo ingreso
en la unidad en menos de 31 dias tras el alta (ambas varia-
bles, mortalidad y reingresos, han servido, aunque de for-
ma indirecta, como medidas de severidad®); c) porcentaje
de pacientes con estancias hospitalarias anormalmente
largas (outliers), calculadas mediante la depuracién en ca-
da GRD de los puntos de corte superior, segin el método de
los espacios intercuartiles: percentil 75 + 1,5 (percentil 75-
percentil 25), utilizando como estdndar al conjunto de al-
tas de los hospitales de la red publica a nivel estatal; d) es-
tancia media bruta y depurada (tras excluir los outliers), y
e) peso medio, que es la media de los pesos relativos asocia-
dos a cada paciente ingresado segin los GRD. El peso me-
dio se ha utilizado como estimador del coste relativo en el
consumo de recursos para cada paciente y como medida de
la complejidad de la patologia médica.

Asimismo, se realizé este andlisis agrupando a los pa-
cientes, segin su grado de movilidad basal, en indepen-
dientes (deambulacién sin ningin tipo de ayuda, salvo
bastén o muleta) o dependientes.

Se aplicaron las pruebas de la t de Student para las va-
riables continuas —salvo en el caso de no normalidad al
analizar la igualdad de varianzas mediante la prueba de
Levene, en que se aplico la prueba de la U de Mann-Whit-
ney— y de la %2 para las variables categéricas. Al valorar la
asociacién entre la dependencia funcional, o la movilidad
basal, y las diferentes variables estudiadas, se planteé un
modelo de regresién logistica con todas las variables reco-
gidas en el estudio, y se evalué un nuevo modelo aplican-
do el método de seleccion por pasos «hacia atras». Se con-
sideraron diferencias significativas los valores de p < 0,05.

Por otro lado, para valorar la validez de la movilidad basal
como medida Unica y simple de la capacidad funcional se
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calcularon Ia sensibilidad, la especificidad y el valor predic-
tivo, tras obtener mediante el indice Kappa una buena con-
cordancia (0,69) entre los 2 métodos de medida utilizados.

RESULTADOS

Se recogieron 1.189 altas en los 2 anos estudiados, de las
cuales 124 se excluyeron porque los pacientes presentaban
estancias inferiores a 2 dias o eran traslados de otros servi-
cios o centros sanitarios; finalmente, se incluyeron 1.065
altas. La edad media fue de 84 afios (rango 64-102); el
64% eran mujeres y el 30,3% procedia de residencias de
ancianos. Los porcentajes de mortalidad, outliers y reingre-
sos fueron del 16,9, el 7,4 y el 6%, respectivamente. El
73,9% de los pacientes presentaba dependencia en alguna
ABVD y el 59,7% en la movilidad. Se evidenci6 un indice
de Charlson > 2 (gran comorbilidad) en el 38,8% de los
pacientes y un grado GDS > 3 (demencia) en el 42,5%. La
estancia media + desviacién estandar fue de 12,44 + 7,98
dias, y el peso medio, de 1,97 + 1,02.

Los pacientes con dependencia funcional y en la movi-
lidad basal tenian caracteristicas similares entre si y, a su
vez, diferentes de los pacientes independientes, como se
refleja en las tablas 1y 2. Los dependientes fueron en ma-
yor proporciéon mujeres y personas institucionalizadas,
presentaban mayor comorbilidad y deterioro cognitivo e
ingresos mas prolongados; se objetivé también un mayor
porcentaje de reingresos y mortalidad, asi como un peso
medio GRD mas elevado. En cuanto a los diagnésticos, los
pacientes dependientes tenian mds infecciones respirato-
rias y problemas renales (especialmente infecciones) y
menos enfermedades cerebrovasculares.

Analizados de forma mds pormenorizada los GRD mas
frecuentes con mds de 7 casos (tabla 3), se observé que en
los pacientes independientes para las ABVD la estancia
media sélo era superior en el GRD 14, y en los indepen-
dientes para movilizarse la estancia media sélo era supe-
rior en los GRD 14 y 15, ambos diagndsticos de enferme-
dad cerebrovascular aguda.

Por otra parte, en el modelo de regresion logistica (tabla 4)
se evidencid que la probabilidad de presentar dependencia
se asociaba con sexo mujer, institucionalizacién previa,
comorbilidad, deterioro cognitivo, mayor estancia y mor-
talidad durante el ingreso.

Por ultimo, al calcular la validez de la movilidad basal
como medida de la capacidad funcional se obtuvo una
sensibilidad del 80,8%, una especificidad del 100%, un va-
lor predictivo positivo del 100% y un valor predictivo ne-
gativo del 64,8% (para una prevalencia del 73,9%).

DISCUSION

Los datos obtenidos en este estudio indican que hay di-
ferencias clinicas y asistenciales entre los pacientes geria-

tricos segiin sean dependientes o no para realizar las
ABVD. Los pacientes dependientes son principalmente
mujeres, presentan mayor comorbilidad, especialmente
demencia, e institucionalizaciéon previa, asi como unos
indicadores de severidad y complejidad de la patologia
(reingresos, mortalidad, peso medio) mas elevados que
los pacientes independientes, suponiendo todo ello que
los costes de los pacientes dependientes puedan ser supe-
riores por los mayores requerimientos de tiempo de en-
fermeria, de servicios y recursos hospitalarios, y de dias de
estancia.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Chuang
et al® y Covinsky et al® en cuanto a las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes, como sexo, comorbilidad o insti-
tucionalizacién. Respecto a los indicadores estudiados, en
el primer estudio referido los pacientes dependientes teni-
an una estancia media mayor de forma significativa, no se
observaron diferencias en el peso medio GRD, pero pre-
sentaron unos costes hospitalarios superiores; en el segun-
do se observaba que los pacientes dependientes tenian ma-
yor mortalidad y costes hospitalarios mas elevados.

Consideramos que estos datos apoyan la necesidad de
evaluar la capacidad funcional en los pacientes ancianos
ingresados. Por un lado, para evitar que se penalice en tér-
minos de gestién clinica a los servicios o centros que
atienden a los pacientes dependientes, ya que esos servi-
cios o centros podrian intentar reducir la admisién de pa-
cientes con dependencia, ante la mayor comorbilidad, se-
veridad y complejidad de su patologia, y la diferencia de
costes asistenciales, incluso después de ajustar por los
GRD?34; esto podria conducir a una discriminacién del
anciano dependiente, que podria verse desplazado a nive-
les terapéuticos inferiores del sistema sanitario para evitar
la penalizacién econémical®. Por otro lado, mds impor-
tante desde el punto de vista de la salud, porque mejoraria
la asistencia prestada al valorar un aspecto fundamental
para la salud de los ancianos, junto con la comorbilidad y
la fragilidad, y que se correlaciona de forma consistente
con el resultado de la hospitalizacién1617, Mas atin cuan-
do se ha demostrado que la atencién a pacientes mayores
en unidades geridtricas de agudos, disefiadas para mejorar
la capacidad funcional, no es més caro que la atencién ha-
bitual en otras unidades ni menos eficiente181%,

En relacion con el objetivo secundario del estudio, valo-
rar la validez de la movilidad basal como medida tnica y
simple de la capacidad funcional, hay que indicar que los
pacientes dependientes en la movilidad presentaron ca-
racteristicas y diagndsticos similares a los dependientes en
las ABVD, y que al evaluar la fiabilidad diagnéstica de és-
ta, con la metodologia y los indices antes referidos, los re-
sultados obtenidos apoyarian la validez y utilidad de la
movilidad basal como sistema de medicién de la capaci-
dad funcional. Hemos de aclarar, en este punto, que este
apartado se ha planteado como una aproximacién al pro-
blema y que consideramos que requiere el desarrollo de fu-
turos estudios para un mejor conocimiento.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes segun la capacidad funcional para las ABVD y la movilidad basal

Dependientes? Independientes?
Caracteristicas (ABVDP, n = 787) (ABVDP, n = 278) p
(mov®, n = 636) (mov®, n = 429)
Edad + DE
ABVD 84,2+6,5 84,4+59
Movilidad 84 + 6,6 84,6 + 6,1
Sexo (mujeres, %)
ABVD 67,1 55,8 <0,01
Movilidad 68,6 57,6 < 0,01
Institucionalizacion previa (%)
ABVD 35,8 14,7 < 0,01
Movilidad 38,2 18,6 < 0,01
indice Charlson + DE
ABVD 25+17 1514 <0,01
Movilidad 26+17 1,715 <0,01
Grado deterioro cognitivo GDSY + DE
ABVD 356+23 1,3+0,9 < 0,01
Movilidad 38+23 18+1,4 < 0,01
Mortalidad (%)
ABVD 19,3 10,1 < 0,001
Movilidad 20,4 11,7 < 0,01
Reingresos (%)
ABVD 6,6 4,3
Movilidad 7,4 4 0,02
Estancias extremas (outliers, %)
ABVD 7,6 6,8
Movilidad 8,5 5,8
Estancia media = DE
ABVD 12,7+ 8,2 11,9+73
Movilidad 12,4+ 8,6 11,6+74
Estancia media depurada + DE
ABVD 11,2+5,6 10,8 +5,6
Movilidad 11,3+6,2 10,9 +5,9
Peso medio GRD + DE
ABVD 2,01 +£1,03 1,86 + 0,97 0,03
Movilidad 2,02 £ 1,05 1,90 + 0,96

DE: desviacion estandar; GRD: grupos relacionados con el diagnostico.
aDependientes o independientes para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) seguin precisen o no ayuda en al menos una ABVD, y en movilidad basal
segun precisen o no algun tipo de ayuda para la deambulacién (salvo bastén o muleta). PABVD: nimero de casos segln actividades béasicas de la vida diaria a nivel
basal. °mov: nimero de casos segiin movilidad basal. 9Escala global de deterioro (GDS) de Reisberg.

Respecto a las limitaciones del estudio, hay que sefialar
en primer lugar que, al haberlo realizado en un area asis-
tencial, un centro y un servicio sanitario concretos, los re-
sultados pueden no ser extrapolables a otras areas, centros
o servicios sanitarios. Los resultados se han obtenido en
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una unidad de geriatria con acreditacién para la forma-
cién posgrado via MIR, integrada en un hospital general,
que realiza asistencia sanitaria a un perfil determinado de
pacientes, con una estructura adaptada a sus necesidades y
por personal especializado en el manejo de problemas y
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Tabla 2. Diagnosticos mas frecuentes en los pacientes segun la capacidad funcional para las ABVD y la movilidad basal

GRD Descripcion Dependiente? (%) Independiente?® (%) p
541 Trastornos respiratorios excepto infecciones, bronquitis, 13,5 13,3
asma con complicacién mayor 13,4 13,5
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto accidente 7 14,7 < 0,01
isquémico transitorio y hemorragia intracraneal 4,9 15,2 <0,01
544 Insuficiencia cardiaca congestiva y arritmia cardiaca 6,5 7.9
con complicaciéon mayor 6,1 7,9
127 Insuficiencia cardiaca y shock 6,2 5,8
5,7 6,8
540 Infecciones e inflamaciones respiratorias con complicacién mayor 5,6 1,1 < 0,01
6,6 1,2 <0,01
101 Otros diagndsticos del aparato respiratorio con complicacion 53 5,4
5,2 5,6
89 Neumonia simple y pleuritis, edad > 17 con complicacién 4,3 2,2
4,2 3
569 Trastorno de rifidn y tracto urinario excepto insuficiencia renal 3,9 0 < 0,01
con complicaciéon mayor 4,7 0,2 < 0,01
15 Accidente isquémico transitorio y oclusiones precerebrales 2,9 7,9 < 0,01
2,7 6,5 < 0,01
533 Otros trastornos del sistema nervioso excepto accidente isquémico 2,8 3,2
transitorio, convulsiones y cefalea con complicaciéon mayor 2,7 3,3

GRD: grupos relacionados con el diagnéstico.
aDependientes o independientes para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) segln precisen o no ayuda en al menos una ABVD, y en movilidad basal
segun precisen o no algun tipo de ayuda para la deambulacion (salvo bastén o muleta). PFila superior: actividades basicas de la vida diaria (ABVD); fila inferior: movilidad.

Tabla 3. Estancias medias + desviacion estandar de los pacientes tras agruparlos por los GRD mas frecuentes y con mas
de 7 casos segun las ABVD y la movilidad basal

GRD Dependientes? Independientes? p
14 (n.° ABVDP/n.° mov©) 55/31 41/65
ABVD + DE 12,5+8,5 14,2 + 10,1 NS
Movilidad + DE 121+7,4 13,7+ 10
15 (n.° ABVDP/n.° mov©) 23/17 22/28
ABVD + DE 10,3+ 5,6 10,1+ 4,6 NS
Movilidad + DE 9,8 +6,1 10,4 +4,5
101 (n.° ABVDP/n.° mov©) 42/33 15/24
ABVD + DE 10,1 +4,9 9,1+4 NS
Movilidad + DE 9,8 +4,2 9,8+5,4
127 (n.° ABVDP/n.° mov©) 49/36 16/29
ABVD + DE 11575 9,3+4,8 NS
Movilidad + DE 11,9+8,3 9,7+4,6
533 (n.° ABVD®/n.° mov®) 22/17 9/14
ABVD + DE 20,4 = 14 15+11,2 NS
Movilidad + DE 18,8 + 13,3 18,9 + 13,9
541 (n.° ABVDP/n.° mov®) 106/85 37/58
ABVD + DE 139+7,5 11,7 +4,8 NS
Movilidad + DE 145+8 11,6 +4,5 0,048
544 (n.° ABVDP/n.° mov©) 51/39 22/34
ABVD + DE 11,8 +5,9 11+53 NS
Movilidad + DE 12,4 + 6,1 10,5 + 5,1

DE: desviacién estandar; GRD: grupos relacionados con el diagnéstico.

aDependientes o independientes para realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) segun precisen o no ayuda en al menos una ABVD, y en movilidad basal

segUn precisen o no algun tipo de ayuda para la deambulacion (salvo bastén o muleta). °n.© ABVD: nimero de casos segln actividades bésicas de la vida diaria a nivel
g g Y| 9

basal. °n.° mov: nimero de casos segun movilidad basal.
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Tabla 4. Predictores de dependencia funcional considerando
un nuevo modelo de regresion logistica aplicando el método
de seleccion por pasos «hacia atras»

Variable OR (IC del 95%)? p
Sexo 1,78 (1,26-2,51) <0,01
1,67 (1,24-2,28) < 0,01
Domicilio 2,49 (1,65- 3,76) < 0,01
2,13 (1,53-2,97) < 0,01
Estancia 1,03 (1,01-1 05) 0,01
1,03 (1,01-1,05) < 0,01
Fallecimiento 2,19 (1,33-3,61) < 0,01
1,91 (1,26-2,89) < 0,01
indice de Charlson 1,43 (1,27-1,61) < 0,01
1,29 (1,18-1,43) < 0,01
Grado GDS 1,92 (1,69-2,17) < 0,01
)

1,58 (1,46-1,71 < 0,01

IC: intervalo de confianza; GDS: escala global de deterioro; OR: odds ratio.
@Fila superior: actividades basicas de la vida diaria; fila inferior: movilidad.

sindromes geridtricos. Desconocemos si los resultados
pueden aplicarse a otro tipo de pacientes, como por ejem-
plo los pacientes quirtrgicos o mds jovenes. En segundo
lugar, hay que tener en cuenta la posible influencia sobre
los resultados de los otros niveles asistenciales geriatricos
y, mdas en concreto, de las unidades de media estancia
(UME) o convalecencia, hospital de dia y asistencia geria-
trica a domicilio (AGD). En nuestro caso, no disponiamos
en el momento del estudio de UME ni de AGD. Este hecho
puede tener repercusién sobre la prestacion sanitaria rea-
lizada (tipologia de pacientes, cuidados proporcionados e
indicadores de resultados). Asi, por ejemplo, hay que des-
tacar la mayor estancia media en pacientes independien-
tes a nivel funcional con patologia cerebrovascular aguda
(GRD 14), que viene motivada por la realizacién de recu-
peracién funcional durante su ingreso en las camas de
agudos.

Por otro lado, hay que tener en cuenta determinados as-
pectos al aplicar los GRD en pacientes mayores que pue-
den condicionar o matizar su utilizacién*1>20.21, En una
reciente revisidn sistemdtica sobre pacientes ancianos con
ingreso hospitalario se objetivd que, ademas del diagnosti-
co, la edad y el sexo, en la duracién de la estancia hospita-
laria también influyen otros factores como: situaciéon
funcional y cognitiva, severidad de la enfermedad, malnu-
tricién, comorbilidad y polifarmacial’. Adema4s, también
hay que sefalar que este sistema de clasificaciéon de pa-
cientes infravalora la presencia de sindromes geriatricos,
que exigen al clinico un mayor esfuerzo diagnéstico y de
tratamiento?Z,

Por ultimo, hay que aclarar algunos aspectos relativos a
la metodologia. Aunque el estudio es retrospectivo, debe-
mos indicar que los datos referentes a la situacién funcio-
nal y cognitiva son recogidos de forma protocolizada en la
historia clinica de cada paciente que ingresa en nuestra
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unidad. Respecto a la comorbilidad, el indice de Charlson
se calculé sobre los diagnésticos de la historia clinica.
Aunque pueden emplearse otros sistemas de medida de la
comorbilidad, entre los que se incluye una reciente pro-
puesta nacional?3, este indice es ampliamente utiliza-
do3:>:816,18,24,25 y ha demostrado ser tan buen predictor
de muerte y discapacidad en ancianos como otros instru-
mentos?4, La situacién funcional se valoré a nivel basal
(preingreso) porque se ha demostrado que es mejor pre-
dictor de supervivencia que la recogida al ingreso, ya que
refleja mejor la reserva funcional del paciente o su capaci-
dad de recuperacién, y también puede ser util para plani-
ficar los cuidados asistenciales!3. En la situacién funcional
se analiz6 de forma especifica la capacidad para movilizar-
se, dado que este item ha demostrado su utilidad como
predictor de mortalidad y dependencia en mayores de 65
afios2%26, ademds de ser una medida tinica y simple, y uno
de los items que mejor ayudan a identificar a las personas
que precisan ayuda o tienen discapacidad?”.

La incorporacién de medidas de la capacidad funcional
en los métodos de valoraciéon de la casuistica, o «casuisti-
ca funcional»3, requiere futuros estudios, especialmente
en aspectos metodolégicos como fiabilidad, sistema de
medicién (p. ej., observador frente a paciente, pregunta
frente a realizacién de actividad, escala frente a item tni-
co), asi como en su aplicacién a los diferentes dmbitos
asistenciales, y teniendo como fin tltimo reducir la varia-
bilidad en la actual imputacién de costes de cada GRD y
hacer el sistema de pago por procesos un sistema de finan-
ciacién mas sensible?.

Consideramos que los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio permiten sugerir que la dependencia funcio-
nal en los pacientes mayores hospitalizados por patologia
médica influye en la gestién clinica con una mayor co-
morbilidad, severidad y complejidad, lo cual deberia te-
nerse en cuenta al planificar la asistencia sanitaria y al
evaluarla una vez realizada.
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