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r  e  s  u m  e  n

Fundamentos:  El  objetivo  fue  describir la complejidad y  prevalencia  de  síndromes geriátricos  (SG) en
unidades  sociosanitarias  de  Catalunya.
Métodos: Se estudiaron  retrospectivamente  6.471 estancias  realizadas  durante  el año  2014 en  los cen-
tros participantes  del  XARESS.  Los  datos se obtuvieron  a partir  de  la explotación  del  registro  Conjunto
Mínimo Básico de  Datos de  los Recursos  Sociosanitarios  (CMBD-RSS).  Se analizaron de  forma  descriptiva
las prevalencias  y  las asociaciones  entre SG y categoría RUG al  ingreso,  estancia  media  y  destino  al alta,
estratificando  por tipo de  unidad (convalecencia  o larga  estancia).
Resultados:  Los  participantes presentaron una mediana  de  3  SG al ingreso  en  larga  estancia  y  2 SG  en  con-
valecencia. El número de  SG  varió  con la categoría RUG, aunque  en  todas ellas se  identificaron  pacientes
sin  complejidad (0  SG)  y  con  extrema complejidad (9 SG). La presencia  de  SG se asoció a estancias  medias
más largas y  mayor  dependencia,  aunque  con  gran  variabilidad  entre  SG.  No  se encontró  relación  entre
los  SG y el  destino al  alta sociosanitaria.
Conclusiones:  La población  atendida  en  centros  sociosanitarios presenta una  elevada  complejidad y  una
alta prevalencia  de  SG al  ingreso.  La explotación del CMBD-RSS  permite  caracterizar la  complejidad de
las personas ingresadas  en  los  centros  de  convalecencia  y  larga  estancia de  la red  sociosanitaria  catalana.
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a  b s t  r a c  t

Background: Descriptive study  is presented on the  complexity  and prevalence  of geriatric syndromes
(GS)  in  Intermediate Care Units  in Catalonia.
Methods: A retrospective  study  was conducted  on 6471  stays  completed  during  the  year  2014 in the
participating  centres  of the  XARESS network.  Data  was obtained by  extracting  the  information  routinely
collected  on the  CMBD-RSS  registry  (Minimum  Basic Dataset for  the  Intermediate  Care Resources).  The
prevalence  and  associations  between geriatric síndromes (resource group)  RG category,  length of stay,
and  destination  at discharge is described.  Results  were stratified  by type  of unit (convalescence  or  long
stay).
Results:  Participants  presented a  median  of 3 GS at admission in long  stay  units,  and  2  GS  at  admission
in  convalescence units. The number  of GS varied  with  RG category, although in all RG categories,  there
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were  patients without  complexity (no  SG),  and  patients with  extreme  complexity  (up to 9 GS). Patients
with  geriatric  syndromes  had a longer mean  length  of stay and  greater dependence than  patients  without
syndromes,  although with  great  variability  across  GS. However,  the  presence  of geriatric syndromes  had
no  impact on the  destination  at  discharge.
Conclusions:  The population  cared  for  in intermediate  care  units  have  high complexity and  a high  pre-
valence  of geriatric syndromes  at  admission.  The CMBD-RSS  registry  allows the  characterisation  of
complexity  of the population  admitted  to  the  Catalan  convalescence  and  long  term  intermediate  care
units.

© 2018  SEGG.  Published  by  Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

La red sociosanitaria de Cataluña es  una red de atención sani-
taria que depende de las  instituciones sanitarias y  sociales, y que
tiene por objetivo asistir a  pacientes crónicos y  ancianos1. La carac-
terística de esta red es  la combinación de recursos sanitarios y de
bienestar social para aquellos individuos cuyas necesidades sanita-
rias se combinan con necesidades sociales. La red integra diferentes
tipos de recursos, como las unidades de larga estancia, las unidades
de convalecencia (CV), las unidades de subagudos, los hospitales
de día, los equipos de apoyo geriátrico y  paliativo, y  las unida-
des de valoración geriátrica ambulatorias2-4.  En los últimos años
se ha objetivado una evolución del  sistema sociosanitario hacia un
modelo de atención intermedia que tiene ciertos puntos en  común
con  el Intermediate Care Británico5,6.

Desde la creación del sistema sociosanitario catalán, se ha obje-
tivado un incremento de la  complejidad de los pacientes atendidos
en los centros sociosanitarios2.  No obstante, hay escasos estudios
que evalúen el impacto o los resultados de salud de la atención
sociosanitaria en nuestra comunidad7-10.

Es en este contexto que nace el proyecto XARESS, un grupo de
investigación en forma de red multicéntrica colaborativa integrada
inicialmente por centros de investigación y 10 centros sociosani-
tarios que representaban el 38,89% de las  camas de CV y el 10,89%
de las camas de larga estancia (LE)  de Catalunya, y  que se  ha ido
ampliando posteriormente. El objetivo de XARESS es desarrollar
proyectos de investigación que permitan estudiar, entre otras, las
características, la complejidad y  utilización de los recursos socio-
sanitarios en Catalunya. Estos resultados permitirán una mejora de
la calidad asistencial en las instituciones sociosanitarias a  partir de
un mejor conocimiento de la población atendida, su seguimiento
y los resultados asistenciales. Los proyectos de investigación se
realizarán principalmente explotando la información recogida de
forma sistemática para el Servicio Catalán de la Salud en el Conjunto
Mínimo Básico de Datos de los Recursos Sociosanitarios (CMBD-
RSS)11, más  otras fuentes de información adicional.

La caracterización de la complejidad de los pacientes atendi-
dos en recursos sociosanitarios puede realizarse por distintas vías.
Por una parte, se  dispone del sistema de clasificación de pacientes
basado en los Resource Utilization Groups versión 3 (RUG-III) que
se utiliza como sistema de soporte a la  financiación12,  que estudia
como una misma  enfermedad puede generar diferentes grados de
complejidad basados en  el mismo  consumo de recursos.

Por otra parte, y  desde un punto de vista más  funcional,
la medida de la complejidad en los pacientes ancianos puede
realizarse a partir de los síndromes geriátricos (SG), condiciones
multifactoriales de salud originadas por la  conjunción de afecta-
ciones en múltiples sistemas orgánicos, asociados a morbilidad
y fragilidad, y consecuentemente a  malos resultados de salud en
los ancianos13.  El objetivo de este estudio fue explorar la com-
plejidad de los pacientes atendidos en unidades sociosanitarias
de CV y  LE de la red XARESS, mediante la caracterización de los
SGque presentaban al ingreso y  su relación con las categorías de

RUG-III, a  partir de la explotación de información registrada en el
CMBD-RSS.

Material y métodos

Estudio transversal de explotación del registro CMBD-RSS. Se
analizaron los registros del CMBD-RSS correspondientes a los ingre-
sos en unidades de CV y de LE  de los centros adscritos a  la red
XARESS correspondientes al año 2014. En  caso de que  un indivi-
duo presentase más  de un ingreso durante el periodo de estudio,
solamente se consideró el primer ingreso. La información de la base
de datos se anonimizó antes de llevar a  cabo ningún análisis. Los
datos de los sujetos se sometieron a  un proceso de disociación, de
modo que se  preserve la identidad del paciente y la confidenciali-
dad de sus datos, tal como se establece en la LO 15/1999 de 13 de
diciembre, de protección de datos de carácter personal.

Las variables descritas fueron las valoraciones al  ingreso del
RUG-III, diagnósticos y procedimientos codificados según el CIM-
9-MC7.  Las valoraciones analizadas correspondían al ingreso de los
pacientes y se realizaron durante los primeros 14 días de estancia.
Así mismo  se recogió la circunstancia de alta, que genera la finaliza-
ción del  episodio en las  unidades sociosanitarias e indica el destino
posterior (alta a  domicilio, traslado a  centro de agudos, traslado
a  centro sociosanitario, alta a  centro residencial, o fallecimiento).
Estas valoraciones y la recogida de datos se  realizan de forma sis-
temática por parte del personal asistencial (de forma mayoritaria
por enfermeras especialistas en geriatría) en  el caso de los centros
adscritos a  la red de investigación XARESS como parte de las tareas
asistenciales habituales de los equipos sociosanitarios.

Los pacientes se  clasificaron en  7 categorías agrupadas de uso
de recursos a partir de la información recogida en el RUG-III: reha-
bilitación, cuidados extensivos, cuidados especiales, complejidad
clínica, deterioro cognitivo, trastornos de conducta y funciones físi-
cas reducidas.

La complejidad de los pacientes atendidos en unidades socio-
sanitarias se midió a  partir de los SG  que presentaban al ingreso.
Para la  identificación de estos síndromes se utilizó una propuesta
de caracterización de los SG a  partir de variables o  combinacio-
nes de variables del RUG-III6,14,  basada en un consenso de geriatras
expertos15-18.  Esta propuesta permite identificar la presencia de
los síndromes más  frecuentes (demencia, depresión, inmovilidad,
incontinencia urinaria y  fecal, inestabilidad, insomnio, síndrome
confusional agudo, terminalidad, úlceras de presión y malnutri-
ción) a  partir de la información recogida de forma rutinaria en el
CMBD-RSS. Sin embargo, algunos SG  no se  pueden detectar con
base en esta metodología y no se han considerado en el estudio,
como alteraciones de los sentidos, caídas, deterioro funcional, dis-
fagia, problemática social, polifarmacia o infecciones de repetición.
Se obtuvo también el número total de SG presentados por cada
paciente, resultado de la  suma de los problemas geriátricos que
presenta el paciente en el momento del ingreso.
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Figura 1. Variabilidad en la  prevalencia de síndromes geriátricos: promedio de la
muestra y valores mínimo y máximo observados en los centros. En  línea conti-
nua, resultados de larga estancia (N = 1.071), y en  línea discontinua, resultados de
convalecencia (N =  5.400).

Los días de estancia se  computaron desde el día de ingreso en
una unidad sociosanitaria hasta el día de alta, dando por finalizado
el proceso asistencial.

Se realizaron análisis descriptivos presentando estadísticos de
resumen para cada variable de desenlace y  el año considerado. Las
variables dicotómicas se resumieron como porcentajes y las varia-
bles continuas, como medias ± desviaciones estándar. Se realizaron
regresiones lineales multivariantes para determinar el grado de
asociación de cada SG con los días de estancia y con el  índice AVD.
Se  aplicaron test de la chi al  cuadrado para evaluar la  asociación de
cada SG con los principales destinos al  alta (domicilio, residencia,
defunción y otros).

Los datos se  presentan separadamente para las  unidades de CV
y las unidades de larga estancia.

Resultados

Se analizaron 6.471 episodios cuyo ingreso y  alta se produjeron
durante el año 2014. De ellos, 5.400 episodios correspondieron a
CV 1.071 a LE.

La prevalencia global de cada SG varió según si el ingreso se pro-
dujo en una unidad de LE  o CV, y  mostró gran variabilidad entre los
centros de la red XARESS, como muestran los valores de prevalen-
cia máximos y mínimos observados (fig. 1). Algunos SG fueron más
prevalentes en las unidades de larga estancia, como la demencia, la
incontinencia o las úlceras de presión. Sin embargo, cabe destacar
la gran variabilidad entre centros, que en algunos casos reportaron
prevalencias muy  elevadas de SG, como es el caso de la  incontinen-
cia urinaria en la  larga estancia, o  la inestabilidad en la  CV, y en
otros casos no reportaron ningún caso de determinados SG.

Los pacientes ingresados en las unidades de LE presentaron
mayor complejidad en global que  los ingresados en unidades de
CV, con medianas de 3 SG y  2 SG al ingreso, respectivamente
(tabla 1). Sin embargo, en ambos tipos de unidades se atendieron a
pacientes con baja y alta complejidad: 11,4% de pacientes en LE y
20% en CV no presentaban SG al ingreso, mientras que el 39,8 y el
25,9% presentaban 4 o más  SG, respectivamente.

Considerando la categoría RUG asignada al ingreso, se
observó gran variabilidad en el número y  tipo  de SG al ingreso
(tablas 1 y 2). Las categorías RUG asociadas a  un mayor número de
SG fueron las de cuidados extensivos y  cuidados especiales, con 4 y
3 SG de mediana en la LE y  la  CV, respectivamente. Sin embargo, en
cada categoría RUG se hallaron perfiles muy  diversos de pacientes,

Tabla 1

Descripción de los episodios estudiados al ingreso, por tipo de recursos
sociosanitario

Larga estancia Convalecencia

N.◦ episodios 1.071 5.400
Edad (mediana, rango)

Género femenino, n  (%) 639 (59,7%) 3216 (59,6%)
Deterioro cognitivo severo, n (%)  233 (22,0%) 539 (10,2%)
Número de SG (mediana, rango) 3 (0-9) 2  (0-9)

Número de SG por categoría RUG-III al ingreso, mediana (rango)

A REHB 3 (0-8) 2  (0-9)
B  EXTR 4 (0-8) 3  (0-9)
C  SPCR 4 (0-9) 3  (0-8)
D  CCLI 2 (0-9) 2  (0-8)
E  DTCG 3 (1-6) 2  (1-6)
F  BEHA 1 (0-4) 1  (0-5)
G PHYS 2 (0-7) 2  (0-7)

A REHAB: rehabilitación; B EXTR: cuidados extensivos; C  SPCR: cuidados especia-
les;  D CCLI: complejidad clínica; E  DTCG: deterioro cognitivo; F BEHA: trastornos de
conducta; G PHYS: funciones físicas reducidas; RUG-III: Resource Utilisation Groups
versión III;  SG: síndromes geriátricos.

y  en la mayoría se encontraron desde personas con ninguna SG
reportada, hasta personas con 8 o más  SG.

Por tipo de unidad, las unidades de LE  ingresaron pacientes
con mayor complejidad (promedio de 3 SG al  ingreso) que las
unidades de CV (promedio de 2 SG). Esta diferencia se  observó
claramente para los pacientes asignados a  las categorías RUG de
cuidados extensivos, cuidados especiales, rehabilitación y deterioro
cognitivo. Por el contrario, el perfil de complejidad de los pacien-
tes asignados a  las categorías de complejidad clínica, trastornos de
conducta y funciones físicas reducidas fue más similar entre tipo
de centro.

La presencia de SG se asoció con un mayor grado de dependen-
cia medido con el índice AVD, para la mayoría de SG y  tanto en la
LE como en  la CV (tabla 3).  El incremento de dependencia con la
presencia del SG llegó a  superar los 5 puntos en la  LE  y la  CV en  el
caso de la SG de inmovilidad, y los 2 puntos para el SG de inconti-
nencia fecal en la  LE. Por tipo de unidad, el impacto de los SG en  la
dependencia fue mayor en la LE  que en la  CV, para la mayoría de
SG.

El destino más  frecuente al alta  sociosanitaria es  el domicilio
habitual, donde se reintegran el 49,8% de pacientes atendidos en
LE y 63,8% de los atendidos en  CV. Los SG no presentaron grandes
diferencias en la destinación al alta, excepto el SG de terminalidad,
que está fuertemente asociado a un desenlace de defunción, inde-
pendientemente del tipo de unidad, y, en menor medida, los SG de
incontinencia fecal y malnutrición (tabla 4). El número de SG no  se
asoció a  la  destinación al  alta, aunque los pacientes de baja com-
plejidad tienen mayor probabilidad de volver al domicilio habitual
(55,4% de los pacientes de LE con  0 o 1 SG, y el 76,6% de los de CV) y
los pacientes con muy  alta complejidad tienen mayor probabilidad
de defunción (45,5% de los pacientes de LE  con 8 o  9  SG, y 50% de
los de CV).

En la tabla 5 se  presenta la estancia media asociada a  la presen-
cia o no de cada SG, por tipo de unidad sociosanitaria. El resultado
más  destacable correspondió al SG de terminalidad que se  asoció a
estancias 21 días más  cortas en la LE y 13 días en  la CV, respecti-
vamente. Asimismo, las úlceras de presión se asociaron a estancias
12 días más  cortas en la LE.

Discusión

La introducción del  CMBD-SS en  la red sociosanitaria de
Cataluña ha permitido durante muchos años poder analizar las
características del paciente que ingresa en unidades de CV, de
cuidados paliativos y de larga estancia. Así mismo ha permitido
caracterizar las necesidades de atención (personal) de las personas
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Tabla  2

Categoría RUG al ingreso por síndrome geriátrico

Síndromes A REHB B EXTR C SPCR D  CCLI E  DTCG F BEHA G PHYS Total

Larga estancia

Demencia 45,4% 3,3%  12,2% 28,7% 3,4% 0,4% 6,7% 100%
Depresión 41,4% 3,9%  15,1% 31,2% 2,8% 0,7% 4,9% 100%
Inmovilidad 44,5% 7,4%  18,0% 21,6% 0,0% 0,0% 8,5% 100%
Incontinencia urinaria 44,3% 4,0% 13,4% 27,9% 1,6% 0,4% 8,3% 100%
Incontinencia fecal 39,9% 5,3%  17,1% 28,1% 1,2% 0,2% 8,1% 100%
Inestabilidad 51,1% 3,5%  15,6% 22,7% 0,0% 0,0% 7,1% 100%
Insomnio 45,1% 2,8%  13,2% 27,1% 3,5% 2,1% 6,3% 100%
Síndrome confusional agudo 44,0% 2,0% 6,0% 28,0% 12,0% 4,0% 4,0% 100%
Terminalidad 19,5% 11,7% 13,0% 39,0% 1,3% 0,0% 15,6% 100%
Úlceras de presión 36,2% 7,6%  39,5% 15,7% 0,0% 0,0% 1,1% 100%
Malnutrición 35,0% 15,0% 13,3% 23,3% 0,0% 0,0% 13,3% 100%
Total larga estancia, N.◦ (%) 461 (43,0%) 39  (3,6%) 130 (12,1%) 325 (30,3%) 19  (1,8%) 7 (0,6%) 90 (8,4%) 1.071 (100%)

Convalecencia

Demencia 69,1% 3,7%  6,6% 14,4% 1,9% 0,3% 4,0% 100%
Depresión 61,8% 3,3%  9,9% 18,7% 0,7% 0,6% 5,1% 100%
Inmovilidad 69,5% 7,3%  8,3% 11,5% 0,0% 0,1% 3,2% 100%
Incontinencia urinaria 71,6% 4,2%  6,4% 12,9% 0,6% 0,4% 3,9% 100%
Incontinencia fecal 69,8% 6,2%  7,0% 12,4% 0,4% 0,1% 4,0% 100%
Inestabilidad 75,8% 3,3%  5,9% 10,5% 0,0% 0,5% 4,0% 100%
Insomnio 65,2% 4,1%  9,1% 15,0% 1,6% 0,6% 4,3% 100%
Síndrome confusional agudo 69,8% 6,4%  3,0% 18,1% 1,0% 1,3% 0,3% 100%
Terminalidad 37,2% 16,3% 17,2% 21,8% 0,4% 0,4% 6,7% 100%
Úlceras de presión 68,1% 4,5%  15,3% 9,2% 0,0% 0,4% 2,5% 100%
Malnutrición 54,8% 7,2%  9,3% 19,8% 0,8% 1,8% 6,4% 100%
Total convalecencia, N.◦ (%) 3.829 (70,9%) 174 (3,2%) 331 (6,1%) 734 (13,6%) 36  (0,7%) 31(0,6%) 265(4,9%) 5400(100%)

A REHAB: rehabilitación; B EXTR: cuidados extensivos; C  SPCR: cuidados especiales; D  CCLI: complejidad clínica; E  DTCG: deterioro cognitivo; F BEHA: trastornos de
conducta;  G PHYS: funciones físicas reducidas; RUG: Resource Utilisation Group.

Tabla 3

Impacto de la presencia de síndromes geriátricos sobre el Índice AVD promedio

Larga estancia Convalecencia

Diferencias en  índice AVD IC del 95% p  valor Diferencias en índice AVD IC del 95% p  valor

Demencia –0,1 -0,5 a  0,3 0,555 0,3 0,1 a 0,4 0,002
Depresión –0,2 -0,6 a  0,2 0,434 0,3 0,1 a 0,5 0,002
Inmovilidad 5,7 5,2 a 6,1 <  0,001 6,0 5,8 a  6,2 <  0,001
Incontinencia urinaria 1,0 0,6 a  1,5 <  0,001 1,6 1,4 a  1,8 <  0,001
Incontinencia fecal 2,6 2,2 a 3,0 <  0,001 1,5 1,3 a  1,7 <  0,001
Inestabilidad 0,8 0,2 a  1,3 0,005 1,3 1,0 a 1,5 <  0,001
Insomnio 0,1 –0,5 a  0,6 0,820 –0,2 –0,5 a  0,0 0,063
Síndrome confusional agudo –1,2 –2,0 a  –0,3 0,007 –0,0 –0,4 a  0,3 0,755
Terminalidad –0,4 –1,0 a  0,3 0,285 –0,1 -0,5 a  0,2 0,517
Úlceras  de presión 1,2 0,8 a  1,7 < 0,001 0,8 0,6 a 1,1 <  0,001
Malnutrición –0,2 –1,0 a  0,5 0,524 –0,4 –0,7 a  –0,2  0,002

Resultados obtenidos de regresión lineal multivariante con variable dependiente el  Índice AVD y variables independientes los SG (síndromes geriátricos).
AVD: actividades de la vida diaria.

ingresadas en estos centros. Este estudio muestra cómo la comple-
jidad de los pacientes sociosanitarios en términos de presencia de
síndromes geriátricos, en el momento del  ingreso, se asocia a las
categorías RUG de uso de recursos, se traduce en  estancias medias
más  largas y mayor dependencia en el momento del alta, aunque
con gran variabilidad en función del SG considerado. El número de
SG sería un indicador de mayor complejidad y  de mayor depen-
dencia al ingreso, lo que a  menudo dificulta el  proceso de alta. Sin
embargo, los SG no parecen ser buenos predictores del destino
a alta, posiblemente con relación a los resultados de una aten-
ción individualizada y  adecuada durante el ingreso sociosanitario.
Como es previsible, el SG de terminalidad se asocia a  una estancia
media sensiblemente inferior y a  un mayor número de SG  durante
el ingreso.

Uno de los resultados del presente estudio es que hay una
extraordinaria heterogeneidad en la prevalencia de diferentes SG
entre los diferentes centros y  resultados dispares entre centros a
pesar de tener unos porcentajes similares en las diferentes cate-
gorías del RUG. Algunas de las  razones de esta heterogeneidad
podrían ser atribuibles a  diferencias en la selección de pacientes

tributarios de ingreso entre los diferentes centros hospitalarios de
agudos, las diferencias en el registro de los profesionales asisten-
ciales, la diferente formación de los mismos (hay que recordar que
en  las  unidades de CV, aunque mayoritariamente trabajan médi-
cos y enfermeras especialistas en geriatría, debido a la falta de
profesionales de esta especialidad, históricamente han trabajado
especialistas en medicina interna, medicina familiar y comunitaria,
entre otras especialidades). Objetivamos que la  multimorbilidad no
es un buen indicador de la complejidad de los pacientes sociosanita-
rios en nuestro estudio. Así, no se puede establecer una correlación
clara entre multimorbilidad, SG específicos y categorías de RUG,
más  allá de la alta prevalencia de algunos SG  esperable en unidades
de CV que atienden a personas después de un ingreso en unidades
de agudos.

Es importante destacar que la  principal fortaleza de este estudio
es  la cantidad y la  calidad de los datos analizados. Se ha anali-
zado un gran número de registros del CMBD-RSS, que representan
aproximadamente un 39 y un 11% de la  actividad sociosanita-
ria del año 2014 en Catalunya de media y de larga estancia,
respectivamente.
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Tabla 4

Destino al alta por síndromes geriátricos

Síndromes Domicilio Residencia Defunción Otros Total p valor

Larga estancia

Demencia 47,8% 14,1% 23,0% 15,2% 100% 0,001
Depresión 47,9% 13,2% 21,1% 17,9% 100% 0,735
Inmovilidad 41,9% 10,6% 30,3% 17,2% 100% < 0,001
Incontinencia urinaria 48,0% 13,0% 22,8% 16,3% 100% < 0,001
Incontinencia fecal 43,4% 12,6% 30,0% 14,0% 100% < 0,001
Inestabilidad 49,6% 10,8% 23,0% 16,5% 100% 0,861
Insomnio 51,1% 17,7% 15,6% 15,6% 100% 0,060
Síndrome confusional agudo 58,3% 14,6% 10,4% 16,7% 100% 0,296
Terminalidad 16,9% 0,0% 76,6% 6,5% 100% < 0,001
Úlceras de presión 37,7% 10,9% 31,1% 20,2% 100% < 0,001
Malnutrición 28,3% 8,3% 51,7% 11,7% 100% < 0,001
Total  larga estancia, N.◦ (%) 527 (49,8%) 123 (11,6%) 218 (20,6%) 191 (18,0%) 1.059 (100%)

Convalecencia

Demencia 53,8% 12,1% 14,2% 19,8% 100% <0,001
Depresión 57,7% 9,6% 10,7% 22,0% 100% <0,001
Inmovilidad 49,6% 11,7% 16,7% 21,9% 100% <0,001
Incontinencia urinaria 57,0% 10,2% 11,7% 21,0% 100% <0,001
Incontinencia fecal 47,3% 12,7% 15,7% 24,3% 100% <0,001
Inestabilidad 65,3% 7,6% 10,5% 16,5% 100% 0,077
Insomnio 58,5% 10,1% 11,2% 20,3% 100% 0,006
Síndrome confusional agudo 49,7% 14,1% 16,8% 19,5% 100% <0,001
Terminalidad 20,2% 2,1% 58,0% 19,7% 100% <0,001
Úlceras de presión 50,6% 7,4% 14,8% 27,2% 100% <0,001
Malnutrición 47,9% 8,8% 18,0% 25,3% 100% <0,001
Total convalecencia, N.◦ (%) 3.443 (63,8%) 416 (7,7%) 489 (9,1%) 1.049 (19,4%) 5.397 (100%)

Tabla 5

Impacto de la presencia de síndromes geriátricos sobre la estancia media en centros sociosanitarios

Larga estancia Convalecencia

Diferencia ajustada (días) IC del 95% p valor Diferencia ajustada (días) IC del 95% p valor

Demencia –1  –8  a  6 0,784 2 1 a  4  0,001
Depresión –6  –133 a 1 0,086 2 1 a  4  0,004
Inmovilidad 3 –46 a  10 0,441 5 3 a  7  < 0,001
Incontinencia urinaria –1  –97 a  7 0,822 1 –1  a 2 0,201
Incontinencia fecal –4 –11 a  4 0,340 –2  –4  a -1 0,003
Inestabilidad 6 –31 a  15 0,193 1 –1  a 3 0,300
Insomnio 3 –6  a  13 0,460 0  –2  a 2 0,759
Síndrome confusional agudo 3 –11 a  18 0,653 –4  –7  a -1 0,004
Terminalidad –21 –33 a  -9 < 0,001 –13 –16 a -9 < 0,001
Úlceras de presión 12 4 a  20 0,002 1 –1  a 3 0,565
Malnutrición 2 –11 a  15 0,714 2 –1  a 4 0,129

Resultados obtenidos de  regresión lineal multivariante con variable dependiente la  estancia en  días y variables independientes los SG. Los valores estimados de días  se han
redondeado al número entero más próximo.

La interpretación de los hallazgos debe tener en  cuenta la  difi-
cultad de caracterizar SG a  partir de información de registro6,14,  que
no permite el  cálculo de la totalidad de los SG  descritos.

Este estudio, basado en la  explotación de los datos de la  red
XARESS, proporciona resultados representativos de la actividad
sociosanitaria en  nuestro entorno. Así, el porcentaje de pacien-
tes con RUG-III de rehabilitación especial en las unidades de LE
y CV basados en estudios anteriores2 y  datos de la  propia Central
de  Resultados en Catalunya19 serían del 36 y  el 71,9%, respecti-
vamente, similares a  las estimaciones del 43 y el 70,9% obtenidas
en este estudio. La caracterización de la  presencia de SG en  los
resultados del ingreso (estancia, destino al alta  y  dependencia)
realizada en este estudio es  consistente con la descrita en  la
literatura, que relaciona la  presencia de SG, especialmente las  úlce-
ras por presión, la  demencia, la malnutrición y  la inmovilidad al
ingreso con la prolongación de la  estancia media20, y mayor pro-
babilidad de muerte21,  y con menor probabilidad de retorno a
domicilio22.

Finalmente, los investigadores nos preguntamos si el CMBD-SS,
en la actualidad, nos permite diferenciar de forma adecuada la com-
plejidad de la persona mayor que ingresa en  las  diferentes unidades

de CV de los centros sociosanitarios y también, sobre su vigencia,
como sistema de información vinculado a la  financiación de los cen-
tros. Según los datos de este estudio, el sistema actual podría ser que
no fuese el adecuado. Así como los centros hospitalarios de agudos
tienen un sistema de notificación (CMBD-HA) y financiación ligado
a la complejidad individual del caso (GRD), sumada a  la compleji-
dad estructural del propio hospital (pago diferenciado en  función
del  tipo de hospital donde ingresa la  persona), los centros sociosa-
nitarios carecen de este tipo de análisis23.  Por contra, los sistemas
de información sociosanitarios aportan información imprescindi-
ble alrededor de la funcionalidad, aparición de SG que definen muy
bien las características y las necesidades del paciente mayor, tal y
como se ha visto en  el presente artículo. Es probable que un sistema
híbrido que aporte las mejores características de ambos sistemas
pueda ser el ideal para analizar las necesidades y los costes deri-
vados de la  atención de la persona mayor en el sistema de salud
y que permita un sistema de financiación más acertado para cada
centro sociosanitario en función de la complejidad de los pacientes
ingresados.

La valoración de los SG ya  es  parte de práctica habitual, como
parte de una valoración geriátrica integral al ingreso que puede
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guiar la elaboración de planes interdisciplinares individualizados.
Este estudio ilustra la utilidad de los SG medidos a partir del CMBD-
RSS como indicadores para describir la  complejidad de los pacientes
atendidos en unidades sociosanitarias, formular comparaciones y
analizar los resultados de la  atención durante el ingreso sociosani-
tario a partir de una caracterización de los pacientes más  allá de las
categorías del RUG-III de uso  de recursos.
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