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RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: Las unidades geriatricas de media estanciao con-  FUNCtional Gain and Length of Hospital
valecencia fueron definidas por el Insalud en 1996 como aquel nivel Stay ata Medium-Stay Geriatric Care

asistencial geriatrico hospitalario destinado a restablecer aquellas

funciones, actividades o secuelas, alteradas como resultado de dife- UNit at the Central Red Cross Hospital

rentes procesos previos. El objetivo de este trabajo es evaluar las in Madrid Spain
caracteristicas de los pacientes asociadas a la ganancia funcional y !
estancia en las unidades geriatricas de media estancia. Background: The medium-stay or convalescent care geriatric

Métodos: Se estudié a todos los pacientes ingresados entre mayo units were defined by the Spanish National Health Institute in 1996
de 2000y diciembre de 2001. Se evalué la ganancia funcional sema- as being the level of geriatric hospital care aimed at recovering tho-
nal y global con el Indice de Barthel, la estancia hospitalaria y la efi- Se functions, activities or sequelae having undergone changes as a
ciencia (IB al alta-IB al ingreso/estancia). Se establecié como umbral result of different prior processes. This study is aimed at evaluating
de eficacia la mejora en la ganancia semanal > 5 puntos en IB. the characteristics of patients related to functional gain and stay in

Resultados: Fueron evaluados 459 pacientes con una edad medium-stay geriatric units.

media de edad de 80,56 (+7,45) ingresados para recuperacién fun- ~ Methods: A study was made of all those patients admitted
cional de secuelas de ictus (48,4%), patologia ortopédica (26,3%) e throughout the May 2000-December 2001 period. The weekly and
inmovilismo por otras patologias (23,5%). La ganancia funcional ~overall functional gain was evaluated using the Barthel Index (BI),
total fue de 29,71 (+16,75) puntos en el Indice de Barthel, con una the hospital stay and the effectiveness (Bl at discharge-BI at admis-
estancia media de 24,93 (+12,94) dias y una eficiencia de 1,44 sion/during stay) having been evaluated. An improvement in the
(+1,02). La ganancia funcional semanal estuvo por encima del Wweekly gain of BI>5 points was set at the effectiveness threshold.
umbral establecido en las tres primeras semanas, independientemen-  Resylts: A total of 459 patients averaging age 80.56 (+7.45)
te de la edad y patologia motivo de ingreso. En el analisis de regre- agmitted for functional recovery from sequelae of ictus (48.4%),
sion multivariante la edad, el ingreso por ictus, el deterioro funcional - orthopedic disorders (26,3%) and immobility due to other ailments
previo y cognitivo al ingreso, la comorbilidad y demora en el ingre- (23 596) were evaluated. The total functional gain was 29.71
S0 se asociaron a menor ganancia funcional. El ingreso por ictus y la (+16.75) Barthel Index points, entailing an average stay of 24.93
mejor situacién_funcional previa y cognitiva al ingreso se asociaron (+12.94) days and a 1.44 (+1.02) effectiveness. The weekly functio-
amayor estancia. nal gain was above the threshold set during the first three weeks,

Conclusiones:La estancia hospitalaria en unidades geriatricas  independently of the age and disorder for which admitted. In the
de media estancia es adecuada, al menos, en las tres primeras semanultivariate regression analysis, the age, admission due to ictus,
nas. La comparacion de los resultados entre unidades debiera ajus-functional impairment prior to admission, cognitive impairment at
tarse por edad, patologia motivo de ingreso, comorbilidad y situa- admission, comorbility and delay in admission were related to a les-
cion funcional y cognitiva de los pacientes. ser functional gain. Admission due to ictus and a better functional
condition prior to admission and better cognitive condition at admis-
sion were related to a longer stay.

Conclusions:Hospital stays in medium-stay geriatric units is ade-
quate, at least during the first three weeks. A comparison of the results
among units should be adjusted by age, the disorder for which admitted,

. comorbility and functional and cognitive condition of the patients.
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INTRODUCCION dedicadas a cuidados no aguddssi, en
unidades geriatricas de media estancia don

Las unidades geriatricas de media estan de el principal objetivo asistencial es la recu
cia o convalecencia fueron definidas por el peracién del deterioro funcional, es neeesa
Insalud en 1996 como aquel nivel asisten rio desarrollar instrumentos para la evalua
cial geriatrico hospitalario destinado a-res cién de la estancia hospitalaria que conrtem
tablecer aquellas funciones, actividades o plen factores diferentes a los empleados para
secuelas, alteradas como resultado de dife las unidades de hospitalizacion aguda. Algu
rentes procesos previos (médicos, quirir nos autores han postulado que la aplicacién
gicos o traumatolégicos)Dado que later  del indice de Barthel podria ser un instru
minologia de «media estancia o convale mento de evaluacion eficaz en estas unida
cencia» es especifica de nuestro ambito des, considerando que el ingreso seria ade
sanitario, el disefio y funcionamiento de cuado mientras los pacientes consiguieran
estas unidades geriatricas corresponderiauna mejoria de su situacion funcional
al de otras unidades descritas en la literatu (ganancia funcional) mayor de 5 puntos a la
ra como de rehabilitacién geriatrica, cuida seman&t®
dos posagudos, de transicién o interme
dios. La eficiencia de la ganancia funcional,

entendida como la relacion entre la ganan

Si bien los objetivos primordiales de cia funcional obtenida y el tiempo necesa
estas unidades son la recuperacion funcio rio para lograrla (estancia hospitalaria), es
nal y la reduccion de la incidencia de iasti  un pardmetro con frecuencia utilizado en la
tucionalizacion definitiva, la consecucion evaluacién de estas unidade®. Este
de estos objetivos deben ajustarse a urrtiem indicador es complementario a los indica
po de atencion no muy prolongado, con dores de efectividad (ganancia funcional e
objeto de aumentar la eficiencia de estasincidencia de institucionalizacién al alta
unidades. La mejora en la eficiencia no es principalmente), pero puede servir como
un objetivo mengrdada la dificultad en la  medida objetiva en la comparacion de itili
implantacion de estas unidades hospitala zacion de recursos entre diferentes unida
rias, derivada en gran medida del desplaza des. Sin embao, tanto la ganancia funcio
miento de los recursos hospitalarios hacia nal como la estancia hospitalaria y la- efi
cuidados agudds. En este sentido, la eva ciencia pueden estar condicionadas por la
luacién de factores clinicos, funcionales, complejidad de las caracteristicas de los
mentales y sociales es uno de los aspectospacientes ypor tanto, para ajustar su inter
basicos para optimizar el rendimiento de pretacion es necesario conocer su relacion
estas unidadés con caracteristicas clinicas, funcionales,

_ _ ~ mentales y sociales de los pacientes atendi
La adecuacion de la estancia hospitalaria dog'3,

en unidades de agudos ha sido ampliamente

estudiada en la literatura mediante la aplica  El objetivo de nuestro estudio es evaluar
cion de instrumentos como Appropriate- la estancia hospitalaria mediante la descrip
ness Evaluation Btocol que consideran cion de la evolucién funcional semanal de
Unicamente razones médicas relacionadaslos pacientes atendidos en una unidad geria
con la hospitalizacion por cuidados agudos, trica de media estancia hospitalaria. De for
sin considerar otros factores funcionales, ma afiadida nos planteamos conocer las
mentales o socialésSin embago, estos  caracteristicas de los pacientes al ingreso
Ultimos factores adquieren especial impor asociadas con la ganancia funcional, estan
tancia a la hora de evaluar la justificacion de cia hospitalaria y eficiencia de la ganancia
la estancia en otras unidades hospitalariasfuncional.
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SUJETOS Y METODOS tante, al ingreso y al alta fue evaluada
mediante el indice de Barthel (IB) en su-ver
Pacientes sién modificada por Sh&h que evaltua 10

actividades basicas de la vida diaria con una
Se estudié a todos los pacientes ingresa puntuacion que oscila entre 0 (maxima
dos consecutivamente en la Unidad de dependencia) y 100 (méaxima independen
Media Estancia del Servicio de Geriatria del cia)'®. La ganancia funcional al alta fue cal
Hospital Central de Cruz Roja de Madrid culada como la diferencia entre el indice de
desde mayo de 2000 hasta diciembre deBarthel al alta respecto al del ingreso. Se
2001. Esta unidad dispone de 30 camas yrecogi6é igualmente el tiempo transcurrido
esta adaptada para la atencion de ancianoslesde el inicio de la patologia causante de la
fragiles con incapacidad. El médico respon incapacidad y el ingreso en la unidad. El
sable de la unidad es un especialista engeriaestado mental al ingreso fue evaluado
tria y estd atendida por personal de enferme mediante el test de Pftaf, que evalla la
ria entrenado en el manejo de problemas funcién cognitiva con un punto de corte de 5
geriatricos, 2 terapeutas ocupacionales y 1 6 mas para la presencia de deterioro medera
trabajadora social a tiempo parcial, que tra do-severd®?L La situacion social fue eva
bajan en colaboracién estrecha con el servi luada a través de la escala sociofamiliar de
cio de rehabilitacion del hospital (médico Gijon modificadd? que evalla la situacién
rehabilitadoy fisioterapeutas y logoterapeu familiar, vivienda, relaciones y contactos
tas). Ddos ellos trabajan de forma interdis sociales, apoyos de la red social y situacion
ciplinaria, valorando a los pacientes previa econdémica, con una puntuacion que oscila
mente al ingreso y posteriormente en las 48 entre 0 y 20 (mayor precariedad social).
primeras horas de la estancia en la unidad,
con sesiones semanales para monitorizar la
evolucion de los pacientes y planificar pre Variables de esultado:
cozmente los cuidados al alta.
Se evalud la ganancia funcional semanal
Los criterios de ingreso en esta unidad determinada por la diferencia entre la pun
fueron ser pacientes geriatricos con deterio tuacion del indice de Barthel de cada evalua
ro funcional moderado-severo poteneial cién en relacion a la realizada la semana pre
mente reversible, estables clinicamente y via. Se establecié como estandar de eficacia
con ausencia de deterioro cognitivo previo una ganancia funcional semanal mayor de 5
severo o enfermedad médica en situacion puntos en el indice de Barthel, como propu
terminal. sieron Granger y Hamiltén

Dado que el intervalo entre la primera
Variables de estudio medida y el ingreso podia oscilar entre 4y 9
dias y que la posterior evaluacién semanal
Al ingreso se recogieron datos socio- podia realizarse entre 6-8 dias después de la
demograficos, clinicos, funcionales y secia previa, se establecié como parametro de
les. La patologia principal causante de la ajuste temporal la ganancia funcional medi
incapacidad que motivo el ingreso se catego da por dias de estancia. Este parametro se
riz6 como ictus, patologia ortopédica (frac denomina en la literatura referida a la aetivi
turas de cadera y otras), e inmovilidad dad de unidades hospitalarias con orienta
secundaria a otros procesos médicos e qui cién rehabilitadora como «eficiencia de la
rdrgicos. La comorbilidad fue evaluada con ganancia funcional» y viene definida como
el indice de Charlsén La situacion funcio el cociente entre la ganancia funcional y los
nal previa al inicio de la patologia incapaci dias de estancia'®. La «eficiencia de la
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ganancia funcional» fue calculada semanal encima del umbral de eficacia considerado
mente, asumiendo como estandar de eficien (ganancia de >5 puntos en el indice de Bar
cia el valor mayor de 0,7 porque aproxima thel). Esta ganancia funcional semanal-ajus
damente coincide con el estandar de ganan tada por tiempo de estancia (lo que deromi
cia funcional diaria referido anteriormente. namos eficiencia de la ganancia funcional)
se presenta en la figura 2, mostrando un per
fil similar a la anteriarLa presencia del pico
Andlisis estadistico: de ganancia funcional que se produce en la
octava semana corresponde a una poblacion
Para la descripcion general de la muestra maginal de la muestra (por encima del-per
las variables cuantitativas se expresaron encentil 90 de la estancia).
mediana y rango intercuartilico. La ganancia
funcional y eficiencia semanal se expresaron En las figuras 3y 4 se presenta el perfil de
en medias y error estangdatilizando la «t»  evolucion semanal de la muestra categeriza
de Student y test de AN@\para su compa  da por tramos de edad (figura 3) y patologia
racion, en funcién del nimero de categorias principal motivo de ingreso (figura 4). En
de las variables basales, considerando la exis relacion con la edad, destaca como el perfil
tencia de significacion estadistica si p<0,05. de la ganancia funcional semanal es mayor y
mas mantenido en el grupo de menor edad,
Por ultimo, se realizé un andlisis multiva aunque sin diferencias significativas entre
riante de regresion lineal, incluyendo todas grupos en ninguno de los puntos de corte
las variables basales (previas y al ingreso) semanales. Pese a ello, incluso el grupo de
consideradas, para evaluar su relacion con lalos muy ancianos (mayores de 84 afos) se
ganancia funcional global, estancia hospita mantiene por encima del umbral de eficacia
laria y eficiencia de la ganancia funcional.  de la ganancia funcional semanal en las tres

_ primeras semanas de ingreso.
Los datos fueron analizados en el paquete

estadistico SPSS.9. Los pacientes con patologia ortopédica
obtienen una ganancia funcional mayor en
las primeras semanas, pero ésta sigue un
RESULTADOS descenso progresivo frente a los pacientes
con ictus o inmovilidad por otras causas,
Durante el periodo de estudio ingresaron patologias en las que los pacientes que per
506 pacientes en la unidad, de los cuales semanecen en la unidad presentan una mejoria
excluyeron 47 para el andlisis (31 derivados mantenida en las semanas posteriores. No
al alta a unidades de agudos, 7 permanecierorhubo diferencias estadisticamente significa
menos de 5 dias en la unidad, 5 fallecieron y 4 tivas en los puntos de corte de ganancia fun
fueron excluidos por datos insuficientes). Las cional semanal entre grupos, salvo en la ter
caracteristicas de los 459 pacientes que-cons cera semana entre los pacientes con ictus y
tituyen la poblacion final del estudio se pre aquellos con inmovilismo (p<0,05).
sentan en la tabla 1. La edad media fue 80,56
afos (7,45), con una ganancia funcional total  Por Gltimo se analizo la evolucion de la
de 29,71 (16,75) puntos en el Indice de-Bar ganancia funcional semanal de los pacientes
thel, una estancia media de 24,93 (12,94) diasde la muestra procedentes de otras unidades
y una eficiencia media de 1,44 (1,02). hospitalarias (81,9%) en funcién de la-uni
dad de procedencia (figura 5). Las personas
En la figura 1 se muestra la evoluciéon remitidas de la unidad geriatrica de agudos
semanal de la ganancia funcional, destacan (n=106) tuvieron una ganancia funcional en
do que en las tres primeras semanas esta pola primera semana significativamente menor
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes

N 459
Edad 80 (75-86)
Mujeres 64,9%
Indice Barthel Previo 95 (84-100)
Indice de Barthel Ingreso 28 (17-44)
Indice de Barthel al Alta 63 (43-78)
SPMSQ Pfeiffer al ingreso 2 (1-5)
Procedencia hospitalaria 81,9%
Motivo de Ingreso:

- Ictus 48.4%

- Patologia ortopédica 26,3%

- Inmovilidad por otras causas 23,5%
Estancia (dias): 22 (15-33)

- Edad:
<75 aflos 19,5 (14-35,75)
75-84 afios 24 (15,75-34)
> 85 aflos 21 (15-30)
- Motivo de ingreso:
ictus 27 (17-38)
patologia ortopédica 21 (14-30,5)
inmovilidad por otras causas 18 (13-26)
Ganancia Funcional Total 29 (18-39)
Eficiencia de la ganancia funcional 1,29 (0,71-2)

- Edad:
<75 afios
75-84 afios
> 85 aflos
- Motivo de ingreso:
ictus
patologia ortopédica
inmovilidad por otras causas

1,39 (0,83-2,24)
1,31 (0,74-2,01)
1,08 (0,65-1,63)

1(0,61-1,63)
1,55 (1,05-2,24)
1,34 (0,77-2,04)

Datos cuantitativos presentados como mediana (rango intercuartilico)

(p<0,05) que los procedentes de otras unida nal previa a la patologia incapacitante se
des hospitalarias (n=262). asociaron a una mayor estancipgr el con
trario, una mejor situacion funcional y peor

Finalmente, los resultados de los analisis mental al ingreso se relacionaron con menor
multivariantes entre variables basales y estancia en la unidad. Por Gltimo, el ingreso
ganancia funcional global, estancia y-efi por ictus y la demora en el ingreso en la uni
ciencia de la ganancia se presentan en ladad se asociaron a una menor eficiencia. La
tabla 2. Una peor situacion funcional previa edad no se asocio de forma significativa con
y mental al ingreso junto con mayor comor ninguno de los tres parametros de resultado,
bilidad y demora del ingreso se asociaron aunque habia una tendencia entre el aumen
con menor ganancia funcional al alta. El to de edad y una menor ganancia funcional y
ingreso por ictus y la mejor situacién funcio eficiencia de la misma al alta.
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Figura 1

Caracteristicas generales de los pacientes

I. Barthel
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* Datos expresados en medias (error estandar)

Figura 2

Evolucién semanal de la eficiencia de la estancia
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(0,09) | (0,08)| (0,07) | (0,07) | (0,09)| (0,11) | (0,10) | (0,20) | (0,10)

N=[450 [402[275 [181[110 | 58 [ 36 [ 16 [ 3 |

* Datos expresados en medias (error estandar)

DISCUSION de su institucionalizacion. Aunque la efica
cia en la consecucién de estos objetivos ya
El objetivo principal de las Unidades ha sido comunicada previameiiteon fre
Geriatricas de Media Estancia es la reeupe cuencia el proceso de hospitalizaciéon esta
racion funcional de los ancianos atendidos supeditado, ademas de a las necesidades cli
en ellas yde este modo, limitar la incidencia nicas del paciente, a la consecucién de los
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Figura 3

Evolucién semanal de la Ganancia Funcional por grupos de edad

1. Barthel
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Figura 4

Evolucion semanal de la Ganancia Funcional por motivo de ingso

1. Barthel
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Dias (mediana) 7 13 20 27 34 42 49 56 62
——Ictus 12,95 8,08 | 5,43 | 4,52 | 4,23 | 5,15 | 2,67 | 5,07 | 2,25

POT 16,15/10,76 | 7,17 | 4,58 | 3,61 | 0,17 | 0,5

-+ Otros 14,57 8,36 | 8,66 | 4,24 | 6,81 | 56 | 5,5

objetivos asistenciales con el uso mas efi de la evolucién semanal de la ganancia fun
ciente de los recursos existefités cional. La asuncion de un punto de corte de
mas de 5 puntos de ganancia en el Indice de

Este estudio pretende acercarse a la eva Barthel semanal como umbral de eficacia, si

luacion de la estancia hospitalaria en una bien es arbitrario, viene avalado por reco
unidad geriatrica de media estancia a travésmendaciones derivadas de la practica clinica
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Tabla 2

Analisis Multivariante de Regresion Lineal de \ariables Predictivas de Resultados Asistenciales

Variable predictiva Coeficiente de Regresion (p)
Ganancia Funcional Estancia Eficiencia
Edad -0,11 (0,07) -0,01 (0,98) -0,11 (0,07)
Sexo: varon/mujer -0,04 (0,44) -0,03 (0,60) -0,08 (0,18)
Motivo ingreso: ictus/otros -0,10 (0,08) 0,17 (0,001) -0,17 (0,007)
Dias de incapacidad previa al ingreso -0,12 (0,02) 0,02 (0,72) -0,14 (0,02)
Indice Barthel previo 0,19 (0,002) 0,19 (0,001) 0,01 (0,89)
Indice Barthel al ingreso -0,45 (0,001) -0,56 (0,001) 009 (0,18)
Test de Pfeiffer al ingreso -0,21 (0,001 -0,19 (0,001) -0,06 (0,33)
Escala socio-familiar Gijon 0,03 (0,58) 0,05 (0,32) -0,07 (0,23)
Indice comorbilidad Charlson -0,14 (0,01) 0,04 (0,44) -0,07 (0,23)
R*=0,20 R* =034 R* = 0,11

en pacientes con ictus en unidades de rehabi una estrategia asistencial interdisciplinaria
litacion®1° Clinicamente, y pese a no ser una similar a la presentada en la unidad objeto de
escala continua, esta mejora puede ceorres este estudi®®.
ponder a la reduccion en el grado de depen
dencia de una de las diez actividades basicas Un aspecto llamativo es la mejoria funcio
de la vida diaria que evallia esta escala, y eshal que obtienen los pacientes estudiados en
razonable su aplicacion también en la-eva Su primera semana de ingreso. Este hecho,
luacién de la evolucién funcional de pacien también comunicado en otros trabajos en
tes ingresados por otras patologias en unida nuestro medi®, podria estar en relacion con
des de media estancia. el perfil asistencial de estas unidades. La
mejoria funcional de la primera semana
En la poblacion estudiada la ganancia fun podria deberse no solo al tratamiento rehabi
cional es evidente en las tres primeras sema litador sino también a la orientacion de los
nas del ingreso, independientemente del gru cuidados en estas unidades, dirigido a limitar
po de edad y motivo principal de incapaci las barreras arquitectdnicas y asistenciales
dad al ingreso. Estos datos reforzarian la derivadas de la hospitalizacion y a no subes
idea de que estas unidades requieran unaimar la capacidad funcional real de los
estancia media mas prolongada que las uni pacientes ancianos atendidos. En otras pala
dades de agudos, y que razonablemente puebras, ya que el 82% de los pacientes ingresa
de estar entre 20 y 30 dias, tal como se-refle dos procedian de unidades de agudos, este
ja en otras unidades con una rehabilitacion dato podria ilustrar un hecho conocido como
intensiv&* y como recomendaba el Insalud es la yatrogenia derivada de la hospitaliza
en 19961. Sin embgo, en nuestro medio las  cidn en pacientes ancianos motivada por una
unidades denominadas de media estancia oinfravaloracion de la situacion funcional de
convalecencia presentan con frecuencia unaestos pacientes asi como por una asistencia
estancia media superior a 30 dias. Esteen unidades de agudos poco favorecedora
hecho podria estar en relacion con una para integrar los cuidados clinicos con aque
menor dotacién de terapeutas, una orienta llos encaminados a estimular la recupera
cion menos rehabilitadora o la ausencia de cion funcional del deterioro ocasionado por
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Figura 5

Evolucién semanal de la ganancia funcional por unidad de pcedencia

1. Barthel
20

15 4

10

0
Dias (mediana) 7 13 20 27 34 42 49

—+-UGA | 11,09 7,6 5,68 4,08 3,73 4 2,25
- Otros | 15,53 9,58 6,41 4,23 4.6 5,03 2,13

UGA: unidad geriatrica de agudos

la enfermedad aguda en ancianos fragiles ingresados en estas unidades geriatricas hos
Este hecho podria justificar la menor ganan pitalarias. Por una parte, es conocido que
cia funcional observada en la primera sema como consecuencia de la mayor gravedad y
na de los pacientes derivados la unidad repercusion de la patologia incapacitante,
geriatrica de agudos (donde los cuidados estos pacientes presentan una menor recupe
centrados en el paciente se dirigen desde elracion funcional que la obtenida por paeien
ingreso al control de cuidados clinicos y tes con fractura de cadera e inmovilidad por
minimizar su repercusion funcional) corapa  otras causa3y, por el contrario, para esta
rada con la de los pacientes derivados de menor recuperacion funcional requieren una
otras unidades hospitalarias (figura 5). estancia mas prolongadd* Todo ello se
relaciona con una menor eficiencia de la
Ala hora de comparar la estancia hospita estancia. Sin embgo es esa misma grave
laria entre diferentes unidades es necesariodad y complejidad en la recuperacion la que
tener en cuenta diversos factores. Asi, aque justifica su necesidad de tratamiento hespi
llas unidades con un mayor porcentaje (0 talario, ya que cuando se comparan los resul
dedicadas exclusivamente) a la recuperaciontados de la rehabilitacién de estos pacientes
funcional de pacientes con secuelas de ictusen unidades hospitalarias frente a otras-alter
requieren una mayor estancia, dado que lanativas asistenciales los beneficios evalua
respuesta de estos pacientes, pasada la fasdos en términos de mejoria funcional e insti
aguda del evento cerebrovascukigue un  tucionalizacion a layo plazo son mayores en
perfil de recuperacion funcional mas lentoy unidades hospitalari#s
progresivé?* Estos pacientes presentaban
también una menor ganancia funcional y una  Otros factores podrian influir en la estan
menor eficiencia de la ganancia. Sin embar cia como la situacion funcional previa a la
go, conviene resaltar que, aunque puedacausa del deterioro funcional, asi como la
resultar paradojico a la luz de sus peores situacion funcional y el estado cognitivo al
resultados, los pacientes con ictus suelen seringreso. Una mejor situacion funcional pre
los que mas justificacion tendrian para ser via asi como una peor situacion funcional al
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ingreso se asocian a una mayor estancia,dad y ganancia funcional podria ser motiva
probablemente en relacion con la presenciada por la menor presencia de complicaciones
de un mayor porcentaje de pérdida funcional en pacientes con menor comorbilidad-aso
y, en consecuencia, un mayor potencial de ciada3®1¢
ganancia funcional que, l6gicamente,
requiere un mayor tiempo de tratamiento  Por ultimo, la inclusion del parametro
para su recuperaci&nla menor estanciaen denominado como eficiencia de la ganancia
relacion con la presencia de peor estade cog funcional, que relaciona la ganancia funcio
nitivo esta en relacion con la menor ganancia nhal con la estancia hospitalaria, aunque eva
funcional obtenida por estos pacientes, lua de una manera grosera el consumo de
aspecto ya comunicado previaméht&2? recursos en este nivel asistencial, es un-para
Sin embago, menor ganancia funcional no metro sencillo y util que ayuda a monitorizar
es sindnimo de ausencia de beneficio funcio la evolucién de la actividad de una unidad de
nal en estos pacientes que, aunque mas limi media estancia y a comparar sus resultados
tado, es clinicamente aprecidbfe Por el con los de otras semejarifesAsi, valores
contrario, conocer este hecho ayuda a plani por encima de 1 reflejan unidades con alta
ficar un objetivo asistencial mas realista-pre actividad terapéutica, ypor el contrario,
viamente al ingreso, que evite la prolonga Vvalores inferiores a 0,5 podrian orientar
cion innecesaria de la estancia hospitalaria, y hacia unidades con una menor actividad
que se refleja en la ausencia de asociacionterapéutica y mayor frecuencia de cuidados
entre situacién cognitiva y una menor-efi custodiale$ lo que indirectamente podria
ciencia de la ganancia funcio#fal estar indicando un aumento de la estancia
hospitalaria inadecuada. Independientemen

Frente a otros estudios que relacionaron late de estos estandares absolutos, nuestros
edad avanzada con una menor estanciadatos indican que la comparacion de la efi
acompafada de una menor ganancia funcio ciencia entre unidades deberia ajustarse por
nal23% no encontramos relacion entre la la edad de los pacientes y patologia motivo
edad y la estancia, aunque si una asociacionde ingreso.
inversa con la ganancia funcional, menot res
puesta ge podria atribuirse a una mayorfra  Algunos estudios han intentado explicar
gilidad y menor capacidad de reservay recu €l porcentaje de varianza de la eficiencia de
peracion asociada con la edad avanZdda la ganancia funcional en unidades con enfo

gue rehabilitadorSin embago, la mayoria

De la misma manera, la demora en el de ellod?%8 incluido un estudio preliminar
ingreso en la unidad desde el inicio de la de nuestra poblaciét) sélo son capaces de
incapacidad no se asoci6 con la duracién de explicar un bajo porcentaje de la varianza de
la estancia, pero si con una menor gananciala eficiencia (por debajo del 20%). Shah et al
funcional. Este hecho puede estar en-rela atribuian este hecho a la influencia de facto
cién con que aquellos pacientes con menosres sociales, personales y familiares no
complicaciones en la fase aguda inician directamente relacionados con el proceso de
antes la rehabilitacién y tienen una mejor rehabilitacion, pero que podrian influir tanto
respuesta a la misifaUna segunda lectura en la seleccion previa de pacientes subsidia
es que, independientemente de la causa defios de ingreso en estas unidades como en la
retraso del ingreso en la unidad, el aumento decision del alta en las mismasSin embar
de la demora en el inicio de la rehabilitacion go, la inclusion en el modelo de una variable
intensiva repercute negativamente en la que recogia parte de estas consideraciones
capacidad de recuperacion de los pacientes,(escala socio-familiar de Gijon), no mejoré
especialmente en los muy ancianos. lgual la varianza de la eficiencia respecto a traba
mente, la relacion inversa entre comorbili  jos previos.
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